
XXIII. 
Aus der Nervenklinik der KSnigl. Charitg. 

(Prof. Westphal). 

Zur Pathologie der Grosshirngeschwiilste. 
Von 

Dr. H. Oppenheim, 
Assistent der Klinik und Privatdocent. 

(Fortsetzung.) 

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

B e g l n n  t i e r  K r ~ n k h e i t  e t w ~  e l n  J a h r  v e t  d e r  A u f n a h m e  m i t  l r o p f s o h m e r z ,  

Erbrechen, Abnahme der Sehkr~ft. Sp~iter Schwindel und Anf~lle yon 
Bewusstlosigkeit. - -  Status: Kopfschmerz in SeheitelhShe, Stauungspa- 
piUe Erbreehen, Somnolenz, Neigung zum Witzeln, Ganz geringe Mono- 
p~resis favio-braehialis sinistr~. Befund: Gliom der Marksubstanz des 

rechten Stirnl~ppens. 

F. Soh., 30 Jahre~ aufgenommen den 12. M~rz 1885, gestorben den 
20. April 1885. 

A n a m n e s e :  Dor Bericht fiber die Entwickelung der Krankheit wird 
veto Patienton solbst gegeben, abet in unvoltkommener Weiso, da sein Ge- 
daohtniss gelitton hat. 

Im Sommer 1884 ompfand or zuerst Kopfschmerzen, die mit geringen 
Intervallon soither fortwiihrond bestanden und an Iatensitiit stets zugenommen 
haben. Mit dor Steigerung dot Kopfschmerzen fand sich auch Erbrechen ein, 
das sich alle 2 - - 3  Tago einstellte und oine allm~ilig fortsehreitende Abnahme 
der Sohkraft. Soit 8 Woohen wird or haufig yon Sehwindol befallen, es wird 
ihm schwarz vor don Augen, auch hat or einigo Male die Besinnung vorloren 
uad ist zu Bodon gestfirzt. Boim Gohen taumelte or wie ein Betrunkener und 
will or auch auf Andere den Eindruok eines Betrunkonen gemaeht haben. 

In letzter Zoit hat er fiber Stuhlverstopfung, Harntr~,ufeln und Ameisen- 
krieehen in don Beinon za klagen. 
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Bei einer SehI~gorei m warm dieselbo stattgefunden, weiss or nioht - -  
will or einen Sohlag mit einem Sohliissol auf den Hintorkopf erhaltea habon, 
so dass er die Bosinnung verloren babe. 

S t a t u s :  O p h t h a l m o s k o p i s c h o r  B o f u n d :  Typisoho S~auungspapillo 
beidersoits. Keine wesontliche Sehst6rung, auoh Gesiohtsfold frei. 

Der Patient ist somnolent, antworet tr~ge und wio im Halbsohlaf. kus- 
gesprochene psyehisoho knomaliBn fehlen, nut maoht sich in denAeusserungon 
des Patienten eine im Widerspruch zu dem sohweron Leiden stehonde Heitor- 
keit geltend. Beispiol: Naeh seinem Befinden gofragt, ~ussort or: Na, Herr 
Doctor! Wie soll's gehen? Der Kopf ist immer nooh oben! Wie geht's Ihnon 
donn, Herr Doctor? Atmh auf zweiBeinon, nioh6 wahr? oto. Dieso Oeschw~tzig- 
keit ist um so auffallender bei einem fortdauernd im Halbsohlaf liogenden 
Individuum, des spontan kaum eine Aeusserung hSren l~isst und sobald sieh 
der Arzt veto Krankonbett entfernt hat, wieder in seinen Schlummer verfiillt. 

Er klagt fiber Sohmerzen in der SchoitelhShe und namentlich in] Hinter- 
kopf" ,,gleiehsam als worm der Kopf geplatzt w~re". 

Am Soh~dol finder sich koino Narbe. Keine Stelle des Kopfos ist gogon 
Peroussion bosonders empfindlich. 

Zeitweise tritt Erbrochen oin. Der Kopf ist naoh allen Seiten gut be- 
weglieh, dooh will Patient be ider  Neigung naoh vorn Sohmerzen in der 
Naokongegend empfinden. 

In dot Ruhe und namentlich boi Bewegungen maoht sioh eine leichte 
Parese des linken Faoialis geltend, die spurweiso auoh die oberon Zwoigo 
betrifft. 

Die Zungo tritt gerade horror. 
Kauen, Sehluokon eto. gut. 
Koine Spraohst6rung. 
Sonsibilit~t im Gosioht und auf der Kopfhaut erhalten ffir allo Roizo. 
Der Gosohmaok und Gerueh is~ orhalton. 
In den oberon Extremit~ton koinerlei spastisohe Erscheinungen. Boim 

Erheben der Arme bleibt der linko etwas zurfick, hueh ist die motorische 
Kraft in den Muskelgruppen des linken Armos herabgesetzt. 

Keino Ataxie, kein Zittern. 
Patient kann sich im Bett aufriehten und wiodor nioderlegen, ohno Un- 

terstiitzung. 
Beim Gehen h~ingt der Rumpf doutlioh naoh links hinfibor. Dor Gang 

ist etwas taumolig, des linke Bein wird nioht nachgosclfleift. 
Die passivon Bowegungen sind in den Gelonkon der unteren Extromi- 

tiiton ohne Widorstand ausffibrbar, die Sehnenph~inomene sind erhalton, und 
zwar f~llt das Knioph~nomen links otwas sohw~cher aus als reohts. Auch in 
dot l~iiokenlage ist oino Sehw~ohe des tinken Bolas nioht naohwoisbar. 

Den Urin li~sst Patient zuweilen unter slob. 
Die Sensibilit~t ist auoh auf der linken K6rperh~lflo nioht vermindort. 
Die Therapio bestand in hnwendung dot Eisblase and l)arroichang yon 

Narcotioa. 
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Unter Zunahme tier Somnolenz, tier Kopfsehmerzen~ des Erbrechens etc. 
trat~ naehdem in den letzten Tagen der Beobachtung der Puls klein, sehwach 
und unregelm~ssig geworden und ais neue Erseheinung eine Deviation der 
vorgestreokten Zunge naeh links eonstatir[ worden war, am 20. April der 
Ted ein. 

Aus dem O b d u e t i o n s b e r i e h t  ist folgendes hervorzuheben: 
Seh~deldach m~ssig dick, ohne irgend welche Abnormit~ten, Dura sehr 

straff gespannt. Nach Entfernung derselben zeigen sich die Gyri vSllig ab- 
geplattet und vorbroitert und die Sulci sohr schmal. Pia fiborall zart, yon 
m~ssigem Blutgehalt. In der rechton tIemisph[ire finder sichin der Marksubstanz 
dos Stirnlappens ein otwa faustgrosser Tumor yon ziomlich dorber Consistenz, 
auf dem Durehsehnitt yon milchweissom Aussehen, indem nur einzolno starker 
vascularisirte Stellen hervortroten. Die Goschwulst hat ihren Sitz in dot Mark- 
substanz, reicht nieht bis in die Rinde, ebenso wenig bis zu don grossen 
Ganglion und naeh hinten nieht bis zu dem Terrain der Contralwindungen. 

In den fibrigon 0rganen nichts Bemerkenswerthes. 
Die Gesehwulst ist ein Gliom. 

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

Beginn der Krankheit etwa ein Jahr vor ~ufnahme mit Kopfsohmerz, 
dann Kr~ml~fe~ besonders in linker KSrperh~lfte. Nach einem solchen 
AnfM1 T.~hmung des linken .~bducens. Status: Schmerz in linker Kopf- 
h~lfte, besonders in der Scheitel- und Nackengegcnd. Linke Stirn- and 
Schl~fengegend gegen Percussion empfindlieh. Reehts ausgesl~roehene, 
links geringe Neuritis option. Parese des linken Abducens. Kri~mpfe, 
besonders in linker KSrperh~Ifte. Keine L~hmungscrseheinungen an Ex- 
tremit~ten. P15tzlieh Somnolenv., Pulsverlangsamung und Ted. - - B e -  
fund: Gliom in der IIL Stirnwindung reehterseits. Kein Hydrocephalus. 

Frau L. R.~ aufgenommen den 6. April 1889, gestorben den 12. April 
1889. 

A n a m n e s e :  Vater dor Patientin ist lungenleidend, Mutter war immer 
nerves. 

Patientin hat zweimal normal geborcn, dreimal abortirt. Ihr orstos Kind 
war vor einom Jahre schwer krank und Patientin will sich bei dor Pflege sehr 
angestrengt und abgegr~mt haben. 

Seit der Zeit hat sie fortw~hrend Kopfsehmerz; bald nachher traten 
Kr~mpfe auf, die im linken Bein bogannen, daan blieb die Spraehe weg und 
die Kranke verlor das Bewusstsein ffir einige Minuten. Sie will sloh 5fters im 
Anfall in die Zunge gebissen haben. In letzterer Zeit traten die Kr~mpfe nur 
noch seltener auf. Gefallen ist sio nie dabei, weft sie sich immer vorher hin- 
legen konnte. 

!~ach einem Anfall fiel es der Umgebung der Patientin auf~ class sie mit 
dem linken Auge sehielte. Seither besteht Doppelsehen. 
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Die Kopfschmerzen sitzen in der linken Kopfhiilfto, gehen veto Hinter- 
haupt bis zur Nasenwurzel und worden beim Schlucken heftigor. Sic klagt 
fiber Schlaflosigkoit. 

S t at  u s : Gogenw~rtig besteht Kopfschmorz in der ganzen Stirngeg• 
und besonders in der linken Schoitel- und Genickgegend. Auf Percussion 
empfindlich wird bosonders die linko Stirn- und Sohl~ifengogend bezeichnot. 

O p h t h a l m o s k o p i s o h e r  Be fund :  Rechte Papillo doutlich gotrfibt~ 
graurSthlich, radiiirstreifig. Grenzen verwiseht. Process besehr~nkt sich auf 
die Papille. Ganz leichte Prominenz mit Abknickon der Gef~sse (ausgospro- 
chene Neuritis optica). 

Linke Papille nach oben innen und unten leioht verschloiert~ die innoren 
Papillentheile etwas matt (leichte neuritsehe VerEnderung?). 

Pupillenreaction erhalten. 
Linkssoitigc Abduconsparese, sonst Augcnbcwegungen im Wosentlichcn 

froi. In don Endstellungen nystagmusartige Zuckungen. 
Im Facialisgebiet keine LEhmungsorscheinungen. 
Zunge tritt gerado horror, ist gut beweglich. 
Pulsfroquenz 96. 
H~ndedruck beiderseits kriiftig, Patientin ist rechtsh~ndig. 
Patientin giebt mit Bestimmtheit an, dass die KrEmpfo ihren Sitz in dor 

linken KSrperhiilfte haben. 
Nadelstiche werden an beiden oberon Extremit~ten und in beidon Go- 

sichtsh~lften gleichm~issig schmerzhaft empfun:len. 
In don unteron Extremitiiten keino Steifigkeit. Knicphiinomeno normal. 

Active Bewegungen beiderseits erhalton und ohne StSrung. 
Harnquantum 2300 ; specifisches Gewicht 1012. 
Therapie : Schmiercur. 
12. April. Somnolenz~ Erbrechen. 
Puls 72. tieftiger diffuser gopfschmerz, Abends Puls 68. 
Nachts 10 l/,, Uhr Exitus letalis. 
Die Autopsie beschr~nkte sich auf's Gohirn. Es fund sich in der Mark- 

substanz der dritten Stirnwindung rechts oin circa wallnussgrosser Tumor 
(Gliom) yon graurSthlicher Beschaffenheit mit gelblich-k~sigem Gentrum, die 
Marksubstanz noch in grosser Ausdehnung um den Tumor verf~rbt. Keiu 
Hydrocephalus. An den Hirnnerven nichts Pathologisches. 

Auch die mikroskopische Untersuchung der Nervi abducentcs orgab 
niohts hbnormes. 

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

•opfverletzung vet 8 Jahren, dar~uf Kr~mpfe. Beginn der jetzigen Kr~nk- 
heir 12 Wochen vet ~ufnahme mit Kopfschmerz~ Zittern und Sehschw~che 
de s  r e c h t e n  ~ u g e s .  Status:  Narbe  in  r c c h t e r  S t i r n g e g e n d .  G l a b o l l a r g e g e n d  
g e g e n  Percussion eml)findlich. Benommenheit, Schl~fsucht, Witzelsucht. 
Atrophi~ Nerv. opt. dextr. Neuritide~ leichte Neuritis des linken Op- 
~icus,  Zi t tern  der  G e s i o h t s m u s k e l n ,  des  l i n k e n  A r m e s  und b e i d e r  



Zur Pathologic der Grosshirngoschwfilste. 709 

B e i n e .  s p a r e r  N a c k e n s t e i f i g k e l t  u n d  Coma.  - -  B e f u n d :  G r o s s e t  d e n  g a n -  

z e n  r e c h t e n  S t i r n l a p p e n  d u r c h s e t z e n d e r  T u m o r  ( c h o n d r o - o s s i f l c a n s ,  t e l e -  

a n g i e c t o d e s ,  m y x o - m a t o d e s ) ~  f iber d ie  M i t t e l l i n i e  h i n w e g  an  d e n  l i n k e n  

S t i r n l a p p e n  h e r a n d r ~ n g e n d .  

R. Sch., 16 Jahro, aufgenommen den 30. November 1884,  gestorben 
den 25 Januar 1885. 

A n a m n e s e :  Die Angaben fiber die E~twickolung der Krankhoit stare- 
men yon dem Patienten selbst und sind sehr unvollkommon. Im 8. Lebens- 
jahre will or im Anschluss an oine Kopfvorletzung an Kriimpfen gelitton haben. 
Dann war or gesund, bis or ver 12 Wochon an Typhus erkrankte. Seit der 
Zeit leidet er an Kopfschmerzen und immer mehr zunehmender Sehschwiicho 
auf dem reohton Augo, auf wolohem or seit etwa acht Tagen ganz blind 
sein will. 

An allgemeinem Zittern will er schon soit oinem halbert Jahro leiden. 
Die Mutter ist gesund; der Vater geisteskrank und und befindet sioh soit 

8 Jahron in ether IrrenanstalL 
S t a t u s :  Schiidolbau bietet niohts Besonderes. 
Ueber dora rechton Stirnbein findet sich an tier Grenze dos Haarwuehsos 

oino sehmale~ otwa 1 Zoll lango, loioht gebogeno Narbe, untor der der Knoehon 
nicht veriindert erscheint, die Verletzung datirt aus frfiher Kindheit (vergl. 
Anamnese). 

Die Percussion dos Schiidels ist besonders empfindlich in dot Glabellar- 
gegond. 

Patient hat auoh spontan heftigo Kopfsohmerzen. 
Gosichtsztigo driiekon Benommenheit und psyohisoho Sohlaffhoit aus. 
Pupillen sehr welt, die linke reagirt tr~go auf Lichteinfall, die rechto 

gar nicht. 
Beweglichkeit der Bulbi erha]ten. 
O p h t h a l m o s k o p i s c h e r  B e f u n d :  Roehts: Papillengrenzen scharf, 

Papiile oinfaeh atrophiseh vorfiirbt mit einom leiehton Stioh in's Griinlicho. 
Links. Innere Papilienhiilfto leicht getr/ibt, zart, radi[irstreifig. Gron- 

zen nach innen oben und unten deutlich verwischt. 
Rechts. S. ~--- 0, links Finger in etwa 3 Mtr. Das Gesichtsfeld scheint 

auf dem linken Auge ziemlich fret zu seth; auch Blau und Griin werdon im 
Centrum riehtig angegeben, Roth dagogon als Grau. Genaues l~isst sich bet 
der Benommenheit nicht ermitteln. 

Pulsfrequenz 72. 
Der Kranko ist benommen, sehlafsfichtig, er antwortot triage und wio im 

Halbschlaf, boantwortot abet die sich auf seine perstinliehen Verhiiltnisso be- 
ziehenden Fragen correct, rechnet auch im Kopf leidlich. 

Richter er sich im Bett auf, so treten Zitterbowegungen, besonders im 
linken Arm auf; stark ist das Zittern in der ausgestreokten linken Hand. 

In der Lippen- und Wangenmuskulatur besteht ein leichtes fibrill~ires 
Zittern, das beim Sprechen und bet mimisshen Bewegungen zunimmt. 

Eine eigentliche SprachstSrung besteht nicht. 
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Uobor das Verhalten dos Goruchssinnos l~sst sich otwas Bestimmtes 
nicht ermitteln, jedenfalls scheint derselbe nicht erloschen zu sein. 

Geschmack erhalten. 
Die hervorgestreckte Zunge zittert stark. 
GehSr erhalten, auch Knochenloitung. 
Kopf passiv und activ frei boweglich. 
Im Gesicht und auf tier Kopfhaut normalo Sensibilit~it. 
Im Facialisgebiet keine L~hmungsorscheinungen. 
Es bestcht oine deutliche Pareso dor linken Obercxtremit~t und oine 

loichto Steifigkeit dot Muskulatur. 
Der rechto Arm ist froi beweglich. 
Das Zittern der linken Oberoxtremit~iton, das nut selton in der Ruho 

auftritt, nimmt nicht mit der Kraftleistung zu, sondorn mit dor Complicirthoit 
der Bewegungen, so kann or oia schworos Gef~ss ziemlich gut mit dot linkon 
Hand festhalten, dagegen wird das Zittern beim Zuknfipfen der Hemdcnschleife 
sehr stark- - -  In der rechten Hand ist das Zittern geringer. 

In don unteron Extremit~ten koino wosentliche Muskelstarro, Knioph~- 
nomen yon gowiihnlicher St~rko. Die activen Bowogungon wordon boidersei~s 
mit wonig Kraft und untor Zittern ausgeffihrt, das linko Bein agirt noch 
etwas schw~oher als das rechte. 

Sohlen- and Cromastorrofiox normal. 
Den Harn l~sst Patient unter sich. 
Patient geht otwas broitboinig und schwerf~llig, ohno jedoch ein Bein 

nachzuziehen, or kommt beim Gohon etwas in's Schwankon. 
In don fclgenden Tagon Kopfschmerz in dot Stirngegend und Erbrechen. 

In den heusserungon des Pationten macht sich ein gowisser Humor geltend, 
tier nicht zur Situation gehSrt, or lacht vergniigt und macht schwachsinnig- 
witzigo Bemerkungon. 

huf oino Aufforderung dos Arztes, sich zu orheben: ))Na dot Vergnfigen 
macho ich Ihnon nicht, Herr Doctor! ~ Zeigen Sic die Zunge! . . .  ,,Was wollen 
Sic mir denn nach der Zunge kieken, Herr Doctor? u. s. w. 

In dot Nacht veto 12. zum 13. December Kopfschmerz~ Erbrechen und 
loichto Delirion. Puls 5 0 - - 6 0 .  

Gang schwerf~llig wio frfiher, taumelnd. 
Keino grSbore Sonsibilit~itsstiirung. 
Es entwickolt sich oin Docubitus in der rechten Kreuzbeingegond. 
29. December. Der Kranke kann auch mit beiderseitiger Unterstiitzung 

kaum noch gehen. Es f~llt auf, dass die Kopfbewegungon jetzt erschwert 
sind, besonders die Neigung nach vcrne; Patient macht auch selbst darauf 
aufmerksam. Wachsonde Benommenheit. Man kann wiederholontlich eine 
hufforderung an ihn richtcn, chne dass or dorselben nachkommt. - -  Die Venen 
treten in dor rochten Stirngegend starker horror als in der linken. - -  Die 
Speisen h~lt er Stunden lang im Munde, well or w~ihrend dot 51ahrungsauf- 
nahmo wiodor in Schlaf versinkt. 

~. Januar 1885. Liogt fortdauornd comatSs and es bedarf onorgischor 
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Reize (Nadolstiche u. s. w.)~ um eine psychische Reaction boi ihm hervorzu- 
rufen. Die unteren Extromitiiten bewegt er activ fast gar nicht. In den Elien- 
bogen- und Kniegelenl~en besteht leichte Beugecontractur. Nadelstiche werden 
am ganzen KSrper noch geffihlt. 

Ophthalmoskopisch : Status idem. 
In den letzten Tagen des Januar erhobt sich die Temperatur bis fiber 

40 o, os entwiokolt sich eino Schluckpneumonie, wclcher dot Patient am 
26. Januar erliogt. 

O b d u c t i o n :  ~ach der ErSffnung des Schiidels sieht man, wio sioh der 
Innenwand des Stirnbeins, etwa in dot Glabellargegond, oine Geschwulstmasse 
anlegt, die sich aus der Medianincisur des Gehirns heraaszudr~ngen soheint; 
sic reicht hart an die knSeherne Pattie des Soh~dols heran und zwar wosont- 
]ich reohts, doch auch etwas fiber die Mittollinio hiniiber. - -  Sic ist mit dor 
Dura vorliithot, aber nirgends fest vorwaohson. Nach dot Herausnahmo dos 
Gehirns l~sst sioh erkennen, dass der Tumor aus dor Marksubstanz des rooh- 
ten Stirnlappens hervorwachsond, so stark nach links hinfiberdriingt, dass die 
mediale Fl~cho des linken Stirnlappens eine tiefo Impression orhalton hat. 
Der Tumor hat die Rindensubstanz an einzelnen Stellen vSllig durohbrochen, 
und zwar einmal an dor vorderon Spitzo des Stirnlappons, dann in tier Gegend 
tier 1. und 2. Stirnwindung, und war so, dass sich zwischon zwoi dutch don 
Tumor goschaffenon Liicken noch oinc Brficko erhaltenor Rindensubstanz fin. 
dot. Die Goschwulstmasse reicht nach hinten bis ctwa zu dcr Marksubstanz, 
welcho der vorderen Centralwindung ontsprioht, und his zum Thalamus opti- 
cus hin. Es ist oin ungef~hr faustgrosser, scharf abgegrenzter gelappter Tu- 
mor, der sich aus dem Hirn in tote herausnehmen l~sst. Beim Durohschnoi- 
don stSsst man auf resistente Partion, die ein knirschondes Gor~usch verur- 
sachem Der Tumor ist auf dem Durchschnitt in mehrero soharf abgogronzto 
Folder gethoilt, die don an der Oberfiiioho sichtbarcn Lappon entsprechen. Die 
Folder unterschoiden sioh schr wosentlich durch Consistenz und H~rto. Meh- 
rero werden sehon makroskopisch als verkalkte Knorpol erkannt; andere sind 
yon weioher Consistonz und glasigem Aussehen und orwoisen sioh mikresko- 
pisoh als Fibroma molle; an anderen Stellen haben sic eino teloangieotatische 
Beschaffonhoit. 

Diagnose: Tumor chondro-ossificans teleangioctodes myxomatodos lobi 
frontalis ccrebri dextri. Broncho-Pneumonia multipl, pulmon, utriusque. 

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

Sta tus :  Somnolenz und V e r w i r r t h e i t ~  N e i g u n g  z u  W i t z e l e i .  P e r o u t o -  

r i s e h e  E m p f l n d l i e h k e i t  der  reehten Stirn- und Sehl~fengegend. Typische 
Stauungspapille. Pulsverlangs~mung, Erbreehen, - -  Befund: G r o s s e s  

Sarkom des  r e e h t e n  Stirnlappens. bis zur Fossa Sylvii und medialw~rts 
d u t c h  B~lken hindurch noch in d~s q~errain der linken Hemisphere hin- 

einreiehend. 

W. H., 29 Jahre, aufgenommen den 17. October 1885,  gestorben den 
29. October 1885. 
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A n a m n e s t i s e h o  Damon sind von dora Pationten wegen seines psyohi- 
sohen Zustandes nieht zu erhalten. 

S ta r  u s: In der Nacht war Patient verwirrt und aufgeregt; gegenwiirtig 
ist er somnolent. Er erziihlt, dass or an Krii, mpfen leidet, maoht abet fiber 
die Art dot Anfi~lle widerspruchsvollo hngaben und spricht sohliesslioh ganz 
sinnlos. 

Auf der Kopfhaut finder sioh eine Anzahl yon Narben, ohne Veri~nderung 
des darunter liegenden Knoehens. 

Das Beklopfen des Seh~idels ist besonders empfindlich in der rechten 
Schlgfen- and Stirngegend. 

0 p h t h a l m o s k o p i s o h e r  Be fund :  Beidorseits Papille vSllig getriibt, 
grau-rSthlieh, radi~rstreifig, einzelne weisse Plaques auf der Papille und deren 
n~chster Umgebung; die eentralen Geffissenden zum Theft fiberlagert; Gef~sse 
stark erweitert und gesehl~ngelt, namentlich die Venen; Gef~isse knicken scharf 
ab an den Grenzen der Papille, starke Prominenz der Papille (typisohe 
Stauungspapillo, schon etwas ~lteren Datums). Pupillenreaetion erhalten; 
Augenbewegungen nioht zu priifen wegen Somnolenz. 

Pulsfrequenz schwankt zwischon 42 und 60. 
Im Faoialisgobiet keine Asymmetric. 
Die Zungo tritt gerado horror, zeigt oinigo kloinero narbigo Dofeeto. 
Keino St6rung tier Spraohe und dos Spraehverstiindnisses, aber Patient 

ist sehr sehlafsfiehtig und reagirt nur selten auf Anreden. 
Die Armo werden sohr tr~go erhoben, tt~ndedruok schwaeh, aber ohne 

deutlichen Unterschied zwischen reehts and links. 
Erbrechen. 
Patient kann frei stehen, ger~th aber leieht in's Sohwankon, er geht, 

aber mit sohr kleinon Schritten. Wird or aufgefordert, kehrt zu maehen, so 
geht er start dessen riickwiirts and erst naehdem er wiederholentlich auf- 
gefordert ist, dreht or sich langsam und in verschiodenen Abs~tzen urn. Beim 
Gehen l~sst er den Ham unter sieh. 

Er h~ngt ein wenig naeh reshts heriiber. 
GehSr auf beidon Ohren erhalton. 
Knieph~nomen beiderseits normal. 
27. October. Patient ist unbesinnlieh, faselt vor sich hin; antwortet 

erst naeh li~ngerer Zeit. 
Frage dos Arztes: Bin ieh der OberarzL? Patient antwortet nach ein 

paar Minuten: ,Das sell ich wissen!" ,,Meinetwegen kSnnen Sic aueh der 
Oberarzt sein". 

Es wird diotirt: Fortwi~hrendes Erbreehen. Patient iiusser~: ,,Erbreehen 
fortwiihrend? Das ist auch nieht wahr!" 

Sehon bei leichtem Beklopfen des Sch~dels verzieht er das Gosicht 
sehmerzlieh und ~iussert: ,,Des o11o, verfluehte Kiopfen hub ioh oeh nieh 
gerne!" - -  Pals 48. 

29. October. Liegt heute in tiefer Somnolenz, Pulsfrequenz ca. 160. 
Schleimhaut cyanotiseh. Tomperatur 38,2. Trachealrassoln. Harnvorhalmng. 
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Auf Nadelstiche erfolgen keine s Knieph[inomen 
gegenw~rtig nicht zu erzielen etc. Ted. 

O b d u e t i o n s b e f u n d :  Schiideldaeh ziomlich sehwer, sehr blutreich, 
die Innenfliichc rauh, wie yon kleinen Narben besiiet. Dura straff gespannt, 
stark gerSthet; der L~ngssinus enth~lt fliissiges Blut. Pia trockon. Die gauze 
Oberfl~che des Gehirns zeigt verstricheno Sulci und abgeplattete Gyri. 

Bei der Herausnahmo des Gehirns bemerkt man, dass tier rochte Stirn- 
lappen Sitz einer Geschwulst (Sarkom) ist. Der Stirnthoil orschoint dadurch 
mindes!ens noeh einmal sogross, als der dot ]inken Hemisphiire. DerTumor ist 
mit der Dura fest vorwaehson, yon schwapponder Consistonz und schmutzig- 
braunrother Farbe; er dringt bis zur Innenfi~iche des Os frontalc. Nach hin- 
ten erstreekt er sich in einer husdehnung yon 9 Ctm. und reicht bier bis zum 
Beginn der Fossa Sylvii. Auf dom Darchschnitt durchsetzt er die ganze Mark- 
substanz in tier Umgebung des Vorderhorns~ erstreckt sich bis in's Corpus 
striatum, dringt medianw~rts bis in's Knie dos Balkens und greift hier ein 
wenig in's Terrain dor linkon Hemisphere hiniiber. 

Der Tumor ist so gross, wio die Faust einos Mannos. 
huf  dem Durchschnitt zeigt das Centrum ein gelbliehes~ die Peripherie 

ein mehr braunrothes hussehen. 
Der linke Seitenventrikel ist erwoitert und enthiilt ziemlieh viol Fliissig- 

keit, das Ependym ist verdickt etc. 

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

Beginn der Krankheit  etw~ 4 Monate vor ~ufnahme mit Kopfschmerz,  
Sohwindel, Krampfanf~llen und Ptosis d e x t r a . -  Status: Stauungspapille. 
Empflndliohkeit des ganzen  Soh~dels  gegen  Pereuss ion .  Ophthalmoplegia  

dextra inoompleta und Parese  des  l~ect, int. sinist. GesohwEtzigkeit und 
Neigung zu W i t z e l e i . -  Motorische Reizersoheinungen in den Extremi- 
tEten yon unbestimmtem Charakter. Sparer Apathie und Somnolenz. - -  
Befund: Gl iosarkom im basalen media len  Bez irk  des  r e e h t e n  Stirnlappens~ 

etwas auf den l inken  i ibergreifend. Hydrooephalus  int. 

N. S., 52 Jahre al t ,  aufgenommen den 22. M~irz 1889,  gestorben den 
25. April 1889. 

h n a m n e s e :  Ueber die Entwickelung der Krankheit ist nur wenig zu 
erfahren, i~aeh hngabe der hngehSrigen ist Patient gesund gewesen bis zum 
December 1888. Damals erkrankte er mit Genick-, Kreuz- und besonders 
heftigen Kopfschmerzen und verfiel kiirperlioh. 

Dann stellte sich ein Geffihl steter Unruhe ein. Ende December fiel 
das Oberlid des rechten huges herab, der Zustand bestand his vor 14 Tagen, 
dann hat sieh das huge wieder geSffnet. Patient litt an Schlaflosigkeit, ass 
sehr viol. 

Im Januar d. J. haben sieh zweimal Kr~mpfe eingestellt: allgemeine 
Convulsionen mit Bewusstlosigkeit, Patient fiel clabei aus dem Bert. 
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Patient, der in tier l~Iendel-Eulenburg 'schen Poliklinik mi~ Elek- 
trioitgt, Antipyria u. s. w. behandelt wurde, wird der Charit~ (Deliranten- 
Abtheilung) mit folgendem Attest fiberwiesen: 

,,Herr S. leidet an Hallucinationen des Gesichts und Geh6rs uncl an ver- 
schiedenen StSrungen im Gebiete der Motilit~,t. Wegen der vorhandenen 
geistigen Stfrung ist seine Aufnahme in sine AnstMt nothwendig." 

Nachdem Patient einige Tags auf der Deliranten-Abtheilung beobachtet 
und dort die Diagnose: Tumor oerebri gestellt worden war, wird er der Nerven- 
abtheilung/iberwiesen. 

S t a t u s  p raesens .  O p h t h a l m o s k o p i s c h e r  Be fuud :  Beiderseits 
Papillen vollst~ndig getriibt, graur5thlich, mit kleinen weissen Plaques, radi~ir- 
streifig, zahlreiche HEmorrhagien, Grenzen ganz verdeekt. Der Process be- 
schrEnkt sich auf die Papille und ihre allernEehste Umgebung. Papiile steil- 
prominent, Abknicken tier Gefiisso am Rande (typisehe Stauungspapille). 
Rechts mittlere Ptosis, Ophthalmoplegia externa, auch wohl interna. Beweg- 
lichkeit namentlieh im Sinne des Oeulomotorius, sin wenig auoh im Sinne des 
Rect. ext. beschrgnkt. Obliq. sup. seheint nieht betroffen. Pupillen start auf 
Lioht, mittelweit. - -  Links Pupille etwas enger, auch hier fehlt die Reaction 
auf Lioht, auf Convergenz ist sis erhalten. Beweglichkeit im Wesentlichen 
frei, nur im Sinno des Rectus internus deutlieh beeintrgchtigt. 

Patient ist heiter, geschwiitzig, seine heasserungen sind witzig gehalten, 
mit einer Neigung zum SpStteln: ,Es ist ja so finster hier, I:Ierr Doctor; wenn 
Sis aber denneeh sehen kiinnen, seheinen Sis begabter zu sind, als ich!" 

hls gerade Musik yon der Strasse her erschallt, ~ussert er: ,,Nach die 
Musike kSnnen wir doch nicht tanzen!" 

Aufgefordert~ die s zu 5ffnen, sagt er: ,Sis haben gut reden fiir'n 
Seohser K~se!" u. s. w. 

Den Kopfsehmerz verlegt er in die Stirngegend. Eine locale Empfind- 
lichkeit gegen Percussion l~isst sich nicht feststellen; er ~ussert dabei: 
,Sohlagen Sis mir bless das Gehirn nieh in!" ,  und hat an allen Stellen 
Sehmerz. 

Pulsfrequenz 88. 
Keine Naekensteifigkeit, kein Fisher. - -  Sprache nicht gestSrt. 
Ein die Sapraorbitalgegend treffender Druck wird als sehr sohmerzhaft 

bezeiehnet. 
Im Bereich des N. Facialis und Hypeglossus keine Lghmungserschei- 

nungen. - -  Eine grSbere StSrung des GehSrs besteht nicht. 
Die oberen Extremitgten sind gut beweglich, tt~indedruck beiderseits 

gleichm~issig kr~ftig. - -  Den Urin l~isst Patient untsr sich. - -  Die Beweglich- 
koit der Untorextremit~ten ist erhalten, ebenso das Knieph~nomen. 

Patient goht wio sin Blinder. 
Von Zeit zu Zoit beobaohtet man sine Zuokung in dot linken Sehultor- 

muskulatur, durch wolehe dor Arm plStzlieh ersehiittert wird, manchmal folgen 
auoh mehrore schnoll hintereinander, dasselbe tritt zuwoilen in den hdductoren- 
gruppen beider Obersehonkel auf. 
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18. April. Patient ist vSllig apathisch; l~sst allos untor sich. Pals be- 
sohlounigt und arhythmiseh. 

23. April. Auch wenn Patient beidel:seits untorstfitzt wird, kann or 
jotzt nicht aufrecht stohon, sondern f~llt hintoniiber; auch boi diosom Versuch 
l~sst or Stuhl und Urin unter sich. 

Ted am 25. April. 
O b d u o t i o n s b e f u n d :  Soh~doldaoh yon mittlorom Oowioht. Die Ta- 

bula interna ausserordentlich rauh, stark atrophisch. 
Es findot sich eino Geschwulst im basalen und modialon Bezirk des 

rechten Stirnlappens und hiniiborroichond in das bonachbarte (basal-modiale) 
Gobiet des linken Stirnlappens, diesen jedoch nur in goringer Ausdehnung 
darchsetzend. Dor mohr als apfelgrosse dorbo Tumor ist mit dor Dura an dor 
Basis verwaehsen, durchsetzi Rinden- und Marksabstanz des rechten Frontal- 
lappons, und reioht nach hinten bis zum Kopf des Sohwanzkerns. Die Gogond 
dot Stirnwindungen and der bonaohbarte Stabkranz dersolben ist nicht be- 
troffon. - -  Die Vontrikel sind erweitert. 

Die Sch~dolbasis zeigt sehr starko Atrophic. 
Die Goschwulst ist ein Gliosarkom. 
Die Ooulomotorii, namentlich tier rechte, sehen stark abgeplattet und 

atrophisoh arts. 

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

Beginn des r.eidens mit Kopfschmerz, Sch~vindel, Erbreohen und Benom- 
menheit. - -  S t a t u s :  Dauernder Stirnkopfschmerz und Erbrechen, O h r e n -  

s a u s e n .  E m p f l n d l i c h k e i t  de s  g a n z e n  S c h ~ d e l s  g e g e n  P e r c u s s i o n .  Be= 

n o m m e n h e i t .  Schlafsucht, Stauungsp~pille. Verlangsamte psychische 
Reaction. (Neigung zu WitzeleiP) Taumelnder Gang mit Neigung, hinten- 
iiberzufaUen. - -  Befand: Sehr starke Druck-Atrophie und Usur der Seh/i- 
d e l k n o c h e n . -  Sarkoma teleangieetodes,  den III .  Ventrikel ausf~illend 
and veto l inken Thal. ol)tieus ausgehend, an der  B a s i s  z~visehen Trig. 

einer, und Tract. opt. hervordringend. 

C. Sch.. 20 Jahre alt~ aufg0nommen den 2. Januar 1889, gestorben 
den 13. Februar 1889. 

A n a m n e s e .  Stammt aas gesunder Familie und ist selbst stets gesund 
gewesen~ hat gut gelernt etc. Vet zwoi Jahren erhielt er boi einer Sehl~gorei 
einen Schlag auf don Kopf, or weiss nur, dass or verwundet gewesen, kann 
iiber den Sitz und die Art der L~ision koine Angabon machen. 

Im Sommer vorigen Jahros fiol dora Meister des Patienten zuorst auf, 
dass diesor seine Arboit nioht mehr so ordentlich wie bisher verrichtete. Im 
September vorigen Jahres stellte sich zuerst Kopfschmerz ein, der seinen Sitz 
besonders in tier Hinterhauptsgegend gehabt habon soll~ dazu kam Schwindel, 
der aber nur selten bestand. Die Kopfschmorzen verschlimmerten sich~ als 
Patient einigo Zeit vor Weihnachten auf sohliipfrigem Boden ausglitt. In 
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letzterZeit waren sie ausserordentliah heftig und verbanden siah mitErbrechen. 
Dazu gesellte sieh Benommenheit. 

Fiir speeifiseho Infection, Potus etc. keine Anhaltspunkte. 

S t a t u s :  Gegenw~rtig andauernder Stirnkopfsehmerz und Erbreehon, 
Brausen im Kopf und in den Chron. 

Die Percussion des Seh~dels wird an allen Stellen sehr schmerzhaft em- 
pfunden. ' - -  Pulsfrequenz 52. - -  Benommenheit und Schlafsueht. 

Die psychische Reaction ist ungemein verlangsamt; riehtet man eine Frage 
an ihn, so antwortet er erst nach einigen Minuten. Aufg'efordert zu z~hlen, 
setzt or zwischen die einzelnen Zahlen Pausen yon 1 0 - - 1 5  Secunden. 

O p h t h a l m o s k o p i s c h :  BeiderseitsPapillen stark gerSthet, getriibt uncl 
radi~rstreifig. Grenzen verwischt, Papillen, namentlich die rechte, steil pro- 
minent. Rechts beschr~nkt sieh tier Process auf die Papille, links greift or 
etwas auf die Umgebung fiber. Gef~sse erweitert und gesohli~ngelt. In der 
Umgebung dot Papillen, namentlich links, l~ngsstreifige Hiimorrhagien 
(Stauungspapille, links das Bild etwas ungewShnlieh). 

Pupillen ong, Lichtreaction erhalten. Bulbi bewegen sich nach allen 
Richtungcn gut, nut werden die 5~usseren Augenwinkol r mfihsam erreicht. 

Spraehe nicht gestSrt. Keine ~ackensteifigkeit, kein Fieber. 
Im Gobiete des 1%rvus facialis und hypoglossus keine L~hmungser- 

seheintingen. 
Sensibilit~t im Gesioht und auf Kopfhaut orhalten. 
Die activen Bewegungen dot oberon Extremitg~ten erfolgen in normaler 

Weise. - -  In don unteren Extremit~ten keine Muskelsteifigkeit, die Motilit~t 
derselben im Ganzen erhalten. Jedenfalls fehlen deutlicheLiihmungssymptome. 

Knieph~nomen sehwaeh, ausgeprggt. 
Geffihl fiir Beriihrung, Druck, Stioh am ganzen KSrper erhalten. 
Bei Augenschluss f~llt Patient regelm~ssig nach hinten fiber. 
Beim Gehen kommt or etwas in's Taumeln, doch ist or benommen. 
Patient kann lesen; aueh das Sehreiben gelingt. 
W~hrend dot Vorsuche heftiger Singultus. 
Hg~ufiges G~hnen. 
29. Januar. Patient ist w~hrend des Essens eingeschlafen, hat die 

Spcisen noch im Munde; ruft man ihn nun an, so nickt or, ohne sich jedoch 
erwecken zu lassen. 

3. Februar. Der Kranke befindet sich heute friih in einem Zustande 
heiterer Vorwirrtheit; glaubt sich in einem Gartenlocal zu befinden, in einem 
Kremser fortzufahren, am See zu sein und benimmt sich durchaus dieser 
Situation entspreehend. 

Arzt: Wollen wir ein wenig Kahn fahren? 
Patient: Ja, aber ioh babe kein Gold. 
Arzt: Ich werde bezahlen. 
Patient: ~qa, dann kSnnen wir ja eine Stunde fahren, aber Sic miissen 

derbe rudern ! 
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Es bleibt dabei fibrigens zu berficl~sichtigen, dass die Medication seit 
cinigen Wochen in Morphium, Chloral bestanden hat. - -  Auch wenn Patient 
mit gebffneten Augen steht, f~llt er jeLzt hintenfiber. 

7. Februar. 5;achdemMorphium und Chloral aus gesetztwurde, istPatient 
in den frfihcren Zustand cinfaoher Benommenheit zurfickgekehrt, schoint nicht 
mehr zu hallucinirem In der Nacht versucht er aber noch grundlos, das Bert 
zu vorlassen. 

Puls 60. - -  Arhythmie. 
W~hrend tier klinischen Vorstellung am 8. Februar macht sich in den 

Aeusserungen wiederum eine gewisse Hilaritas geltond. 
Wachsendes Coma, Ted am 13. Februar. 
S e c t i o n s b e fun d : Sch~deldach yon mittlerer Gr6sse, sehr leicht, die 

Innenfi~che zeigt im ganzen Umfange sehr tiefe Furchen, besonders an der 
Basis. (Es besteht eine erhebliehe 0steoporosis~ an vielen Stellen ist der 
Knochen vollst~ndig resorbirt.) Das Siebbein (Lamina cribrosa) ist g~inzlich 
resorbirt, so class nut noch h~utiger Verschluss bosteht. 

Die Dura mater zeigt im ganzon Umfange bet starker Spannung oino 
Kalkoinlagerung, wolche Figuren erzeugt hat, die den Lymphgef~ssverzwei- 
gungen entsprechon. Kloine graurSthlieho, fast orbsongrosse Wucherungen 
sioht man i~l dor linken H~lfte der mittleren Sch~delgrubo. 

Die Arachnoidea ist trocken. Oborfl~che des Gehirns abgeplattot. 
Sulei vers~richen. Zwischen Trigonum cinereum und Tractus optiens erscheint 
ein pfiaumongrossor, an der Sch~delbasis glatter, lest sieh anffihlender Tumor, 
welcher die Theile dieser Basisregion bedeutend auseinander geschoben und 
comprimirt hat. Bci ErSffnung der Seitenventrikel starko Dilatation allor 
Theile, besonders ist das Untorhorn stark erweitert. Der Tumor fiillt don 
ganzen III. Vontrikol aus, die linke Wand desselben ist mit der Neubildung 
verwachsen, die rochto iiberall adh~irent. Auf dem Durchschnitt ergiebt sich 
koine scharfo Scheidung zwischon Hirn- und Tumorgewebe, da die Geschwulst 
bereits eine Strecke hineingewuchert ist Sic zeigt auf dem Durchschnitt in 
der Mitte golblich-braunrotho F~rbung, zahlroiche h~morrhagische Stellon, 
w~hrend in der Periphorie eine mehr narbige Besehaffenheit vorhanden ist. 
(Mikroskopiseh : Spin delzellensarkom.) 

Die fibrigen Organe zeigon keine Abnormit~ten, nur in don ~ieren bet 
starkem Biutreiehthum leichte Triibung der Cor~icalis. 

D i a g n o s e :  Sarkoma teleangiectodes haomorrhagieum medullare ven- 
triculi tertii. Hydrocephalus internus. Osteoporosis calvarii. Calcificatio, 
durae matris. 

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

Beginn der Krankheit  6 Wochen vor Aufnahme mit ~,Tiefsinn ~', darauf L~h- 
mung der rechten  KSrperh~Ifte und ~ph~sie. - -  Status: Empfindlichkcit 
des g~nzen  Sch~dels  g e g e n  Percussion. Stauungspapille. Gemisehte 

Archly  f. P~ychiat, rie. XXI.  3. Heft. 46 
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Aph~sie~ Agraphie. Hemip~resis dextr~ (ohne Betheiligung des Facialis 
u n d  ttypoglossus). Com~. - -  Befund: Osteoporosis eMv~riae. G r o s s e s  

Gliosarkom des linken Cornu Ammonis, Fornicis und Cale~r. avis in 
Umgebung des Unter- und. t~interhorns. 

F. L,, aufgenommen den 29. September 1888,  gestorben den 5. De- 
cember 1888. 

A n a m n e s e :  Naoh den dfirftigen Angaben der Toohter ist dot Patient 
vet ca. 6 Wochen erkrankt, und zwar mit Tiefsinn and Gemiithsverstimmung, 
war still und verschlossen, spraoh devon, dass er bald sterben w(irde. 

Der Zustand vSlliger Spraohlosigkeit sell sioh erst soit einigen Tagen 
ontwickelt haben, ebonso eine L~hmung der rechten K6rperhglfto. 

Vet 26 Jahre ist Patient bereits einmal in der Neuen Charitd an ,Gei- 
stesst6rung" behandelt worden. 

S t a t u s :  Der Kranke ist nicht im Stande, sioh spraohlich zu verstgn- 
digen, l%det man ihn an, so ger~ith or in's Sohluohzen, bringt auch wohl 
einmal spontan ein Wort hervor. Seinen Namen weiss or auf Befragen anzu- 
geben. :Nach seinem Alter gefragt, nennt er wiederum don Namen. Vorge- 
haltene Gegenst~ndo werden zum gr6ssten Theile nioht bezeichnet. Scheint 
auoh nioht nachspreohen zu kSnnen. 

Die Aufforderung: Goben Sio mir Ihre Hand! wird verstanden. Dagogen 
nicht: ,We ist Ihre Nose?" - -  ,Zeigen Sic die Zunge u. s. w.". 

Er kann zghlen, kann ouch die Woohentago hersagen. Beim Hersagen 
der Monato kemmt or in die Tago hinein. Eine Melodio wird verstanden and 
auch yen ihm selbst intonirt, wenn auch mangelhaft. 

Zu schreiben ist er jedenfalls nicht im Stande, er legt die Feder mit 
Hiilfe der linken Hand in die rechte, weiss aber niohts mit derselben zu be- 
ginnen. 

Bei Percussion des Sch~dels verzieht or das Gesicht schmerzhaft, man 
mag klopfen, we man will. 

O p h t h a l m o s k o p i s c h :  Rechte Papille vollstgndig getrfibt, Grenzen 
ganz verde@t. Grosset Kranz yon Retinalh~morrhagien. 

Auf der Grenze der Papille und in der n~ehsten Umgebung einige glgn- 
zend weisse Plaques. Die PapUle soheint erheblieh zu prominiren. Gefgsse 
stark erweitert und gesehlgmgelt (dooh wohl Stauungspapille, obsehon die Re- 
tinalh~morrhagie und die weissen Plaques in der Umgebung etwas ungewShn- 
lioh sind). 

Linkes Auge (Phthisis bulbi?) Im Gesicht keine Asymmetrie. 
Die Zunge kann or nicht auf Geheiss vorstre@en. 
Eine Sehwgehe der rechten Oberextremit~it besteht zweifellos. 
Kniephgt, omen rechts stgrker als links. 
Ausgesprochene Parese des reohten Beins. 
In den Hgnden besteht ein zeitweise auftretender sehnellsehl~igiger 

Tremor. 
Pals ein wenig beschleunigt und sohwaeh. 
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Herzd~mpfung naeh links verbreitert, Herzt5ne rein. 
Auf Hemianopsie l~sst sich nieht prfifen iiberhaupt keine genauere Seh- 

priifung vornohmen. 
Patient setzt zuweilen alas Uringlas an den Mund, um zu trinken. Nachts 

ist or sehr unruhig. 
In den ersten Tagen dos October verf~llt or in Coma, reagirt nicht mehr 

auf Anreden und nimmt niehts zu sick 
Temperatur 39,2. Puls sehr besehleunigL und klein. 
Links hintea un~en D~mpfung, katarrhalisohe Ger~usoho etc. 
O b d u c t i o n s e r g e b n i s s :  Seh~deldaeh sehr dfinn in Folge unregel- 

m~,ssiger Atrophie der Tabula interna', die zahlreiehe Rauhigkeit aufweist. 
Dura links sehr stark gespannt. 

Besonders links sind die Gyri stark abgeplattet. Pia zeigt ausser star- 
ker Venenffillung niehts Abnormes. 

Links ist die Gegend .des Cornu Ammonis und Calcar. avis stark vorge- 
wSlbt durch einen sehr langen Tumor, der sieh in einer Sagittalausdehnung 
yon 8,5 Ctm. und in einer Breite yon 4,8 l~ngs dos Hinter- und Unter- 
horns, nach innen zu gelegen~ erstreekt~ oh~e irgendwo die Oberfl~iehe zu er- 
reiehen. 

Der Plexus ist mit dem Cornu hmmonis verwachsen, stark gerSthet. Die 
fiber dem Tumor gelegene weisse Schicht ist 1 - - 2  Mm. stark, die graue Rinde 
wird nirgends erreicht, Die Geschwulst zeigt bei ihrer ungewbhnlichen L~inge 
wesentlich 2 Centren, in welchen die graurotho opakgelblicheGesehwulstmasse 
einen exquisit fettigen Charakter angenommen hat. 

Die Arterien der Gehirnbasis m~ssig welt und schlaff. 
Die Carotis zeigt geringe sklerotisehe Verdickungen. (Gliosarkoma lobi 

occipitalis et temporalis :(Cornu Ammonis et Calcaris avis.) Iqydroeephal. 
internus, 

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

Beginn der Krankheit vet einigen Monaten rait Kopfschmerz, Erbrechen, 
darauf SehstSrung, die sieh zur Blindheit steigert. --  Status: K.o!ofsohmerz 
in reehter Schl~fengegend. ~reies Sensoriura. Gegend des Prec. raastoid. 
undvorderer Theil besonders des rechten Planura terapor~le sehr erap~ndlich 
gegen Pereussion, Compression in Gegend tier Prec. mast. trfibt das Ge- 
hSr. Beiderseits Stauungspapille. Leichf.e Paresis, facio-braehialis sinistra. 
Taubheitsgefiihl im rechten (~uintusgebiet. Tauraelnder Gang. Sparer 
plStzlich: geraischte Aphasie, Benomraenheit und Palsver langs~raung.-  
Befund: Osteoporosis ealvariae, besonaers in Gegend beider Sch[~fen- 
und Seheitelbelne. Grosset Solitairtuberkel ira rechten Schl~fenlappen, 
iibergreifend auf Insel und 3. Stirnwindung, je ein kleiner Tuberkel im 

Oberwurra und in reehter Kleinhirnhemisph~re. 

S. P., 19 Jahre, aufgenommen don 19. Juli 1886, gestorben don 
25. November 1886. 

46* 
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A n a m n o s e :  Koine erbliehe Belastung. 
Patient will stets gesund gowosen soin bis zum M~irz 1886. Um diese 

Zeit bemerkte er eine Gesehwulst an der linken Seite des Halses, die am Un- 
terkiefer festsass und gegen Anfang Juni sohon die GrSsse clues Hiihnoreies 
erreioht hatte. Am 16. Juli wurde ihm in dor Charit6 diese Geschwulst 
ontfornt. 

Schon im M~rz lift or gegen Abend an Kopfschmerz, dazu kam bald Er- 
brechen, das auch bei niichternem Magon s~ch oinstollte. Schon nach 8 Tagon 
schwand das Erbrechen und hat er seither nieht wioder daran golitten. Im 
Juli kam SehstSrung hinzu, namentlich plSmliohe Verdunkelung des Soh- 
feldes, bis sich dieselbo schon Anfang August zu vSlliger Blindhoit steigorte. 
Sehwindel and Doppelsehen hat nicht bestandon. 

Potus und Lues wird in Abredo gestellt. 
S t a t u s :  14. October 1886. Gogenwgrtig klagt Patient fiber Kopf- 

sehmerz, besonders in der Stiragegend und der Umgebung der Augen. Es 
ist ihm, als ob der Kopf viol zu veil und alles zu dick sei. Beim festen Zu- 
beissen will er Sohmerzen in der Gegend bolder Processus mastoidoi und im 
Hintorkopf haben. 

Sensorium durchaus frei. Keine IatelligenzstSrung. 
In beiden Stirngegenden ungef~ihr an dor vorderon Begrenzung dos Pla- 

num temporale findet sich eine Stelle, die gegen Druok sohr ompfindlich ist, 
ebenso die Gegend der Prec. mastoidei. Uebt man yon beiden Seiten, den 
SehMel eomprimirend, einen mgssigen Druek aus, so hat Patient besonders 
lobhaften Sehmerz und es ist ihm so, als ob alas Geh6r sieh trfibo. Die 
schmerzhafte Empfindung fiberdauert den Druck. 

Die Sehkraft ist bis auf Liehtsehein erloschen. 
O p h t h a l m o s k o p i s c h e r  Befund :  Beiderseits Papillen grauweisslich 

mit einem deutlichen Stich in's RSthlieho, starke Prominenz, steilos Vorsprin- 
g~n, Refractionsdifferenz 2 - - 3  Dioptrien. 

An einzelnen Stellen seharfos Abknieken dor Gof~sse. Vonen abnorm 
gesehliingelt, St~mme nur theilweise iiberlagert. 

Der Process besehr~nkt sieh auf die Papillon und ist im Riiokgang be- 
griffon. 

Pupillen atropin-mydriatriseh. 
Augenbewegungen im Wosentlichen frei, in den Endstellungen nystag- 

musartige Zuekungen. 
An der linken Italsseite eine 1 i/2 Zoll lange Sohnittnarbe yon einer Ope- 

ration herrfihrend, man ffihlt unter derselben noeh eine pathologische gesi- 
stenz. Die Gegend der Narbe auf Druck schmerzhaft. 

Fl[istersprache wird auf beiden Ohren in 5 - - 6  Mtr. Entfernung gehSrt, 
Kopfknoehenleitung fiir StimmgabeltSne beiderseits erhalten. 
Gerueh gegenw~irtig nicht genau zu grfifen, da Patient Sehnupfen hat. 
Geschmaek hat nieht gelitten. 
Im Pacialisgebiet koino Lghmung. 
Zunge tritt gerade horror und isg gut beweglich. 
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Conjunotival- und Cornoalreflox lobhaft, Oofiihl im Gesioht uad auf der 
Kopfhaut erhalton. 

Puls regelm/issig, 84 p. M. 
Kopf passiv naoh allen Richtungon gut boweglieh. Kauen, Schlucken, 

Spraehe normal. 
Allgemeiner Erniihrungszustand gut, keine Exantheme, keine Driisen- 

sehwellang. 
In den Gelenken der oberon Extremit~ten keine Steifigkeit, die aetiven 

Bewegungen naoh Ausdehnung, Gel~iufigl~eit erhalten, doch ist die Kraft der 
linken Oberextromit~t im Vergleieh zu der rechten ein wenig abgosehw~cht. 
Auch gor~th die Extromitiit beim kr~ftigon Hiindedruck in ein leichtes 
Zittorn. 

Die Bewegungen tier Arme nicht atactisoh. 
In don Unterextremit~ten keine Muskelsteifigkeit. 
Kniephiinomen yon gewShnlieher St~rke, kein Clonus. 
Die activen Bewegungen der Beine entspreehon in allen Beziehungon 

der Norm und besteht auoh keine Differenz zwischen dora linken und reoh- 
ten Bein. 

29. October. Beim Laehen verzieht sieh dot MuM nach roch{s, tier 
liake Mundwinkel h~ngt ein wenig. Seit heate Erbreehen. Puls 80. Keine 
wesentliehe Benommenheit. Der Kranke klagt fiber taubes Geffihl in dot 
rochten Gosichts- und Zungenhglfto, und zwar erst soit heute. Objeotiv lgsst 
sich oine Hypiisthesio nicht nachweisen, nur giebt Patient bei Borfihrungen 
an, dass die Empfindung in d~r rechten Gesichtshiilfte eine andero sei. Der 
Kopfschmerz hat jetzt seinen Sitz in der reehten Schl~fengegend. 

Geruehsverm/igen wohl herabgesetzt. Schlaf schleoht. Kopfschmerz stellt 
sieh auoh bei kSrperlichon Bewegungen uad boim Husten ein. 

13. November. Kopfsehmorz fortdauernd, Puls nicht wesontlioh ver- 
langsamt. 

Die ganze rechte Stirn- und Sohl~fengegeM ist schen gegen leichten 
Druck sehr empfindlioh~ die linke auch, aber nich~ so erheblioh. Linko Pa- 
pillo betrii.chtlioh weiter als rechte. 

Parese des linken Mundfaoialis, Parose der linken Ob~rextremit~t. Im 
linken Boin bei Bewegangon ein loichtos Zittern wie im Arm. 

Patient geht schlech~er, als Blindo sonst zu gehen pflegen, or h~lt die 
einmal eingeschlagene Riohtung nicht inne, sondern torkelt hiiufig yon einer 
Soite zur anderen. 

19. iNovember. Seit heute besteht ausgesprochone Aphasic. Patient 
spricht vollkommen verst~ndnisslos und bildet neue Worto. Nase bezeichnet or 
als Nelis, Auge als Augish, Ohr als Augish, ebenso werden nun alle andere 
K6rportheile und Gegenst~nde bezeichnet. Zwischen durch auch einmal ein 
Wort odor selbst ein Sa% der ganz richtig gebildet ist. 

Es bostoht auch partielle Worttaubheit. 
Puls 68. 
Patient ist reehtshiindig. 
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Unter Zunahme dieser Erscheinungen ging Patient am 25. November 
zu Grunde. 

O b d u c t i o n :  Leiehe yon grosser Statur, kr~ftig gebaut, gut gen~hrt. 
Muskulatur auf der Schnittfl~ohe trocken, dunkelroth. 

In der Regio submaxill, sinist, finde~ sioh eine are Granulationswund% 
aus der ein k~siger Eiter sioh ontleert. 

Die linke Maxillar zeigt am hinteren Ende eine alto Caries und Hyper- 
ostosis in der Umgebung. Einzelne Drfison sind yon KirsehengrSsse~ dunkel- 
roth, das Parenehym ist durohsetz~ mit frisehen Tuberkoln. 

Sch~tdeldach sehr gross, doliohoeephal, N~hte orhalt6n broit, stark ge- 
zaokt. Soh~deldaoh sehr blutreioh. Die Innonfi~eho sehr welch, besonders in 
tier Gegend beider Sohl~fen- und Sobeitelbeine. 

Impressiones digitatao sehr tief. Die Innenfl~ohe hat oine oigenthfimlich 
hellgrauweisse Punktirung und Streifung. 

Dura mater sohr blutroieh. Innenfl~ohe troeken. Die weieho Hirnhaut ist 
im Umfang dos reehten Sohl~fonlappens, am vorderen Endo dos Oberwurmes and 
am hinteron Ende tier reehten Kleinhirnhemisph~re mit der [-Iirnsubstanz fest 
verwaohson, und zwar liegen hier im Sohliifenlappen ein fiber hfihnereigrossor, 
in Oberwurm ein taubeneigrosser und in der roohten Kleinhirnhemisph~re ein 
kirsehkorngrossor Solit~rtuberkel mit vollst~ndigor Verk~sung der Substanz. 

Der Tuberkel im roehten Sohliifon]appon sitzt in der Spitze desselben, 
geht yon hier aus nooh z. Th. auf Fossa Sylvii, Insel und 3. Stirnwindung 
fiber. Beido Seitenventrikol sind eng. 

Lungon intaot ore. 
In der reohten Niere oin kirsehkorngrosser Tuberkel. 
D i a g n o s e :  Tuberoula solitaria permagna eorobri (Lobi temporalis 

dextr, homisphaerae eerebelli doxtr, et vermis) Osteoporosis ealvariae. Lymph- 
adenitis tubercul, submaxill, sinistr.). 

B e o b a c h t u n g  X Y I I I ,  

Beginn der Krankheit 12 Woehen vet &ufnahme mit heftigem Kopf- 
s chmerz, Erbrechen und SehlafsuchL --  Status: AnhMtende Sehl~fzust~nde. 
Seh~del gegen Percussion empfindlieh. L~hmung des Reet~s int. dexter. 
Hemip~resis sinistr~. Gehbr gut. Singultus. Stoke'sehes Athmen e t c , -  
Befund: Gesehwulst des reehten Schl~fenlappens ohne seharfe Abgren- 
zung~ starker Druek ~uf Umgebung~ so d~ss der reehte Thal. opt, ver- 

dr~ngt erseheint, Erweichung in welter Umgebung der Geschwulst. 

J. D., 52 Jahre alt, aufgenommen den 14. April ]886 ,  gestorben den 
9. Mai 1886. 

A n a m n e s e :  Es l~isst sich nur soviel feststellen, dass die Patientin bis 
vor 12 Woohen gesund gewesen ist. Damals klagte sio auf einem Spazier- 
gange plbtzlieh fiber heffigen Kopfsehmerz, es sei ihr~ als ob sio ein Geschwfir 
im Kopfe habe. Seit der Zeit besteht Kopfscbmerz, zuweilen Erbreehen and 
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als Hauptkrankheitserseheinung Sohlafsucht. Patientin hat'anfangs Stunden, 
dann Tage und spiiter selbst Woehen lang fortw~hrond gosehlafon. 

Speeifisehe Infeetion~ Potus lagon nieht vor. Ein Trauma hat nicht 
stattgefunden. 

S ta tu  s : Patientin liogt gegenw~rtig theitnahmlos und sehlummersiiehtig 
do. Ihron Namon giebt sic auf Befragen an. Naeh ihren Bosehwerdon ge- 
fragt, klagt sic fiber Sehmorzon im Kreuz und in den drei ]etzten Fingern der 
linken Hand. Sic sprioht moist im Fliisterton und erst, wonn man sic wio- 
derholt auffordort, erhglt ihro Stimme Klang. Wio lango sic hier ist, weiss 
sic nieht. 

Seh~,del gross und broit. Beklopfen desselben schoint an keiner Stolle 
besonders empfindlicb zu soin. Der Kopf ist passiv beweglich. 

Die Spraehe ist nioht gestSrt. 
Pupillenreaetion erhalton. 
O p h t h a l m o s k o p i s e h  nichts Abnormes. Bezfiglieh dot Augenbewe- 

gungen l~sst sich nut das eino feststollen, dass der rechto Bulbus beim Blick 
naoh links nicht folgt. Es besteht Strabismus divergons. 

Im Facialisbereich koinc L~hmungserscheinungon. 
Die Zunge tritt gorade horror und ist froi bowoglich. 
Der Puls ist durehaus arhythmisoh und klein. 
Die Kranko klagt viol fiber Durst, nimmt nur Fliissigkeit und sehluekt 

diose gut. 
Die Motiliti~t ist wegon dos psychischen Zustandes der Patientin sehwer 

zu priifon, mit Sicherheit feststellen l~sst sich eino Sehwiicho des linken Armes 
und linken Beinos. 

Nadelstiehe worden im Gesieht und an den Extremit~ten sohmerzhaft 
ompfunden. 

Harn muss per Catheter entleert werden. 
Es bosteht Obstipatio alvi. - -  Kein Fiober. 
GehSr beiderseits erhalton, jodonfalls keine grebe StSrung. 
Gesichtsfeld nicht zu priifen. 
Es bestoht Sehlafsacht, die in der Folgozeit fortdauert. Die Patientin 

liegt stets wio ein~ Sehlafende do, doeh sind wiihrend des Sehlafos die Lid- 
spalton nieht ganz gesehlossen, die linko sogar ziemlieh welt geSffnet. 

Ab und zu Singultus und Stokes 'schos Athmen. 
Zur ~ahrungsaufaahme muss die Pationtin geweekt werden. 
22. April. Houte liegt Patientin mit g~Sffneten Augen und beantwortet 

die an sic geriehteten Fragen. Gegensti~ndo worden erkannt und bezeichnet. 
26. April. Schli~ft fast fortwiihrend. Nahrungsaufnahme minimal. 
28. April. Liegt soit drei Tagon im tiefsten Sehlafo, aus dora sic in 

keiner Woise zu woeken ist. AufNadetstiehe macht sic zwar Abwehrbewegungen, 
bloibt abet dooh im Sehlaf. Sic bewegt im Schlaf manchmal den rechten Arm. 

Am 30. April liegt sic Morgens wach and beantwortet ouch apathiseh 
einige Fragen. Sic nimmt einige EsslSffel Milch, gor~th boim Sehlucken in's 
Husten und li~sst hierbei inspiratorisoho Sohluehzlaute hSren. 
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Die L~hmung dos rechten Rectus internus ist eine ganz complete. 
Pulsus trigeminus. - -  Hebt man die beiden oberon Extremitg~ton passiv 

empor, so f~llt die linke sohneller herab als die roohto. 
Ted am 9. Marl 
Die G o h i r n o b d u e t i o n  ergab folgendes: Seh~doldaoh yon mittlorer 

Dioke, sohwer. Dura straff gespannt. Sinus longitud, fast leer; Dura trooken. 
Der hintere Absohnitt der ersten Windung des rechten Sohlafenlappens sowie 
der anstossende Tbeil des ScheitelIappens.haben ein gelblioh-sulziges Aus- 
sehen. Die Spitze des reohten Sohl~fenlappens fluctuirt etwas. Pens und 
Medulla oblongata sowie der reehte Ooulomotorius sehen wie godrtiokt aus. 
Gehirn 5dematSs, yon mittlerem Blutgehalt. Der roohte Thalamus opfious ist 
naoh tier Mitre zu gedr~ngt, die Furohe zwisohen Thalam. optic, und Corpus 
striatum ist nur angedeutot. Das Ependym des rechten Seitenventrikels leicht 
k5rnig verdiokt. 

Im hintersten Bozirk des reohten Schlg~fenlappens sitzt eino Gesohwulst 
yon sehr derber Bosohaffenhoit, blassgrauer Farbe; sic sieht fast wie Knorpel 
aus und fiihlt sieh auoh so an; gegen Soheitel- und Hinterhauptslappen ist 
sic nioht seharf abzugrenzen. Die fiber die Geschwulst fortgehende Rinden- 
substanz ist zum Theil erweiehL. Die ganze Umgebung ist stark 5dematSs, 
yon fast zerfliesslieher Beschaffenbeit; dieser Zustand setzt sich his in die 
grossen Ganglien fort. 

Der linke Seitenventrikel ist etwas erweitert, enth~lt klare Flfissigkeit. 
Tela daselbst leicht cystisch. Das Ependym des IV. Ventrikels leieht kSrnig 
verdiokt. 

B e o b ~ e h t u n g  X I X ,  

Beginn der Krankheit etw~ 1,/2 J~hr vor Aufn~hme mit anfallsweisem 
Tropfsehmerz und ~ r b r e c h e n . -  Status: Wfithender Hinterhauptsehmerz, 
dutch denselben Delirien. Erbrechen. Protub. oeeip, ext, gegen Percus-  
sion empfindlich. E x o s t o s e n . -  Ap~thie.  Treine Hemi~nopsie. Taumeln- 
der Gang. D~mpfung iiber tier rechten r,ungenspitze. - -  Befund: Mehr- 
faehe Exostosen am Seh~del. Wallnussgrosses Careinom des reehten 
Oceipitallappens an Grenze gegen Schl~fenlaDpen, kleineres im reehten 

Stirnlappen, C~rcinomatosis pulmonum. 

M. Seh., 39 Jahre. aufgenommen don 13. April, gestorben den 16. April 
1887. 

A n a m n e s e :  Die friiher stets gesundo Frau loidet soit dem Sommer 
1886 an heftigen Kopfschmerzen, die in AnfEllen yon o~wa 10 Minuten 
bis ~/2 Stunde Dauer auftraton. Zur gloiehon Zeit stellle sieh fast t~iglich 
Erbrochen ein. Nach dem Erbroohon wurde der Kopfschmerz gewShnlioh 
milder. Seit derselben Zeit bemerkte sic Abnahme des SehvermSgens, es 
flimmorto ihr vet den Augon, sic sah alles verschwommen, meinte auch dop- 
pelt gesehen zu haben. Sie hat aueh einmal einon Anfall yon Bewusstlosigkeit 
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gehabt. Friihor lift sic an Weinkriimpfen und will stets schreQkhaft und nor- 
vSs gewesen sein. 

Im Sommer vorigen Jahres glitt sie beim Troppabstoigen aus und fiel 
mit dem Itinterkopf gegon die scharfo Kanto der Stufo. Dioso Gegend des 
Kopfes ist auch heute noch bosonders schmorzhaft. 

S t a t u s :  Pationtin klagt fiber heftigen Kopfschmorz, don sic in die Hin- 
terhauptgegend verlegt, derselbe ist so bedeutend, class sie aus dora Bert auf- 
springt, wie tobend umberl~uft, sich schlfigt etc. Auch hat sic sohon mehr- 
fach erbrochon. 

Beklopfen des SchS~dels wird nur in dor Gegend der Protuberantia oecip. 
oxterna scbmerzhaft ompfunden. 

Beim Abtasten dos Sch~dels finder sich etwa dem hinteron Drittol der 
Sagittalnaht entsprechend eine etwa wallnussgrosse Exostose; auch die Go- 
gem der Protub. occip, ext. ffihlt sich auffallend rundlich prominent an. 

Patientin ist im Ganzen leicht apathisob, nur auf der H6he der Sohmerz- 
anfS~lle wird sie orregt und redet wirr. 

Die rechte Pnpille ist fast doppelt so welt als die linke. Reaction auf 
Licht und bet Accommodation beiderseits erhalten. Beweglichkeit der Bulbi 
fret. Patientin will beim Blick gcrade naoh vorn doppelt cohen, indess sind 
die Angaben in dieser Beziebung inconstant. 

Ophthalmoskopisch beiderseits Stauungspapiile. 
Keine Naekensteifigkeit. 
Im Bereich der Nn. faciales keine IAhmungserseheinungen. 
Zungo tritt gerade horror, nicht zitternd. 
Keine Hemianopsie. 
GehSr beiderseits gut. 
Sprache und Stimmo nicht verS, ndert. 
Puls 84, klein. 
Respiration normal. 
Gofiihl im Gesicht erhalton. 
Kauen und Schheken unbohindert. 
Active Beweglichkeit tier oberon Extromitiiton vollst~ndig erhalton; 

grebe Kraft im Ganzon goring, doch ist dies wohl durch die allgemeino 
SchwEcho zu erkl~ron. 

In den unteren Extremit~iten koino spastischen Symptome. KniephEno- 
meno yon gewShnlicher St~rke. - -  Pationtin kann ohne Unterstfitzung gehen, 
langsam mit regelm~ssigen Sohritten, geriith leioht ins Torkeln. 

Den Kopf hglt sic boim Gehen steif. 
In der rechten Fossa supraclavicul, ist der Schall ein wenig kiirzer als 

links, das hthmungsgeriiusch etwas abgeschw~icht, aber vesiculiir und nicht 
yon Rasseln begteitet. Dassolbo gilt f/ir die rechte Fossa supraspinata. 

HerztSno rein. 
Keino Driisonanschwellung. 
Keino Verdickang der Tibiae. 
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A u t o p s i.e : Sch~deldach mesocephal, zeigt am linken Scheitelbein neben 
der Sagittalnaht eine flaehrundliche Exostose yon etwa 2 Ctm. Durehmesser, 
welehe eine leiehte Deviation der Sagittalnaht naoh reohts veranlasst hat. 
Ganz kleine flache Exostosen.fanden sieh an beiden Stirnbeinen an der Tab. 
externa. Unregelm~ssige diffuse Verdiekungen und tiefe Gef~ssfurehen an tier 
Tab. interna. 

Ss N~hte erhalten, Dura stark gespannt. Pie blutarm, Gyri 
abgeplattet, Sulei sehr sehmal. Starke Paoehion. Granulation. 

Im reohten Hinterhauptslappen finder sieh dort, we or an don Sohl~fen- 
lappon angrenzt, in der oberfl~,ohliohen Rindeusubstanz nine dorbe, grau 
durchsoheinende, gelbfleekige Gesohwulst you Wallnussgr6sse. Im Centrum 
ist die im Ganzen derbfleischige, graurothe Gesehwulst eitrig erweieht mit 
gallertigenBeimengungen Eine kleinere, in geringerer Ausdehnung erwoiehte, 
sonst ganz ~hnliohe Gesehwulst finder sich im reohten Stirnlappen und der 
Marksubstanz dossolben, deft we or an die Centralwinduugen angrenzt. Die 
Umgobung dioses Tumors zeigt stark gelbliehe Imbibition. 

(Zahlreiche Gesehw/ilste yon ~hnlioher Beschaffonhei~ in dot Lunge, be- 
senders reohts.) 

Diagnose : Carcinomata cerebri et pulmonis. Exostoses multipl, calvariae. 

B e o b a e h ~ u n g  X X .  

Beginnder Kr~nkheit ca. 6Woohen vor Aufnahme mit Par~esthesien in reeh- 

ter Fusssohle, Kr~ml~f des rechten Beines und folgender Bewusstlosigkeit. 

N~eh einigen Tagen derselbe Anfatl, die Par~esthesien erstreeken sieh 

abet veto reehten ~uss aus fiber die gauze reehte K6rperh~Ifte. In den 

n~ehsten Woehen wiederholentlieh der~rtige Att~quen vorL P~raesthesien 

und Zuckungen der reehten K6rperh~Ifte (irn ~uss beginnend) mit oder 

ohne Verlust des Bewusstseins. Allm~lig zunehmende Schw~che des 

rechten Beins.- Status: Sensorium frei. Gegend der linken Sutur. 

parieto-temporalis und sparer des linken Stirnbeins gegen Percussion 

empfindlieh. Spraehe gu~, Faeialis frei 8purweise Parese des reehten 

Armes, deutliehe Sehw~ehe des reehten Beines, und zw~r ganz besonders 

er Fuss-  und Zehenst recker ;  l~ussclonus rechts,  Leichte  Lagegef~hls-  
st6rung am rech ten  Fuss, sonst Sensibittt~t frei, te ichte  Ataxie des rech-  
ten Beines. W~hrend der Beobaohtungszei t  Anf~Ue yon olonisehen Zuckun- 
gen und Paraesthesien,  die sieh bald auf den reeh ten  Fuss beschr~nken, 
bald in gesetzmw Weise iiber die rechte  K6rperhs ausbreiten. 
Auch zwisehea den ~ttaquen tage~veise rhy~hmische Zuckungen in den vter 

letzten Zehen des rechten Fusses bet gutern Bewusstsetn. Kern Kopf- 

sehmerz~ ~llm~lig zunehmende Hemtp~resis dextr~. Am 2. Februar 1885. 

naeh einem Anfalt Aphasie und Hemiparesis dextr~. In der Fo]gezeit 

Benommenheit, rechtsseittge typische Kr~mpfe~ ~usserdem S~unden und 

Tage anhaltende Zuckuugen in den Adductoren des rechten Beins, die 

sich in Contractur befinden; sparer auch ira ~u~drtceps und der reehts~ 
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seit igen Bauchmukulatur .  Dutch Percussion des Muskelb~uehes l~ssen 
sich die Zuckungen ~uslSsen, Best re ichcn tier H~ut Gbcr dem krampfenden 
Muskel wirkt hemmend auf die Zuckungen.  Symptome yon ~phasie ,  
auff~lliges Oseill iren dieser sowie der L~hmungsersehe inungen  iiberhaupt, 
nut  Fuss und Zehen sind jetzt  dauernd gel~hmt. - -  Unbest immte,  
seh~ankende  ~ypaes thes ie  der rech ten  KSrperh~lfte. - -  Anfang 1886 zahl- 
re iehe  Anf~lle~ Zunahme der Hemiplegie.  Pereutor isehe Empfindl iehkei t  
der g~nzcn l inken Sch~delgegend. - -  Ophthalmoskopiseh bis zum Schluss 
norm~ler Befund. - -  Befund:  Hyperostosis calv~riae sinistrae. V o n d e r  
Dura ausgehende diffuse gummSse Meningit is  in der Gegend des l inken 
Stirnlappens,  der Centralwindungen und des angrenzenden Bezirkes d e s  

l inken Scheitellappens. Besonders feste Adhaerenz und Uebergreifen ~uf 
Corticalsubstanz, am oberon freien Rande, d~ we die l~ter~le Fl~ehe zur 
medialen umliegt, so dass nament l ieh tier obers~e Bezirk der Centr~lwin- 
dungen und der ~ngrenzende Thei l  des oberen 8eheitel l~ppens yon der 
syphil i t isehen Neubildung durehsetzt  wird. Oedem des l inken Stirn- 

lappens. 

H. R.~ 39 Jahrc, alt, aufgenommen den 18.August  1884~ gestorben den 
19. October 1886.  (Veto 15.November 1884 his 27. August 1885 ausser- 
halb der Anstak.)  

A n a m n e s e :  Sell als Kind skrophul~is gewesen sein und vom dritten 
Lebensjahr an an don Augen gelittcn habon. Schwerc Krankheiten hat or 
nicht fiborstanden. Er hat gediont und 1866 don Feldzug mitgemacht. 

Specifischo Infection wird bestimmt in Abrede gestollt. 
Seiner Ehe entstammt ein gesundes Kind. w~hrend oin andores als Fr(ih- 

geburt im 7. Monet starb. 
u  sechs Wochen wurde Patient aus dem ~Sachmittagsschlafo gowookt 

durch oin lebhaftes Brennen im rechten Fuss. Gleich darauf wurdo das 
rochto Bein durch einen Krampf nach ausson gerollt. Darauf vorlor or die 
BosinnuT~g. Als or nach 1 t/2 Stunden orwachto~ ffihlte or sich im Ganzen 
sehr schwach, konnte abor schou am folgenden Tage seiner Arbeit wiodor 
ungest6rt nachgehon. Nach einigen Tagen wiodorholte sich der Anfall:  ein 
brennondes Goffihl machte sich zuorst im rechten Fuss geltond, vorbroitete 
sich dann fiber Unter- und Oberschenkel, die rechte Rumpfsoite ontlang; als 
es den Kopf erroichto, verlor Patient die Besinnung uad lag fiber eino Stunde 
bewusstlos. In die Zunge hat or sich dabei nicht gobissen, auch weiss or 
nicht~ ob Kr~mpfo bostaudon haben. In don n~chsten Woohen wiederum zwoi 
Anf~lle derselbon Art. In der Folgezeit traton die Anf~llo in Iaterwllen yon 
5 ~ 8  Tagen auf und unterschieden siah diese yon don frfihoren nur dadurch, 
dass des bronnendo Gef/ihl nur bis zur Brust stieg, nach 3 - - 5  Minuton plStz- 
lich schwand, w~ihrend sich leichte Zuckungen und Schleuderbewegungon im 
reohton Bein oinstollten - -  das Bewusstsein blieb daboi ganz erhalten. Dot 
letzto Anfall hat vor 8 Tagon stattgefunden. 

Schon soit dem ersten Aafall hat sich eino ganz allm~lig zunehmondo 
Schw~cho dos rechten Beinos ausgebildet~ so dass ihm des Gehen schwer 
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wurde, und zugleich trat eino Geffihlsvertanbnng, die den Fuss und don 
Untersehenkel bis zur Mitre tier Wade betrifft, ein. 

Auf Befragon gieb~ er noah an, dass naeh jonem Anfall die Spraeho 
kurzo Zeit gestSrt war, indem or die Worte nicht so reeht finden konnte. 

Stuhl- und Urinentleerung nloh~ bohlndert. 
S t a t u s : Sonsorium vollstgndig frei. Patient maoht Mare und bestimmto 

Angaben fiber seine Vergangonheit, hat gutos Gediiohtniss, roehnet gut etc. 
In der Gogond tier linken Suture parieto-temporalis is~ die Percussion 

des Kopfes sehmerzhaft, der Schmorz erstreckt sieh bis in die Gogend, we 
linkos Stirnseheitol- und Keilbein zusammentroffen. 

O p h t h a l m o s k o p i s o h :  Rechts: Leueoma corneae adhaorens. Glau- 
coma secund. Links: Alto Hornhauttriibungen, Augenhintergrund normal. 

ttaut und Schleimh~ute glass, goringer Pannic. adip., Muskulatur m~issig 
entwiekelt. Auf der reehten Cornea ein grosses Leucom (aus friiher gindheit), 
linke Pupille mittelweit, yon guter Lichtreaction. Bulbi freibeweglich. 

Im Bereich der Nn. faciales sind alle Bewegungen erhalten und warden 
symme~,riseh ausgeffihrt. Die Zunge tritt gerade horror, ohne zu zittern. 

Sonsibilitiit im Gosicht und auf der Kopfhaut erhalten. 
Kopf frei beweglieh. 
Spraehe ungest6rt. 
Kauen, Schluekon unbehindert. 
Die oberon Extremitiiten zeigen gleiche Muskelentwiekelung. 
Die Bewegungen sind in den Armen gut erhalten; in der Kraftleismng 

tritt ein deutlieher Untersehied zwischen links und rechts nich~ horror. Pat. 
abet betont, class er mi ~, der reehten Hand. leicht erlahme, und dass ihm Ge- 
genst~nde in dorselben schworer orscheinon als links. Die Prfifung mit dam 
Dynamometer ergiebt allerdings eine geringe Kraftabnahme in der reohten 
Oberextremiti~t. 

Gefiihl fiir Ber/ihrung, Stich, Druek, Lagegefiihl in dor rochton Ober- 
extremitS, t vollstgndig erhalton, obenso Temperatursinn. 

Des rechte Bein wird beim Gehen deutlich naehgesehleppt. 
In dam Volumen der beiden UnterextremitS, ten kein Unterschied; im 

reehten Hfif~- und Kniegelenk keine Steifigkeit. Man erhglt reehts deutliehes 
Fusszittern, des links nieht hervorzurufen. 

Wenngleich die activen Bewegungen des reehton Beins in yeller Aasdeh- 
nung ausgeffihrt werden, so besteht doeh eine dentliche Parese im Vergleich 
zu links, indem die Gel~ufigkeit der Bewogungen und die Kraftleistung eino 
geringere ist. Die Schw~ehe betrifft besonders die Fuss- und Zehenstreeker. 

Die Sensibilit~t ffir Berfihrung, Nadelstiche, Druok am rechten Bein er- 
halten, dagegen warden geringe Stellungsver~nderungen an den Zehen nieht 
erkannt. 

Der Kniehaekenversuch wird mit dam linken Bein each bei Augensehluss 
prompt ausgefiihrt, w~ihrend rechts die Bewegung etwas excessiv ausgeffihrt 
wird und auch mit deutlieher Unsioherheit. Controlirt or die Bewegungen mit 
den s so gelingon sic ohne StSrung. 
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Das Temperaturgeffihl ist am reehten Bein erhalten, vielleicht ffir Warm 
etwas abgestumpft. 

Am 25. August hatte Patient einen kleinen Anfall, der in clonisohen 
Zuokungon des rechten Fusses und Parg~sthesien im rechten Fuss und Unter- 
sehenkel bestand. Der Anfall ging nicht fiber das Knie hinaus (wie Patient 
sieh ausdriiokt). 

28 August. Heute hgngt der rechte Mundwinkel ein wenig und bleibt 
bei Bewegungen deutlich zurfiek. 

Auf dem linken Auge volle Sehseh~rfe; aueh Gesiehtsfeld normal. 
Einleitung eiaer Schmiercur, die aber schon naeh kurzer Zeit wegen 

Erfolglosigkeit und bestimmten Ab]eugnnng der Infection ausgesetzt wird. 
Am 1. September hat Patient Abends einen Anfall, der sich auf den 

rechten Unterschenkel und Fuss besehr~nkte und circa 10 Minuten dauerte 
(gelangte nicht zur ~rztlichen Wahrnehmung). 

Heute (am 2.) bestehen nooh fortw~hrend kurze rhythmische Zuckungen 
der vier letzten Zehen des reehten Fusses; je 2, 3 oder 4 solcher Sehl~ge 
folgen kurz aufeinander, dann eine kleine Pause und so geht's fort. Patient 
glaubt, dass das Geftihl im reohten Fuss stumpfer sei; Sensibilit~tsstSrung 
wie frtiher; bei Bewegungen reohts deutliohe Ataxie. 

Die Zuckungen der Zehen bestehen am folgenden Tage fort, ebenso am 
4. September, sind aber viol schw~toher geworden. 

In den Lungen niehLs bestimmt Pathologisches. 
Behandlung: Elektrieitgt, Bromk. und Jodkalium (letzteres nurkurze Zeit). 
Entlassen am 15. November 1884,  wieder aufgenommen am 27. Juli 

1885. 
In der Zwisehenzeit haben Anf~lle bestanden yon elonischen Zuekungen, 

die sieh bald auf die reehte Unterextremitgt besehrgnkten, bald die ganze 
reehte KSrperbglfte in aufsteigender Riehtung ergriffen. 

Dauer und Intensit~t war eine wechselnde. Sie traten 3 - -4  1Vial in der 
Woehe auf, bald mit, bald ohne BewusslseinsstSrung. Dabei nahm Patient 
wahr, dass der reohte Arm und das rechte Bein immer sehwgeher werden. 
Meistens wurde yon den Krg~mpfen aueh die reehtsseitige Gesiehtsmuskulatur 
ergriffen. 

Anfang Februar trat auf der Strasse ein Anfall ein, der eine Dauer von 
etwa 10 Minuten hatte. Darauf bemerkte or, dass seine Sprache gestSrt war; 
vollkommen unf~hig zu spreehen~ war Patient nur wg~hrend der Dauer des 
Anfalls. Naohher musste er naoh Worten suehen und land sie zuweilennicht. 

Seit ca. 6 Wochen hat die Schwgehe in den reehten Extremitiiten so 
zugenommen, dass er dauernd liegen muss. 

Er hat nur geringen Kopfschmerz in der linken Stirngegend. Kein Er- 
breehen, keine Uebeikei~. 

29. JuIi 1885. S t a t u s :  Patient ist gegen frfiher sehr ver~ndert: Sein 
Gesichtsausdruck deutet auf Benommenheit, seine Sprache ist gestSrt: er tappt 
lange nach Worten umher. Gegenstiinde, die man ihm vorh~lt, weiss er zwar 
zu bezeichnen~ muss sieb aber anf einzelne, z B. Korkzieher lange besinnen. 
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Sell or zusammenhiingend etwas mittheilep, so geht's langsamer und in 
grosson Pausen under  bleibt mitten im Satz unter den Ausdruck der Verle- 
genhoit steeken. 

Auch besteht eiae ]eiohte ArtieulationsstSrung. Z~hlen kann or gut. - -  
Aueh sohwere Worte kann or naehsprochon. 

Auch des Wortverst~ndniss ist nieht ganz intact. Man muss hiiufig oino 
Frage mehrfaoh wiederholen, ehe or sic auffasst. 

Als man die Frage an ihn richter: We is~ der Spiegel? zeigt or auf 
seine Lippen. 

GohSr auf beiden Ohren gut erhalten. 
Keine Agraphie (sehreibt n i t  der linken Hand). 
Es besteht eine deut]ieho Parese dos reehten Mundfacialis, auch die 

oberon Zweigo sind ein wenig botheiligt. 
Die Zunge weicht nur im ersten Moment naoh recbts ab, tritt dann go- 

rude hervor. 
Kaumuskela wirken beidorseits gleiehmi~ssig. 
0 p h t h alm o s k o p i s e h nichts Pathologisehos. 
Bewegliehkoit der Bulbi naeh allen Richtungen hin orhalten. 
Goffihl ffir Beriihrung, Stich und Druok in beiden GesichtshElften erhal- 

ten. Gesiehtsfeld auf linkem Ange nioht eingeengt. 
Der passiv erhobene reehte Arm fiillt sehlaff horunter. 
Bei dem Versuch der Abduction im reehten Schulter-, der Streckung im 

Ellenbogen- und Handgelenk hat Patient heftigen Sehmerz, so dass die pas- 
siren Bewegungon sich nicht vollst~ndig ausfiihren lessen. 

Die SehnenphS~nomono sind am reohten Arm nieht gesteigert. 
Die activen Bewegungen der reehten Oberextremitii, t beschriinken sich 

gegonwiirtig auf Beugung und Strookung der Finger. 
Die rechte UntoroxtremitEt liegt auswErts rotirt und ist im Kniegelenk 

leicht fleetirt. 
Die Adductoren bofinden sich in tonischor Anspannung. 
4. September 1885. Patient hat keinon erhebliehon Kopfschmorz, nur 

beim Huston will or eino sehmerzhafto Empfindung in der Stirngegend haben. 
Percussion ist in dor Gegend des linken Stirnbeins, bosondors fiber dam 

Auge sohmerzhaft. 
Eino sehwere StSrung des Sensoriums und der Intolligonz ist nicht naoh- 

weisbar. Patient liegt abet ziemlich theilnahmlos da und ist wenig mittheil- 
sam. Erscheinungen yon Aphasic treLen gegenw~rtig nieht hervor, dooh hat 
die Spracho noch etwas ZSgerndes, als ob er sieh lunge auf die Worte be- 
sinnen mfisse. 

Auch einzelne seltene Bezeichnungen: Wade, Sehulter) AehsclhShlo etc. 
weiss er nicht zu finden. 

Wiihrend der Untersnchung treten clonische Zuckungen im reehten Arm 
und im reehton Bein auf. Am Oborschonkel sind as wosontlieh die Adductoren 
und Flexoren und kann man jetzL constatiron, dass dutch ein ]eichtes 
Bestreiehen der tIaut fiber dan zuckonden Muskel momentan Beruhigung ein- 
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tritt. Ein Bestreiohon anderer Hautstellen hat diesen Effect night. Sehmerz- 
haftos Kneifen der Haut scheint aber aueh yon anderen Stellon aus dioso Wir- 
kung auszu/iben. 

Erbrechon ist bisher nicht aufgetreten. 
Es besteht eine deutliche Parese des reehten unteren Faeialis. Die Zunge 

tritt gerade und nieht zitternd horror. 
Fltisterspraeho wird auf beiden Ohren in der Entfernung yon einigen 

Metern gehOrt. 
Geffihl flit alle Roizarten in beidon Gesichtsh~lften erhalton. 
Pals gegenw~rtig 100, regolm~ssig, klein. 
Gerueh und Oaesohmaek beiderseits erhalten. 

[m rechton Sohulter- and Ellenbogengelenk bosteht leichto Contraetur, 
die sich wegen Sohmorzhaftigkeit nioht /iberwinden l~sst. Die willktirliohen 
Bewegungen der roohten Oborox~remit~t; die in allen Golenkon besohriinkt 
sind, sind yon Zittern begleitet. 

Das rechte Bein liegt ausw~irts rotir~ und ist im Kniogelenk stark go- 
beugt. Versucht man die Beugung passiv zu iiborwinden, so spannen sioh 
die Floxcren stark an and lassen die Strockung nur ganz unvcllkommon zu. 
Beim Versuoh dor Dcrsalfleetion im Fussgelenk tritt starkos Fusszittern ein. 

Kniephh~ncmen rechts sehr ]ebhaft. 

Die meohaniseho Muskolerrogbarkeit ist boscnders im Adductorengebiet 
orhoblich gesteigort. 

Patient kann das reohto Bein im Hfiftgelenk ncoh iiber das bestehendo 
Mass hinaus flectiren, dassolbe abet dann nioht wiedor streoken; obonsc fohlt 
Beugung und Stroekung ira Kniegolenk fast vSllig. 

Fuss und Zehon unbeweglieh. Sensibilit~t in rechter KSrperh/ilfte gut 
erhalten; auch wordon zwoi gleichzeitig an symmetrischen Stollen applicirto 
Reize exact wahrgencmmen. 

Harn gelbr5thlich~ klar, vcn saurer Reaction; spociflschos Gewieht 1007. 
Frei von Albumen und Zucker. 

Am 9. September. Anfall. 
10. October. Die Beweglichkoit dor rechten Oberoxtremit~t hat sich 

wesentlich gebosserk Patient kann die rechte Hand bis zur ~ase bringen. 
16. November. Bei einer heuto vorgcnommenen Prtifung f~llt es auf, 

dass ~adelstiehe am rochten Bein nicht fiborall w~hrgonommen werdon. 
1. December. In den iotzten Tagen wioderholcntlich Anf~l]o reohtssei- 

tiger Oonvulsionon; Aphasic wieder sehr deufiioh. 
Man beobachtet rhythmischo Zuckungen in der Adduotorongruppe. Wonn 

dieselbon zur Ruhe kommen, lasson sich dutch ein leichtes Beklopfen dersel- 
ben clonische Zuekungon auslSsen. Es sohoint, als ob ma.n dioselbon durch 
ein leiohtes Bostreiohon dor Haut in der Adduetorengogond wiodor boruhigen 
kSnno. - -  

Die mechanischo Errogbarkeit der Muskeln selbst ist fiberaus gesteigort. 
Die Muskelanspannung ist keine dauernde, so dass sich die passivon Be- 
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wegungen im Knio und Hfiftgelenk frei ausffihren lessen. Kniephiinomen yon 
gewShnlicher StErke, dagegon betr~ehtlicher Fussc]onus. 

Activ: Die Beugung im reehten Hiiftgelonk ist erhalten, die Streckung 
ersehwert;' des Knie zu beugoD, ist er im Stande, dagegea hat or Schwierig- 
keit, das gebeugte Knie wieder zu streeken. Im Fussgelenk und in don Zehen- 
gelenken sind alle Bewegungen aufgehoben. 

Als man nach einigen Minuten das Knieph~nomen yon Neuem prfift, ist 
man verwundert, dasselbe sehr lehhaft gesteigert zu sehen. 

Sohlenreflex vorhanden, doch wird der Fuss nur triage zurfickgezogen. 
Cremaster- und Bauehreflex fehlen gegenwi~rtig rechts, sind links vor- 

handen. 
Die Sensibflitgt ist fast in allen Qualit~ten an den reehten Extremitg~ten 

erhalten; auch besteht keine StSrung des Lagegeffihls. 
Die linke KSrperhg~lfte besitzt normale Beweglichkeit. 
Legt man dem Patienten eine Reihe yon Gegenst&nden vor mit der Auf- 

forderung einen benannten herauszugreifen, so irrt er sich nicht. 
Auf die Frage: We ist denn der L6ffel? zeigt er aber seine Zunge. 
Jedenfalls fehlt ihm auch nur selLen ein Wort. 
Er kann gut lesen. 
3 l. Juli. Ophthalmoskopisch nichts. 
3. August. Spraehe sehr sehleppend. Viete Worte fehlen dem Patien- 

ten. Aueh das Wortverst~indniss ist ein mangelhaftes, so kann or die Frage, 
ob er Kopfsehmerzen habe, nicht auffassen. Spontan klagt er fiber Schmerzen 
i~ der reehten K6rperhiilfte. 

Mechanische Muskelerregbarkeit im rechten Adductorengebiet heute wie~ 
der sear gesteigert. 

6. August. Patient klagt heute fiber heftige 8chmerzen in der rechten 
KSrperh~ilfte. Dieselben waren besonders wiihrend 10 Minuten sehr heftig und 
liessen dann nach. Einen ~hnlichen Schmerzanfall hat or gestern Abend schon 
gehabt. Aphasic heute stark ausgepr~gt. Er karm den Anfall nicht sehildern, 
well ibm die Worte fehlen. Rechter Arm und rechtes Bein sind heute ganz 
gel~ihmt. 

10. August. Eine StSrung des Wortverstgndnisses ist heute nicht mehr 
zu ermitteln. Dagegen macht dem Patienten das spontane Erzghlen noch 
viele Schwierigkeiten und machen sieh hiebei auch noch leichte Anomaliea be- 
merklich, Aphasic also nur noch angedeutet. 

Er liest, worm auch langsam. 
Die reehte Hand kann er jetzt wieder bewegen, abet unter starkom 

Zittern. 
30. December. Anfall. 
2. Januar 1886. Anfall in derselben Art wie frfiher, aber von l~ingerer 

Dauer. 
27. Januar. Anfall. 
4. Februar. Anfall. 
17. Februar. In der letztenNacht vier Anfalle Heute friih fortdauernde 
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elonisebo Zuckungen im reehten Bein, besonders in der Adductorongruppo. 
Den reehten Arm kann er jetzt gar nieht bewegon. 

22. Februar. Patient liegt benommen da, man sieht fortw~hrendZuekun- 
gen, bosonders in der Adductorengruppe des rechten Beines. Die Zuokungen 
erfolgon blitzschnell wie aug einon elektrisehen Reiz, manchmal folgt auf die 
Zaekung des Beins unmitteibar eine solche des rechten Armes. Nur sel~en 
werden Arm und Beta gleiehzeitig ergriffen. Manehmal sieht man auch die 
rechtsseitige Thorax- und Bauehmuskulatur befallen werden. Zuweilen geht 
der Krampf auch auf den reehten Quadriceps fiber. 

6 1 / .  Uhr hbends: Die Zuokungen bestehon in der gesehilderten Weise 
fort;, bald wird diese, bald jono Muskelgruppe erfasst, sohen mehrore auf ein- 
real. Die Adductoren sind dauernd angespannt; beim Beklopfen derselben 
spannen sich zuniichst unter Schmerzens~usserungen diese starker an, dann 
nehmen die Convulsionen in der ganzen rechten Seite zu. Gesioht fret von 
Zuckungen. 

Worm man den Patienten anredet, ger~ith er in's Soblachzen. 
6. MS, rz. Beim Beklopfen der Adduotoren gerathen nicht allein diose m 

Kri~mpfe, sondern auch die rechtsseitige gumpf- and Bauehmuskulatur sowie 
die rechte obere Extremitiit. 

1 5. M~rz. Die Zackmgen im rechten Arm and Bein bestehen fast fort- 
wiihrend; auf e ine  Contraction des Quaddeeps kommen etwa v ie r  der Ellen- 
beuger. Auch die des Adductor magnus orfolgen im sohnelleren Tempo als 
die des Qaadrieeps. 

Sehon bet Berfihrung des Beins schreit Patient auf. 
Patient liegt in den ietzten Wochen fortdauernd in mgssiger Somnolenz 

da. Auf allo Fragon antwortet er: Schmerzon! - -  Aphasic deutlieh, nament- 
lioh verwochselt er Worte. (Bezeichnet Messer als Schlfissel u. s. w.) 

Nachsprechen kann er jedes Wort. 
Auf die Frago: We ist [hre Stirn? - -  zeigt er nach der Nase. 
Beklopfen des SchgAels links fiberall /iberaus empfindlich, rechis nicht. 
t7.  Mgrz. Gogenwgztig bestehen die Zuckungen fast ausscbliesslich im 

rechten Arm. Im Bein ger~tb nut der Quadriceps ab and zu einmal in Con- 
traction. 

Ganz zweifellos ist eine Atrophie der Muskulatur an der rechton Ober 
extremit~it zu constatiren, namentlich sind die Handmuskeln auffallend stark 
abgeflacht. Die elektrische Untersuchung zeigt, dass zwar Entartungerschei- 
nungen nicht besteben, dass aber die Erregbarkeit der Nerven und Muskeln 
in der rechten OberextremitS~t quantitativ deutlich verringert ist. Bet galva- 
nischer Reizung der Nerven machen sioh Differenzen zwisehen rechts and links 
yon 1- -2  Milli-Ampgres, bet direoter Muskelreizung yon etwa 4 Milli-Amp~res 
bemerklich. 

2. Juli Soeben ein Krampfanfall, der die reohten Extremit~tea and den 
roohten Facialis betrifft. Das Bewusstsein ist erhalten, so class Patient sogar 
Aufforderungon n a c h k o m m t . -  Temperatur wS~hrend der ganzen bisherigen 
Beobaohtu, ngszeit stets normal. 
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8. August 1886. Anfall w~hrond der Nachmittagsvisite: Die reehte 
Oberoxtremit~t im Ellenbogengolenk krampfhaft flectirt, die rechte Unter- 
oxtremit~it im Knie fioctirt, in den tonisch angespannten Muskeln beobachtet 
man ab und zu clonische Zuckungen. Bewusstsein frei. 

18. October 1886. Somnolenz, jagonde Respiration, Trachealrasseln, 
Pulsus flliformis etc. 

Dauornde Contractur im rechten Arm und Bein. 
O b d u c t i o n  (Herr Dr. J i i r g e n s ) :  Sch~deldach yon mittlerer Gr~isse, 

dolichocephal, ziemlich schwer. Die linke H~lfte auffallend dicker, and zwar 
be~rifft die Verdlckung besondors die inhere Tafol; jedoch such die ~ussere 
und such die Spongiosa sind botheiligt. Die Dura mater haftet sehr lest am 
$ch~idel und zwar im Umfang dos linken Stirnlappens. we such eine bedeu- 
tende Verdickung der Dura mater besteht. Die linke fliilfte der Dura mater 
ist im Umfang dor ersten Stirnwindung und des angrenzenden und medianen 
Theiles beider Centralwindungen fost mit der Unterlage verwachsen. Diese 
Verwachsungsstollo botrfigt yon hinton bach vcrn 12 Ctm., in der Breite ca. 
3 t/2 Ctm. Auch ein kleiner, und zwar vornehmlich medianer Theil des Schei- 
tellappens unmittetbar hinter der Centralwindung geleg~n, ist ebonfalls fest- 
adhiirent. Dieso Adh~renzen bestehon aus zum Thcit stark vascularisirten. 
zum Thcil dieht fibrSsen Massen, welche nicht allein die weiche Hirnhaut 
in einen dicht fibrSsen Fi[z umgewandelt habon, sondern such in ciner be- 
tr~chtlichen Tiefe auf die Ccrticalis des Gohirns iibergreifen und diese zer- 
st6rt haben. In den Verwachsungsstellen sitzen frische Gummigesehwfilstchen 
van Kirschkern- his KirschgrSsse und in welter Umgebung derselben zeigt 
die lnnenfi~che dot Dura mater starke Verdiekung und pseudomembranfse 
huflagerung. 

In der Tiofe erscheint fast der ganzo Sfirnlappen so welch, dass dieser 
Hirntheil sich fluctuirond anffihlt und auf der Schnitifliiche zeigt die graue und 
weisso Substanz oine gelbo Verf~rbung und sehr starkes Oedem. Dioses be- 
dingt die Fluctuation. Dieser Zustand v~rliert sich nun allm~lig nach hinten 
nnd hat eine diffuse Verbreitung. 

Die Glandula pituitaria ist ungef~hr um die tt~lfte vergr6s~ort, die 
Sattolgrube ist sehr tief; daduroh ist der Knochen sehr dtinn und nach vorn 
hin v511ig resorbirt, so dass bur noch die Dura mater die Hypophysis yon dot 
KeilboinhShle tronnt; letztore ist abor v5ilig intact. 

Im tibrigen KSrperfinden sich keine syphilitisohonVeriinderungen, nut am 
Penis drei strahligeNarben und oine bodoutondo Schrumpfung dos Freuulums. 

Links v61ligo Hepatisation der Lunge, rechts nur einzeIne hepatisirto 
Korno. 

D i a g n o s e :  Syphilis constitutionalis. Pachymeningitis et s 
adhaesiva fibrosa et gummosa inveterata. Encophalo-meningitis adhaesiva 
regionis front, sinistr. Encephalomalacia tiara lobi frontalis partialis diffusa. 
Hyporplasia~ Hypcphysoos, Hyporcstosis calvariae sinistrae interna ot r 
terns. Cicatrix ossis front, dextr. - -  Pneumonia fibrinosa duplex. Cicatri- 
ces multipl, syphil, penis. 
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B e o b a e h t u n g  X X I .  

Beginn der Krankheit etw~ 2 Monate vor Aufnahme mit anfMlsweise auf- 

tretenden P~raesthesien im reehten Fuss und Zuekungen desselben, 

Spgter reehtssei t ige eor t ie~l -ep i lep t i sehe  Anfglle, die bald im Bein, bald 
in der Ili~eoabdominMmuskulatur,  bald such im Arm beginnen und sieh 
mehr  oder vweniger vollstgndig ~iber die rechte  K6rperhglfte ~usbreiten, bei 
stets erhMtenem Bewusstsein D~r~ut Sehw~ehe und Geffihlsst6rung im 
reehten  Bein und spgter in der g~nzen rechten  S e i t e . -  Status: Anfangs 
normMer ophthMmoskopiseher  Befund. spgter reehts Neurit is  opt ie~ d~nn 
reehts Stauungspapille und links Neuritis optica. Kopschmerz yon un- 

bestimmtem Sitz. Keine ]Empfindliehkeit gegen l~ereusMon. Keine Spur 

yon Benommenheit. Hemiparesis dextra ohne Betheiligung des F~ciMis uncl 

Hemihypaestheeie ohne BetheiHgung der Sinnesempfindungen. Besserung 

dutch faradisehe Pinselbehandlung. AnfMle yon rhythmisehen Zuekungen 

im reehten ~uadrieeps und Triceps surae bei ganz freiem Sensorium. Be- 

ruhigung dieser Zuekungen wghrend Anwendung des f~radisehen Pinsels. 

Sps Krgmpfe in der rechten B~uehmuskulatur und im reehten ~rm, 

wghrend des Bein frei bleibt, Naeh denselben Zun~hme der Lghmungs- 

symptome. Leichte it~xie der reehten Extremitgten. Ted naeh mehr- 

tggigem Coma. - -  Befund: ~rosses Angiosarkom (mit f r isehen und s 
Blu~ungen) des l inken l~ des l inken oberen Seheitel-  

lappens und des obersten Bezirkes cler h in teren Centralwindung. 

F. L.*)~ ~1 Jahre, aufgenommen den 23. Febrnar 1889. gestorben den 
18. M~irz 1889. 

A n a m n e s e :  Der 21jghrige Put, lent giebt an, dass er sich AnfangJul i  
v. J. den reehten Fuss verstaueht habe, so class er zwei Tage zu Hause blieb 
und naehher das reehte Fnssgelenk nieht ganz so gu5 bewegen konnte wie 
friiher. Seine jetzige Krankheit hat vet 2 bis 3 Woehen mi~ Anf~illen yon 
Geffihllossigkeit des rechten Fusses und Zueken desselben begonnen, so dass 
er stehen bleiben musste, er hagte aber dabei seine Oedanken, konnte spreehen 
u. s . w .  Zuerst seien die Anf/ille immer nar vom Bein ausgegangen, dann 
auch von der reehten Iliaealgegend and seien aueh in die Brust und in den 
rechten Arm aufgestiegen, so dass aueh dieser gezuekt habe. 

Gestern (am 8. Januar) h~tto er wieder einen Anfall gehabt und wgre 
Gefhhllosigkeit des rechten Beins und Unf~higkei~, die Treppen zu steigen 
zurtickgeblieben. 

S t a t u s  (Dr. R e m a k ) :  DerPatient ,  yon gesundemAussehen, sehleppte 
etwas das reehte Bein, eireumdueirte es aber nieht, konnte links auf den Stuhl 
steigen, kam aber ree.hts nicht herauf. Der reehte Arm blieb beim gleichzei- 
tigen Erheben etwas zuri]ek, der Hiindedruek ist reehts otwas schwiicher. 

*) Fall  yon R e m a k  and mir beobaehtet und mitgetheilt. Siehe Neurol. 

Contralbl. 1889.  :No. 10, 
47* 
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Keine Facialisliihmung, keine Devialfon der Zungo, kein~ Hemianopsie. 
Herabsetzung des Hautgeftihls fiir Nadelstioho genau his zur Mittellinie 

auoh im Gesi~ht, dor Zunge und don Lippen, ebonso der elektrocutanen Em- 
pfindung, dagegen sind die Sinnesnerven und des Lagegef0,hl der Glieder nieht 
alterirt, Druck in die reehte Iliacalgegend auffS.llig sehmerzhaft. Cromastor- 
and Bauehreflox reohts zweifelhaft schw~icher. 

Kniephiinomen beiderseits gleieh, kein Fussph~nomen. Links Corneal- 
triibungeu, reohts gute Pupillarreaetion und normaler ophthalmoskopiseher 
Befund. Ansehlagen des Seh~dels nirgends ompfindlieh. 

Doglutition, Sprache. Sensorium ganz intact. 84 Pulse. 
Naoh faradiseher Pinselung des rochten Beines auffg~llige Besserung; er 

lief ohne des Bein zu schleppen und die Sonsibilit&tsdifferenz war nahezu 
ausgeglichen. 

In don ngehsten Tagen Zuokungen im reehten Arm. 
Am 14. Januar lahmte das reehte Bein wiedor mehr und hatte er das 

Gef~hl, als wenn die Sehnen hier zu kurz wfi, ron. 
Am 16. Januar war tier Iliaealschmerz gesehwunden ; dagegen sohloppte 

er das rechte Bein etwas und war der Erfolg der faradischen Pinselung we- 
niger doutlich. Am 18. Januar hatto er wegon Kopfsehmerz und Erbreehen 
umkehron miissen, oho er die Poliklinik erroiehte. 

Am 21. Januar wurden yon g. rhythmisehe Zuekungen im reehton Ex- 
tensor quadricops fomoris beobachtot, welehe in ziemlich lebhaften Exoursio- 
non sieh 10mal innerhalb 10 Seeunden wiedorholten. Aueh die Wade zuekte 
etwas raft. Patient hat keine Kopfschmerzen, unterh~lt s/oh ganz Mar fiber 
den Anfall, dessen Dauer or selbst mit dot Taschenuhr sehon mehrfach auf 
etwa 15 Minuten bomessen hatte, Druck in die Iliaealgegeud beseitigt die 
Anf~lle nieht, dagegen liessen die Zuekungen wS~hrend faradiseher Pinsolung 
des Obersehenkels nach. Nach dem Anfall sehleppte er wieder das roehte 
Boin und aueh noeh am folgendon Tage, am zweiten nioht mehr. Nur sehien 
das Knioph~nomen jetzt reohts stiirker und waren hier Andeutungen yon Fuss- 
ph~nomen vorhanden, Er wollte nun am Kopfe, der Zunge, dora Gesicht 
Nadelstiehe beidersoits gleieh empfindon, erst yon der Clavieula abwiirts war 
im rochten Arm das Gofiihl herabgosetzt. 

Am 95. Januar wurden von g. wieder Zuckungen im reehten Bein, dann 
in dor reehton Bauehseite und in tier rechten Sehulter beobaehtet, so dass 
der Kopf in langsamem ghythmus nach reehts gezogen und die Schulter ge- 
hoben wurdo. Der AnfaI1 dauerte 5 Minuten. 

Am 26. Januar glaubto R. reehts ophthalmoskopisch eine Triibung dor 
Papille zu erkonnen und notirto Neuritis optiea ineipiens. Uhth  off bestgtigto 
diosen Befund jodoeh nieht; er fend reohts hyioormetropisehen Astigmatismus 
und alto Maeulae eornoao. ,,Die Papille hebt sieh etwas sehleoht ab. 
Grenzon zum grSssten Thei] siehtbar, lch g]anbe, dass dor Befund reehts 
kein pathologisehor (nouritischer) ist, sendern ein eongenitalos anormalos Aus- 
sehon dot Papillo darstollt". 

Unter einer am 26. Januar zuerst eingeloitoten Medication yon Kalium 
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jodat. 5,0, Natr. brom, 10,5, Aqu. destill. '200:0, 4mal t~gl. 1 Essl. vor- 
schwanden zunS~chst Kopfsohmerzon, Krampfanf//lle und L~ihmungon und trat 
v611ige Euphoric ein.  Nur das Geffihl far Nadelstiche war am 28. Januar 
aueh am Gesieht und naoh dem Hinweis des Patienten besonders am rechten 
Ohrlg~ppehen herabgesetzt. Dabei hSrt er die Taschenuhr beiderseits in glei- 
chert Entfernungen. 

Am 29. Januar drei Anf~lle jedesmal nur im Obork6rper , ausgehend 
yon den Bauchmuskeln rechts, dann in der rechten Schulter und im rechten 
Arm, abet nicht im Bein. Danach Krafdosigkeit des rechten Armes. Am 
1. Februar: Kein Anfall. Klagt tiber Sehwere im rechten Bein. I-Iier des 
KniepMnomen st~irker. Gutes Lagegeffihl der Zehen bei herabgesetz~er'Haut- 
empfindung. Dann blioben bis zum 6. Februar die Kdimpfe aus. Nur sell- 
tea jetzt rechts am Kopfe zeitweilig Zuckungen auftreten, so dass sieh die 
Kopfhaut und des rechte Ohr bewegten und die Haare dabei flogen. Danach 
war des Gefiihl hier taub und des rech~e Ohr wie gesehwollen. Es liess sieh 
jetzt auch eine Herabsetzung der Sonsibilitg~t f/ir Nadelstiche rochts an dor 
Kopfhaut, am Nacken und galse nachweisen. 

Am 8. Februar wurde dieser Befund auch f~r die K~ilteempfindung be- 
st~tigt und zuerst leichte Lagegef/ihlsstbrungen der reohton grossen Zoho 
nachgewieson. 

Des Knieph~nomen war reehts, der Bauohroflox links doutlich st~irker. 
Am 17. Februar heftigo Znckungen im rechten Arm. Naehher vorfibergehendo 
Lg, hmung der rechten Armes. 

Am 23. Pebruar Aufnahme in die Nervenklinik. Status (Dr. Oppen-  
h elm): Patient ist bei ganz freiem Sonsorium, giebt Mare Auskunft fiber 
Alles, macht zunS~chst nieht den Eindruek eines hirnkranken Individuums. 

Kopfschmerz in Stirn- und SchlS, fengegend ohne bestimmte Localisation. 
O p h t h a l m o s k o p i s c h :  Rechte Papille graurSthlich, Grenzen v611ig 

verwiseht, Gef/isse stark geffiilt und geschlgngelt, die r Enden theft- 
weise iiberlagert. Papillo prominent, Refraotionsdifferenz etwa 4 Dioptrien 
(typische Stauungspapille). 

Linke Papille etwas ger6thet, Grenzen naeh obon versehloiert, sonst 
scharf, Gefgsse, namentlich Venen etwas aber deutlich verstgrkt und ge- 
sehl~ngelt (beginnende Ver~nderungen). 

Sp~iter (8. Miirz). Rechts Status idem; linke Papillengzenze nach un- 
ten, innen und ausson scharf, nach oben verwiseht. Papille etwas steil pro- 
minent. Gefgsse leieht abknickend ibeginnende theilweise Stauungspapille). 

Am Schiidel keine Narbe. Bei Percussion des Kopfes lEsst sich keine 
Stelle finden, die besonders schmerzhaft wKre. 

Im Gebiet des Faeialis und Hypoglossus keine Liihmungsersehoinungen: 
nur tritt sp~iter vorCibergehend eine leichte Parese des rechton Mundfacialis 
horror. 

Die rechte Pupille ist welter als die linke, beide reagiren gut auf Lieht- 
einfall. Augenbowogungen froi. 

Kein Zeichen yon Aphasic, iiberhaupt keine SprachstSrung. 
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Eine deutliohe Sehwiiohe besteht im rechten Arm and reohten Bein. 
Dabei fiillt es auf, dass der Hi~ndodruck zunS~ehst sohwaoh einsetzt, dann 

aber auf besondere Anspornung des Patienten noch merklioh gesteigert wer- 
den kann. 

Das reohte Bein wird beim Gehen etwas nachgezogen. 
Die Sohnenph~inomene am reehten Bein etwas gosteigert, abet keine 

Contraetar. 
Die Sensibilitiit ist f/ir alle Qualit~iten anf der reehten Kbrperh~lfte her- 

abgesotz~, Patient nimmt zwar alle Reize wahr, bezoichnet sie aber als ent- 
schieden schw~eher. 

Aueh zeigen die Bewogungen der rechten Extremit~iten einen leiehten 
Grad yon Ataxie entsprechend einer geringen Abnahme des Lagegefiihls. 

An der SensibilitgtsstSrung nehmen die Sinnesorgane nicht Theil: GehSr 
beiderseits gut (auch Knoehenleitung), ebenso Gerueh und Geschmaek. 

Das Gesichtsfeld zeigt zwar auf dem rechten Auge eine sehr geringe 
Einengung, es crkl~irt sich das aber ungezwungen aus der Stauungspapille, 
weloho zur Zeit der Priifung auf dem reehten Auge stgrker ansgepdigt ist. 

Therapie: Misehung yon Jodkalium und Bromkalium. 
Anf~llo traton in den ersten 14 Tagen nicht ein. 
Am 5. M~rz stellten sich die Verboten eines Anfalls ein and es maeht 

sich ein besonderes Schw[ichegeffihl im rechten Arm goltend. 
Am 13. M~rz wuchs dor Kopfschmerz yon Stunde zu Stunde~ Patient 

verfiol in oinen r Zustand. lag mit geschlossenen Augen da, reagirte 
auf Anreclen g~r nieht odor nnr wenig, musste gofiittert wor4en. 

Erbrechen stellte sieh ein. auch war der Puls verlangsamt, den Kopf- 
schmerz verlegt der Kranke in die Stirngegend. 

Die passiv erhobenen reehten Extremit~iten fallen wie vSllig gelghmt 
herab, die Asymmebrie des Gesiohts hat sioh ausgeglichen, Temperatur normal, 

Patient erwachte nur voriibergehend aus diesem Zustande und s~arb am 
1 8. Mgrz. 

At~ tops ie :  Die Hirnhgut, e zeigen sieh in einer dot obersten Hiilfte der 
linken hinteren Centralwindung und dem oberon Soheitellgppchen entsprechen- 
den Ausdehnung mit der Hirnoberflgoohe verwaohsen and in dieser Gegend 
sohimmert es thefts graurSthlich, theils gelblieh duroh; man fiihlt sine Nea- 
bildang von theils fester Consistenz, zum Theil bietet sic dem tastenden Fin- 
ger das Gefiihl der Fluctuation. 

Eine genaue Untersuehung lehrt, dass sie in sagittaler gichtung yon der 
P~olando 'sohen Furche bis zur Fissura parieto-occipi~alis reieht und die 
Subs~anz tier hinteren Centralwindung (in ihrer oberon Hiilfte) sowie die des 
oberon Scheitelli~,ppchen durchsetzt. Auf der medialen Fl~che nimmt sie den 
hinteren Bezirk des Paracentrallappens und den ganzen Praeeuneus ein, er- 
streckt sich bis unter den Gyrus fornieatus and selbst bis unter den Balken 
in dessen hinterstem Bereich, Aug dem Durchsohnitt ist also in dem ent- 
sprechenden Terrain die ganze Hirnmasse durchsetzt, nut yon dem Rinden- 
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grau ist fast in der ganzen Circumferenz eine ein bis mehre Millimeter be- 
tragende Zone verschont. 

Die Neubiidung zoigt makroskopisch einen ausgesprochen cavernSsen 
Bau, die Hohlr~ume sind mit frischeren und ~lteren Blutgerinnseln ausgefiillt. 
Die frischeston Blutungon kommen aus den unteren Etagen des Tumors, sic 
wurdon bei der Section mit fortgespiilt. Histologisoh hat die Neubildung den 
Charakter eines grossen Rundzellonsarkoms. 

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

Beginn zwei Jahre vor der Aufnahme mit Kopfsehmerz. Vor 14 Tagen 
gesellte sich Aphasic und Verwirrtheit hinzu. - -  Erworbene Linksh~no 
digkeit naeh einer Verletzung der rechten Hand seit dem 17. Lebens- 
jahre. --  Status: Reehtsseitiger Kopfschmerz in Stirnsehl~fengegend mit 
pereutoriseher Empfindliehkeit daselbst. Ophthalmoskopisch bis 3 Tage 
vet dem Tode normaler Befund, dann Neuritis optiea reehts. Leichte 
Benommenheit. Gemisehte Aphasic (besonders aueh Worttaubheit) ab- 
solute &graphie und Alexie, Voriibergehende Convulsionen des linken 
Armes. Linksseltige Hemiparesis. sparer Hemiplegie und Hypaesthesie 
tier linken KSrperh~lfte. Hemianopsia homonyma bilateralis sinistra. - -  Be- 
fund: 8arkom des Thalamus opticus, Nucleus lentiformis und der Oapsula 
interna dextr, bis an die Insel und in die Marksubstanz des Schlgfen- 

lappens hineinreichend. 

M. O, 59 Jahre alt, aufgenommen den 23. September 1889, gestorben 
den 13. October 1889. 

A n a m n e s e :  Die Patienfin ist selbst nicht im Stande fiber die Entwick- 
lung ihrer Krankheit Auskunft zu geben. Der Mann berichtet, dass sic frfiher 
an einem Ohrencatarrh behandelt worden sei und seit zwei Jahren fiber hof- 
tigon Kopfschmerz in der Stirngegend klage. Erst seit 14 Tagen habe sich 
nach oiner kSrperlichen Anstrengung der Zustand verschleohtort, indem oine 
Spraehstiirung hinzugekommen sei. ,,Meino Frau weiss alle Worte, kann sie 
aber nioht ausspreehen". Aueh zeigt sic sieh seit der Zeit verwirrt und con- 
fuse, liisst z. B. don Urin in~s Zimmer etc. etc. 

Potus, Infection etc. worden in Abredo gestellt. 
Nachtriiglich wird ormittelt, dass sic his zum 17. Lebensjahre reehts- 

h~ndig gowesen ist, dann aber in Folgo einer Verletzung der reehton Hand 
linkshii, ndig geworden sol. 

S t a t u s :  Puls gegenw~rtig 88. 
Leichte Benommenhoit. 
Patient zeigt nach tier Stirn~ klagt fiber Kopfschmerz. Man gewinnt 

hierbei den EindrucL dass sio Schwierigkoit hat, sieh sprachlich auszudrficken. 
Sic maeht aueh selbst darauf aufmerksam: ,,Ich will etwas sagen, sohen Sie~ 
da fehlt's". 

Dass auch eine St6rung des Wortverstiindnisses bosteht, goht sohon 
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daraus horror, dass Patientin schon sehr langsam auffasst und die an sio go- 
richteten Auffordorungen immer erst wiedorholt, ehe sio densolben nachkommt. 
Aufgofordert die KSrpertheilo zu bor/ihron, deren Namea man nennt, versteht 
sio allos, bis auf die Bozoichnung Kinn und Daumon. 

[)ie vorgehaltenon Gegensl~ndo werdon zun~chst riohtig bozoiohnet, nut 
beim zusammenh~ngenden Sprochen maoht sigh ein Defect bemerklich, Patien- 
tin sucht Worto und vorwor Worte. 

So ~ussert sie beispiolsweise: ,,es kam uns nun die Durchrede-- ,  es ist 
schrecklioh, wenn man so nicht sprechen kann". 

Es besteht absolute Agraphie, auch zu eopiren ist Fationtin nieht im 
Stande, ebonso ist zweifollos, die F~higkeit zu loson, fast aufgohoben. :Nut 
oin Wort (Anzeiger) wird geleson. 

Sie kann zghlen und die Namen dor Wochontage nennon. Ob sio zu 
singon im Stande ist, l~iss~ sich nicht ermittoln. 

Die Percussion des Sch~dels wird in der reChten Schl~fengegond boson- 
ders schmerzhaff ompfunden. 

O p h t h a l m o s k o p i s o h  niohts Abnormes. 
Im oberon Facialisgobiet keine L~hmungsorsoheinungon. 
Beim Lachen h~ngt dor linke Mundwinkol eine Spur. 
Die Zunge tritt gorade hervor. 
Patientiontin ffihrt alle gestioulatorisohen Bowegungon mit der reChten 

Hand aus. 
Boim Erheben der Arme bleibt der Iinke zur~ok; auoh ist die grebe 

Kraft in den Muskelgruppen dos linken Armes etwas vermindort. 
Das Kniophiinomen ist boidersoits vorhandon, links otwas deutlichor 

wio rochts. 
Auch im linken Boin bestoht oino doutliche Schwgcho. 
Bozfiglich der Sensibilit~t l~sst sieh nut so viol naGhwoison, dass das 

Geffihl fiir Bortihrungen und Stiehe in der linkon Hand abgestumpft ist, 
obonso in der linken Gesichtsh~lfto. 

Der Nasonreflex f~llt rechts lebhafter aus als links. 
Es bosteh~ zwoifellos H o m i a n o p s i a  h o m o n y m a  b i l a t e r a l i s  s in.  
Tomporatur in dor rechten Stirnregion um I/2~ hSher als Jr1 der linkon. 
Horzgrenzen night erweitert, HerztSne rein, otwas schwach und dumpf. 
W~hrend der Untersuchung stellen sich olonischo Zuokungon im linken 

Arm und in dor finksseitigen Bauchmuskulatur oin. Patientin ist dabei nieht 
bowusstlos. 

Am Abend Unruho, Dolirien, Pationtin springt aus dem Bett; rodet 
oonfuse. 

26. September. Die Parese dos linken Armes hat zugenommen. Auf 
boiden Ohron wird FlCistorsprache erst in 1 Fuss Entfernung gehSrt. Otosko- 
pisch: i(eino Perforation, aber Trfibu~g und Verdiokung dos Trommolfells. 

Links hinton unten Lungensohall etwas ged[impft, man hSrt hior Roibe- 
ger~uscho (Pationtin hat vor mehreron Jahren eino beidersoitigo Plearitis 
durChgemaoht). 
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27. September. Die Aphasic tritt heute in viel hSherem Masse hervor. 
Eine vorgehalten~ Uhr wird als ,Kahn ~ bezeichnet, Wasser: ,,das ist so 
w a . . . " .  Die Nase als ,,Raehen". Die Kranko kann Mute auch nicht nach- 
sprechen. 

Sle spricht jetzt absolut unverstS~ndlich und kehren dabei immer einzelne 
Worte wieder: ,Alles rechne, ich weiss alles, aber ich weiss doch nicht". 

Was ich fasse, muss ich alles prfifen". 

Sie sucht vergebens sich verstiindlich zu maehen. Einige Worte bringt 
sie richtig heraus, alle anderen sind verwechselt oder neugebildet. 

O p h t h a l m o s k o p i s c h  (Dr. Uh thof f ) :  Nichts Abnormes. 
Pupillenreaetion gut, Augenbewegungen frei. 
29. September. Keino Zunahme der L~hmungserscheinungen. Auch 

im Gesicht keine Asymmetric. 
Die Percussion der rechten Schlgfengogond wird Mute ganz besonders 

schmorzhaft empfunden und tritt beim schmerzlichen Verzerren dos Gesichts 
deutlich die Parese dos linken Facialis hervor. 

Jedenfalls l~sst sich bet gleichzeitiger Application doppelseitigor Reize 
nachweisen, dass sic diesetben nur rechts wahrnimmt. 

Sehr deutliche StSrung des Sprachverst~,ndnissos. Die linkseitige gemi- 
anopsie ist zweifellos. 

2. October. Seit gestern wiedcrholtes Erbrochen. 
4. October. Ophthalmoskopisch: Links nichts Abnormes. Rechts kein 

sicherer Befund. 
9. October. Es besteht jotzt complete linkssoitige Homiplegie. 
11. October. Ophthalmoskopisch : Links nichts. Reehts erscheint die 

Papille etwas gerbthet und getrfibt, qrenzen leicht verschleiert. Keine Pro- 
minenz, Stauungserscheinungen in den Gofiissen. 

Leichte Neuritis optioa. 
13. October Seit gestern ist die Patientin somnolent, liegt mit sterto- 

rSsom Athem, sehr beschleunigtem Puls moribund da. 
Exitus an demsolben Tage. 
Die am folgenden Tage vorgenommene O b d u c t i o n  ergiebt an den 

Organen der Brust- und Bauchhbhlo nichts Bemerkenswerthes. 
Das Gehirn zeigt abgeplattete Gyri, verstrichene Sulci, der linke Seiten- 

ventrikel etwas erweitert, enth~lt ziemlich viel Fliissigkeit: Rechts ist das Ge- 
bier der grosson Ganglien, und zwar der ganzo Thalamus opticus, der hintorste 
Bozirk des Linsenkerns und alas entsprochendo Gebiet der Capsula interna 
yon einem fast faustgrossen Tumor oingenommen, der auf dem Durehschnitt 
theils gelblich, thefts graurSthlieh aussieht, und von frischeren und glteren 
H~morrhagien durchsetzt ist Nach hinten reieht er bis zum Unterhorn, wel- 
ches stark erweitert ist. Die Rinde seheint fiberal[ unbetheiligt Dagegen 
reichen Auslgufer des Tumors bis dicht unter die RiMe der Inselwindung. 

Die gelbe Verf~rbung in der Umgebung des Tumors reicht bis in's Mark 
dos 8chlgfenlappens. 
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Das iibrige Gehirn ist vollst~.ndig intact,  namentlich l~isst sich in der 
linken Hemisphire keinerlei Veriinderung auffindon. 

Der Tumor ist oin Sarkom. 

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

Beginn circa ein Jah r  vor hUfnahme mit  Sehwindelanf~llen,  dazu kam 
Erbrechen,  Kopfschmerz,  -~bnahme des Seh- und HSrvermSgens. - -  Sta- 
tus: Leichte  Benommenhe i t ;  Schwindel~ besonders beim ~ufr ich ten .  
Stauungspapille. Torkelnder  Gang und Schwanken des Kopfes,  wenn 
derselbe nieht  unterstfitzt ist. Sehwerh6rigkei t .  Spraehe normal. Seehs 
Tage vor dem Tode plStzlieh Aphasie (~esent l ieh Paraphasie und Wort-  
taubheit) .  Lungendimpfung.  -- Befund:  Tumor in reeh ter  Kle~.nhirn- 
hemisphi re ,  ein zweiter  in l inker  Insula Reili i  und ein weiterer  in Mark- 
substanz des l inken Schl~fenlappens,  Ein ~hnl ieher  in reehter  Lunge 

(Careinom). 

L. G., 52 Jahre, aufgonommen dan 24. Januar 1889 ,  gestorben dan 
14. Juli 1889.  

A n a m n r s e : Patientin verlor im Altar yon drei Jahron i hr rechtes Auge 
dureh eine Verlotzung. 

Seit dam Tode ihres Mannos, der vor 6 Jahron an Sohwindsueht starb, 
arbeitete sic angestrengt. 

Im Fr(ihjahr 1888 litt sic vial an Schwindol, der bosonders Abends auf- 
trat, aber immer nur 5 - - 1 5  Minuton dauert. Sic mussto sich hinsotzen~ um 
nicht zu fallen, aber ihr Bewusstsein war nicht gotriibt. 

Im Sommer wurde sic auffiillig fettleibig und hatte Athemnoth beim 
Treppensteigen; seit Herbst des vorigen Jahros trat schnoll Abmagorung ein, 

Circa 6 Wochen vor Weihnaehten wurden die Schwindelanfiillo hiufiger, 
dos Gang schwankend und unsicher, so dass sic h~iufig Leute auf d~r Strasso 
umrannte. Aach stfirzte sic mehrmals urn, ohae jedoch die Besmnung zu ver- 
lierel~. Naeh I -  2 Minaten konnte sic wieder gehen. Jetzt gesellte sich 
aueh Erbreehen hinzu, das unabhingig yon der Nahrungsaufnahme war and 
sieh besonders gern gleioh naeh dem hufstehen einstellte. 

husserdem bemerkte sic, dass das SeA- and HorvormSgen abnahm, lotz- 
teres jedocb unter zoitweisor Bessorung. 

Nach Weihnaehton steigerten sieh die Boschwerden so sehr, class sic 
nieht mehr arbeit~n konnte. Die Kopfsohmerzon warden immer heftigor, raub- 
t~n ihr dan Schlaf. Das Erbrechen wiederholte sich t igl ich und as st~ilte 
sich vbllige Appetitlosigkeit ein. 

S t a t u s :  21. Mai. (Bis dahin war Patientin in einer inneren Abthei- 
lung der Charit6 behandolt worden.) 

Patientiu ~st leicht benommen, antwort~t etwas tr~ige, klagt tiber Schmer- 
zen im ganzen KSrper, betont aber den Kopfschmerz, Schwindel und Bencm- 
menheit, Beim hufrechtsitzen muss sic sieh festhalten, sonst ger~th sic in's 
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Schwank~n; auoh dor Kopf fiihrt schwankonde Bewegungon aus, als ob es ihr 
schwer wiirde, denselben in Gleichgewichtslage zu halton. 

Puls regelmiissig, etwas klein, 70 Schl~ge pro Minute. 

Die Hals- find Nackenmuskulatur ist win wenig angespannt und hat man 
bei dem Versuch passivor Bowegungen eine leichto Muskelanspannung zu fiber- 
winden, namentlich wenn man den Kopf nach hinten zu noigen versucht. 
Ueber localisirto percurorische Empfindlichkeit des Schiidels 1/isst sich niehts 
ermitteln, da Patie~tin die P~rcussion an allen St~llon des Kopfes mit 18bhaf- 
ton Sehmerzens~usserungen beantwortet. Sie h~It, wenn sie sieh in sitzender 
Stellung befindet, den Kopf nach vorn geneigt. 

Auf Befragen giebt sie an, dass ihr manchmal ganz schwarz vor den 
Augen sei. 

Sie speichelt sehr viel. 
Im Bereich des N. facialis und hypoglossus keine L~hmungssymptome. 

Sie klagt fiber einen sehr unangenohmen Geschmack sowio fiber eino an 
Intensitat woct~selnde Abnahme der H6rsch~rfe. 

huf dora linken Ohr wird erst leises Lautsprechen in unmittelbarer N~he 
geh6rt, auf dem rechten ist die H6rsch~irfe noch st~irkor herabgosetz$. 

Eine genauere Priifung mit Berfieksiehtigung der Knochenloitung IEsst 
sieh nicht vornehmen. 

Sprache normal. 
Geruch und Gesehmack orhalten. 
Augenuntorsuehung- Rochts Phthisis bulbi. Links typische Stauungs- 

papille. Augenbewegungen frei. 
Pationtin ist im Stando ein paar Schritte alloin zu gehon, abet sohr un- 

sieher, sic gerEth leicht in's Taumeln und droht bald hintenfiber, bald naeh 
der Seito umzufallen. Manehmal ist es besonders der Kopf, der zu fallen droht. 
Soust zeigt die Gangart - -  namontlich bozfiglieh tier unteren Extremit~ten - -  
nichts Pathologisches. 

Beim Phoniren hebt sich das Gaumensegel gut. Die Inspection dor 
gachentheilo ergiebt nichts Abnormes. Auch li~sst sich veto Rachon aus nichts 
Abnormes palpiren. 

Die Sprache ist nicht gestSrt. 
tn den oberen Extromit~ten keino L~hmungsorscheinungen~ keineAtaxie. 

In den Oelenken dot unteren ExtremitEten besteht keine Steifigkeit, dooh sind 
die Knieph~nomene etwas gesteigert. 

24. Mai. Kopfknochenleitung fiir C. III. beiderseits erhalten. 
26. Mai. Patientin ist seit gestern plStzlich a p h a s i s c h  geworden. 
Nach ihrem Alter g~fragt, antwortet sie 52. Eine Reihe woiterer Fra- 

gen wird dann auch mit 52 beantwortet. 
Sic l~sst einzelne SEtze ganz gut heraus, z. B. ))Habe ich denn weisses 

Haar? - -  Auf manches hab ieh Appeti~!" Dann aber ~ussert sic: ,,Auf man- 
chos babe ieh gaar", und nachhor: ,,Ieh vergesso zn . . . zu . . . (finder 
das Wort nioht). 
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Einzelne Aufforderungen werden verstanden, andere z. B.; We ist ihr 
Auge ? nieht. 

,,Wenn ioh aufriohte, dann riehte ieh . . . . . .  habe ieh wieder ver- 
gessen". 

Dabei seufzt sie gngstlieh und bekiimmert. 
Immer wieder hSrt man: ,,Mein Mund! (Sie meint offenbar meine 

Spraohe !) 
Naehdem die Kranke aus dot Rfiokenlage in die sitzende Stellung ge- 

braeht ist, sprieht sie ganz zusammenb~ngend: ,,Mir wird besser, ich habe 
Appetit, geben Sie mir etwas zu essen". Auf die Aufforderung, mit tier Hand 
naeh dem Auge zu fassen, zeigt sie aber naeh dora Ohr. 

Im Liegen wird ihr sohleohter und sie hat selbst das Bestreben, wieder 
in die sitzende Stellung zu kommen. 

Patientin hat in der Naeht naeh Morphium gesehlafen. 
Zeichen tier Aphasic sind auch heute wieder naehweisbar. 
Eis bezeichnet sie als Ei und sagt: ,,Das ist mir Eier am liebsten". 
Aufgefordert, naeh dem Kinn zu greifen, fasst sie naeh der Nase. 
Das Aufriohten hat heute keinen Einfluss auf das Allgemeinbefinden. 
31. Mai. ,,Die Helle ist mir so recht kamoan". ,,Ioh graufe in Butter- 

bran". ,,Icb grause, kaufe aus". 
Patientin kann zwar Buchstaben sehreiben, verweehselt aber auoh hier, 

z. B. schreibt sie statt Nase: Magemm. Start Hand sehreibt sie etwas ganz 
Sinnloses. 

Sic ist sehr betriibt fiber ihren Zustand. 
In der Polgezeit unverg~ndert. 
Manchmal kann sie vieles zusammenh~ingend spreehen. 
1. Juli. StSbnt fortwiihrend: ,,Mein Kopf, mein Kopf!" Sehreit laut 

auf, als man einon leiehten Druek auf die Hinterhauptsgegend ausiibt. 
In der gew6hnlieben Unterhaltung macht sioh heute keine Aphasie 

geltend. 
8. Juli. In den letzten Tagen wieder Aphasio deutlieh. 
gechts hinten oben fiber der Fosse supraelavieularis, namenlieh nahe der 

Wirbelsgule eine intensive Dgmpfung. Man h6rt hier rauhes Athmen, feuehtes 
Rasseln. Patientin buster sehr viol. 

14. Juli. Exitus letalis. 
O b d u e t i o n s b e r i c h t  (Herr Dr. I s r a e l ) :  Sehiideldach yon mittlerem 

Gewieht mit erheblieher Atrophie der mittleren Tafel. Dura mgssig gespannt. 
Pia an der lnnenfl~ohe ohne Abweiohungen. 

Das Kleinhirn zeigt eine Ersohlaffung der reohten Hemisphi~re, die klei- 
ner erseheint als die linke und neben einer nieht tmbetrgohtliehen Erwei 
ohung einen ziemlieh derben wallnussgrossen, im Cenl~rum sitzonden gesehmol- 
zenen eifSrmigen Tumor enthglg. In der linkon Insuta geiiii bis dicht an 
die eortioale Substanz reichend, ein haselnussgrosser Tumor yon demselben 
Charakter. Dicht dahinter in der Marksubstanz des Sehl~fenlappens, nirgends 
die graue in diree[e Mitleidensehaft ziehend, eine taubeneigrosse Erweiehungs- 
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eyste, in doren Grunde sieh eine otwa mandelgrosse Prominonz befindet~ 
deron Bau mit der orw~hnton Goschwulst fiberoinstimmt. 

Die beidon Op~ici sohr ungleich, der reehto halb so stark wio der linko. 
Horz klein, braun, atrophisch etc., in den Recossus dos rechton Vontri- 

kols kloino weisso l~nopff6rmigr Thrombon. 
Die 5~odula Arantii dor Aorta zeigon nebon gltoron Verdiokungon 

frischo Warzon. 
In der Lunge ausgedehnte Infarete. 
In don Vo~on Embolion und alto ausgedehnto Pigmontablagorungon yon 

Embolion horriihrond. 
Im rochten Untorlappon nobon einem Infarct oin fast hfihnoreigrossor 

Goschwulstknoton, dor yon don Bronchion ausgohond, weisso kSrnigo Schnitt- 
fl~che hat und kolno Lu~genalvoolon mohr erkonnen l~isst (Carcinom). 

Milz atrophisch. 
In boiden 51ioron ~itere Narben und frischo Infarcto. 
Diagnose: Carcinoma pulmon, dextr. 
Metastases oaroinomat, corobri et cerebelli. Thrombosis pario~, cordis. 

Endocarditis verrueosa aortica. Infarct. pulm. ot rou. Paehydermia vaginae. 

(Fortsetzung im n~ehsten [left.) 


