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“die wichtigsten Anhaltspuncte dar. Das Auftreten die-
ser Reihe von Erscheinungen, kommt in dreifacher
Weise zu Stande: 1) durch directe Zerstorung einer
umschriepenen Hirnparthie, wobei natiirlich die Func-
tion der afficirten Stelle giinzlich ausfillt; diese Art
von Lision, d. h. der ,Ausfallsherd“ bedingt ,Aus-
falls- Symptome®, 2) durch Druck des Ausfallsherdes
auf seine Umgebung, wodurch eine anscheinend grissere
Ausdehnung der Ausfallssymptome veranlasst wird;
diese, von Goltz als ,Hemmungserscheinungen” be-
zeichnete Reihe von Symptomen bilden sich meistens
mit der Zeit zuriick und es bleiben dann bloss die
unter 1) aufgefassten, als durch directe Zcrstdrung
der Hirnsubstanz bedingten Symptome itbrig, welche
der Krankheit das typische Bild einer Herderkrankung
(apoplectischer Herd) verleihen, und 3) durch locale
Reizung einer Herderkrankung, wodurch eine Reihe
von ,Keizungserscheinungen® hervorrufen wird, diese
Art von Herdsymptomen haben eine beschrinkte dia-
gnostische Bedeutung; sie treten, als mehr oder weni-
ger, wichtige Anhaltspuncte hauptsiichlich bei der
Symptomatologie und Diagnostik der Hirntumoren
hervor.

Lecider ist es sehr oft unmiglich diese Systematik
von Symptomen und besonders die lLochst wichtigen
Herderscheinungen {iir dic Liocaldingnose der Hirnge-
schwiilste zu benutzen.

Die Hirntumoren gehdren eben zu den Erkran-
kungen, welche nicht nur Herdsymptome, sondern fast
noch mehr die Erscheinungen eines diffusen Hirnlei-
dens erzeugen.

Darin finden wir die Erklirung der Thatsache,
dass die Localdiagnose der Hirntumoren intra vitam
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frither die schwierigste Aufgabe der Kliniker war,
denn man fand zuweilen bei der Nekropsic Tumoren
an wichtigen Stellen des Gehirns, ohne dass doch am
Krankenbett andere, als die im allgemeinen allen Ge-
hirntumoren zukommenden Symptome zu beobachten
wrren; dass also Sehstérung, Kopfschmerzen, Erbre-
chen und verlangsamter Puls wegen der ‘Steigerung
des intracraniellen Druckes bestanden, aber keine be-
sonderen Symptome, welche auf den Sitz des Tumors
schliessen liessen. eshalb kamen auch manche fran-
zbsische Autoren dahin, die Mbglichkeit einer Liocal-
diagnose iiberhaupt in Abrede zu stellen. Kin solcher
Mangel an speciellen Symptomen kann einmal dadurch
zu Stande kommen, dass sich der Tumor an einer

Stelle entwickelt, deren Liision keine Ausfallssymptome

(G oltz) hervorruft, oder das andere Leitungsbahnen
in die Function der erkrankten eintreten, dass sich
das Gehirn dem veriinderten Zustande accommodirt,
wie os die exacten Untersuchungen von Prof. Noth-
nagel,!) als miglich erwicsen haben, ILiaberde,?)
Ladame? und Liitderitz*) berichten z B. der-
artige Fille, bel denen im Lieben keine ausgepriigten
Tiihmungen bestanden, obwohl die Section einen Tu-
mor im Pons ergab.

Noch grésser, als fiir Tumoren im Pons sind die
Schwierigkeiten fiir die Localdiagnose von solchen,

1) Virchow’s Archiv. LVIL 8. 184, LVIIL 8. 420.

%) Bulletin de la Société anatomique de Paris 1862.

3) Symptomatol. und Diagn. der Hirngeschwiilste, Wirz-
burg 1865.

4 (urrespondenz-Blitter des allg. drztl. Vereing von Thirin-
gen Nr. 1. 1879,
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welche im Pedunculus cerebri ihren Sitz haben. Die
in der Literatur mitgetheiiten Fiile widersprechen
einander geradezu. So beschreibt Gintrac?) einen
Fall, in dem bei einem Tumor im Hirnschenkel die
motorische Lithmung fehlte, Puchenne?) dagegen
einen solchen, in dem sich eine voilstdndige motorische
Hemiplegie cniwickelt hatte. ¥s scheint also, als ¢b
es tberhaupt unmiglich wire am Krankenbett eine
Diagnose auf einen Wumor im Fedunculus cerebri zu
stellen.

Es gicbt aber doch Symptome, deren Auftreten
einen sicheren Anualtepunkt fiir die Trlzenntniss die-
ses Sitzes Ger Aifection giebt. Alerdings kbnnen diese
Hesdsymptome auch einmal fehlen und dann diirfte
es ailerdings nicht mdglich sein die Localdiagnose zu
stellen. Von scichen Fillen, in denen bei Tumoren
im Pedunculus cerebri characteristische Erscheinungen
auftraten, berichten Freund,?) Paget,?) Ham-
mond?®) und Sutten®). Sie geben als auffallendste
Symptome an: Facialis - Hypoglossus und Extremiti-
ten-Lihmung auf Ger dem Sitze des Tumors entgegen-
gesetzten , Gealomotorius - Lishmung auf der gleichen
Soite. Diese gekreuzte Lihmung von ¥aeialis und
Hypoglossus einer Geulomotorius andrerseits ist sogar

1) Nothnagel. Topische Diagnostik der Gehirnk. Berlin,
1879. S. 193.

7 Nothnagel. Topische Diagnostik der Gehairnk. Berlin,
1879. S. 194.

3 Nothnagel Topische Diagn. der Gehirnkrankh. Berlin,
1879. S. 195.

4 Nothnagel. Desgl

%) Nojknagel Desgl

) Nothnagel, Desgl

Lt
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ein nach den bisherigen Erfahrungen sicherer Beweis
fiir Pedunculustumoren.
Eine zweite Reihe von Erscheinungen — Sensi-
bilitiitsstorungen — kommen wenigstens viel hiufiger
o ’ vor, als bei Herderkrankungen an anderen Stellen des
- Gehirns. Auch sie sind gekreuzt.

Von vasomotorischen FErscheinungen bei Hirn-
schenkeltumcren theilt Fleischmannt) ecinen Fall
mit, in dem er Temperaturschwankungen von Morgens
36,1° bis Abends 40° einhergehend mit Rothung der
Haut, beobachtete.

Die Sinnesorgane sind selten melr betheiligt als
ans der intracroniellen Drucksteigerung folgt.

Von Fillen in denen auch in Grganen mit glatt
ter Muskulatur Stérungen bei Hirnschenkeltumoren
stattfanden, beschreibt nur Rosenth al?) einen, In
welchem die Function der Blase gestort war, indem
grosser Harndrang bestand. Doch handelte es sich

) dabei um eine schwangere Frau und ist dieser Zn-
stand woll, als Ursache der Stirung aufzufassen.

Binen weiteren Beitrag fiir die Diagnose der Hirn-
schenkeltumoren will ich durch Mittheilung des nach-
stehenden Falles liefern, der auf der hiesigen medici-
nischen Klinik beobachtet wurde uud bin ich {iir die
Giite!, meinem hochverchriem Lehirer Herrn Hofrath
Professor Dr. Nothnagel, mit welcher er mir die
Veroffentlichung dieses interessanten Falles gestattcte,
zum grossen Danke verpfliichtet.

s 1} Nothnagel. Topische Diagn. d. Gehirnk. Berlin, 1879. 8. 195.

+
%) Nothnagel. » 1 » n ” »

Fa—




Schorcht, Hermann, Occonom aus Winzerla
39 Jahr alt.

Aufgenommen am 2. Januar, | am 20. Januar 1880
4 Uhr Nachmittags.

Diagnose:

Tumor im Pedunculus cerebri.

ANAMNESE.

Der Vater des Pat. soll in seinen letzten Lebens-
jahren einen schiwankenden Gang gehabt haben und
schliesslich gelihmt gewesen scin. Die Mutter lebt
und ist gesund. Von den 3 Goschwistern ist eins ce-
sund, eins in frither Kindheit an einer ihm unbekann-
ten Krankheit gestorben, ein Bruder von 37 Jahren
ist tiefsinnig und schon auf der hiesigen psyc‘uyatﬁ-
schen Klinik behandelt. Die einzige Schwester des

Vaters ist an einer unbekannten Krankheit gestorben.

Von den drei Greschwistern der Mutter leidet ein Bru-

.
7
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der an Paralysis agitans. Der Grossvater viterlicher-
seits soll an einer halbseitigen Lithmung gelitten haben.

Pat. will ausser Masern in frither Kindheit und
hiufigen Husten bis jetzt stets gesund gewesen sein.

‘Seine jetzige Krankheit soll schon seit einem Jahre

bestehen, indem Pat. sich matter, wie bishor gefiihlt
hatte.

Tm Herbst 1879 bemerkte er ein Flimmern vor
den Augen und Bilder wie Perlschniiven 1m Gesichts-
feld. Diese Erscheinungen sollen in der Rulie gefehlt
haben. Seit etwa 2 Wochen vor W eilinachten ist dem
Pat. die linke Korperseite gelihmt und klagt iiber
Schwindel, der nur beim Gehen auftritt und mitunter
iiber etwas dumpfen Stirnkopfschmerz. Wie diese
Lihmung entstanden ist, kann Pat. nicht bestimmt
angeben, Apoplectischer Insult ist nicht bemerkt wor-
den. In der letzten Zeit soll die Lihmung hochgra-
diger sein, als anfangs. Seit dem Auftreten der Lih-
mung wurde Pat. die Sprache schwer, so dass es sei-
ner Umgebung auffiel. Auch soll Pat. seit diesen Som-
mer sehr viel geschlafen und sein Gedichtniss abge-
nommen haben. Erbrechen war nie vorhanden. Wiih-
rend des Schwindels hatte Pat. die Neigung nach ritck-

dirts zu fallen und will auch wiederholt hingefallen
sein. —

Potator und luetisch afficirt will er nie gewesen
sein, —
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Ellenbogen ist Flexion, viel weniger die Extension mog-
lich. In den Hand- und Fingergelenken gar keine
Bewegung da. Bewegungen im linken Hiift- und Knie-
gelenk nur in leichtem Grade mdglich.

Passive Bewegungen an den linken Extremitiiten
sind beschrinkter Natur.

Umfang des Oberarms rechts links
” ., ) 23 Ctm. 23 Ctm.
Mitte des Vorderarms- 221/, ,, 21

» , Oberschenkel 36 , 36
5 , Unterschenkel 27 ., 27

Die Muskeln des linken Armes fithlen sich beson-
ders am Vorderarm schlaffer an als rechts, doch ist
nichts von deutlicher Abmagerung zu bemerken. Pa-
niculus und Haut ist am linken Vorderarm, noch mehr

an der Hand, ein wenig dicker, als rechts. Die linke

b

Hand erscheint livid gegen rechts, weiter aufwiirts und
oberhalb an den Beineu fehlen Farbenunterschiede.
Temperaturdifferenz, Die rechte Wange, rechter
Vorderarm und Handriicken rechts fiihlt sich deutlich
wirmer an, als links. Vor 2 Tagen, als darauf ge-
achtet wurde war die Temperaturdifferenz im Gesichte
wie angegeben, dagegen fithlte sich die linke Hand,
wenig der linke Vorderarm und Haut deutlich wirnier
an, als rechts
Messung vor 2 Stunden.
Handstelle rechte linke
5 30,20 33,00
Ellenbogen 35,20 35,00
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An den Beinen keine deutlichen Temperaturdiffe-
renzen. i

Reflexerregbarkeit. Iniephidnomen beiderseits deut-
lich ausgepriigt, beinahe gleich. Bel’ Nadelstichen in
den Fuss wird das rechte Bein etwas rascher wegge-
zogen, als das linke. Von der “inneren Fliche des
Oberschenkels aus wird rechts ein guter Hodenreflex
and starke Contraction der Bauchmuskel derselben
Seite Leobachiet, links erfasst man eine leichte Con-
traction des Cremaster.

Sensibilitit. Auf der ganzen linken Korperhilite
empfindet Pat. etwas schwiicher, als rechts, so dass
Kopf und Spitze der Nadel nicht cmpfunden werden,
doch links ganz leichte Bertihrungen fiithlbar sind;
einen kalten Gegenstand fithlt Pat. rechts etwas kiilter,
als links.

Thorax mittellang, tief, etwas schmal. Gruben
etwas ausgeprigt. Toursche-Kante prominirt, schwach.
Schall iiber beiden Lungen vorn normal. Herzddmpi-
ung milssig ausgeprigt, nicht verbreitet. Spitzenstoss
im 5. I C. R. in der Mammillarlinie sehr circumscript,
sicht- uud fiullbar; IHerztone normal, laut und rein.
Hinten iiber den Lungen keine Dampfung, iberall
vesicul. Athmen.

Abdomen etwas unter Niveau des Thorax, leicht
gespannt, schmerzlos, giebt ziemlich dumpfen tympa-
nitischen Schall, sonst normal, Leberdampfung iiber-
schreitet 2 Finger breit den Rippenbogen in der Mammil-
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larlinie; Milzdimpfung nicht vergrissert, Appetit vor-

handen, Stuhlgang normal. Urinmenge 800 Gr., Sp.
G. 1030, Farbe rothgelb, Reaction sauer, kein Biweiss,

Ord. Kal. Jodat, ‘

12, I. Gestern Nachmittag machte Pat., der sonst
stets still, meist theilnahmslos daliegt, aber stets ver-
stindig redete, einige Aeusserungen, welche auf ein
gestortes Sensorium schliessen liess, so hielt er z. B,
einen seiner Mitpatienten fiir den Wiirter. Im Laufe
des Nachmittags trat zweimal Erbrechen ein von etwas
Speisebrei. Gestern Abend klagt Pat. iiber Kopf-
schmerz besonders rechts im Stirn und konnte vor-
gehaltene Finger nicht deutlich unterscheiden.

Ord. Eisbeutel ad Cap.

In der Nacht schlief Pat. unruhig, sprach ver-,

wirrte Dinge, wollte das Bett verlassen, jetzt liegt
Pat. still auf den Riicken » Kopf nach links, Gesichts-
ausdruck etwas schmerzhaft, Gesicht etwas stark nach
rechts verzogen, linke Liedspalte weiter als redhte,
Pat. klagt iiber Schmerz im Stirn, Sensorium entschie-
den nicht ganz frei, die Antworten sind Jedoch sachge-
méss, nur erkennt Pat. Personen nicht, vorgehaltene
Finger kann er nicht unterscheiden. Der Blick folgt
gleich nach rechts und links. Sprache intact, keine
Schluckstérung, P. 52, regelmissig, Stuhlgang in den
letzten Tagen 3 -—4 Mal tiaglich, weich, letzter Stuhl-
gang heute frith. Urin wird in’s Glas gelassen, Pat,
bat in den letzten Tagen sehr wenig genossen,

T P ORIy T
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Muskelsinn. Mit der rechten Hand vermag Pat. Ge-
wichtsunterschiede von 175 u. 150 Gr. richtig anzu-
geben auf der linken Seite spiirt Pat. ein in die Hand
gelegtes Gewiclit erst anderthalbmal schwerer. Leichte
Gewichte werden gar nicht gefiihlt; wenn Pat. aufge-
fordert wird sie abzuschiitzen so filirt er mit dem
rechiten Arm nach links tastend hintiber, um sich des
Gewichtes zu Dbemiichtigen. Ganz leichte Nadelstiche
werden auf der linken Kirperhilite nicht gefithlt, nur
im Gesicht ist der Unterschied geringer und an Stirn
will Pat. links stiivker fiihlen, als rechis.

Drucksinn. An der rechten Hand spiirt Pat. auf-
gelegte Gewichte von 200 bis 150 Gr.; an der linken
Hand wird der Druck von 300 Gr. nicht empfunden,
aber von 500 Gr. leicht gespirt.

Sowohl die Ergebnisse der Muskel- und desDruck-
sinng sind nicht zu verwerthen, da der Pat. zu sehr
dement ist.

Reflexerregbarkeit. Kuiephiinomen ist beiderseits
in normalem Grade gleich vorhanden. Fussphiinomene
tehlt; Hodenreflexen (von der Tnnenseite des Ober-
schenkels aus) ist links deutlich etwas schwiicher, als
rechts.  Bauchreflexen (Bestreichen des Abdomens)
fehlt links, withrend er rechts stark vorhanden ist. Bei
clectrischer Reizung mit Platinelectroden und ziemlich
starkem Inductionsstrom rechts von dem Dorsum ma-
nus aus und ebenso von der Streckseite des Vorder-
arms constatirt man stirkeres Wegzichen des Arms,

2
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als links. Bei Reizung an Maleolus int
in der Mitte der Tibia

ternus und vorn

rechits konnte Pat, ziemlich
energische Bewegung unterscheiden (Beugung im Knie,
Streckung im Fussgelenk k), links erfolgt dieselbe Be-
wegung erst nach lingerer Zeit und zugleich schwii-
cher, triiger. )

Ord.: Nasse Schropfkspfe VIIT am Nacken.

Abends. Pat. ist Jjetzt anscheinend etwas freier
als heute frith. 68 mittel. Pulse. Kopfschmerz und
Hrbrechen nicht vorhanden,

Urinmenge 600 Gr, Sp. G. 1030.

13. I. Tat. Nachts gut geschlafen, keine Klagen,
liegt jotzt gerade auf dem Riicken, Lilt den Kopf in
der Mitte. 56 kpift. Pulse, 14 R, Sprache intact,
ke'nc Schluckstsrungen,

Abdomen leicht kahnfrmig eingezogen; die linke
Hand sielt livider aus und fullt sich deutlich kiilter,
als die rechite, dieselbe Temperaturdifferenz am linken
Vorderarm und Oberschenkel derselbeun Seite. Heute
Morgen ergab dic Temperaturmessung im_recliten El-
lenbogen 85,49 im linken dagegen 32,89,

Ord.: Eisbeutel ad Cap

Abends. 54 mittelgespannte P, 12 R. Pat nimmt
Riickenlage cin, Kopf ctwas nach links gedreht, Blick
nach vorn gerichtet. Pat. antwortet verstandlich, aber
etwas trige, auf jede an ihn gerichtete Frage.
Sensorium offenbar ganz frei, keinc Schmerzen;
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Nahrung nimmt er regelmiissig zu sich, Urin lésst er
in’s Glas, Stuhl leicht breiig. -

Urinmenge 650 Gr. Sp. G. 1031,

Ophthalm. Befund, XKeine deutliche Stauungspa-
pille, doch ist die Papille ctwas rothgelb verfirbt und
der Rand ist verwaschen, Venen sind wenig gefillt,
kein Kopfschmerz, Rishlase weggelassen. '

N S e

Status praesens vom 14, 1. 80,

Pat. klagt iber Kopfschmerz, Tihmung des lin-
ken DBeines und Armes, nimmt eine bequeme Riicken-
lage cin, Gesicht normal gefirbt, Ausdruck etwas stu-
pid, Schleimhaunt gervthet. Kunochenbau missig krf-
tig, Muskeln schwach, Paniculus fenlt. 56 P. Radia-
lis etwas geschlingelt, weich, Welle niedrig, anndhernd
pormal. 14 R. Haut am Rumpf trocken, weich, Tew-
peratur etwas erhohet. Uebelkeit und Erbrechen heute
nicht gewesen. Kopf jetzt in Mittellinie und kann in
Leiden Sciten gedvebt W rden, linker Mundwinkel steht
tiefer. Stirn mehr rechis gerunzelt, als links. Anugen
fest zugekniffen. Rechte Gresichtshiilite mehr verzogen,
Pfeifen mwdglich, beim Zeigen der Zihne deutlich Pa-
rose des linken Facialis. Augenmuskeln intact. Zunge
herausgostrockd uad in allen Seiten gat Lewegt. Sprache
jutact; Kaumuskeln contrahirei sich gut.

2 *
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Bei tiefer Inspiration dehnt sich die rechte Seite
mehr aus, als die linke. Der linke Arm kann etwas
erhoben werden und liegt in Flexionsstellung, Finger

werden links nicht bewegt. Rechtes

Bein gehoben und
bewegt w

erden kann, linkes sehr Lochgradig paretisch.
Sensibilitiit.

Links scheint minimale Anaestesie
zu bestehen.

Reflexen.  Auf leichte Nadelstiche rechts Reflex
stirker, als Iinks. Patellarsehnenrefiex ist vorhanden,
rechter Hodenreflex ist stirker, als links.

Abdomen etwas eingezogen, Recti sind contr
rechis sehr schéner Bauchreflex,
schwindet derselbe,

ahirt,
links hingegen ver-
Temperatur links niedriger, als
rechts. Pat. riecht und hovt auf beiden S
schmackssttirung nicht vorhanden,

Thorax. Vorn normaler tiefer Schall, Herzdim-
pfung normal, Sternum unten nicht gedimpft, man
hort iiberall reines Vesicul. - Athmen,
und laut,

citen, Ge-

Herzténe rein
Appetit gering, Stulil normal.

Abdomen
etwas kahnférmig cingezogen,

Percussionsschall nor-

mal. Urin rothgelb, Sediment. lateric. sehr stark, Re-

action sauer, Urinmenge 500 Gr, Sp. G. 1040.

15. I.  Gesichtsausdruck munter, linkseitige T.gh-
mung im Gesichte deutlich vorhanden; 56 P, 14 R,
kein Kopfsclimerz, kein Erbrechen.  Leib eingezogen,
Sensorium eben so frei wie gestern.
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Temperaturmessung im Ellenbogengelenk:

rechts links
10 Uhr Morgens — s34,2° 33,69
o , Nachts — 356°  359°
9 , Abends — 34,20 33,70

Urinmenge 500 Gr. Sp. G. 1027,

Abends. 48 Pulse.

16. I. Pat. ist wieder etwas apatischer und be-
nommener, als gestern, hat wieder Kopfschmerz, 48 P,
Kopf keine Zwangsstellung.

Temperaturmessung im Ellenbogengelenk:

rechts links
10 U. Morg. 34,5° 30,10
8 , Ab. 3460 35,00

Urinmenge 700 Gr. Sp. G. 1020,
~ Abends. 56 P. 16 R. Pat hat den Tag iber
viel geschlafen; keine Klagen.
17. I 60 P, 18 R. Nacht rubig geschlafen,
keine Schmerzen, Abdomen etwas eingezogen,

Temperaturmessung im Ellbogengelenk:

rechts links
11 U. Morg. 32,60 31,40
9 , Ab. 34,40 84,90

Urinmenge 499 Gr. Sp. G. 10622,
Abends. 56 P. 20 R.
18. I. 56 P, 9 R. Abdomen eingezogen. Pat.

schlift und auch auf lautes Erwachen Offnet er lang-
sam die Augen.
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Urinmenge 400 G, Sp. G. 1023,
Abends, Ord. Ricin.-Klysma,

19, 1. 68 P.
Urinmenge 500 G- Sp. G. 1025,
20, I

Gestern den gavnzen Tag war Pat coma-
tos und dann erhielt er gestern Ab. 4 blut. Selwipf-
kopfe, aber wiihrend der Procedur stark benominen
und reagirte auf starke Hautreize nicht,

zusammengesunlkene Riickenlage ein; Gesiclit ziemlich
blass;

;26 R., bei jeder Expiration werden dic Backen
aufgeblasen; 198 P, Pulswelle niedrig, Spannung sehr
gering.  Wiihrend die reclite Hand sich ganz kalt an-
fihlt, ist die linke Hand ganz h

ciss;  devselbe Unter-
scliied auch an den oberen Avmen deutlich; am Rumpf

Nimmt eino

keine Temperaturdifforenz, Pat. reagirt nicht auf An-
is <o

starkes Kuneiffen der Haut,

Puapillen ersclieinen gleich weit

o

rufen; ebenso wenig auf
oder auf Nudelstiche,
reagirven nicht;
sches Athmen,
360 Gr. Sp. G,

Ord.: 1%sL]

ase ad Cap. und Synapismen

men, mehr tiefes
Coma; wn 4 Uhr N, crfolete exitus lethalis,
Die von Herrn Hofeoth Prof. W,

Miiller aus-
geliihrte Section ergab folgenden Befund.

- , 3
Dura von Glastafol ablishar, prall gespannt, Ge-
fisse der Dura stark gefiillt, Inventliche trocken glatt,

missig zahlreiclie pacchionischic Wuel

werungen.  Sinus




longitndinalis blatleer, Arachnoidex zart, ihee Riame

fsphiive  blel h,
v ch}':'iuchc der Win-

1 . 4 - ] - ~
dung {_ﬂ . ab ‘z*‘,fz . drnm Semiovale doy rechien

Hemisphil L Stirnlappen sind ciozelne
leieht hm't('nsi: Larbene sifen . stivker Injection stel-
gend; Fia chwierig

Docke ez Hinterporns Linkerseits leieht horte nsiafa
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big und gleich 1om Tornix weicher, als die u‘»mw)

i

Gehirnsubstanz, yiiden zayt, Sinus yansversl und

Lo

otrosi flitssiges Dlut fillend.  Die Gehirnwindungen

aueh an der D YVord Whasis anmit-

i

telhar uuier dew nerv. opticor vorgewolbt.
Das Tofundibulum deut lich £

vordiinnt w

cuirend, die Wa huml(’

U duvehscbeinend. Tivkes corpus candicans
an der Basis in's Graue verfirbt, das rechte erheblich

abgeflncht,  Die Leiden Hiynstiele unsyy mnetu:uh. der

rechte vergrissert, seine Oberfliiche tothlich, grau
wel ckt. Am Ursprung des rechten )cu’;m 10toTias
Jeicht sut*zi'ﬂirt dor rechite Osulomotorius se elhst etwvas

abgeflacht, weicher als noymal,
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Pons rechterseits abgeflacht. N. Trochlearis bei-
derseits  anscheinend ohne erhebliche Verinderung,
chenso dje Nervenurspriinge am  hintern Ende des
Pons, auf dem seukrechten Durschschnitt erscheint der *
linke Hirnstiel hbis 7y setner Auasstrahlung in den lin- |
ken Thalamus opticus rothlich, grau verfirbt, Liangst |
der Basis des Thalamus opticus blau violett, weicher |
Uonsistenz, markigen Aussehn und von punktformigen
Haemorrhagion durchsetzt, 3

Der Boden des Aqureductus  von Neubildungs- |
masse durchsetzt, welche in die Basis des linken Vier- ‘
hiigelpaars tibergreift, liingst deren Oberfliiche eine ‘
Strecke von im Mittel 3 Mm. Dicke freilassend. Die
Zirbel ist mit drei kleinen Hohlrtiiumen versehen, von
annitherend normaler Grisse.  Vierter Ventrikel ohne
auffallende Irweiterung . sein Ependym  aber grannu-
lirt. Hintere Begrenzungstliiche des Infundibulurm in
die Neubildung eingezogen, blau roth gefidrbt, weich.
Die grossen Ganglien des Hirnstocks. die Insel, ausser
grosser Blisse nichts Auffallendes zeigen.  Der untere
Theil des linken Sehhiigels weicher, als der obere,
bleich, auch die beiden corpora  geniculata weicher
als normal, bei blasser Hirbung,

Pons in seinem oberen Abschnitt nach vorn zu
weicher, als normal; mach unten anscheinend unver-
sehrt, nichts im Cerebellum. Pedunculus cerebri dexter
in ganzer Ausdehnung weich, grau rothlich, Steilen
britunlich gelh ausgedehnt, sugillivt, die Yorfirbung



und Erweichung die ganze rechte Seitenwand des
Aquaeductus Sylvi betreffend. Das rechte Vierhiigel-
paar an seiner Basis sugillirt, die Deckschicht in einer
Dicke von 3 Mm. unversehrt, flichenhafte nahezu ein
Cm. grosse sugilliende Streifen des 4ten Ventrik,
der rechte Schhiigel vergrossert, seine Medianfliche

abgeflacht. Das Centrum Semiovale im rechten Hin-
terhauptlappen an der Decke des Hinterhorns in Um-
fang eines Markstiicks hortensiafarbig, etwas weicher,

als die Umgebung, rechter nucleus lentiformis und
die Capsula interna dexta weich, réthlich gelb, Stel-
lenweise blassgelb.

Tm rechten Sehhiigel unterhalb des Pulvinor und
in dem hinteren Dritttheil des rechten nucleus lenti-
formis der in toto vergrossert ist, dic Gehirnsubstanz
hortensiafarbig, markig, weich; der hintere Abschnitt
der Capsula interna rechts in sciner Mitte von ciner
Gruppe erbsengrossen knolligen graurtthlichen Tumo-
ren unterbrochen, deren Umgebung in schmaler Zone
gelb erweicht, der vordere Abschnitt der Capsula in-
terna gleich dem corpus striatum und Husserem Glied
des rechten nucleus lentiformis ausser Blisse nichts
bemerkenswerthes bietend, Die Basis des nucleus len-
tiformis blassrothlich grau, weich,

Der Kérper des rechien corpus striatum britunlich
gelb, von anniiherend normaler Consistenz. Die Sub-
stitution des rechten Linsenkerns durch die innere Cap-

sel auf den Pedunculus dexter in dessen ganzer Hohe
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Pons rechterseits abgeflacht. N. Trochlearis bei-
derseits anscheinend ohne erhebliche Verinderung,
cbenso  die Nervenurspriinge am  hintern Ende des
Pons, auf dem senkrechten Durschsehnitt erscheint der
linke Hirnstiel his zu seiner Ausstralilung in den lin-
ken Thalamus opticus vothlich, grau verfirbt, Lingst
der Basis des Thalamus opticus blau violett, weicher
Consisteng, markigen Aussehn und von punktfirmigen
Haemorrhagien durchsetzt,

Der Boden des Aquaeductus  von Neubildungs-
masse durchsetzt, wolehe in die Basis des linken Vier-
hiigelpaars tbergreift, lingst deren Oberfliiche eine
Strecke von im Mittel 8 Mm. Dicke freilassend, Die
Zirbel ist mit drei kleinen Hohlriiumen versehen, von
annitherend normaler Grisse, Vierter Ventrikel ohne
auffallende Lrweiterung, sein Ependym aber grannu-
lirt. Hintere Begrenzungstliiche des Infundibulum in
die Neubildung eingezogen, blau roth gefirbt, weich.
Die grossen Ganglien des Hirnstocks, die Insel, ausser
grosser Blisse nichts Auffallendes zcigen. Der untere
Theil des linken Sehhiigels weicher, als der obere,
bleich, auch die beiden corpora geniculata weicher
als normal, bei blasser Firbung,

Pons in  seinem oberen Abschnitt nach vorn zu
weicher, als normal; nach unten anscheinend unver-
sehrt, nichts im Cerebellum. Pedunculys cerebri dextor
In ganzer Ausdehnung welich, grau rothlich, Stellen
britunlich gelb ausgedehnt, sugillirt, die Verfirbung




und Erweichung die ganze rechte Seitenwand des
Aquaeductus Sylvi betreffend. Das rechte Vierhiigel-
paar an sciner Basis sugillirt, die Deckschicht in einer

Dicke von 3 Mm, unversehrt, flichenhafte nahezu ein
Cm. grosse sugillirende Streifen des 4ten Ventrik,
der rechte Schhiigel vergrdssert, seine Medianfliche
abgeflacht. Das Centrum Semiovale im rechten Hin-
terhauptlappen an der Decke des Hinterhorns in Um-
fang eines Markstiicks hortensiafarbig, etwas weicher,
als die Umgebung, rechter nucleus lentiformis und
die Capsula interna dexta weich, rothlich gelb, Stel-
lenweise blassgelb,

Im rechten Sehhiigel unterhalb des Pulvinor und
in dem hinteren Dritttheil des rechten nucleus lenti-
formis der in toto vergrissert ist, dic Gehirnsubstanz
hortensiafarbig, markig, weich; der hintere Abschnitt
der Capsula interna rechts in sciner Mitte von ciner
Gruppe erbsengrossen knolligen graurdthlichen Tumo-
ren unterbrochen, deren Umgebung in schmaler Zone
gelb erweicht, der vordere Abschnitt der Capsula in-
terna gleich dem corpus striatum und Husserem Glied
des rechten nucleus lentiformis ausser Blisse niclits
bemerkenswerthes bietend. Die Basis des nucleus len-
tiformis blassréthlich grau, weich.

Der Korper des rechten corpus striatum britunlich
gelb, von anniiherend normaler Consistenz. Die Sub-
stitution des rechten Linsenkerns durch die innere Cap-
sel auf den Pedunculus dexter in dessen ganzer Hohe
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