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In der Frlanger medicinischen Klinik wurde im
Jahre 1888 und 1891 je cin Fall von primarem Ge-
hirnsarkom beobachtet.

Da primare Gehirnsarkome erst in geringer Zahl
besclirieben worden sind und von diesen beiden Fallen
namentlich der eine in klinischer linsicht manche
interessanten Einzelheiten darbot, so dirfte ihre aus-
fuhirliche Mitteilung nicht ganz ohne wissenschaft-
liches Intercsse sein,

Fall 1.

Johann Herreculeben, 22jilriger Kneeli.

Die Anamnese ergibt folgende Angaben: dev
Vater des Patienten lebt noch und soll im Allge-
meinen gesund, jedoch manchmal schwindelig im
Kopf sein und dabei hinfallen. Die Mutter ist an
einem Magenleiden gestorben, Die zwei Gesclhiwister
sind gesund.

Auf mchrfaches Befragen gibt der Patient an,
dass er selbst bis September 1890 im Allgemeinen
gesund gewesen ware; Gber Kopfschmerzen cder
Scliwindelgefiihl hatte er nicht zu klagen. Am 26.
Septemnber 1890 soll er ganz plotzlich bei der Arbeit
umgefallen sein, und als er einige Zeit darauf er-
wachte, hemerkte er, dass der linke Arm und das




4

linke Bein ganz schwach waren. Im Oktober halte
er dann noch zwei Anfiille, wobei er einmal von
einemm Wagen fiel, das andeve Mal cine Treppe hin-
unterstiirzte.  Seit dem ersten Anfall hatte er so-
dann immer Kopfschmerzen, die bald stirker, bald
geringer waren; als Sitz derselben gibt er die Ge-
gend des Hinterkopfes an.

Der Appetit war inuner gut, doch soll der Pa-
tient ofters erbrochen haben. Der Schlaf war meist
unvegelmiissic und vieltach durch die heftigen Kopt-
schmerzen unterbrochea. Der Stuhlgang war an-
gehalten, Wasserlassen normal.

Status prasens vom 15, I. 1891,

Ziemlich grosser, kriftig entwickelter Mensch
von gesunder Hautfarbe. TFeltpolster und Muskula-
tur gut entwickelt,

Patient liegt stuwpfsinnig im Bett und gibt auf
Befragen nur langsam Antwort. Alte Narben und
Kxantheme sind am Kopf nicht vorhanden; die Lam-
danaht tritt auffallend stark herveor, sonst am capil-
litium nichts Abnormes. Bei Beklopfen des Schii-
dels angeblich im Hinterhaupt Schmerzen, Das Sch-
vermogen ist deutlich herabgesetzt. Dei der Blick-
richtung nach aussen links ist deutlich eine Parese
des linken Abducens zu bemerken. Die Pupillen re-
agieren beide auf Licht, beide sind weit, die rechle
weiter als die linke. Dic Augenlider gut beweg-
lich. Die ophthalmoskopische Untersuchung ergab
deutlieh das Bild der Stanungspapille auf beiden Au-
gen.  Das Sensorium ist anscheinend frei, jedoch
gibt der Patient crst anf lauteres Fragen langsam
Antwort, und ist bei Allem ein gewisser Stupor zu
bemerken, 1Iorvermogen ziemlich normal. Motili-




7
(it im Stirnteil des Tacialis links etwas schwacher
wie rechts. Beim Zeigen der Zahne deutliche links-
seitige Yacialisparese. Sensibilitat im  Gebict des
Trigeminus anscheinend beiderseils normal, Geruch
und Geschimack normal, Kiefer und Zunge gut be-
weglich, Sprache langsam, doch normal. Sclhling-
bewegungen und Speichelsecretion normal,

llals kurz, keine Strama, keine Nackenstarre,
keine Druckempfindlichkeit der Halswirbel.

Thorax kriftig gebaut, epigastrischer Winkel =
{ Rechter; Atmung rubig, regelmitssig.  Herz nnd
Lungen vollkommen gesund.

Urin lhellgelblich, ohne Fiweiss. Appetit, Stuhl
normal, ebensa Wasserlassen.

Die rechte Seite zeigt an Sensibilitat und Motili-
tait keine Storungen, Patellarreflex rechts deutlich
erhalten, ebenso Cremaster-, Trussohilenstich- und
.strichreflex; auch sind rechts keine vasomotorische
Stirungen zu bemerken. Obere Extremitaten:
Der linke Arm Kkann pur im TLllenbogengelenk ge-
beugt und gestreckt werden. Vom Deltoides keine
Bewegung zu bemerken, Zuckungen im linken Arm
sind zur Zeit nicht vorhanden, auch ist die passive
Beweglichkeit nicht belindert. Atrophie der Mus-
kulatur gegenitber dev auf der rechten Seite ist nicht
selir deutlich zu konstaticren. Untere Kxtremi-
iiten: Das linke Bein kanu gav picht gebeugt und
geholen werden, Zuckungen sind nicht vorhanden.
Bei passiven Bewegungen ist ein geringer Widerstand
+u bemerken, Im linken Fussgelenk keine aktive
Bewegung moglich. Uwmfang des linken Ober-
schienkels 2 em geringer als rechis.

Gang, Patient kann nur mit Unterstiitzuny
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gehen, wobei er das linke Bein nachsehleitt und die
Fussspitze den Boden kaum verlasst,
Auf der ganzen linken Korperscite ist der Tast-

sinn etwas stumpfer wie rechts, ebenso ist die
Schmerzempfindlichkeit herabgesetzt.

Muskelsinn links herabgesetzt,

Patellarreflex deutlich lebhafter wwie rechts.
Bauchdeckenreflex links nicht vorhanden, c¢hense
nicht Cremasterreflex; anch kein TFussphiinomen,

Temperatursinn links ehenfalls etwas herabge:
setzt, vasomotorische Stiirungen nicht vorhanden,

19. 1. 91. Patient klagte gestern und vor-
gestern Uiber sehr starke Kopfschmerzen im Hinter-
haupt, die aber auf Antipyrin zuriickgingen.

20. 1. 91. Heute Morgen 6 Uhr schrie Patient
plotzlich stark anf, zeigte deutliche Krampfheweg-
ungen im linken Arm und Bein und nusste dann
mchrmals erbrechen. Er verfiel dann in einen et-
was sopordsen Zustand, klagte dabei tiber sehr het-
tige Kopfschmerzen und gab auf Fragen recht schwer-
fallig und langsam Antwort., Gegen Abend ist das
Sensorium wieder f1eier, Auffallend ist, dass Patient
seinen linken Arm oft in der Stellung hat, dass
dersclbe im Ellenbogengelenk gebeugt, stark proniert
mit leicht nach oben gekriimmten Fingern daliegt.
Auf die Frage: oculis occlusis: wo die linke Hand
sei, tappt er mit der rechten Hand zuerst auf die
Bettdecke in die Gegend des Abdomens und sucht
solange, bis er endlich in der Gegend des linken
Ellenbogens angelangt ist und an diesem in die
Hohe gehend die linke Hand findet. KEbenso ist es,
wenn man den linken Arm horizontal nach aussen

legt; Tatient findet dic Hand nicht und weiss auch




gar nicht anzugeben, wo der Arm sich befindet.
Hebt man den Arm lidher oder tiefer, so vermag er
diese Unterschiede nicht anzugeben; dagegen ist der

Muskelsinn in der rechten obeven und unteren, ebenso
in dev linken unteren Extremitat gut erhalten.

23. I. 91, Hente Mittag 12 Uhr plotzlich un-
fer lautemn Schreien Klagen uber arge Kopfsclimer-
zen, die in den Hinterkopf lokalisiert werden; Patient
wiilzt sich im Betf, gibt auf Befragen keine Aut-
wort. LErbrechen 1ist nicht eingetreten, Der Puls
ist langsam, 62, leicht irregular, wihrend er sonst ofter
75—82 zihlte,

Patient selilaft hierauf den ganzen Nachmittag
fast ununterbroclien.

Am 24, 1. 91 wurde Patient in der Klinik vor-
gestellt, wobei folgender status aufgenommen wnrde,

Bei ruhiger Riickenlage linkes Bein gestreekt,
aber etwas nach aussen rvotiert. Linker Arm liegt
passiv da und kann in der Schulter nicht bheweyt
werden, auch im Ellenbogen kaum eine Spur, dage-
gen konnen Finger und Davmen zwar langsam, je-
doch Ileidlich Dewegt werden,

HHandedruck rechts ist ziemlich kriftig, wenn
anch nicht gerade der Figur des Patienten ent-
sprechend, Dynamometrische Kraft rechts =20, links
dagegen knapp 6.

Bei passiven Bewegungen ist noch ein ge-
ringer Muskeltonus vorhanden, auch werden zcit-
weise Beugungen im Ellenbogen gemacht.

Das rechte Bein ist gut beweglich, anch die Kraft
annihernd normal, .

Am linken Bein gar keine aktiven Bewegugneu,
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die passiven stossen anf einen dentlichen passiven
Muskelwiderstand,

Dreh- und Nickbewegungen des Kopfes nach
rechts und links zeigen keinen Unterschied.

Schon in der Rulie bhiingt der linke Mund-
winkel etwas hberab, die linke Nasolabialfulte ist

verstrichen,

Beim Zeigen der Zahne dentiichie linksseitige
Parese. Beim Lachen anf der Hohe des Affektes tritt
beiderscitige Aktion gleichmissig ein.  Beim Zukneifen
der Augen rvechts und links kein Unterselied; auch
keiner bei willkiirlichen Stirnhewegungen, nur bei
unwillkairlichen bleibt der linke Froutalis etwas zn-
riick,

In den Muskeln der gelihmten Seite keine
nennenswerte Atrophie.

Nadelstiche werden, soweit eine Prifung mog-
lich ist, walrscheinlich als Schmerz empfunden,

Fusssohlenreflex bei Nadelstiech deutlich vorhan-
den,

Kialteempfindung ist nicht erloschen, aber un-
deutlich; am Oberschenkel wird Kis als heiss ange-
fiihlt,

Wirmeempfindung scheint besser zu sein, Die
Tastempfindung ist sicher noch vorhanden, wenn-
gleich die Angaben trige und langsam herauskom-

men.

Lageempfinduny fir den linken Arm ist fast
ganz erloschen; Patient findet bei geschlossenen Au-
gen die linke Jand erst nach langemn Umlersuchen,

Kniereflex leblaft, rechts stirker als links,
Achillessehinenreflex undeutlich, Awm linken Arm
Schuenretlex auch ziemlich schwach,
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Beim Bewegen der Angen nach links Abducens-
lilmung am rechten Auge.

1. 11, 91. Patient kann heute den linken Arm
iiber die Horizontale aufheben und im Ellenbogen-
selenk gut beugen.  Druck mit dieser Mand ist
massig kriftig. Patient kann aach das linke Bein
hoeh und frei in die Luft heben, jedoeh sind Be-
wegungen im Fussgelenk nicht miglich, ebenso keine
im Kniegelenk, auch wenn dasselbe in gebengter
Stellung unterstiitzt wird.,

Cremasterreflex links nicht vorhanden., Urin
liell, ohne Eiweiss und Zucker, Incontinentia urinac
nicht vorhanden. Patient hat die Gewohnheit, beim
Antworten die Schlussworte mehrmals zu wieder-
holen.

0. II. 91. Teute frith plotzlich Frbrechen, sehr
starke Schmerzen im rechten Auge. Linke Pupille
heute ganz eng, rechte mittelweit.

Puls langsam, regelmassig, H4. Der linke Arm
kann im Ellenbogengelenk gebeungt werden, Delloi-
des wirkt heute nieht. Es ist wieder eine gewisse
Stumpfheit zu bemerken, Die linke untere Extre-
mitiit kann noch gebeugt werden. Die Kopfschmer-
zen werden vom rechten Auge aus nach hinten fiber
das Ohr zichend lokalisiert.

14. 1IT. 91. In der Zwischenzeit ist keine we-
seniliche Veranderung in dem Befinden des Patien-
ten eingetreten. Seit 2 Tagen dagegen sind wieder
Kopfschmerzen und zweimaliges Erbrechen einge-
treten,

16. III, 91, Patient zeigt heute eigentimliche
Phianomene; immer etwas lichelnd streift er, wihrend

er aufstebt oder sich aufsetzt., ziemlich lange und
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oft mit der rechten Hand ober das Kopfhaar, wie
wenn er etwas wegwischen will. Er gibt an: ,es
falle etwas von oben heral und mache ilim die Au-
gen voll, “ ’

Noch interessanter sind die Art athetotischer Be-
wegungen mit der linken Hand resp. Fingern, die
last ununterbrochen ungefihr 4 Stunden dauern,

In der Nacht war er verwirrt und pappelte
allerlei dummes Zeug.,  Gestern crbrach er alles,
was er zu sich nahm. Dabei ist die Sensibilitit
ziemlich gut erhalten, durchaus keine stirkere Liahim-
ung anfgetreten und mit der Athetosebewegung nur
leichte Pro- und Supination des Vorderarmes.

Nachmittags 1 Ulr bekam Patient plitalich
Klonisch-tonische Zuckungen im rechten Arm und
Bein mit auftallend starkem Blinzeln und Zuckungen
im rechten Facialis. Sensorium dabei frei. Diese
KErscheinungen dauern ungefahr eine Stunde, dann
lassen sie im rechten Arm und Bein etwas nach. Ge-
gen 5 Uhr beginnen auch Athestoschbewegngen in
der rechten Hand, die aber gering sind und sich
mehr auf Pro- und Supination beschriinken. Bestan-
dig aber dauern  die mit gespreizten Fingern der
linken Hand erfolgenden Bewegungen. Yusssohlen-
stichreflex deutlich erbalten. Dazwischen plotzlich
wieder Zuckungen und anhaltender Krampf im rech-
ten Yacialis. Die Pupillen sind ad maximum er-
weitert.

17, 11I. 94. Nachts tber Latte Patient klonisch-
tonische Zuckungen der ganzen rechiten Korperseite.
Dic Athetose der linken ITand hilt auch heute Mor-
gen noch an und es ist zur Zeit cine gewisse Un-
ruhe im Arin zu bemerken.
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Sensorium  deutlich  verwirrt; Patient woeiss
selbst nicht, wo er sich befindet,

17. IIT, 91. abends, Die Athetosebewegungen
lassen zeitweise etwas nach, horen aber nie ganz
auf,  Gegen Abend wieder plotzlich klonische Zuck-
ungen im rechten Bein, ein Deugen und Stossen,
Drehen nach innen und aussen im Hiftgelenk.

Heute zum ersten Mal Incontinentia urinae.
Patient reagiert auf Anrufen, Die linke Hand ist
bestindig am Damm; Patient sagt, es ginge aus den
Nerven heraus. Dann folgen wieder starke Zuck-
ungen im rechten Arm, derselbe wird plotzlich nach
seitwirts gestreckt und macht sehr schnell votier-
ende Bewegungen, Pro- und Supination; dann fol-
gen wieder Zuckungen in beiden Froutales, Orbicu-
lares oculi, Faciales.

19, III. 91. Heute Nacht war Patient vollig
verwirrt, er redete allerlei mit dritten Pervsonen.
Dic Sprache ist morgens lallend, nach kurzer Zeit
wieder normal. Das Sensorium ist klar; gutes,
promptes Rechnen wechselt tagsiitber ab mit lang-
samen Antworten., Patient weiss z B, manchumal
nicht, wo er ist, kennt jedoch den Arzt. Aullallende
Motilitidt im linken Arm und Bein, dieselben konnen
gut gehoben werden. Der Ortssinn an der linken
Hand vollig erloschen, Patient sucht dieselbe immer
an ganz anderen Stellen. Die Reflexe sind links
erhoht, ebenso die Sehmerzemfindlichkeit. Rechts
kein Patellarreflex, die Athetose links sehr gering.
Um !,4 und 5 Uhe stand Patient plotzlich anf,
ging um das Bett Lierum und wollte pheimreiten?,

20. 1II. 91. Vergangene Nacht und lieute friih

ist Patient verwirrt, dabei aggressiv gegen seine
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ganze Umgebung; er weiss nicht, wo er sich befin-
det, glaubt zu Hause zu sein, droht mit allem Mog-
lichen, hat dann plotelich Heimweh. Manchmal
ganz lichte, etwas aufgeweckte Momente. In der
sonst schwachen linken Seite herrscht heute eine
auffallende Kraft,

Nachmittags ist er ruhig, verfillt in eine wei-
nerliche Stimmung und in Klagen. Manchmal tre-
ten Zuckungen im rechten ¥acialis auf, die Athetose
in der linken Hand ist nur ganz gering.

22, 1II. 9. Gestern war Patient verhiltnis-
miissig ruhig, Heute spricht er leise vor sich hin,
lachelt, scheint sich mit Jemand zu unterhalten.
Antworten werden fast gar keine erteilt. Gegen
Abend faltet er die Hdnde und unter Licheln und
Lispeln, dessen Inhalt nicht zu eruieren ist, macht
er ca. 1 Stunde lang Beuge- und Streckhewegungen
der Arme. In der linken Hand ist immer noch,
wenn auch in geringem Masse, Athetose vorhanden.

Abends erfolgte Erbrechien. In der Nacht fing
er an zu plaudern und zu singen. Wihrend des
Krankenbesuches trat plotzlich ein sekundenlanger
Facialiskrampf rechts ein. Patient deutet dann mit
der rechten Hand nach irgend einer Seite hLin und
macht Bewegungen, wie wenn er eine Peitsche fiithren
wiirde.

23. 111, 91, Patient halt grosse deklamatorische
und recitatorische Vortrige, anscheinend lieiteren
Inhalts. Gegen Abend wird er unrubiger, zerreisst
Bettstilcke. Dabei sind zweifellos Gesichts- und
(rehdrshallucinationen vorhanden. Seine Gedanken
beschiftigen sich besonders mit ,Authenried®, wahr-
scheinlich einem Wirte seines Heimatortes,

__.__-_
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24 1ML 91. Heute Morgen plaudert Patient
unaufhirlich, sucht nach einem Gewehr und unter-
hidlt sich, dabei beisst er sich die Lippen wund und
blutig.  Krampfe sind wenig vorhanden, nur im
linken Ifacialis. Plotzlich greift er nach der linken
Seite nach Jemand, spuckt mehrmals nach il und
freut sich dariber ganz unbindig. Er macht auch
Knittelverse, wie: ,Das ist recht fur den Knecht, —
doch wir sind nun von die Luft — Neues Klavier
haben wir® etc. Dann kommen wieder Gedanken,
wobei man die Worte ,Kinigkeit, Augendoktor,
Authenried, Feuerwehr“ vernimmt,

25. 1I. 91. Heute wieder leises Plaudern,
wobei Authenvied, Augendoktor, — Soll ich sterben
jetzt oder soll ich leben, Meine Nerven ete. verstanden
werden.  Gegen Abend war er wieder etwas gewalt-
thatig, fasst die Leute und schittelt fest die erfassten
IIande.

26. III. 9t. Morgens ist er wieder ziemlich
rubig, reagiert sogar auf Anrufen.

Mittags erkennt er plotziich den Herrn Professor
an der ,Stimme*, frigt ihn, warum er solange nicht
gekommen sei, Nachdem ihm der Herr Professor
die Auskunft erteilt, er sel verreist gewesen, sagte
er: nJa, das merk ich, du sprichst ja ganz englisch
oder kalorisch®, Plotzlich glaubt er die Stimme des
Ilerrn Professors nicht mehr zu vernehmen, verlangt
wiederholt nach ihm, Dann verfallt er wieder in

sein gewohnliches Geplauder; er hilt sich fir einen
jungen Doktor, der sein eigencs Pferd haben will.
27. III. 91. Heute Morgen Besudelung des
Bettes mit Faeces. Patient .versucht immer aufzu-
stehen, bleiht absolut nicht liegen, sodass Bettbretter
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angewendet werden mussten. Spiter wird er wieder
ruhiger, macht Knittelverse, wic z. B.:

+Es meht alles dberzwery

Und ich komm noch auf den Berg;

Vom Anthenried, da komm ich her

Und hal noch immer kein Gewehr®,

Gegen Abend wurde er ganz ruhig, faltet dic ™y
Hande und sagt: ,jetat muss ich sterben®. Die
Tupilien sind auffallend weit., Die Athetose der
linken Hand hat vollig aufgehort.

29, 1II. 91, Vollstindige Incontinentia urinae,

Mitten auf dem Scheitel hat sich twm Verlauf
von einigzen Tagen cin  ungefilir wallpussgrosser
Tumor gebildet, tber welchem die IHaut verschiel-
lich ist, und der leicht Fluctuation darbictet. Der
Tumor ist ziemlich scharf gegen seine Umgebung abge-
grenzt, jedoch nicht von der Unterlage abhebbar,

1. IV. 91, Der Tumor uber dem Scheitel
wiéchst augenscheinlich und ist nach vorn und rechts
im Aunschluss an denselben noch ein Kkleiner, etwa
liaselnussgrosser, leicht fluktuierender Tumor zu kon-
staticren, der nicht von der Unterlage abgehoben
werden kann und der wie der vorige auf Druck und
Beklopfen  Schimerziausserungen  hervorruft, wie:
SWer klopft dahinten, lasst meinen Kopf in Ruh®.
Patient ist ziemlich ruhig und dosig. Als der Arzt
ihm die Wange streichelt, schreit er plotzlich: ,Jetzt
wird nichts {lattiert, jetzf micht ich heim®. Dabei
sitzt er halb aufrecht im Bett, das Gesicht stark ge-
ritet.  Puls mdlssig 66,

7.1V, 91, Puatient verhidlt sich ganz ruhig. Der
Tumor wiichst fort. DBei Detasten desselben adussert
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derKranke Schmerzemplindangen, wie ,Lasst nicinen
Kopt in Rah®, [wer riahrt mich schon wieder an®.

Die Parese des linken Armes und Deines ist
wieder stirker geworden., TPatient kaun selbst it
Uunterstistzung gar nicht mehr gehen, cr sehleift das
linke Bein nach,  Der Patellarrefiex links bedeutend
erhoht, Fusssoblenstichrellex lebhatt vorhanden., An
dewm  rvechten Sternocleidomastoideus  hat sich  seit
einizen Tagen ebentulls cin Tumor eutwickelt, der
his hithnereigross geworden und auf der Unterlage
verschieblieh ist,

th. IV, 91, Der hintere Tumor anf dem Schei-
tel ist hithnereigross, der vordere taubencigross ge-
worden; bhei Berihrungen nod Druck auf dieselben
trefen Reizerseheinungen auf, speeciell auch in der
linken unteren Ixtremitdt und im linken Facialis,
Die Reflexe in der dinken unteren Fxtremitit gind
noch stark erboht,  Patient wird fmmer apathischer,
stumplsinniger, kasn aber noeh gut sprechen.  lu-
contineuntia urinne et alvi,

I8 1V. 91, Patient st nun vollie teiloalims-
los und apatiseh.  Heute Morgen linke Puapille aut-
fallend eug, die rechte schir weit, Die Tumoren sind
im Wachsen begriffen, erregen bet Druck unange-
nehwe Kwpfindungen and Contraction im linken
Facialis, Patient webrl sofort it der rechiten Haud ab.

Die Nahrungsautfuahme ist cine sehr geringe,
das Schlucken scheint ersehwert zu sein.  Schr oft
tritt sofortiges Frbrechen des Genossenen cin, ver-
bunden mit einem Hustenreiz.

Bei Nadelstichen in die Tinke Karperhallte zeigt

sich keine Alsehwichune der Sensibilitiat, Paticnt
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oveift schunell mit der rechten 1fand darnach,  Schr
starker foetor ex Oreé leicht Dblutendes Zalmfileisch.

Die Reflexe an der linken unteren Extremitat
sind erhoht, ebenso leicht erlioht am rechten Arm,
Man kann die rechte Cornea perithren, ohne jed-
weden Reflex zu erhalten; auch die tinke kann he-
rithrt werden und es erfolgt nur geringes Zwinkern.

99, TV, 9. Seit 3 Tagen ein 1D der 1oho des
Ansatzes der 3. Rippe links am Sternum  sich ent-
wickelnder, ziemnlich harter Tumor. Patient stOhnt
die ganzen Nachte und auch tagsiber, Er vei
sehluckt sich seby leicht, dabel scheusslicher foetor
ex ore. Auch bei starkem Klopfen auf den Tumor
am Kopf reagiert er picht mehy wie sonst, Leichto
Tempex’aturerhbhung, puls 150, seit einigen Tagen
klein, fadenformig. Auch die Atmung ist stark be-
schleunigt, 32. Beiderseits hinten unten ctwas rauhies
Atmen, kein Rasseln, Patient verfallt sichitlich, seiu
1{'01'1)ergewicht ist von 118 Pfd. auf 92 Pfd. gesunken.

Fusssoh1enshichreﬂex ist auf der linken Selite
gar nicht mehr vorhanden. Strichreflex fehlt beider-
seits. Patellarrellex jinks dcutlich erhioht, vechts
aufgelioben. An der linken oberen Fxtremitat sind
die Reflexe kaum zu crhalten,

93. 1V. 91, Paticnt wurde heute noch einmal
in der Klinik vorgestellt, wobei folgender Befund
aufgezeichnet wurde: Patient licgt vollkommen
gchlaff und perabeesunken in Rickenlage im Dett
und gibt kein Zoichen vou sicl. Auch bei starken
Anrufen sind keine Bewusstseinszeichen vorhanden,
Dic C()njunctivah'(:ﬂcxc sind erloschen. Dei passiven
Pewegungen des Koples naeh links erfolgt ein Ver-

zichen des Gesiclites.
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Die Pupillen sind ittelweit, die bulbi machen
pendelnde Bewegungen.

Die Temperatur ist erhoht, Puls besehleunigt, 136.

Atmung stark beschleunigt, 60, etwas geriiuseli-
voll und anstrengend. Dic rechte Seite atmet stirkor
wie die linke, hauptsiichlich abdominaler Typus.
Die uuteren Thoraxraume =zielien sich stark ein,
Percutorisch ist dber den Lungen mnichts nachzu-
weisen, auscultatorisch: vorn Vesiculdratmen mit
vercinzelten bronchitischen Geriduschen, binten unbe-
stimmtes Atmen, links hinten unten leichte Rassel-
gerdausche. Die Arme sind beide vollkommen sehlaff,
fallen, weunnerhoben, schlaff herab: ebenso die Beine.

Starke Nadelstiche in die Yusssolile rufen nur
schwache, unbedeutende Reflexspannungen im Ober-
schenkel hervor, wialirend rechts cine vollstindige
Bengang des Beines erzielt wird. Bauchreflex beider-
scits erloschen. Cremasterreflex fehlt links voll-
kommen, rechts deutlich vorhanden. Patellarreflex
st umgekehrt rechts vollkommen erloschen, wahrend
er links noch ganez deutlich vorhanden ist.

25. 1IV.9L Mittags 1 Uhr erfolgte der Ixitus
letulis,

Die Autopsic ergab folgenden Befund : Mittel-
grosse minnliche Leiche von kriftigem Knochenbau,
gutem Krndhrungszustand, kriftiger Muskulatar, Haut
gelblich-grau.  Totenstarre vorhanden.

In der Mitte des Sclicitels befindet sich nach
Abldsung der Haut ein ctwa 7—8 cin breiter und
ca. b em langer, in frontaler Richtung verlaufender
Tumor, der sehr stark kugelig ist. Diesem schlicsst
sich an scinem vorderen rechten Ende ein zweiter,

etwa  wallnussgrosser, rundlicher Tuwmor an., Die
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Geschiw tlste gelien grosstenteils in das gchadeldach
aber, stellenweise diffus. Dieselben filhlen sich weich
and fluktuierend an. Das Periost ist nicht verdickt,
stellenweise weisslich getrabt. Die Langsnaht ist
duveh die Tumoren verdeckt, vornund hinten ist sic
deutlich erhalten. Auf dem Durchschuitt sind die-
sclben grauweisslich, die Schnittflache ist glatt, auf
der Sigellache selir reichlichie grauritliche Bluipunkte.
Der Tumor, der bis 1/, mm gegen dic innere Glas-
tafel angrenszt, ohne jedach dicsclbe zu durchibrechen,
ist durchweg sebr weich, am Rand geht er allmih-
lich in KnoclhiensubstanZ aber.

Dura pormal gespannt, ziemlich stark injiciert,
zu beiden Seiten des Sinus von (sranulationen durch-
wuchert. Deim Ablosen der Dura ap der rechten
Hemisphire zeigh  sich in der Ausdehnung eincs
Marksliickes eine graurdtliche Geschwulstwucherung,
dic mit den weichen Hanten verwachsen ist. Die
weichen 1aute rechts sind arteriell und Lesonders
vends injiciert. Die Sulei sind sehr schmal, unnr in
den hinteren Teilen servs durchtrinkt. Der Tumor
nimmt die hintere Centrulwindung, nantentlich die
Gegend dev Rolando’schen Furche ein und reicht an
der Innenflache bis an die Falx heran, mit welcher
er innig verwachsen ist, Die linke Seite der Hirn-
oberfliche ebenfalls abgeplaltet und namentlich fester,
nicht fluktuierend. Arteria corporis callosi missig
gefallt.

Beim Einschueiden in den Tumor der rechiten
Ilemisphire entleert sich eine ziemlich klare, gelb-
liche, dinne Flussigkeit. Die Wandung ist grau-rot-
lieh gefarbt, gebildet  von giemlich weichen Ge-

schwulstpassen, namentlich in deu hintern Partieen
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gelblich, fast eiterahnlich verfirbt. Der Tumor durch-
bricht nirgends die Falx. Die IHirnsubstanz der
rechten Stirnhalfte zeizt zahlreiche Blutpunkte, Mark-
substanz schmutziyg gran, Rindensubstanz rotlieh grau,
Consistenz normal. Weiche Haute glatt und

leicht
16slich,

An der Uirnbasis zeigt sich ausser leichter Ab-
flachung der rechten Hemisphiére nichts Ahnormes,
die Geschwulstmasse ist nicht durchgebrochen, Die
Cyste kommuniciert auch nicht mit dem Hinterhirn.
Die rechten Centralganglien sind abgeflacht und ein-
gedriickt, Die Cyste reicht etwa -bis 4 mm gegen
das Dach des 4. Veatrikels heran; die Marksubstanz
des rechten Schlafenlappens wird von den Ge-
schwulstmassen jedoch nicht erreicht. Die ganze
Cyste hat etwa die Grdsse cines kleinen Apfels. In
der Wandung, die wenige mm dick ist, verlaufen
dinige ektasierte Venen,

Die Centralganglien links durchaus normal.
Pons und medulla oblongata zeigen nichts Abnormes,
Im sinus transversus flissiges Blat.

Die knocherne Schadelbasis ist normal, von Ge-
schwulstmassen nirgends etwas zu fthlen.

Unterhalb des rechten Ohrlappehens befindet
sich cin wallnussgrosser unter der 1llaut verschieb-
liclher und vom Gelenkfortsatz abzugrenzender Tumor,
der nirgends mit Knochenteilen zusammenhéngt.
Derselbe Dbesteht aus sehr  weichen, stellenweise
festeren und sebr reichlich Saft entleerenden Ge-
schwulstmassen.

Am Sternum, in der Hohe des Ansatzes der
linken Rippe, ebenfalls ein etwa hihnereigrosser
Tumor, der auf dem Durchschuitt eiterahnliche
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Massen entleert. Das Sternum ist an diescr Stelle
durchbrochen und die Spongiosa von graurotlichen
Geschwulstmassen durchsetzt, welche In der Form
cines kirsechgrossen Knotens in den 2. Intercostal-
raum hincioreichen, die Muskulatur nach aussen
drangend.

Nacli Rroffnung des Thorax fillen die Lungen
den Pleararaum gub aus, beide Plenrahohlen leer.
Tm Herzbeutel eine milssige Menge geﬂ»]ich-r&ﬂichen
Qerums.  Rechler Vorliof stark  gefiillt. Tungen
siemlich gross. Pleura meistenteils frei, nur am
linken Unterlappen ein leichter, korniger DBelag.

Linker Oberlappen durchweg lufthaltig, Schnitt-
flache hellrot, grag, missig blutreich, vinder des
Lappens mit subpleuralem Fmphyse.

1inker Unterlappen im ganzen lufthialtig, anf
cinzelnen Stellen sich derher anfithlend. Schnitt-
{liche dunkel rotgraw, ziemlich blutreich, Kunitchen
enthialiend.  Die luftlecren Knotchen zeigen sich au
dem Durchschnitt als o Kivsehkerngrosse, derbe,
aus rotlich-grauen, anscheinend aus Gescliwvulst-
massen bestehende Knoten.

Rechter Oberlappen Iufthaltig, rolgrau, ziemlich
Llutreich,

LRechter Mittellappen blassrot, an den Rindern
stark emphysematos. Pleura durch Luftblasen vom
Lungenparenchym abgehoben. rechter Unterlappen
Tufthaltig, an cinzelnen Stellen Juftleer. Schnitt-
flache schwarzrof, blutreich,  Dureh die Pleura
scheint eine markstiickgrosse, Lellere Flache durely
die sicli beim Durchschneiden als eine Verdickung
der Plenra von g\'nm‘(}tlicher Farhe ergibt; unter

derselben  liegt im Lnng(l_lmumn(fhym ein  graurdt-
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licher, kirschkerngrosser Tumor, in dessen Umngeb-
ung das Lungengewebe znm Teil etwas blasser cr-
scheint.

Ilerz normal gross, beide Ventrikel schlaff.
Muskulatur rotlich-braun,  Die Ventrikel eunthalten
wenig Gerinsel, Klappenapperat normal, Aorla nur
einzelne, weissliche, streifige ¥Flecken zeigend,

Schilddrise normal gross, ziemlich derh, aher
von normaler Struktur,

Oesophagus: Sehieimhaut blass-blaulich, Follikel
geschwollen,

Trachealschleimbant schwirzlichiblan,  Schleim-
haut des Kehlkopfes schwarz, mit Schleim bedeckt.

Bronchialdriisen stark vergrossert, zeigen auf
dem Durehschnitt graus Verfarbung., An einzelnen
Stellen kleine mit gelblichen Massen gefillte Hohl-
raume,

Abdomen: Peritoneum und Darmserosa feucht-
siemlich glanzend, Das Netz bedeckt die Darme in
voller Aunsdelmang.

Die Leber zeigt an ibvem unteren Rand ent-
sprechend der Lage der Gallenblase einen viereckigen
Ansschuitt, Kapsel glatt, dureli dieselbe scheinen
cinige dieht an der Oberlliche licgende, zum  Teil
dieselbe diberragende Tumoren hevvor. Auf dem
Duarchsehnitt zeigen dieselben cbenfalls graurdtliche
Farbe, Leber bintreich, Zeichnung annihernd er-
Lialten,

Lymphdritsen in der Gegend des Hilus der
Leber stavk vergrosserf, mit den Darmen verwachseu,
1s entleert sich aus den Tumoren eine eiteriahuliche,
eraurdtliche breiige Masse,
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Milz apnaliernd normal gross, ziemlich derb,
runzlig, missig blotreich.

Nieren: Fettkapsel missig entwickelt, fibrindse
Kapsel leicht 1oslich, Schuittfliche ziemlieh dankel-
blaurot. Zeichnung erhalten, Nierenbeckenschleim-
haut leieht hamorrhagisch. Ureter einfach. Im
rechten Nicrenbecken tritber, eiterihnlicher Harn,

Harnblase mit rdtlich-braunem, triben Ilarn
gefallt. Schleimhaut sehr blass.

Mesenterialdrisen durchiweg leicht geschwollen
und gerdtet,

Magenschleimhaut blass selblich gefarbt, schlei-
mig bedeckt. Ascaris lumbricoides im Duodenum.
Dinndarmsehleimhaut blass, auf der Hohe der Falten
einige Hamorrhagieen. Dickdarmschleimbaut normal.

Die mikroskopische Untersuchung der Ge-
schwulstmassen in der rechten IHemispbare ergab
das Resultat: Grosszclliges Rundzellensarkom, Auch
bei den wbrigen Tumoren ergab die Untersuchung
mit dem Mikroskop den gleichen Befund. (Die
mikroskopische Untersuchung wurde ducch den 1.
Assistenten des pathologischen Institutes Herrn Dr.
Konrad Zenker vorgenommen).

Eypikrise zu Fall L

Nach diesem Befund der klinischen Beobachtung
und der Section gehirt vorliegender Fall zu den
sogenannten multiplen Sarkomen; denn ausser
im Gehirn fanden sich noch Sarkomknoten in der
knachernen Schadelkapsel, am Sternum, am Hals,
in den Lmngen und der Leber. Die zu Lehzeiten
des Kranken von anssen durch die Kopfhaut hin-
dureh fahibaren Tamoren wurden anfinglich als eive
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direkte Fortsetzung dés urspringlichen Gehirntumors
durch das Schideldach hindurch anfgefasst, Dafiw
sprechen ja auch die klinischen Befunde, vgl. status
vom 15 IV. 91, wonach bei Berihrung und Drack
auf diese Tumoren ausgesprochene Reizerscheinungen
imn linken Facialis und unteren Kxtremitit auftraten,
Gerade durch dieses Auftreten dieser beiden
Tumoren wurde man auch aut die richtige Annahme
cines Sarkoms hingeleitet, umsomehr, als noch am Ster-
num und Hals Adlinliche Knoten sich gebildet hatten,
Dic Sektion bestiitigte diese Annahme ja auch, zcigte
jedoel, dass es sich bei den Dbeiden Tumoren am
Schadeldach nicht um ein direktes Fortwachsen des
Gehirntumors durch das Schadeldach handelte, son-
dern dass dieselben unabhiingig resp. secundédr in
mectasiatischer Weise entstanden waren. Deshalb
durfte es wohl berechtigt scin, far unseren Fall die
Diaguose: Primiires Gehirnsarkom festzustellen.

Was nun die Differentialdingnose zwischen den
tibricen Geschwulstarten betrifft, so wire wohl das
Nichstliegendere gewesen, den Tumor fiir ein Gliom
zu halten. Anfangs Dblieb dieses auch zweifelhaft,
Denn einmal ist das Gliom die hidufigste Form der
Geliirngeschiwiilste und zum andern hiitten sich die
beim Beginn der Krankheit aufgetretenen apoplecti-
formen Anfille, die ja bei Gliom durch die statt-
findenden Blutungen hiufig vorkommen, sehr gut er-
kliren lassen. Nachdem nun die Metastasen aufge-
treten waren, musste diese Annalime fallen gelassen
werden, besonders da Dbis jetzt Metastasenbildung
bei Gliom nicht beobachtet worden ist, Ebenso
waren durch diesen Umstand die tibrigen Geschwaualst-
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arten ausgeschlossen, fir welelie sich von vornher-
cin keine Anhaltspunkte ergeben hatten.

Syphilom, das ja nchen Gliom beinalie cheuso
hitulig vorkommt, konnte unicht angenominen werden,
dn die Anamnese und die objective Untersuchung
cine luetische Affection nicht vermuten liessen. Nach-
dem vollends eine antiluetische Kur, die bei diesem
Kranken eingeleitet worden war, ohne Heilerfoly
blieh, warde anch diese Annahwe vollig hinfallig.

Carcinom war bei dem jugendlichen Alter des
Patienten ebenfalls anszuschliessen, zumal  di Lis
jetzt Carcinome erst als auf melastatischem Wege
cntstandene  Geschwiilste  im  Gehirn beohachtet
worden sind.

Was nun die Actiologie anbelangt, so bleiht
diesolbe, wie in den meisten Tallen von Geliirn-
fumoren, bei denen nicht eine specifische luetische
Frkrankung vorliegt, vollig unbekannt; das Tranma,
dem ein gewisses netiologisches Moment beigelegt
wird, fehlt bier,

Um nun noch einmal die einzelnen klinisclicn
Symptome hervorznheben, so sei zuerst erwihnt,
dass die Anamnese schon einige Anzeichen fir Ge-
Lirntamor darbietet. Die apopleetiformen Anfalle
wit nachfolgenden  stindigen Koplschmerzen, das
Schwindelgefithl und die Obstipation sind Krschein-
ungen, die aaf cinen beginnenden Hirntumor hin-
deuten konnen, Dic Kopfschmerzen, die in unscrem
Yalic in den Hinterkopf lokalisirt waren, sind wolil
lediglich als Folgen des vermehrten intracranicllen
Dbruckes aufzufassen.

Nachdem dann im weiteren Verlanf der Krank-
heit Parese des Facialis, des Armes nund Beines dev
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linken Seite beobaclitet worden war, so musste der
Verdacht, dass der Tamor in der rechten ITemisphire
liege, sofort rege werden. Und da die Frfalirung
lehrt, dass bei Tumoren in ciner Iemisphiire neben
den Rindensymptomen der wmit Convulsionen ver-
bundene weitere Verlauf der Krankleit chavakteris-
tisch ist, so war in unserem Iall eine reine Uemis-
phitvenerkrankung gleich anzunehmen; denn ausser
der Parese auf der linken Seite und den spiter anf-
tretenden Convulsionen waren Keine Frsclieinungen
der iibrigen Gehirnnerven vorhanden, Die Beteilig-
ung  des IFacialis, des Armes und DBeines deuteten
darauf hin, dass der Tumor entweder in der Central-
windung selbst oder im Verlauf der motorisclien
Stabkranzfasern oder aber inder Umgebung dersclben
seinen Sitz haben und indirekt durclh Druck diese
dindensymyptome hervorrufen misse. Diese letztere
Annahme lasst auch die wechselnden Lihmnangser-
scheinungen, wonaeh die linksseitigen Extremititen
bald gar keine aktiven Bewegungen ausfithren konnten,
bald ausgichigere Motilitit zeigten, erklaren,

Dic Stauungsneurilis, wie sie sich durch die
Augenspiegeluntersuchung ergab, ist ferner cines
der untritglichsten Zeichen far Gehirntumor.

Was die Beschaffenheit der Reflexe hetrifft, so
sah man, dass die Ilautreflexe so ziemlich fehlten,
wilirend dic Schnenreflexe aul der erkrankten Seite
fast darchweg erhoht waren.

Interressant zn heobachten war die Stirung
des Muskelsinnes, Derselbe war von vornherein
etwas herabgesetzt, spiter jedoch ging ~dersclbe,
namentlieh in der linken oberen Exiremitit, fast

villig verloren. Die Athetosebewegungen, die nament-
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lich in der zweiteu Halfte der Erkrankung auftraten
und sich als eigentimliclie unfreiwillige Bewegungen
in den Iingern mit Spreizen derselben zeigten, sind
ju auch als eine cerebrale Erscheinung, bedingt darch
Rindenaffection aufzufassen.

Auch das Frbrechen muss durch die cerebrale
Affection erklart werden,

Darch die Section wurde die klinische Diagnose
vollstindig bestiitigt, Durch die cystische Natur des
Tumors in der linken Hemisphare, derselbe lag in
der hinteren Centralwindung und nahm namentlich
die Partie der HRolandv'schen Furche ein, werden
einérseits die Druckwirkungen (Rindensymptome),
andererseits das wechselvolle Auftreten derselben
verstindlich, indem man annehmen muss, dass dicselbe
abwechselnd mehr oder weniger angefallt war., Auch
die Reizerscheinungen in der rechten Korperseile
(vergl, Status vom 18, [1I. 91) sind wohl auch dadurch
am leichtesten zu erkliren, dass namlich bei starker
Fallung der Cyste ein starker Druck auf die linke
Hemisphare ausgetbt worden ist.

Fall 1.

Dieser zw eite Yall, der im Jahre 1888 zur
Beobachtung gelangte, war der 43jihrige Steinhauer
Georg Ross aus Sassamfahrt,

Anamnese: Die Eltern des Patienten sind ge-
storben, der Vater an einewn llerzleiden, die Mutter
an einer Unterleibskrankheit, Die Geschwister leben
simtlich und sind gesund.

Patient selbst will frisher stets gesund gewesen
sein, will insbesondere nie Lues gehabt haben. Seit
6 Wochen vor Eintritt in die Klinik, 24. Juni 1888,
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leidet Patient an Kurzatmigkeit, etwas Husten, schlei-
migen Auswurf, einmal soll er ctwas Blut ausgespuckt
haben. Seit dieser Zeit fallt ihn ferner auf, dass sein
Gedichitnis abnehme, es fehlen ihm die bekanntesten
Worte und Bezeichnungen, ,er kann nimmer disch-
kerieren,® mit seinen Kameraden konnte er sich nicht
wehr verstandigen.

Das Allgemeinbefinden, der Appetit, Stuhlgang
und Wasserlassen war gut. Keine Schlingbeschwerden.
Ueber Kopfschmerzen hatte er nieht zu klagen, manch-
mal @ber etwas Schwindel,

Status praesens vom 24 VI. 1888,

Patient missig genidhrt, macht einen nicht be-
conders intelligenten Kindruck.

Seitens der Gehirnnerven sind keinerlei Erschein-
ungen vorhanden, ebenso scitens des iibrigen Nerven-
systems keine Abweichiungen. Die Sprache ist in-
bezug auf Lautbildung nicht wesentlich gestort, da-
gegen zeigt er deutliche Erscheinungen der amnesti-
schen Aphasie. Bei Fragen, die an ihn gestellt werden,
stottert er oft mitten in der Antwort, sucht mithsam
den ihm vorschiwebenden Begrift auszudriacken, wird
dabei ingstlieh, unruhig, ungeduldig verfallt sehliess-
Jich in die stereotype Redensarl: ,Ichkann halt nicht
dischikerieren, was ich will® Die einzelnen Monate
vermag er der Reilie nach aufzuziblen, dagegen dic 4
Jalireszeiten nur dann, wennihm dicersten Silben vor-
gesprochen werden. Oftmals verwechselte er dhnlich

lautende Worte, wie z B. statt Frabling — Jong-
ling, statt Sommer — olne, statt Vater — fahrt,

stutt Kind — Kinn,
Aufgefordert zu lesen, versetzt Patient hiuofig
Silben, =z B, Reisrkosten — Rosienkeise. Ehenso
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ist es beiin Lesen von Zahlen, wo Patient sowghl
fir die Ziffern, wic 2, 8 efe. falsche Bezeichnungen
angibt, als fweh beim Lesen drei- und vierstelliger
Zahlen die einzelnen Ziffern vertauscht, z. B. statt
1248 — 1842, oder stalt 1364 — 1468. Statt Hirsch-

seweih sagt er Ilirschei, statt Leberwurst — Leber
ih 4l busch, Uniform — gute Form, Pfropfenzicher

— Poppenbielicr. Die Worte Welt, Tisch und Bein
spricht er rielitig nach, cbenso Stein und Stick.
Dagegen sagt er statt Stuhl — Durseht, Thun, Stirn,
Stuhl, statt Drett — Bart, Brett. Das Wort Frih-
ling kann er nicht herausbringen.

3 VIL 8%, Patient wurde heute in der Klinik
vorgestellt. Dabei ergab sich folgender Befund: Der
Krauke hat sehr starke Kopfschmerzen und ist sehe
erregt. Nachsprechen von Worten und Zahlen gelingt
pur schwer, meist spricht er die Worte falsch nach,

z. B. statt Vierzehn — Vierzig, ,

, Krankenhaus — ... ... aus,

5 Aal — Aal

» aum — Baul

, Laub — DBaut

, Ohr — Haut

5, Guit — Hott

» Masskruyg — Mchrspil, March, ...

,zcht nicht, da kanuich

halt nicht dazu®,

, 1 - CHIA
, I -— ho
, & — geht nicht mehr,

Bei langerem Prifen geht es immer schlechter.
Der Kranke sprieht leichite Worte nach, schwerere

schleeht, muanche bringt er tberhaupt nicht heraus,




or coordiniert nicht mehlr gut. (Motorische oder
ataktische Aphasie).

Beim freien Sprechen oder Hersagen von Aus-
wendiggelerntem folgender Befund: Patient kann
den Vornamen sciver Frau nicht angeben, endlich
,, Ursehel’, das Kind heisst ,Madlas, , Mariela®, geht
in die Schnul®; jetzt kann er schon wicder etwas
nicht sagen: Also beim cigenen Sprechen:  amnnes-
tische Apliasie,

Beim Vorhalten des Taschentuches sagt er
,Tichle’, des Wasserglases — ,,das weiss ich schon
wieder nicht, ich weis nit, es will miv nit herbeit.
Anstatt Glas sagt er beim Nachsprechen glatt.

Das ,,Vater unser® sagh er gauz ordentlich her,
Ibenso die Monate; die Wochentage gchen schion
schwerer, er kam nicht recht auf Montag.

Auch das Wortverstandnis ist schlecht. Den
Stubl, aul dem er sitzt, pennt er ,,Stell*.  Das Obr
kann er nicht zeigen, auch picht die Haare, (Scelen-
tanbheit).

Lesen: ,Kaiser Wilhelm II. von Deutschland®
liest er ,Drei unter uns®; er ist sofort ungeduldig,
11 kann or lesen, das andere absolut nicht, Georyg
1loss, scinen Namen, Kann er gut lesen. »Kranken-
haussarten, Bett, Glas' liest er SKr..a. ...,
g...e ..M., 8 fillt mir halt nicht ein®, Au-
statt Bett liest er ,,Gen®, wenn es im vorgesprocheun
wird, zeigt er auf das Bett. Glas = llans = ..
Le ... ..r (Alexie). 3==3,5=D0, 4—4, 6=0,
923 — 90, ,,wart a bissel, cs muss rein®, (Wortblind-
Leit).

Selireiben: Patient witd aufgefordert, die Be-
zeichmung des Gegenstandes, auf den gedeutet wird,
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an die Tafel zu schreiben, z. B. Bett, or weiss eg
aber schon nicht mehr und schreibt; Schan, Sehreibt
man ihm das Wort Bett vor, so schreibt er Bett
nach, fahrt hiebei die rechte Hand mit der linken.
Stein liest er als Steinhauer, weil es gerade ausge-
sprochen wurde; die Hand zittert, ,jich kann schon
gleich nichts Gseheids mehr, kreuzdunnerwetter,
Dann sagt er ,Wart a mol a weng und schreibt
Steur, Diktiert man ilun Ludwig, so kann er gar
nichts schreiben, vorgeschrieben schreibt er Ludwig
naclh, Auf die Frage, ,,wie alt¢ sagt er 14, 3, 4
nachler wieder 3. (Agraplie).

b, VIL 88. DieSpracheistentschieden sehlechicr
geworden, dus Wortverstindanis lLat betriachilich ab-
genommen.  Beim Zeigen eines Schlissels sagte
Patient ,eine Mark®, eines Markstickes ypKann net®,
Kinfache Rechenexempel werden fast alle falsch ge-
lost, wie 3X8=9, 83X T=14, b X 5=28,

6. VIL. 88. Hecule zeigt sich cine deutliche
Parese des rechien Armes und Beines, die rohe Kraft
ist betrichtlich lherabgesetzt. Beim Gehen schleift
Palient das veclite Bein nach, auch ist die Sensibili-
tit am rechten Arm und Bein herabgesetzt, Iaci-
alis intakt,

7. VIL 88, Parese im rechten Arm ausge-
sprochener, der Arm wird kaum bis zur Sclhiulter-
hohe erhoben,

Die Ulirkette kann er nicht erkennen und auch
das Wort nicht aussprechen, ebenso  nicht  sein
Wasserkriiglein und dessen Inhalt, er bringt nur
bellende, unbestimmte Worte hervor. Statt Bleistift
sagt er ,Blagwendisch®, Geldbeutel — Gil . , . . .
ich brings halt nicht raus, statt cine halbe Mark —



hajber Narr, Zelmpfeunigstick — Unter, .., .,
Einpfennigstick — a Pfinni-Zeluer.

Bei der klinischen Vorstellung an diesemn Tage
wurde folgender Befund notiert: Die Zunge weicht

etwas nach rechts mit der Spitze ab, wird sonst gut
herausgestreckt. Auch ist eine Parese des rechten
Facialis, wenn auch undeutlich, zu konstatieren.
Der rechte Arm wird langsam, schwankend erhoben,
noch bis zur lorizontalen; die rechte Hand lat die
Neigung der Schwere nach herabzusinken, Rohe
Kraft derselben {Druck) bedeutend schwacher wie
links.

Im rechten Bein geringe Parese, doch geringer
als im rechten Arm,

Hautreflexe: Bei Nadelstichen in die Fusssohle
beiderseits vorhanden, rechts etwas schwicler wie
Jinks und mit geringerer Schmerziunsserung.

Kniereflex: beiderseits nicht besonders lebhaft,

Fussphinomen: rechts keine Spur davon vor-
handen.

Cremasterreflex: rechts deutlich vorhanden, aber
entschieden schwicher wie links,

Bauchdeckenreflex; links nicht sehv stark, aber
deutlich vorhanden, rechts dagegen ganz fehlend.

Glutaealreflex: fehlt beiderseits.

Sehnenreflexe an der rechten oberen KExtremi-
tit vorhanden, massig stark, links unerheblich ge-
ringer.

Die Aphasie ist stirker geworden.
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Statt wie es gewesen ist — wie es gefroren ist,

19. VII. 88, Die Facialisparese hat zugenommen,
Stirnrunzeln undeutlicher geworden. Rechte Naso-
labialfalte deutlich verstrichen, rechter Mundwinkel
herabhingend. Beim Innervieren wird der Unter-
schied zwischen beiden Mundwinkeln voriabergehend
verwischt, er wird jedoch gleich wieder deutlich,
Die Zunge weicht nach rechts ab.

Die Aphasie hat zugenommen, sodass Patient
nur unverstandliche Silben herausbringt. Auf die
Frage: Wie haben Sie geschlafen? erfolgt die Ant-
wort: , Linger, heit he der iss nix“, Seinen Ge-
schlechtsnamen Ross kann er sagen, den Vornamen
nicht, ,das kann i hali nimmer*, Verstindnis von
Wortern etwas vorhanden, aber gering.

Die Parese des rechten Armes hat zugenomunien,
Schmerzempfindlichkeit ebenfalls vorhanden, doch
geringer als links. Parese am rechien Bein deutlich,
doch sind langsame Bewegungen in allen Gelenken
moglich, Patient kann, gefilhrt, noch etwas gehen,
schleift aber das rechte Beiu nach, . Allein Stehen
kaum mdglich, Zeitweise geringe Zuckungen im
linken Arm.

Puatient ist etwas schlafriger alsfriher, starkerc
Kopfsehmerzen scheinen nicht vorhanden zu sein,

22, VIL 88, Patient gibt Gberhaupt kein ver-
stindliches Wort mehr von sich; das Gehen sclieint
ganz unmdéglich zu sein, er muss ins Bad getragen
werden. Urin geht ins Bett ab.

Rechts sind die Reflexe stark erhOlt, Fuss-
phiinomen vorhanden,

1. VIIL. 88. Der Kranke, der absolut unver-
stdndlich ist, zeigt jetzt sehr hdaufigen, immer lange
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wilrenden Singultus und wenn er etwas z. B. Flissig-
keit zu sieh nimmt, kommt sofort starker Husten,
sodass es den Anschein gewinnt, als ob er sich schr
Jeicht verschlucke. Gestern wurde auch plotzlicher,
ungefihr 4 Minute wahrender sehr starker Tremor
i gesunden linken Arm beobachtet, der zuck- und
ruck weise nach vorn gestossen wurde; auch heute
frih 5 Uhr und nachmittags 3 Uhr wurde dasselbe
beobachtet. Der rechte Arm kann nicht mehr ganz
erhoben werden.

6, VIII. 83, Seit cinigen Tagen manchmal im
rechiten Arm minutenlang fortdanernde klonische
Zuckungen, Die Temperatur war in der ganzen Zeit
der Erkrankung unormal, chenso der Puls, derselbe
war zeitweise verlangsamt, bis zu 52; die Respira-
tion normal,

10. VIII. 8], Patient, der den ganzen Tag som-
nolent ist, sehr oft gahnt und starken Singultus hat,
zeigt jetzt vollige Paralysis des rechten Armes und
Beines; im vechten Arm bei der geringsten Veran-
lassung Tremor.

14 VIIL. 88. Heunte ist dev Kranke etwas heller,
,es ist nix® ist seine einzige Redensart. DBei der
geringsten versuchten Bewegnng der rechten Hand
tritt sofort Tremor ein. Mit dem gesunden Bein
und der Iland schiebt er immer die Bettdecke weg
and war oft in der Gefalr, aus dem Beit herauszu-
fallen. Er isst sehr wenig und verschluckt sich sehr
leichit. Incontinentia urinae ct alvi.

21, VIII. 88. Patient heute anffallend schlifrig
and benommen, laut schnavehend, ist den ganzen
Tag nicht aufgewacht,

I
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24, VIII, s, Patient selyr somnolent; dag
linke Auge divergiert nacl aussen,

25. VIII, ss. Exitus letalis,

Die Sektion ergab foleendes Resultat

Da  die Sektion der Brast ung des Bauches
ausser chalicotisghey Knstehen in den Lungen nicehys
Nennensw ertes darbot, wil] icl, Llos den Befund am
Gelirn naler berf]cksiclﬂ.igen.

Nnch Eréffnung der Schidelhshle zeigte es sich,
dass die linke Hemisphare mehy vorgewolht war als
die rechife. Die Dura mater stark injiciert, verdickt,
Sinus longitudinalis leer, nur in den unteren Pap-
ticen mit Blutgerinnsel erfiillt, Inuenfliche der Dura
rechts mitPigmenmuﬂngex'nngcn besetzt, ebenso links
Auﬂagerungen, aber ziemlic)) pigmentlos, Die weichen
Haute mit welsslichen Tritbungen besctzt. In beiden
Hemispharen sing die Gefisse stark Injiciert, heson-
ders links. Die Sulei sing ctwas verstrichen, dje
Gyri, hamentlich am linken Schliifcnl:lppen, abge-
flacht. Balkey verbreitert, An der linken Hemisg-
plhire befindet sich auft dem Durehschnity iy der
Hohe des Sehlifenlappens ejp kirschgrosser, auf der
Oberlliche sraurot verfirbter Tumor, Ander latera-
len Seite des linken Seitenvcntrikels, median vop
dem ersten ein fihnlicher Knoten von derselben Grosse,
Bei niherer Untersuchung zeigt es sich, dass dicse
beiden Tumoren eine einzige Geschwulst darstellen,
dic den linteren Teil des linken Stirnlappens ¢in-
nimint, durch den Schliit'enlappen sich fortsetzt ung
bis zum Occipitalhirn hinanreicht, Ayuf dem Durel;-
schnitt ist dieselbe graurdtlich, mit gelben Stellen
im Centrum, Die umgebende Hirnsuhstans ist schy
weich,  Der linke Neitenventrikel stark comprimiert,
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der rechte mit reichlicher, klarer Flissigkeit ange-
fallt.

4. Venirikel: Iipendym glatt, Boden ctwas in-
Jjiciert, strine acusticae deutlich sichthar. Substanz
des Kleinhirns weich, ziemlich blutarm. Pons nor-
mal; medulia oblongata: um den Centralkanal grau-
liche, weisse Massen. Schadelbasis: Sinus trans-
versus mit DBlutgerinnsel gefillt, sinus eavernosus
leer, nichts Abnormes.

Die mikroskopische Untersuchung des
Tumors in der linken Hirnhemisphiire, die ebenfalls

durch den 1. Assistenten des pathologischen Instituts
Herrn Dr. Konrad Zenker vorgenommen worden war,
ergab die Diagnose: Grosszelliges Spindelzellensarkom.,

Epikrise zu Fall 2.

Dasich indiesem Fall dic hauptsichlichisten Symp-
tome der Gehirotumoren mit den im ersten Iall be-
schriebenen so ziemlich decken, so will ich dieselben
hier nicht mehr naher berithren. Nur unterscheidet
sich dicser zweite Fall von dem ersten dadurch, dass
der Tumor seinen Sitz in der linken Hemisplhire und
zwar in dem linken Stirn- und Sehlafenlappen hatte,
Da wir nun wissen, dass Tumoren mit dieser Loka-

lisation besonders wegen ihrer Bezichun gen zum Sprach-
systemm von Bedeutung sind, so diufte es gerecht-
fertigt sein, die darauf beziglichen Symptome noch
einmal hervorzuheben.

Der Befund, dass der Kranke manche Worte nur
schwer, andere gar nicht aussprechen konnte und bei
linger danernden Versuchien leicht ermitdete und noch
upsicherer wurde, fuhrt uns zur Diagnose einer m o-
torisehen Aphasie, wahrend das Verhalten
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des Patienten, dass er sich auf einzelne Worte und
Namen nicht mehr besinnen kann, auf amnestische
A phasie schliessen liess.

Dass er ferner vorgesprochiene resp, vorgelesenc
und vorgesechriebene Worte weder nachlesen oder
nachschreiben noch tberhaupt erkennen Konnte, miissen
wir auch cine Alexie bezichungsweise Agraplie an-
nelimen. Ausserdem konnten wir beobachten, dass
der Kranke ibm bekannte Gegenstiinde nicht mehr
zu zeigen im Stande war; wir hatten es hier also
auch mit Worttaubheit zu thun,

Der Sektiomsbefund deckt sich auch vollig mit
dem klinischen Bild; denn die bisherigen Versuche
und Krfahrangen am Krankenbett haben gelehrt,
dass bei ZerstOorung der Pars opercularis der 3. linken
Stirnwindung motorische Aphasie, bei Lisionen des
ersten (obersten) linken Schlifenlappens amnestische
Aplasie und Worttaubheit beobacht worden waren,
dass ferner bei Frkranknng des gesammten Sprach-
centroms auch Alexie und Agraphie zon den regel-
miissigen kliniselien Symptomen gehort haben.

Von einer therapentischen Beeinfluss-
ung des Tumors kounte leider in unseren beiden
Fillen kaum die Rede sein. Zwar wurde versucht,
durch Jodkalimm und Arsen eine Verkleinerung der
Neubildung herbeizofithren, aber ohne jeden bemerk-
baren deutlichen Erfolg. Auch an eine chirurgische
Behandlung konnte hei der Ausdehnung und dem
ticfen Sitze der Geschwiilste nicht mehr eenstlich
gedacht werden, Immerhin miissen jetzt alle Hofl-

nungen auf eine erfolgreiche Therapic der Gehirn-
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tumoren an die Moglichkeit operativer Eingriffe an-
knapfen, Von grosster Bedeutung in dieser Hinsicht
ist natitrlich eine maglichst frithzeitige sichere topische
Diagnose. Die Fortschritte der Diagnostik sind aber
an die genaue Kkritische Musterung eines moglichst
umfangreichen und gut beobachteten Krankenma-
terials gebunden, In dieser Hinsicht zur klinischen
Kenutnis der Gehirntumoren etwas beizutragen, war
auch der Zweck dieser Abhandlung,

Zum Schluss sei es mir noch gestattet, meinem
hochverehrten Lelrer Herrn Professor Dr, vou S tritm-
pell fur die Ueberweisung dicser Arbert meinen
verbindlichsten Dank auszusprechen.
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