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linke Bein ganz schwach waren. Im Oktober hatie
er dann noch zwei Anfille, wobei er einmal von
einem Wagen fiel, das andere Mal eine Treppe hin-
unterstiirzte. Seit demn 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 immer gut, doch soll der Pa-
tient Ofters erbrochen haben. Der Sehlaf war meist
unvegelmiissig und vielfach durech die heftigen Kopf-
schmerzen unterbrochen. Der Stuhlgang war an-
cehalten, Wasserlassen normal.

Status prasens vom 15, 1. 1891,

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

Patient liegt stumpfsinnig im Bett und gibt auf
Befragen nur langsam Antwort, Alte Narben und
Exantheme sind am Kopf nicht vorbanden; die Lam-
danalit tritt auffallend stark hervor, sonst am eapil-
litium nichts Abnormes, Bei -Beklopfen des Schii-
dels angeblich im Hinterhaupt Schmerzen, Das Seh-
vermogen ist deutlich herabeesetzt. Dei der Bliek-
richtung nach aussen links ist deutlich eine Parese
des linken Abducens zu bemerken. Die Pupillen re-
agieren beide auf Licht, beide sind weit, die rechte
weiter als die linke. Die Augenlider gut beweg-
lich, Die ophthalmoskopische Untersuchung ergab
deuntlich das Bild der Stauungspapille auf beiden Au-
gen, Das Sensorium ist ansclheinend frei, jedoch
gibt der Patient erst auf lauteres Fragen langsam
Antwort, und ist bei Allem ein gewisser Stupor zu
bemerken, Horvermdgen ziemlich normal. Motili-
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tit im Stirnteil des Facialis links etwas schwicher
wie rechits. Beim Zeigen der Zahne deuntliche lin ks-
seitige Ifacialisparese, Sensibilitit im Gebiet des
Trigeminus anscheinend beiderseits normal, Geruch
und Geschmaek normal. Kiefer und Zunge gnt be-
weglich, Sprache langsam, doch normal, Schling-
bewegungen und Speichelseeretion normal,

Hals kurz, keine Struma, keine Nackenstarre,
keine Druckempfindlichkeit der Halswirbel,

Thorax kriftig gebaut, epigastrischer Winkel =
1 Rechter; Atmung ruhiz, regelmissig. Herz und
: Lungen vollkommen gesund.

Urin hellgelblich, ohne Eiweiss. Appetit, Stuhl
| normal, ebenso Wasserlassen.

Die rechte Seite zeigt an Sensibilitit und Motili-
tit keine Storungen, Patellarreflex rechts deutlich
erhalten, ebenso Cremaster-, Fussohlenstich- und
-strichreflex; auch sind rechts keine vasomotorische
Stirungen zu bemerken, Obere Extremititen:
Der linke Arm Kkann nur im Ellenbogengelenk ge-
EbEIJgL 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 gegeniiber der auf der rechten Seite ist nicht
sehr deutlich zu konstatieren, Untere Extremi-
Eﬁten: Das linke Bein kann gar nicht gebeugt und
gituben werden, Zuckungen sind nicht vorhanden.
Bei passiven Bewegungen ist ein geringer Widerstand
- bemerken, Im linken Fussgelenk keine aktive
Bewegung mdoglich. Umfang des linken Ober-
schenkels 2 em geringer als rechts,

. Gan 2, Patient kann nur mit Unterstittzung
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gehen, wobei er das linke Bein naclischleift und die
Fussspitze den Boden kaum verlisst,

Auf der ganzen linken Korperseite ist der Tast-
sinn etwas stumpfer wie rechts, ebenso ist die
Schmerzempfindlichkeit herabgesetzt,

Muskelsinn links herabgesetzt.

Patellarreflex deutlich lebhafter wie rechts.
Bauchdeckenreflex links nicht wvorhanden, ebense
nicht Cremasterreflex, auneh kein Fussphiinomen,

Temperatursinn links ehenfalls etwas herabge:
selzt, vasomotorische Stérungen nicht vorhanden,

19, I, 91. Patient klagte gestern und vor-
cestern diber sehr starke Kopfsehmerzen im Hinter-
haupt, die aber auf Antipyrin zuriickgingen.

20. 1. 91, Heute Morgen 6 Uhr schrie Patient
plotzlich stark auf, zeigte deutliche Krampfbeweg-
ungen im linken Arm und Bein und musste dann
mehrmals erbrechen. Er verfiel dann in einen et-
was sopordsen Zustand, klagte dabei tiber sehr hef-
tige Kopfschmerzen und gab auf Fragen recht schwer-
fallig und langsam Antwort. Gegen Abend ist das
Sensorium wieder freier. Auffallend ist, dass Patient
seinen linken Arm oft in der Stellung hat, dass
derselbe 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. Ihenso ist es,
wenn man den linken Arm horizontal nach aussen
legt; Patient findet die Hand nicht und weiss auch
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gar nicht anzugeben, wo der Arm sich befindet.
Hebt man den Arm hdher oder tiefer, so vermag er
diese Unterschiede nicht anzugeben; dagegen ist der
Muskelsinn in der rechten oberen und unteren, ebenso
in der linken unteren Extremitit gut erhalten,

23. . 91, Heute Mittag 12 Uhr plotzlich un-
ter lautem Schreien Klagen tiber arge Kopfschmer-
zen, die in den Hinterkopf lokalisiert werden; Patient
wiilzt sich im Bett, gibt auf Befragen keine Ant-
wort, Erbrechen ist nicht eingetreten, Der Puls
ist langsam, 62, leicht irregulir, wihrend er sonst ofter
75—82 ziihlte.

Patient schlaft hierauf den ganzen Naclhimittag
fast ununterbrochen.

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

Bei ruhiger Rickeunlage linkes Bein gestreckt,
aber etwas nach aussen rvofiert. Linker Arm liegt
passiv da und kann in der Schulter nicht bewegt
werden, auch im Ellenbogen kaum eine Spur, dage-
een konnen Finger und Daumen zwar langsam, je-
doech leidlich bewegt werden.

Handedruck rechts ist ziemlich Kkriftig, wenn
auch nicht gerade der Figur des Patienten ent-
sprecliend, Dynamomelrische Kraft rechts =20, links
dagegen knapp 6.

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

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

Am linken Bein gar keine aktiven Bewegugnen,
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die passiven stossen auf einen deuatlichen passiven
Muskelwiderstand,

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

Schion in der Ruhe hingt der linke Mund-
winkel etwas lerab, die linke Nuasolabialfalte ist
verstrichen,

Beim Zeigen der Ziahne deatliche linksseitige
Parese. Beim Lachen auf der Hohe des Affektes tritt
beiderseitige Aktion gleichmassie ein. Beim Zukneifen
der Augen rechts und links kein Unterschied; auch
keiner bei willkiirlichen Stirnbewegungen, nur bei
unwillkiirlichen bleibt der linke Frontalis etwas zu-
riick,

In den Muskeln der gelihmten Seite keine
nennenswerfe Atrophie,

Nadelstiche werden, soweit eine Pritfung mog-
lich ist, wahrscheinlich als Schmerz empfunden,

IFusssohlenreflex bei Nadelstich deutlich vorhan-
den,

Kalteempfindung ist nicht erloschen, aber un-
deutlich; am Oberschenkel wird Eis als heiss ange-
fihlt,

Warmeempfindung scheint besser zu sein, Die
Tastempfindung ist sicher noch vorhanden, wenu-
gleich die Angaben trige und langsam herauskom-
men.

Lageempfindung fiir den linken Arm ist fast
ganz erloschen; Patient findet bei geschlossenen Au-
gen die linke Hand erst nach langem Umhersuchen.

Kniereflex lebhaft, rechts stiirker als links,
Achillessehnenreflex undeutlich, Am linken Arm
Sehnenretlex auch ziemlich schwach,
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Beim Bewegen der Augen nach links Abducens-
lihmung am rechten Auge.

1. TI. 91, Patient kann heute den linken Arm
iber die Horizontale aufheben und im Ellenbogen-
gelerk gut beugen. Druck mit dieser Hand ist
missig kriftig. Patient kann auch das linke Bein
Lhoeh und frei in die Luft heben, jedoch sind Be-
wegungen im Fussgelenk nielit moglich, ebenso keine
im Kniegelenk, auch wenn dasselbe in gebeugter
Stellung unterstitzt wird,

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

9. II, 91. Heute frah plotzlich Erbrechen, selir
starke Schmerzen im rechten Auge, Linke Pupille
lieute ganz eng, rechte mittelweit,

Puls langsam, regelmissig, b4, Der linke Arm
kann im Ellenbogengelenk gebeugt werden, Deltoi-
des wirkt heute nicht. HKs ist wieder eine gewisse
Stumpfhieit za bemerken, Die linke untere Extre-
mitiit kann noch gebeugt werden, Die Kopfschmer-
zen werden vom rechten Auge aus nach hinten tiber
das Ohr ziehend lokalisiert.

14. II1. 91, In der Zwischenzeit ist keine we-
sentliche Verinderung in dem Befinden des Patien-
ten eingetreten, Seit 2 Tagen dagegen sind wieder
Kopfschmerzen und zweimaliges Erbrechen einge-
treten.,

16. I1I, 91, Patient zeigt heute eigentiimliche
Phinomene; immer etwas lichelnd streift er, wiahrend
er aufsteht oder sich aufsetzt, ziemlich lange und
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oft mit der rechten Hand aber das Kopfhaar, wie
wenn er efwas wegwischen will. Kr gibt an: ,es
falle etwas von oben herab und mache ilhim die Au-
gen voll. ® ;

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

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

Nachmittags 1 Uhr bekam Patient plotzlich
Klonisch-tonische Zuckungen im rechten Arm und
Bein mit auffallend starkem Blinzeln und Zuckungen
im rechten Facialis. Sensorium dabei frei. Diese
Erscheinungen dauern ungefihr eine Stunde, dann
lassen sie im rechten Arm und DBein etwas nach. Ge-
cen 5 Uhr beginnen auch Athestosebewegngen in
der rechten Hand, die aber gering sind und sich
mehr auf Pro- und Supination beschriinken, DBestin-
dig aber dauern die mit gespreizten Fingern der
linken Hand erfolgenden Bewegungen. Iusssohlen-
stichreflex deutlich erhalten, Dazwischen plitzlich
wieder Zuckungen und anhaltender Krampf im rech-
ten Facialis. Die Pupillen sind ad maximum er-
weitert.

17, 1IL. 91. Nachts tber hatte Patient klonisch-
tonische Zuckungen der ganzen recliten Kodrperseite.
Die Athetose der linken Hand hélt auch heute Mor-
gen noch an und es ist zur Zeit cine gewisse Un-
riube im Arm zu bemerken.
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Sensorium deutlich verwirrt; Patient weiss
selbst nicht, wo er sich befindet.

17. III, 91. abends. Die Athetosebewegungen
lassen zeitweise etwas nach, hdren aber nie ganz
auf., Gegen Abend wieder pldtzlich klonische Zuck-
ungen im rechten Bein, ein Beugen und Stossen,
Drelien nach innen und aussen im Hiftgelenk.

Heute zum ersten Mal Incontinentia urinae.
Patient reagiert auf Anrufen, Die linke Hand ist
hestandig 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 selir schnell votier-
ende Bewegungen, Pro- und Supination; dann fol-
gen wieder Zuckungen in beiden Frontales, Orbicu-
lares oculi, Faciales. '

19, 111, 91, Heute Nacht war Patient vollig
verwirrt, er redete allerlei mit dritten Personen,
Die Sprache ist morgens lallend, nach Kurzer Zeit
wieder normal. Das Sensorium ist klar; gutes,
promptes Rechnen wechselt tagsiiber ab mit lang-
samen Antworten, Patient weiss z B, manchmal
nicht, wo er ist, kennt jedoch den Arzt. Auffallende
Motilitat im linken Armn und Bein, dieselben kinnen
egut gehoben werden. Der Ortssinn an der linken
Hand vdllig erloschen, Patient sucht dieselbe immer
an ganz anderen Stellen. Die Reflexe sind links
erhahit, ebenso die Sehmerzemfindlichkeit. Reehts
kein Patellarreflex, die Athetose links sehr gering.
Um 1/,4 und 5 Ulr stand Patient plotzlich auf,
ging um das Dett herum und wollte ,heimreiten®,

20. TII. 91. Vergangene Nacht und leute frih
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 plotzlich 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 Facialis auf, die Athetose
in der linken Hand ist nur ganz gering.

22, III, 91. Gestern war Patient wverhiltnis-
miissig ruhig. Heute spricht er leise vor sich hin,
Jichelt, scheint sich mit Jemand zu unterhalten,
Antworten werden fast gar keine erteilt. Gegen
Abend faltet er die Hiénde und unter Licheln und
Lispeln, dessen Inhalt nicht zu eruieren ist, macht
er ca. 1 Stunde lang Beuge- und Streckbewegungen
der Arme. In der linken Hand ist immer noch,
wenn auch in geringem Masse, Athetose vorhanden.

Abends erfolgte Krbreclien. 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 hin und
macht Bewegungen, wie wenn er eine Peitsche fuhren
wiirde,

23. 111, 91, Patient hilt grosse deklamatorische
und recitatorische Vortrige, anscheinend heiteren
Inhalts. Gegen Abend wird er unruhiger, zerreisst
Bettstiicke, Dabei sind zweifellos Gesichts- und
Gehdrshallucinationen vorhanden. Seine Gedanken
beschiftigen sich besonders mit ,Authenried®, wahr-
scheinlich einem Wirte seines Heimatortes.

¢
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2%, III. 91, Heute Morgen plaudert Patient
unaufhirlich, sucht nach einem Gewehr und unter-
halt sich, dabei beisst er sich die Lippen wund und
blutig. Krampfe sind wenig vorhanden, nur im
linken Facialis. Plotzlich greift er nach der linken
Seite nach Jemand, spuckt mehrmals nach ihm und
freut sich dariber ganz unbandig. Er macht auch
Knittelverse, wie: ,Das ist recht fur den Knecht, —
doech wir sind nun wvon die Luft — Neues Klavier
haben wir® efe. Dann Kommen wieder Gedanken,
wobei man die Worte ,Einigkeit, Augendoktor,
Authenried, Feuerwehr® vernimmt.

25. III. 91. Heute wieder leises Plaudern,
wobei Authenried, Augendoktor, — Soll ich sterben
jetzt oder soll ich leben, Meine Nerven ete, verstanden
werden. Gegen Abend war er wieder etwas gewalt-
thatig, fasst die Lente und schiittelt fest die erfassten
Hande.

26, 11[. 91. Morgens ist er wieder ziemlich
- ruhig, reagiert sogar aufl Anrufen. '

Mittags erkennt er plotziich den Herrn Professor
an der ,Stimme*, frigt ihn, warum er solange nicht
cekommen sei., Nachdem ihm der Herr Professor
die Auskunft erteilt, er sei verreist gewesen, sagte
er: ,Ja, das merk ich, du sprichst ja ganz englisch
oder kaloriseh®, Plotzlich glaubt er die Stimme des
Herrn Professors nicht mehr zu vernehmen, verlangt
wiederholt nach ihm, Dann werfallt er wieder in
sein gewohnliches Geplauder; er hiilt sich fiir einen
jungen Doktor, der sein eigenes Pferd haben will.

27, III. 91. Heute Morgen Besudelung des
Bettes mit Faeces. Patient versucht immer aufzu-
~ stehen, bleibt absolut nicht liegen, sodass Bettbretter
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angewendet werden mussten, Spiter wird er wieder
ruhiger, macht Knittelverse, wie z. B.:

»Hs gelit alles aberzwerg

Und ich komm noch anf den Berg;

Vom Authenried, da komm ich her

Und hab noch immer kein Gewehr®,

Gegen Abend wurde er ganz ruhig, faltet die
Hiande und sagt: ,jetzt muss ich sterben®. Die
Pupillen sind auffallend weit, Die Athetose der
linken Hand hat vollig aufgehdrt.

29. 1II. 91, Vollstindige Incontinentia urinae,

Mitten auf dem Scheitel hat sich im Verlauf
von einigen Tagen ein ungefilir wallnussgrosser
Tumor gebildet, fiber welchem die Haut wverschieb-
lich ist, und der leicht Fluctuation darbietet. Der
Tumor ist ziemlich scharf gegen seine Umgebung abge-
grenzt, jedoch nicht von der Unterlage abhebbar,

1. IV. 91, Der Tumor aber dem Scheitel
wiichst augenscheinlich und ist nach vorn und rechts
im Anschluss an denselben noch ein kleiner, etwa
haselnussgrosser, leicht fluktuierender Tumor zu kon-
statieren, der nicht von der Unterlage abgehoben
werden Kann und der wie der vorige auf Druck und
Beklopfen Schmerziiusserungen hervorruft, wie:
+Wer klopft dahinten, lasst meinen Kopf in Ruh®.
Patient ist ziemlich ruhig und ddsig. Als der Arzi
ihm die Wange streichelt, schreit er pldtzlich: ,Jetzt
wird nichts flattiert, jetzt mdicht ich heim®. Dabei
sitzt er halb aufrecht im Bett, das Gesicht stark ge-
ritet, Puls missig 66,

7. 1V. 91. Patient verhdlt sich ganz ruhig. Der
Tumor wiichsy fort, Bei Detasten dessclben dussert




2

derKranke Schmerzempfindungen, wie ,Lasst meinen
Kopf in Ruli®, jwer rihrt mich schon wieder an®,

Die Parese des linken Armes und Beines ist
wieder stirker geworden., Patient kann selbst mit
Unterstiitzung gar nicht mehr gelien, er schleift das
linke Bein nach. Der Patellarreflex links bedeutend
erhGht, Fusssoblenstichreflex lebhatt vorhanden. An
dem rechten Sternocleidomastoideus hat sich seit
einigen Tagen ebenfalls ein Tumor entwickelt, der
bis hithnereigross geworden und auf der Unterlage
verschieblich ist,

15. 1V, 91. Der hintere Tumor auf dem Schei-
tel ist hitlinereigross, der vordere taubeneigross ge-
worden; bei Bertthrungen und Druck auf dieselben
treten Reizerscheinungen auf, speciell auch in der
linken ‘unteren Kxtremitiit und im linken Facialis,
Die Reflexe in der linken unteren Kxtremitit sind
noch stark erhoht. Patient wird immer apathischer,
stumpfsinniger, kann aber noch gut sprechen. In-
continentia urinae et alvi.

{8, 1V. 91, Patient ist nup vollig teilnahms-
los und apatisch, Heunte Morgen linke Pupille auf-
fallend eng, die rechte sehr weit. Die Tumoren sind
im Wachsen begriffen, erregen bei Druck unange-
nehme Kmpfindungen und Contraction im linken
Facialis, Patient welirt sofort mit der rechten Hand ab,

Die Nahrungsaufnalime ist eine sehr geringe,
das Schlucken scheint erschwert zu sein. Sehr oft
tritt sofortiges Erbrechen des Genossenen ein, ver-
bunden mit einem Hustenreiz.

Bei Nadelstichen in die linke Korperhilfte zeigt
sich keine Abschwiachung der Sensibilitat, Patient
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greift schuell mit der rechten Hand darnach, Sehr
starker foetor ex ore, leicht blutendes Zahnfleisch,

Die Reflexe an der linken unteren Extremitit
sind erh{ht, ebenso leicht erhoht am rechten Arm,
Man kann die rechte Cornea beriithren, ohne jed-
weden Reflex zu erhalten; auch die linke kann be-
rithrt werden und es erfolgt nur geringes Zwinkern.

22, IV. 91. Seit 3 Tagen ein in der Hohe des
Ansatzes der 3. Rippe links am Sternum sich ent-
wickelnder, ziemlich harter Tumor, Patient stolint
die ganzen Nachie und auch tagsiiber, Er ver-
schluckt sich sehr leicht, dabei scheusslicher foetor
ex ore. Auch bei starkem Klopfen auf den Tumor
am Kopf reagiert er nicht mehr wie sonst, Leichte
Temperaturerhshung, Pals {50, seit einigen Tagen
klein, fadenformig. Auch die Atmung ist stark be-
schleunigt, 32. Beiderseits hinten unten etwas raulies
Atmen, kein Rasseln. DPatient wverfillt sichitlieh, sein
Korpergewicht ist von 118 Pfd, auf 92 Pfd. gesunken.

I'usssohlenstichreflex ist auf der linken Seite
egar nicht mehr vorhanden. Sirichreflex fehlt beider-
seits. Patellarreflex links deutlich erhioht, reclts
aufgehoben. An der linken oberen Extremitit sind
die Reflexe kaum zu erhalten,

23. 1V, 901, Patient wurde heute noch einmal
in der Klinik vorgestellt, wobei folgender Befund
aufgezeichnet wurde: Paticent 11@; vollkommen
schlaff und herabgesunken in Rickenlage im DBett
und gibt kein Zeichen von sich, Auch bei starkemn
Anrufen sind keine Bewusstseinszeichen vorhanden,
Die Conjunctivalreflexe sind erloschen, DBei passiven
Bewegungen des Kopfes naeh links erfolgt ein Ver-
zichen des Gesiclifes,
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Gesclhiwiilste gelien grosstenteils in das Schideldach
iiber, stellenweise diffus, Dieselben fiuhlen sich weich
und fluktuierend an. Das Periost ist nicht verdickt,
stellenweise weisslich getrilit, Die Lingsnaht ist
durch die Tumoren verdeckt, vorn und hinlen ist sie
deutlich erhalten. Auf dem Durchschnitt sind die-
selben granweisslich, die Schnittfliche ist glatt, auf
der Siigefliche sehr reichliche grauritliche Blulpunkte,
Der Tumor, der bis 1/, mm gegen die inncre Glas-
tafel angrenzt, ohne jedoch dieselbe zu durchbrechen,
ist durchweg sehr weich, am Rand geht er allmih-
lich in Knochensubstanz uber,

Dura normal gespannt, ziemlich stark injiciert,
zu beiden Seiten des Sinus von Granulationen durch- |
wuchert, Beim Ablosen der Dura an der rechten
Hemisphare zeigt sich in der Ausdehnung eines |
Markstiickes eine graurdtliche Geschwulstwucherung,
diec mit den weichen Hiuten verwachsen ist. Die
weichen Hiute rechts sind arteriell und besonders
venis injiciert. Die Sulei sind sehr schmal, nuor in
den hinteren Teilen serds durchtrinkt. Der Tumor

er innig verwachsen isf, Die linke Seite der Hirn-
oberfliche ebenfalls abgeplaitet und namentlich fester,
nicht fluktuierend, Arteria corporis callosi missig
gefallt, #

Beim Einschneiden in den Tumor der rechtmi
Hemisphire entleert sich eine ziemlich klare, gelb-
licle, dinne Flissickeit. Die Wandung ist grau-rot
lich gefirbt, gebildet von ziemlich weichen Ge- |
schwulstmassen, namentlich in den hintern Particen
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celblich, fast eiterdhnlich verfirbt, Der Tumor durch-
bricht nirgends die Falx, Die Hirnsubstanz der
rechten Stirnhalfte zeigt zahlreiche Blutpunkte, Mark-
substanz selunutzig gran, Rindensubstanz ritlieh grau,
Consistenz normal. Weiche Haute glatt und leicht
1aslich,
An der Hirnbasis zeigt sich ausser leichter Ab-
flachung der rechten IHemisphére nichts Abnormes,
- die Geschwulslmasse ist nicht durchgebrochen, Die
Cyste kommuniciert auch nicht mit dem Hinterhirn,
Die rechten Centralganglien sind abgellacht und ein-
gedritckt, Die Cyste reicht etwa bis 4 mm gegen
das Dach des 4. Ventrikels heran; die Marksubstanz
des rechten Schlafenlappens wird von den Ge-
schwulstmassen jedoch nicht erreicht. Die ganze
Cyste hat efwa die Grosse eines 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 Blut.
Die kndcherne Schidelbasis ist normal, von Ge-
schwulstmassen nirgends etwas zu fihlen.
Unterhalb des rechten Ohrlippehens belfindet
‘sich ein wallnussgrosser unter der Haut verschieb-
licher und vom Gelenkfortsatz abzugrenzender Tumor,
der nirgends mit Knochenteilen zusammenhiingt.
Derselbe besteht aus sehr weichen, stellenweise
festeren und schr reichlich Saft entleerenden Ge-
schwulstmassen.
Am Sternum, in der Hiohe des Ansatzes der
Jinken Rippe, ebenfalls ein etwa hiithnereigrosser
Tumor, der auf dem Durchschnitt eiterihnliche
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direkte Fortsetzung des urspriinglichen Gehirntumors
dareh das Schideldach hindurch anfgefasst. Dafir
sprechen ja auch die Klinischen Befunde, vgl, status
vom 15 IV. 91, wonach bei Beriilhrung und Druck
auf diese Tumoren ausgesprochene Reizerscheinungen
im linken Facialis und unteren Extremitit auftraten,
Gerade durch dieses Auftreten dieser beiden
Tumoren wurde man auch auf die richtize Annahme
eines Sarkoms hingeleitet, umsomehr, als noch am Ster-
num und Hals dlinliche Knoten sich gebildet hatten,
Die Sektion hestiitigte diese Annahme ja auch, zeigte
jedoeh, dass es sich bei den beiden Tumoren am
Schideldach nicht um ein direktes Fortwachsen des
Gehirntumors durch das Sehideldaeh handelte, son-
dern dass dieselhen unabhiingig resp. secunddr in
metaslatischer Weise entstanden waren, Deshalb
dirfte es wohl berechitigt sein, f{iir unseren Fall die
Diaguose: Primiires Gehirnsarkom festzustellen,

Was nun die Differentialdiagnose zwischen den
tibrigen Geschwulstarten betrifft, so wiare woll das
Nichstliegendere gewesen, den Tumor fir ein Gliom
zu halten. Anfangs blieb dieses auch zweifelhaft,
Denn einmal ist das Gliom die hiiufigste Form der
Gehirngeschwiillste und zom andern hiitten sich die
- beim Beginn der Krankheit aufgetretenen apoplecti-
formen Anfalle, die ja bei Gliom durch die statt-
findenden Blutungen hiiufigz vorkommen, sehr gut er-
klaren lassen, Nachdem nun die Metastasen aufye-
treten waren, musste diese Annahme fallen gelassen
werden, hesonders da bis jetzt Metastasenbildung
bei Gliom nicht beobachtet worden ist. Ibenso
waren durch diesen Umstand die iibrigen Geschwulst-
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