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XI. 

Ueber einen interessanten Abscess der Hirnrinde. 

Von 

Dr. Eduard Hitzi0. 

Hierzu Tar. V. 

In einer yon Herrn F r i t s c h  und mir gemeinschat'tlich publicirten 
Abhandlung ~+) hatten wir nachgewiesen, dass die normale Entstehung 
der Muskelbewegungen gewisser Centra der Grosshirnrinde bedarf. 
Ihre Reizung mit electrisehen StrSmen setzt bestimmte Bezirke der 
wiltkfirlichen Muskulatur in Bewegung, ihre ZerstSrung bringt eine 
Beeintr~chtignng tier willkiirlichen Bewegung in denselben Bezirken 
hervor. 

Wir batten in jener Abhandlung �9 die direkte Uebertragung der am 
Huudegehirn gewonnenen Resultate auf bestimmte Lokalit~ten des 
menschliehen Gehirns vermieden. Denn hierfiir fehlte es an der Vor- 
bedingung, an der Feststellun~ derjenigen tIirntheile des Menschen, 
welche den yon uns bezeichneten Hirntheilen des Hundes gleich- 
werthig sind. Diese Aufgabe bleibt noch "zu 16sen. 

Drei Wege giebt es, auf denen die L(isung mSglich erscheint: 
Die histologische Untersuchung', die vergleichend am, tomische Betrach- 
tung und die klinische Beobachtung. 

Man hatte bereits friiher diese drei Methoden zur Feststellung 
des physiologischen Dignit~t der einzelnen Hirnbezirke ~ngewandt. 
Indessen war man zu endgiiltigen Result~ten bisher kaum oder nur in 
besehr~nkten Grenzen gelangt~ obwohl namentlieh die moderne Histo- 
logie manche bisher fiir unbesiegbar gehultene Schwierigkeiten iiber- 
wnnden hut. 

*) Reichert's und du Bois-Reymond's Archiv. 1870.,H. 3. 
Archiv f. Psychiatrie.  ] I I .  2. Heft. 16 
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Der klinisehen Forschung und den aus der Autopsie zu ziehenden 

Schltissen stellten sich gleichfalls mannigfaehe Hindernisse entgegen. 

~Nicht das Geringste bestand wohl darin,  dass der Kliniker in diesem 

Gebiete von dem Physiologen im Stiche gelassen wurde. Bis in die 

letzten Ja.hre hatte man, wie yon uns gezeigt worden ist, tiber die 

speziellere Funktion der Gr0sshirnrinde so unsiehere und theilweise 

irrige Ansichten, dass die nb;ehsten physiologischen Anh~ltspunkte fiir 

die Verwerthung des am Krankenbette und am Leichentische Ge- 

fundenen ausfielen. Wir diirfen hoffen zur Beseitigung d i e s  e s Uebei- 

standes beigetragen zu Mben. 

Ein underer Uebelstand wird a.ber bestehen bleiben. Es ist der, 

dass man selbstversti~ndlich uuf c i r c u m s e r i p t e  Li/s/ouen des Gross- 

hirns zu fahnden hut, wi~hrend das mensehliche Leben selbst s e h r  

u u s g e d e h n t e  ertr~gt. Um so reichlieher und sorgf~ltiger muss das 

klinische Material geh'~uit werden. Man kunn hoffen, dass es so durch 

Vergleichung vieler analoger Fi~lle gelingen wird, das Unwesentliehe 

unter den Symptomen zu erkennen und auszuseheiden. 

Von diesem Gesichtspunkte aus habe ich mich w~hrend des nun 

beendeten Krieges bemtiht, so viele Kopfverletzungen a l s  m6glich zu 

Gesichte zu bekommen. Nut  ein Fall, den ieh nuehstehend mittheile, 

ist indessen geeignet Licht auf die gestellte Frage zu werfen, und 

selbst dieser Fall muss yon dem eben erw~hnten Gesiehtspunkte aus 

beurtbeilt werden. Dann jedoch seheint er mir a.llerding's wichtige 

v o r l i ~ u f i g e  A n h a l t s p u n k t e  zu geben, und geeiguet zu seiu, die 

Aufmerksamkeit des Klinikers auf einen nun schon mehr umschriebenen 

Rindeubezirk zu lenken. 
Der 20 aahre alte Soldat im 30. franzSsischen Linien-Infanterie-Regiment 

J o s e p h  M a s s e a u  wurde am 14. Dezember 1870 in das Lazareth der Tabaks- 
manufaktur zu Nancy aufgenommen. Er hatte am 10. be i Orleans einen 
Streifschuss an der rechten Seite des Kopfes erhalten. 

19. XII. 70. Ganz oberflhchliche Hautabschfirfung an der reehten Seite des 
Kopfes durch Flintenschuss. Verband mit Carbolwasser (1 : 100). 

10. I. 71. Die Wunde beginnt namenflich an der Peripherie, weniger 
nach der Tiefe zu sich zu vergrOssern, die gauze Wundflache hat ein 
schmutzig graues Ansehen. Sehr geringe Sekretion. Kein abler Geruch. 
Carboli)l (1:7). An demselben Tage erkrankte ich. 

15. I. Als ich den Verwundeten wiedersah. Die Wunde hat sich er- 
heblich vergrSssert, bildet eine kreisrunde HOhle yon etwa 4 Ctm. Durch- 
messer, stark gewulsteten infiltrirten, unterminirten, rothen Rfindern, schmutzig 
grauem Grunde, nur geringes $ekret absondernd. Wird isolirt and mit liquor 
ferri sesquichlor, behandelt. Hierdurch gelang es dem Fortschreiten des Pro- 
cesses Einhalt zu thun, nachdem die Wunde- eine L~mge yon 7 Ctm. und eine 
Breite yon 6 Ctm. erhalten hatte. 
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3. II. Der untere Wundwinkel, der durch Spaltung einer unterrninirten 
Stelle entstanden war, befindet sich nunrnehr 5 Ctm, oberhalb der Miindung 
des rechten meatus audito~, extern, die obere Circumferenz 1l Ctm. tiber 
dernse]beu, lnnerhalb dieser Grenzen sind die Riinder noch e t w a s  unter- 
mh~irt and der Knoche~ z~n~ch~t in fief Yiit~e tier Wm~de in niere~dSrmiger 
Gestalt auf die Lgnge yon 3 Ctm. nnd die Breite yon 11/~ Ctrn-, dann ~uch in 
dern hinteren Wundwinkel, zungenfi)rmig mit tier erstgen~nnten 8tel]e zu- 
sarnmenhAngend~ blosgelegi Da fibrigens eine relch]iche, gute Granu]ations- 
bildung in der Wunde begmlnen nnd aueh tier Knochen sich bereits zu be- 
decken angefangen hat, das Allgemeinbefinden auch ganz ungetrubt ist, wird 
P~tient aaf seinen fr/thereu Platz zuriick vedegt. 

4. II. Die Wunde hat wieder ein etwas schlafferes &ussehen~ am vor- 
deren Raade weisslicher Belag. Betupfen desselben mit liquor ferri. 

Igachdern Patient bereits.am Morgen etw~s tiber Kopfschmerzen an der 
rechten S(,~te des Kopfes geklagt hatte, urn 10 Uhr Vor rn i t t ag  p l b t z l i c h  
e in  A n f a l l  yon k l v n i s c h e n  Kr~impfen ohne V e r ] u s t  des B e w u s s t -  
s e i n s ,  haup t s '~ch l i ch  i i i tGehie te  des i i n k e n  F a c i a | i s ,  DieMuskeln 
um ~iund nnd N~se narnenflich, flann ~uch orbicnl, palpebr, contrahirer~ sich 
rnit ausserster Heftigkeit im Anfange des Anfall~ in :Pausen vo~ etwa 1 8e- 
cunde. Diese Pausen wurden irn Verlaufe des Anfalles, wi~hrend derselbe an 
Heftigkeit noch zunuhrn, kleiner, so dass die Krgrnpfe ein tetanisches Aus- 
sehen bekamen, doch konnte man irnmer noch die einzelnen Zuckungen unter- 
scheidel~. An dem ,Anfalle betheiligten sich fe~ner die fibrigen dem Facialis 
z~geh0rige~ M[uskeh~, wenn ~t~ch in geringerem Gr~4~, f i e  ~ a s k e l ~  4er  
Z u n g e  in hohem Grade ,  Respirationsrnuskeln, d~.whhrend des Anfalls 
ein mit den tibrigen Zuckungen synchronisches Schluchzen statth~tte und ein 
vorderer Halsmuskel, w~hrscheinlich sternokloidornastoid, dexter. (Wegen 
der Menge yon Dingen, auf die schnell die Aufmerksamkeit gerichtet werden 
rnusste, konnte dies nieht genan constatirt werden). Gleichzeitig grosse Aengst- 
lichkeit, G e s i e h t s f a r b e  k r e i d e w e i s s .  Dieser hnfall dauerte im Ganzen 
5blinuten. U n m i t t e l b a r  nachJ~er b e s t a n d  e i n e p a s s a g e r e ,  a b e r  f a r  
den  Mon~ent f a s t  comple t e  L h h m u n g  des g a n z e n  l i n k e n  F a c i a l i s  
und  der  ] i n k e n  Z u n g e m m u s k n l a t u r .  ~Nach w e n i g e n  M i n u t e n  be-  
r e i t s  l i e s s  d iese  Lghrnung  z u n h c h s t  irn o b e r e n A s t e  d e s F a c i a l i s ~  
n a c h h e r  auch  in den a b r i g e n  n a c h  and zwar  d e r a r t ,  class Pa-  
t i e n t  w i l l k i i r l i c h e B e w e g u n g e n  i m A n f a n g e  n u r  a u s f ~ h r t e ~ w e n n  
ihm geheisse~t wurde  die  l i a k e  8 c i t e  ~ l l e in  zu b e w e g e n ,  w~h- 
r e n d  bei g e r n e i n s c h a f t l i c b e n  G e s i c h t s b e w e g u n g e n  diese  Sei te  
r u h i g  blieb. Im Verlaufe einer halben Slnnde begannen auch gemein- 
sche~ftliche Bewegungen beider Gesichtshhlhen, jedoch blieb irnmer noch die 
linke Gesichtshiilfte zurtick. 

Etwa 10 Minuten nach dem Sistiren de~ soeben besehriebenen Anfalles 
traten ganz analoge kloni~che Zuckungen von geringer Intensit~ and Dauer, 
im Ganzen etwa 40--50 in s~n~mttichen Beugenm~keln tier Finger incl. des 
Daurnens der linken Hand ein, wghrend gleichzeitig der Facialis nur ein 
leiehtes u zeigte. 

Nach dem anfalle kehrte (lie normale Gesichtsfarbe fast angenblieklieh 

16" 
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wieder zuriick, wiihrend Patient mit stark In]lender Zunge versiche~:te, dass 
es ohne Zweifel nichts gewesen sei. Die Zunge zeigte noch d~n ganzen Tag 
fiber und zwar beiderseitig, sthrker jedoch links klonische Zuckungen ge- 
ringeren Grades. An den Pupillen keine Veri~nderung. 

Der P u l s  war wi~hrend des Anfalles beschleunigt und rechts auf-  
f a l l e n d  vie l  kleiner als links; namentlich auch war das Arte~ienrohr rechts 
weniger gespannt als links. Naeh dem Anfa ] l e  war ge rade  das E n t -  
g e g e n g e s e t z t e  der Fa l l .  Die r ech t e  R a d i a l i s  war nun  d r a t h -  
a h n l i c h  h a r t  zu ffihlen. 

12 Uhr  Mit tags .  Ein dem ersten ganz gleicher Anfall yon derselben 
Dauer~ aber ~.ielleicht noeh etwas heftiger, mit dem gleichen Schluchzen and 
denseiben Arterienerscheinungen~ jedoeh Ghne Betheiligung der Armmuskeln. 
- -  Gegen Abend ist die Parese des linken Facialis fast ganz geschwunden. 
Temperatur 39,8. Puls 120. Respiration 28. 

5. II. Erbrechen, Klage fiber geringen Appetit, gleichwohl isst er alles 
durcheinander. Sein ganzer Gedankengang bewegt sict~ um seinen Appetit 
und seine angeblieh davon abh~ingige Wiederherstelhng. Die Wunde siebt 
gut aus~ nachdem der Aetzschorf sich abgestoss~en hat. 

Morgens Abends, 

Temp. 39~3 39~9 
Puls 120 120 
Resp. 26 27 

6. II. 
Temp. 3879 39,8 
Puls. t00 120 
Resp. 26 27 

7. II. Die Wunde etwas trocken; der  Gedankenkreis sehr beschrhnkt; 
es ist schwer m0glieh eine pri~eise Antwort zu erhalten~ gleichwohl hat er 
keine irrthiimlichen Vorstellungen fiber sein VerhMtniss zur Aussenwelt. 
L e i e h t e  P a r e s e ,  b e s o n d e r s  des u n t e r e n  F a c i a l i s a s t e s ,  de r a r t ,  
dass  bei  g e m e i n s c h a f t l i e h e n  G e s i c h t s b e w e g u n g e n  die l i n k e  Ge- 
s i e h t s h ~ l f t e  fast  ganz  zur i ick  b le ib t .  Bei i s o l i r t e n  B e w e g u n g e n  
tier L e t z t e r e n  c o n t r a h i r e n  s ich die Muske ln  e twa mit  d e r s e l b e n  
E n e r g i e  wie rechts. Das Auge wird gut geschlossen, die Frontalrunzeln 
sind links hingegen weniger tief. 

G l e i c h z e i t i g b e s t e h t e i n l e i c h t e r K r a m p f i m l i n k e n D e p r e s s o r  
a n g u l i  o r i s ,  o rb icu l ,  o r i s  und  den  l i n k e n  N a s e n m u s k e I n ~ d e r s e h r  
hhufig~ etwa alle halbe Minute, eintritt und durch den das Gesieht links einen 
weinerlichen Ausdruck erhi~lt. Die Zunge w~rd ausserordentlich sehief her- 
ausgesteckt. Die Spitze weight nach links ab, kgnn aber willkfirlich fast ganz 
in die Mitte gebracht werden. Die Uvula steht sehr stark mit der Spitze 
naeh rechts. 

Die Sensibilit~t ist (auch auf der Zunge) gegen leiehte Beri~hrungen 
sowohl als gegen Nadelstiche vollkommen intakt. 

T. 38,3~ P. 100. 
3 Uhr  Nm. Sehr heftiger Anfall im Gebiet des Facialis, bei dem auch 

ein sehr heftiger klonischer Krampf des linken hbducens and des rechten 
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Rectus internus vorhanden war. 3t/2 Uhr neuer Anfall mit Betheiligung des 
linken Pector. major und beider Bauchmuskeln. Bald naehher noch ein Anfa]l, 
bei dem Folgendes beobachtet wurde. 

1) Mit Rticksicht auf den Willen: Der Kranke vermag w~hrend des An- 
falles normal zu gehen, die rechtc Hand zu reichen und mit ihr einen m~ssig 
kr~ftigen Druck auszuttben , w/ihrend er mit der linken nur sehr beschri~nkte 
und unbestimmte Bewegungen vollbringt. Den Mund vermag er willktirlich 
nicht za 6ffnen. 

2) Was die Krhmpfte betrifft: dieselben erstreeken sich nunmehr mit auf 
einzelne Muskelbtindel des rechten Frontalis, auf den ganzen Sternalkopf des 
reehten Sternocleido, w~hrend der linke ganz frei bleibt; dagegen contrahirt 
sich das linke Platysma sehr stark, w/~hrend das rechte ganz frei ist. Ausser- 
dem contrahiren sich beiderseits s~mmtliche zwischen Unterkiefer, Kehlkopf 
und Sternum befindliche Muskeln. I~r; Arm keine Bewegungen. 

3) Was das Sensorium betriflt: Er versteht die Worte, die man an ihn 
richter, und beh~tlt sie so im Gedhchtniss, dass er nachher richtige Auskunft 
dartiber geben kann. 

Solche Anfi~lle treten im Laufe des Nachmittags noeh mehrmals ein. In 
den Pausen stehen die Augen immer in den linken Winkeln und der Kopf 
durch Contractur des~rechten Sternecleido nach links:: gedreht. Abends T. 
39,0. P. 100. 

8. II. Anfall yon einsttindiger Dauer zwischen 61/4 und 71/4 Uhr Morgens. 
Der Anfall begann mit Zuckungen im Gesicht und Ablenkung der Bulbi wie 
bei froheren Anf~llen: dana traten Kr~mpfe im linken Arm und der linken 
ThoraxhSlfle ein, endlich auf der Hbhe des Anfalles, wi~hrend die Zuckungen 
im linken Arm ausserordentlich stark waren, auch im reehten Arm. Das 
Bewusstsein war wiederum nicht verloren. T. 39,6. P. 110. Abends T. 40,5. 
P. 120. 

ft. II. T. 39,3. P. 110. Abends schnarchende Respirationj stupor, gegen 
91/g Uhr Anfall yon halbstfindiger Dauer, der aber viel schw~cher als der 
]etzte und ohne Eetheiligung der rechten Seite verlief. T. 39~6. P. 120. 

10. II. Morgens 10 Uhr Sopor~ schnarchende Respiration. ]1 Uhr Tra- 
chealrasseln, Puls klein, h~ufig, Arterienrohr leer, die Welle rechts viol kleiner 
als links. Die linke Pupille stark contrahirt, ganz reaktionslos, auch die 
rechte reagirt nur wenig. Weder jetzt noch frtiher war der Leib eingezogen. 
W~hrend der Agone bei jeder der tiefen schnarchenden Inspirationen eine 
ausgiebige Contraktion in Mnskeln des unteren Astes des linken Facialis, 
namentlich im Depressor anguli oris. Puls des Morgens 8 Uhr 120, T. 38,4, 
Morgens 10 Uhr 41,5. 11 Uhr 41,6. 4 Uhr 5 Min. Naehmittags erfolgte der 
Ted. T. 41,8. Postmortale Temperatursteigerung 4 Uhr 15 Min.~ 10 Minuten 
nach dem Tode 42,0. - -  

Autopsie 11. II. zwanzig Stunden nach dem Tode. 
Sch~deldach m~ssig dick, an der ~usseren Tafel des Scheitelbeins ent- 

sprechend der Wunde hat sieh eine sehr deutliche Demarkationslinie yon 
Ohrmuschelfi)rmiger Gestaltgebildet, welche in den gri)ssten Dimensionen 
4,4 Ctm. L~nge (yon oben naeh unten) und 2,5 Ctm. Breite (yon hinten nach 
vern) b('sitzt. Der hochstgelegene Punkt dieser Demarkationslinie ist yon der 
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Pfeilnath 6,5 Ctm. entfernt. Zieht man yon ihm aus eine gerade Lisle nach 
der Pfeilnath, so liegt der Punkt, wo beide Listen Zusammentreffen, 9,3 Ctm. 
yon der kleinen Fontanelle nach vorn. An der inneren Tafel, entsprechcnd 
der eben bezeichneten Stelle, war der Knocben mit dickem, anhaftendem 
gelblicbem Eiter bedeckt, nach dessert Abspttlung in der Ausdehnung eines 
Guldens grau, missfarbig, Verlust des normalen Gl~nzes, iqauhigkeiten, yon 
unregelmi~ssiger Gestalt, etwas fiber die Fli~che erhabei~ und yon gr5sseren 
und kleineren Poren durchsetzt zeigend. Derartige ranhe Stellen finden sich 
nocb vielfach in tier Umgebung.*) An dem oberen Ende der erstbezeichneten 
Stelle hat sich ein Xnochenpl~ttchen yon Linsengr6sse abgestossen, welches 
nur noch an seinem oberen Eade locker mit der Tabula vitrea zus.~mmenh~ngt. 
Ueber die ganze Schhdelhhlfte verbreitet ausserordentlich zahh'eiche Vasculari- 
sationen, die der inneren Fl~che ein rothgeflecktes Aussehen geben. 

Bet ErSffnung des Schhdels entleert sieh aus einem Loche der Dura, 
welches genau jenem Knochenpl~ttchen entspricht, etwa ein halber Essloffel 
grtmlich-gelben Eiters. Die ganze rechte Hirnhhlfte unter der Dura b]au- 
griin, die linke roth. Die ganze Dura der rechten Convexit~t an der inneren 
Fliiche mit gelbem Eiter bedeckt, ungemein stark verdickt. In der Umgegend 
des erwhhnten aussen scharfrandigen, innen trichterfSrmigen Loches~ das halb 
bohnengross ist, betr~chtliehe Auflagerung~ die yon zahlreiehen grSsseren 
and kleineren mit der Pia zusammenh~ngenden Gefiissen durchsetzt ist und 
ein schwarzliches Aussehen hat. Auch die linke Hii, lfte der Dara mit zahl- 
reichen~ kleineren, neugebildeten Gef~tssen dnrchsetzt. 

Die Pia der rechten Convexit~t yon vorn bis hinten mit dickem Eiter 
bedeckt, der nur zum Theil unter dem Wasserstrahle sich 15sst~ die Hirnhaut 
selbst, mit Ausnahme des hinteren Drittels~ in eine dicke Schwarte verwandelt. 
Ii~re Venen fiberall mit festen nicht anhaftenden Gerinnseln gefiillt, nur in 
der Umgegend des gleich zu nennenden Abscesses fiiissigen, gelben Eiter 
enthaltend. 

Entsprechend dem Substuuzverlust der Dur~ fimtet sich ein Abscess aus 
dem sieh bet der Er6fihung des Schhdels der Eiter zum Theil ent!eerte. 
Seine ~tussere Oeffnung ist 11/2-2 Ctm. gross~ seine Tiefe betr~gt knapp eben- 
soviel. Sein oberer Rand liegt 61/~ Ctm. yon der Mittel]inie. Sein hinterer 
Rand 2l/a Ctm. nach vorn vor dem mittleren Theile der Sylvi~schen Furche 
and unmittelbar am ~orderen Rande der Rolandischen Furehe, der Abscess 
se~bst also zwischen den unteren Ausl~tufern dieser und dem Sulcus praecen- 
tralis von Eeker,  an der Uebergangsstelie der vorderen Centralwindung in 
den Klappdeckel, doch schon im Bereiche des Letzteren. 

Die Yentrikel enthalten nur eine ganz geringe )Ienge serSser Flfissigkeit. 
Die Substanz des Grosshirns mehr noch rechts als links, am auffhlligsten in 
der Marksubstanz an der Grenze der Rindensubstanz ist mit vielen kleinen 
Blutpunkten durchsetzt. Ihre Consistenz ist im Allgemeinen die  normale, 
nur in tier Umgebung des Abscesses ist die Hirnsubstanz sehr mfirbe. Fast 
an der ganzen rechten Convexit~t haftet die Pia abnorm der Rindensubstanz 

*) Letztere wurden aber erst nach der Trockung des Knochens sichtbar; 
dann hoben sie sich durcb cine weissere Farbe noch mehr yon der Umge- 
bung ab. 
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an, so dass nach ihrer Entfernung die Letztere ein zernagies Aussehen 
erh~lt. 

Die Dura der rechten Basis mit Ausnahme de~ hinteren Drittels in ~hn- 
lichem Zustande, wie die der Convexitiit. 

In dem linken Pleurasack etwa 750 Cc. blutig serbser Flfissigkeit. Die 
linke Lunge zeigt an der Basis die Zeichen einer hypostatischen Pneumonie, 
die Spitze emphysemati~s. Andere Yerhnderungen yon Wichtigkeit fanden 
sich nieht vor. 

Recapituliren wir die wesentlichsten Punkte der vorstehenden Beob- 
achtung. Es war dutch einen ~angr~nSsen Process ein Theil des 
rechten Scheitelbeines blosgelegt und der Bertihrung mit dem Eisen- 
chlorid ausgesetzt worden. Bei der Sektion land sich~ dass ein Theil 
der ~usseren Tafel an jener Stelle in der Sequestration begriffen war. 
Dem entsprechend fand man ein Pl~ttchen der inneren Tafel bereits 
abgestossen, w~tbrend in der Umgebung ~hnliche nekrotisirende Pro- 
zesse den Knochen ergriffen.hatten. Ebenso war hier der ttauptheerd 
der Erkrankung~ welehe die ttirnh~ute und die ttirnsubstanz selbst 
betraf. Die tt~ute waren bier der Sitz besonders s~arker Verdickungen 
und Aufiagernngen, in deren Cen~rum sich aber eine eitrige Schmel- 
zung ihrer Substanz fand, welche ihrerseits wieder mit einem Abscesse 
des Gehirns communicir~e. Indessen batten sich die geschilderten 
Entztindungserseheinungen der Hirnhi~ute und des Gehirns selbst nicht 
nut auf die n~chste Umgebung, sondern tiber weite Strecken, endlieh 
auch offenbar auf die andere Seite fortgepfianzt. Dennoch Hess sich 
aus der Summe aller dieser Erscheinungen~ namentlich aus ihrer 5rflich 
verschiedenen Intensit~tt und Entwicklungsstufe, mit Sicherheit con- 
statiren~ dass der Anfang aller dieser Prozesse an der Stelle des 
spi~teren Abscesses gewesen war. --  

Auch w~ihrend des Lebens beobachte man eine,allm~hlige Aus- 
breitung in den Symptomen yon R e iz un g der ttirnhautsubstanz, w~h- 
rend die Zeichen der L ~ h m u n g  yon Anfang an einen ziemlich eng- 
umschriebenen ~-~uskelbezirk betrafen~ bis endlich die Aufhebung der 
sensorischen Funktionen auch der willktirlichen Muskelbewegung im 
Allgemeinen ein Ende machte. 

Es war yon Anfang an die Muskulatur des linken Facialis nnd 
der Zunge~ welche die Anfmerksamkeit erregten und w~hrend der 
ganzen Dauer der Beobachtung wach erhielten. I n  diesen Muskeln 
traten die KramPferscheinnngen zuerst auf, und in ihnen fehlten sic 
bei allen sp~teren Anf~tllen niemals. Dieselben Mnskeln zeigten zu 
gleicher Zeit~ yon dem ersten Augenblicke an, als man der cerebralen 
Erkrankung gewahr wurde: eine allm~hlich zunehmende Beein~r~ch- 



238 Dr. Eduard Hitzig, 

tigung der willkiirlichen Innervation. In anderen Muskeln traten L~th- 
mungen iiberhaupt nieht ein. Allerdings konnte man wi~hrend der  
An fg l le  eine St6rung der willkiirlichen Muskelinnervation auch in 
solchen Provinzen nachweisen, die fiir den Augenblick nieht der Sitz 
yon Krgmpfen waren.*) Indessen waren dies Erseheinungen, die mit 
dem, was wir Lghmung zu nennen gewohnt sind~ niehts gemein batten. 
Man sah allerdings ein theilweises Abgesehnittensein der normalen 
Willensimpulse, aber ebenso gut kSnnte man die unbestimmten Be- 
wegungen, die ein Schlaftrunkener auf Geheiss macht, als die eines 
Geli~hm~en bezeichnen. Wenn man die gusserst auffallenden Differen- 
zen in der Fiillung der rechten und der linken gadialis in Betraeht 
zieht, wenn man sich gleiehzei~ig tier im Moment der Anfglle auf- 
tretenden En~fiirbung des Gesichtes erinnert, so diirfte sieh wohl eine 
solehe theilweise and voriibergehende Ausserfunktionsetznng grSsserer 
Hirnprovinzen durch p16t.zliehe CircnlationsstOrungen gerade naeh 
An~logie des Schlafes in ungezwungener Weise erkliiren. In den zum 
Theil ja sehr langen Pansen war eine MotilitgtsstSrung der Extremi- 
tiiten nicht vorhanden. 

Noch einen Punkt, sei es ~estattet, in die Erinnerung znrtick zu 
rufen. In der Agone contrabirte sich synchroniseh mit jeder der so 
charakteristischen tief'en [nspirationen ein Theil yon den wghrend des 
Lebens besonders affieirten Muskeln. 

Italten wir nun das klinische Bild mi~ dem ana~tomischen Befnnde 
zusammen, so welt dies erlaubt scheint, so unterliegt es wohl keinem 
Zweife], dass  man die Innervation derjenigen Muskelbezirke, welche 
zuerst and am constantesten yon Krg.mpfen betroffen~ welehe anderer- 
seits yon Anfang an gelghm~ waren~ in Verbin.dung zu setzen hat mi~ 
demjenigen Hirntheil, welcher die vorgeschrittensten and gltesten patho- 
logischen Vergnderungen, welcher einzig und allein eine Zertrtimmernng" 
der Snbstanz zeigte. Dies wiire in der Peripherie der Innerrations- 
beIeieh des Facialis und des Hypoglossus, im Centrmn die obere und 
vordere Grenze des Klappdeekels. 

Wohl kSnnte man einwenden, dass bei einer Zertriimmerung der 
Snbstanz zwar L~thmungen aber kein Krampf mOglich sei. Doch ist 
dieser Einwand am deswi]len hinfgllig, well selbst bei einer gttnz- 
lichen Zertrtimmerung eines Centrums der Rinde, die dort mtindenden 
Markfasern intakt und der Erregung zuggnglich bleiben kSnnen. Dass 
aber in der That gerade ein Centralgebiet des Facialis ausser Funktion 

*) Siehe die Notizen yore 7. Februar. 
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gesetzt sein musste, das beweisen zum Ueberfluss die agonalen Mit- 

bewegungen im Bereiche jenes Nerven. 
Es ist eine bekannte und unbestrittene Thatsache, dass nicht 

degenerirte • deren Verbi~dung mit der Innervation.des Gehirns 
eine Uuterbreehung erlitten hat, der Ausbreitung yon Refiexen und 
momrischen h'radiationen in ihrer Bahn ausserordentlich zug~ngig sin& 
Ein solcher Fall lag hier vor. Die tiefeu Inspirationen Agonisirender 
werden sicher durch eineu heftigen, am letzten Ende auf die Medulla 
oblongata einwirkenden Reiz hervorgebracht, uud seiuer Ausbreitung 
in eine labilere Bahn muss man es zuschreiben, wenn in diesem Falle 
gerade diejenigen Muske!n sich uoch einmal his zum Ende in Be- 
wegung setzten, welche yon Ant'aug an die ttauptrolle gespielt hatten. 

Die Berechtigung, die geschilderten Funktionsst6rungen im Gebiet 
des Facialis und Hypoglossus auf jene zertriimmerte Rindenpartie zu 
beziehen, wird noch unterstiitzt durch das Verhalten des Knoehens 
und der Dura mater. Man konnte sich leicht tiberzeugen, dass die 
Erkrankung der ScMdelcontenta yon der mehrerw~hnten Stelle aus- 
gegangen war, uud sich voI~ hier aus erst allm~hlich ausgebreitet 
halle. 

[eh will nicht versuchen~ der Entstehungsart der iibrigen beobaeh- 
teten Krampferscheinungen specieller naehzu~ehen. Nut eine kurze 
Bemerkung sei in dieser Beziehung gestattet. Man weiss, duss ent- 
wickeltere Entziindungsvorg~tuge auf den Hirnhituteu in der Regel 
Kr~mpfe erzeugen, und man kann in Folge dessen s~tmmtliche beob- 
achtete Krampferscheinungen auf diese im gegebenen Falle mehr als 
hinreiehend vorhaudenea Pr,eesse beziehen. Indesseu ist noch eine 
andere Auffassung m6glieh. Gelegentlieh unserer experimentellen Un- 
tersuchungen hatten wit naehgewiesen, dass beim Einsteehen ven >/adeln 
in die Gehirnsubstanz sich a.ndere Muskeln auf den eiektrisehen Reiz 
in Bewegung. setzten, als diejenigen, welehe bei der Reizung des ent- 
spreeheuden giudengebietes zuekten. Wahrseheiulieh hat man dies 
als eine Reizung yon Fasern anfzufassen, welehe sieh yon den vorderen 
Gebieten der ttemisphitre naeh dem Hirnstumme zu begeben. 

Man darf also nieht vergessen, dass bei ZerstSrung eines Theiles 
der Rinde, sei es nun dureh einen Abscess oder durch eine ~eubil- 
dung, sehr wohl Leitungsfasern, die jenem Rindentheile im Wesent- 
lichen fremd sind, von dem fremden KSrper in den erregten Zustand 
versetzt werden, and so Zuekungen bedingen kSnnen. Ieh riehte ctie 
Aufmerksamkeit auf diesen Punkt~ weniger wegen des vorliegendeIl 
Fulles~ bei dem es aut' die Krttmpferseheinungeu insofern nieht so sehr 



240 Dr. Eduard Hitzig, 

ankommt, da ihm ~eine Wieh6igkeit h~up~s~iehlich dnrch das eorre- 
spondirende Vorkommen einer isolir~en kaum haselnussgrossen Zer- 
stSrung der Rinde und eiuer eireumscripten L~ihmung innewohut. 
Aber fiir die Deutung anderer F~lle~ bei denen die einzelnen Symptome 
sich noch schwerer entwirren lassen, is~ es doch vielleieht gut, an die 
erwahnte and in der Wirklichkeit gewiss h~ufig vorkommende M6g- 
lichkeit~ zu erinnern. 

Werfcn wir nun einen BHck auf das Verh'~ltniss der Lage unseres 
Abscesses and des von F r i t s c h  und mir gefundenen Centrum ftir den 
Facialis, so scheint bei oberfl~.chlicher Betrachtung die Gegend im 
Grossen und Ganzen zwar dieselbe zn sein, jedoeh das Centrum beim 
Hunde im Verh~l~niss mehr nach oben zu !iegen. Wenn man indessen 
beriicksichtigt, dass der Klappdeckel, dem der Abscess ja angehSrte, aus 
einer sich yon oben nach unten entwickelnden Wucherung des Mantels 
entsteht, so erseheint es begreiflieh, dass die dem Klappdeekel corre- 
spondirenden Organe bei solchen Thieren, denen, wie gerade Hunden, 
dieser Hirnbezirk fehlt, welter nach oben zu suehen sind. 

Es kann selbstverst~ndlieh nicht racine Absicht sein, hiermit die 
Identit~ des Facialis-Cen~rum beim Hunde mit der Stelle des Ab- 
scesse~ als e r w i e s e n  zu behanpten. Dazu sind well, ere Erfahrungen 
and bestgtigende Untersuchnngen auf den beiden Eingangs erw~hnten 
Wegen erforderlich. 

Interessant ist der Vergleich der  Ar t  der motorischen St6rung 
bei dem Kranken M a s s e a u  nnd denjenigen l=Iunden, denen wir das 
Centrum ftir die reehte Vorderex~remit.~t exstirpirt batten. Der Kranke, 
M a s s e a u, hatte eine motorische Hemmung ira Facialis-Gebiet, welche 
vollkommen oder fast vollkommen war, sobald er gemeinschaftliche 
Gesichtsbewegungen ausfiihren, z. B. lachen sollte. Wurde aber 
seine Aufmerksamkeit auf das Gebiet des abnorm fungirenden Muskels 
gerichtet, liess man ihn isolirte Bewegungen des linken Facialis vor- 
nehmen, so zeigte sieh, dass das Entstehen der erforderlichen Impulse 
in der That nicht so sehr gehemmt war, als es anf~nglich den An- 
schein hatte. Die Beweglmg kam nun immer bis zu einem gcwissen 
Grade zu S t a u d e . -  Wie ausserordentlich versehieden hiervon ist das 
Verhalten der Muskeln bei L~hmungen, die ihren Sitz z. B. im Corpus 
striatum hubert. Allerdin~s ist auch bei ihnen seIten die gauze Bahn 
verlegt, sondern der obere Ast fungirt mehr oder weni~er gut. Aber 
dasjenige, was nun einmal gel~hmt ist, fungirt in der allerersten Zeit 
nach der L~sion einfach nicht, sondern erholt sieh, wenn es ilberhaupt 
dazu kommt, ers~ nach Ablauf einer mehr weniger geraumen Zeit. 
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Dann aber sieht man nieht das hier gesehilderte Verha.lten, sondern 
die Motilit~t ist aueh bei gemeinsamen Gesiehtsbewegungen in den 

gegebenen Grenzen vol:]ianden.- 
Als ich dem Grunde for dies ZurOekb]eiben des linken Facialis 

naehging~ so glaubte ich ihn zuerst darin zu finden~ dass der M~sseau  
bei gemeinschaftliehen Impulsen sich keine richtige Vorstellung von 
dem bilden konnt% was im Gebiete ~ieses Nerven geschah. In diesem 
Fa]le w~re derVorgang ganz ~hn]ieh gewesen demjenigen, welchen wir 
bei den operirten Hunden voraussetzen mussten. Indessen sprach 
doch derUmstand gegen die Annahme einer Beraubung des Bewusst- 
seins jener Muskelzust~nde, dass gerade tier bewusste Wille einen 
sich der Norm mehr nahernden Einfluss auf die Muskeln halle, 
w~hrend die mehr maschinenm~ssig vor sich gehende gemeinsch~ftliche 
mimische Innervation die grSssere Abnormit~t zeigte. 

Demnach is~ es wahrseheinlieher, dass der an einem dritten Ort 
gebildete f~ir beide Hirnhalften gleieh berechnete Willensimpuls wegen 
der vorhandenen theilweisen ZerstSrung rechts schw~eher aufgenommen 
und fortgepflanzt wurde~ dass aber doch noch hinl~nglich Substanz 
vorhanden war, um bei Verst~rkung des Impulses eine aan~hernd 
normale Bewegung auszulSsem - -  

Erkl~irung der Abbildungen zu Tar. V. 

S. Fossa Sylvii. 
R. Fissura Rolandi. 
P. Sulcus praecentralis. 
A. Abscess. 
C. Centrum ffir den Facialis beim Hunde. 




