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XX. 

Einige Bemerkungen zu der vorstehenden IVlittheilung des Herr. 
Dr. Bernhardt. 

u 

Professor C. W e s t p h a l .  

Im Ansehhlsse an die vorstehende ,historische Notiz" erlaube ich mir 
einige Bemerkungen tiber den betreffenden Gegenstand. 

Bei den Beobaehtungen yon Kranken, welche mehr oder wenlger den epilep- 
tischen sich n~hernde Krankheitserseheinungen dargeboten hatten, unter 
Krampfzuf~llen zu Grunde gegangen waren, und bei denen post mortem Gehirn- 
Cysticerken gefunden wurden, ist mir neben den gewShn]ichen Kri~mpfen einzelner 
Muskeln und Muskelgruppen wiederholt eine besondere Art unwillkfihrlicher 
Bewegungen aufgefallen. 

Dieselben habeu i~usserlich den Charakter gewollter Bewegungen, in so 
fern nii, mlich Muskeln in der Weise assoeiirt und coordinirt in Th:~tigkeit ge- 
setzt werden, wie es in normaler Weise bei der Locomotion des betreffenden 
Theils zu geschehen pflegt~ auch nicht stoss-und ruckweise, sondern mit einer 
mittleren Gesehwindigkeit und unter mehrma]igen Wiederholungen des ausge- 
ftihrten Bewegungsaetes. Derartige complieirtere Bewegungsacte beobaehtet 
man abwechselnd mit allgemeinen oder partiellen wirklichen KrS~mpfen, die 
zu Zeiten auch in demselben Gliede ihren Sitz haben kSnnen~ welches die 
geordneten und zusammengesetzten Bewegungen vollffihrt Die Patienten pfle- 
gen sich dabei in einem Zustande allgemeiner Verwirrung zu befinden~ und 
wenn sie auch noeh Sinneseindrficken zngi~nglich sein k~nnen~ so ist es doch 
gewShnlich sehr schwer, yon ihnen eine Antwort zu erhalten; es ist daher 
auch nicht mbglicb, ohne Weiteres zu entscheiden, ob diese Bewegungen etwa 
dureh wirre Vorstellungen und Sinnesti~usehungen bedingt oder unabhi~ngig 
yon solchen sind. Beobachtet man wiederholt und l~nger, so sieht man in- 
dess Uebergi~nge solcher Bewegungen in wirklich krampfhafte and gewinnt 
die Ueberzeugung 7 dass es sieh in der That nicht etwa um psychiseh bedingte 
handelt, sondern um eine Art automatischer Gesticulation. Derartige Bewe- 
gungen, auf welche G r i e s i n g e r  bei seinen Bemerkungen fiber die Diagnose 
der Cystieerken nicht aufmerksam gemaeht hat, sind meiner Meinung 
nach, wean sie in Yerbindung mit dem sonstigen yon G r i e  s in  g e r gegebenen 
Symptomencomplex vorkommen, in Betreff der Diagnose beachtenswerth. Wean 
dies ftir reich bisher nur eine Erfahrungsthatsaehe war, so dtirfte nunmehr 
wenigstens an die MSglichkeit zu denken ~ein, dass eine gewisse Erregung 
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motorischer Centren der Hirnrinde in Folge einer Wirkung der Blasen nut 
letztere, Ursaehe dieser eigenthiimliehen automatischen Bewegungen sei, welche 
zwischen gewollten und krampfhaften die Mitte halten. Ieh sage, es dtirfte 
daran zu d e n k e n  sein, denn zu einem auch nur einigermassen gentigenden 
Beweise fehlt, wie nicht erst auseinanderzusetzen ist, eine ganze Reihe yon 
Mittelgliedern; die grosse Anzahl von Cysticerken, welehe in den Fallen, die 
uberhaupt unter Symptomen und speciell unter krampfhaften Erscheinul~gen 
verliefen, vorhanden zusein pflegen und zwar oft nicht blos an der OberflLtehe, 
hindert zudem fast stets den Nachweis einer Beziehung der Affection einer 
bestimmten Hirnstelle zu den Erseheinungen. Andererseits finddt man die 
erwkhnten Erscheinungen aueh bei Hirnkrankheitea, deren Natur, bei Ab- 
wesenheit yon tIeerderkrankungen, nicht naher bestimmbar ist. Dass ferner 
maltiple Heerderkrankungen der Rinde, den angedeuteten Zt~sammenhang der 
Erseheinungen bei Cysticerken vorausgesetzt, unter Umstiinden ebenso wirken 
k6nnten, ist nati~rlich nicht auszuschliessen. - -  Mit Rticksicht auf die etwanige 
diagnostisehe Bedeutung der erwahnten Bewegungserscheinungen erlaube ich 
mir folgenden so eben vorgekommenen Fall kurz anzuftihren: 

Vor Kurzem wurde die Autopsie eines 55ji~hrigen auf der psychiatrischen 
Klinik veto 5. September bis zam 23. December 1872 beobachteten ]VIannes 
( M e d i n g ) ,  tiber dessen Anamnese niehts feststand, gemacht, der w~hrend 
diescr Zeit zahlreiche Anf~lle thefts partieller Zuckungen im Gebiete des 
Faeialis und der Extremittiten~ thefts allgemeiner convulsivischer (epileptischer) 
Anfi~lle gehabt hatte; zugleieh bestand eine sehr mi~ssige Parese and Herab- 
setzung der Sensibilitat der liaken KSrperh5.1fte und • yon Aphasie. 
Psychiszh befand sieh Patient fast die ganze Zeit in einem Zustande allge- 
meiner Verwirrung. Zwischen den Anf~Ilen yon Zuckungen nun warden h~ufig 
die erwhhnten autoraatischen Gesticulationen beobachtet; einmal drehte Patient 
mit der rechten Hand wie an einer Handm~hle; ein anderes Mal rotirte er 
den rechten Arm li~ngere Zeit nach Art eines Windmtihlenflt~gels um eine 
horizontale hchse, dana wieder strich er mit der rechten Hand in einem ge- 
wissen Tempo uber die linke Wange, so anbaltend, dass er dieselbe blutig 
kratzte, oder er machte mit der Hand greifende, schlagende Bewegungen - -  
Alles, so welt sich beurtheilen lies, rein automatisch and ohne durch Vorstel- 
lungen oder Empfindungen (lazu angeregt zuse in .  Die Untersuchung der 
Haut (und der Augen) auf Cysticerken --  eine Untersuchung, auf welehe ich 
gerade dureh diese Bewegungen im Vereine mit dem tibrigen Krankheitsbilde 
geftlhrt wurde, - -  ergab nich.ts. Die Section zeigte indess, dass es gereehtfer- 
tigt war, daran zu denken. Ich lasse den yon Herrn Dr. P o n f i c k  dictirten 
Bericht, so welt er hier interessirt, folgen: 

Kleiner, ziemlich leichter und dtmner Sch~del, Diploe unregelmiissig fleckig. 
Dura ziemlich lest adhi~rent, diffus verdiekt, sehr derb, Pin an der Convexitat 
stark verdichtet, Gewebe in hohem Grade oedematos, dazwischen zeigen sieh 
eine gri~ssere Zahl rundlicher Blasen, die mit klarer Flttssigkeit geftillt, einen 
milchweissen festeren KOrper einschliessen. Bei tterausnahme des Gehirns 
fallt eine sehr grosse heraus, die an der Basis des linken Schlhfenlappens 
gesessen zu haben seheint; bier findet man eine entsprechende Einsenkung. 
Im Bereich der Stirnlappen zeigen sich beiderseits zahlreiche, sowohl an der 
oberen wie unteren Fl~ehe, rechts etwas zahlreicher als links, drei in der 
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rechten ersten Stirnwindung, einer an der unteren Grenze der dritten un- 
mittelbar vor dem Bulbus des reehten 01faetorius, go wie an tier medialen 
Fl~che des Stammes desselben. In den an die fossa Sylvii angrenzenden 
Windungen der Stirnlappen gleichfalls eine grSssere Zahl, ein Complex yon 
mchreren sehr unregelm~ssig gesta]teten in dem lockern die Gefhsse umge- 
benden Gewebe fiber tier Insel. Beim Abziehen der Pia an diesen Stellen 
zeigt sich, dass die Blasen vielfaeh in dem lockeren Gewebe der Pia sitzen~ 
in anderen reichen sie mehr oder wen]ger tier in die Hirnsubstanz hinein, 
oft in Form sehr unregelmhssig gestalteter KSrper, deren Inhalt vielfach in 
Trabung begriffen, aber, so viel zu sehen, noch nicht verkalkt ist. Sie lassen 
sich fiberall leicht aus der yon der Hirnsubstanz gebildeten kapselartigen Um- 
h~illung auslSsen. Eine grSssere Zahl geht bin in die weisse Substanz tier 
betreffenden Gyri hinein, die umgebende Hirnsubstanz etwas derber, l~ach dem 
Auslbsen elner grSsseren Zahl sieht die Hirnoberfl~che vollst~ndig zerfressen 
aus. An den Schl~fen]appen eine geringere Zahl, a]s an der Convexit~t der 
Stirnlappen. Im Kleinhirn gar keine. Seitenventrikel nicht erweitert. Ependym 
hier und im vierten Ventrikel exquisit granulirt. In beide u ragt 
ein prominenter, reehts ganz d~'mn gestielter, links stumpf kegelfSrmiger 
Cysticerkus in die HShle hinein. Ebenso finden sieh in beidea Streifenh~geln 
und im Linsenkern beiderseits mehrere sehr grosse Blasen. In der reehten 
Hfilfte des pons eine ganz kleine yon derber Beschaffenheit. l~aekenmark 
durchweg in allen Dimensionen dfirftig, bei Herausnahme entleert sich aus 
dem Sack der Dura mater eir~e sehr grosse Blase. Im Uebrigen keine wahr- 
nehmbare Yer~nderung. 

Sonst wurde nur noeh ein Cysticerkus in der Halsmuskulatur und eine 
rechtsseitige Pneumonie constatirt. 


