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XXXII. 

Klinische Beitr ge zur Lehre yon den Oberfl ichen. 
Affectionen des Hirns beim Menschen. 

Y o n  

Dr. M. Bernhardt, 
Privatdocenten zu Berlin. 

Sei~dem im Jahre 1870 F r i t s c h  und H i t z i g  dutch ihre Untersuchun- 
gen am tIundehirn nachgewiesen haben, dass die bisher ffir unerregbar 
gehaltenen Hemisph~ren des Grosshirns zun~chst durch den elektri- 
schen Reiz wohl erregbar seien, sind fiber denselben Gegenstand so- 
wohl yon einem der obengenannten Autoren selbst, als auch yon 
anderen Seitea her best~tigende und erg~nzende Beobachtungen ver- 
6ffentlicht worden. Es liegt nicht im Plane dieser Arbeit, eine reca- 
pitulirende Aufzahlung der an Thieren angestellten Experimente oder 
eine Bespreehung der aueh in dieser noch so jungen Frage schon 
entstandenen Streitpunkte zu geben, aueh kSnnen originale Versuche 
nieht angefiihrt werden. 

Dureh treue Wiedergabe genau kliniseh beobaehteter Kr~nkheits- 
f~lle beim Menschen, durch Mittheilung mSglichst genauer Obductions- 
befunde, dureh sorgf~Itige und kritische u der am lebenden 
(kranken) Mensehen beobaehteten Symptome mit dem Befund in der 
Leiche hoffe ich indessen einen kleinen Beitrag liefern zu kSnnen zu 
der fiir die Kliniker, ffir jeden Arzt so wiehtigen Frage, wie weir und 
mit welehem Nutzen das durch das physiologisehe Experiment erwor- 
bene neue Wissen zur Vervollkommnung einer Diagnose, vielleieht 
einer Therapie bei Krankheiten des Menschen verwerthet werden kann. 
Soweit mir bekannt, liegen bis jetzt Bur sehr vereinzelte Mittheilungen 
fiber diese uns interessirende Frage beim Mensehen vor: sie werden 
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die ihrer Wicht igkei t  gebiihrende Wiirdigung finden. Vorerst  sei es 

mir erlaubt, so kurz als mSglich, die Beobaehtungen anzuffihren, welche 
ieh als ehemaliger Assis tent  der :Nervenklinik anf der Abthei lung des 

Herrn Professor  W e  s t p h a l  zu machen Gelegenheit  hatte. Gleich an 

dieser Stelle will ich demselben ftir die liberale Ueberlassung des 

Materials meinen herzliehsten Dank aussprechen. 

Eine 41ji~hrige Frau, Emilie L e mbe r g, war trotz verschiedener schwerer 
Entbindungen bis znm Anfang des Jahres 1872 im Wesentlichen immer gesund 
gewesen. Damals erlitt sie durch einen ,Sch]aganfall" eine Lahmung der 
ganzen rechten K(irperhhlfte nnd verlor die Sprache. Innerhalb eines zw01f- 
w6chentlichen Aufenthalts in der Charit6 zu Berlin verloren sich allmi~hlich 
alle Beschwerden, und konnte Patientin nach Verlassen des Krankenhauses 
ihrer Wirthschaft wieder, wie in gesunden Tagen, vorstehen. Doch trat nach 
einigen Wochen ein drtickendes Gefiihl yon Schwere an den ge]i~hmt gewesenen 
rechten Gliedern ein, weshalb sie, unvermSgend weiter zu arbeiten, yon neuem 
das Krankenhaus aufsuchte. Hier gab sie (Mitte Januar 1873) an, dass in 
den gelhhmt gewesenen Gliedern sowohl~ als auch im allgemeinen dann und 
wann ,Kr~mpfe" aufgetreten sein sollen. Indem ich es unterlasse, aus der 
Krankengeschiehte alle Einzelheiten anzufiihren, sei nur so viel mitgetheilt, 
class die Untersuehung der Brustorgane (wie die sphtere Section bestiitigte) 
die deutlichsten Zeichen eines welt vorgeschrittenen~ die Lungen zerst(ren- 
den s mit Bestimmtheit als tuberculSs anzusprechenden Processes ergab. Die 
Kranke wurde ira Ganzen etwa 14 Tage bis za ihrem Tode beobachtet and 
am dritten Tage nach ihrer Aufnahme, u folgendes notirt: 

Die Patientin sitzt augenblicklich mit dem Ausdruck hSchsten Leidens 
im Gesieht im Bette aufrecht. Am Gesicht sieht man kurzdauernde Schliessun- 
gen und 0effnungen beider Mm. orbiculares palpebr; und gleichzeitig schnell 
aufeinanderfolgende krampfhafte Beugebewegnngen der r e c h t e n  Hand und 
leise Zuckungen im M. sternocleid, dex t e r .  Die krampfhaften Erscheinungen 
verallgemeinern sich bald zu einem wohlausgebildeten, epileptischen Anfall, 
wobei tier Kopf nach hinten in die Kissen gedrtickt und die Mundwinkel nach 
links gezogen werden. Dabei Zi~hneknirschen, Auftreten weissen Schaumes 
vor dem Munde~ und 2--3 Minuten lang andauernde, vollkommene Bewusst- 
losigkeit~ welcher ein ausgesprochenes Stadium maniakalischer Verwirrtheit 
auf dem Fusse folgt. Nach dem Erwachen aus dem bewusstlosen Zustande 
werden alle Manipulationen allein mit der linken Hand ausgeftihrt. Die Ge- 
lenke des rechten Arms sind contracturirt. Das linke Bein kann hoch er- 
hoben werden" yore rechten meint sie~ es sei zu schwer; auch hier besteht 
eine leichte Contractur. 

Nach etwa einer Stunde liegt die Kranke auf's neue bewusstlos in der 
Rfickenlage im Bert, die Augen nach rechts unten and aussen gewandt. Im 
Gesicht Zuckungen um den rechten Mundwinkel, rechten Nasenfliigel, am 
rechten orbic, palpebr, m. frontalis and corrugator. Von den Gesichtsmuskeln 
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der linken Seite sind nut der linke hi orbic, und corrugater etwas betheiligt, 
die fibrigen absolut ruhig. 

Das rechte platysma myoides, sowie der rechte sternoel, m. zuckt, yon 
den Armmuskeln sind nur die Beuger der rechten Hand und Finger bethei- 
ligt, wShrend das rechte Beiu ausgestreekt ruhig, mit dem Fuss in pes varoe- 
quinus Stelhng daliegt. Stiche in die rechte Fusssohle bewirken nur sehwaehe 
Reflexbewegungen, wShrend das linke Bein: welches auch activ bewegt wird, 
stark reflectorisch bei Stiehen in die Sohle zurfiekzuckt. W~hrend ferner der 
linke Arm mit der Hand und den Fingern ruhig daliegt, zucken am reehten 
der M. biceps, der supinator and einige Btindel des M. extensor digitorum 
eommunis. Aueh die Augen sind in dauernder zuckender Bewegung, bleiben 
aber vorwiegend wie zum Blick nach rechts eingestellt. Die Papillen waren 
beiderseits mittel weit und gleich: reagirten aber kaum auf Lichtreiz. 

Derartige Anfhlle traten weiterhin noch h~ufig ein und hinterliessen den 
Geist der Patientin in immer grSsserer Yerwirrtmg, sodass aof eineu etwa 
bestehenden aphasischen Zustand, wie er aus den eigenthtimlichen, die Haupt- 
wSrter verwechselnden Antworten der Kranken auf die vorgelegten Fragen 
zu vermuthen war: nur mit annhhernder Sicherheit geschlossen werden konnte. 
Mit der allmhhlieh zunehmenden Hohe der Temperatur und Pulsfrequenz ver- 
band sich an einigen Tagen eine sp~ter wieder verschwindende abnorme 
Empfindlichkeit der Haut gegen Beriihrungen, namentlich an den Unterextre- 
mitaten, sowie ein deutliches Schwacherwerden der rechten oberen Extremitat 
im Yergleieh zur linken, obwohl yon einer eigentlichen L~hmung nicht die 
Rede war. Einmal such wurde sis auffallend ~otirt, dass die linke obere 
Extremit~t sich bis zu den Fingerspitzen hin warm anffihlt% w~hrend die 
rechte exquisit kahl war and der Pu]s rechts an der art. tad. zwar zu fiiblen~ 
aber entschieden schw~cher and kleiner als links war. Auch bemerkte man 
zeitweise: dass der flake Mundwinkel etwas hSher stand, als der rechte, und 
dass die linke Nasolabialfaltc kr~ftiger, als auf der rechten Seite, ausge- 
prhgt war. 

Patientin starb, --  Die O b d u c t i o n  ergab: was die fibrigen Organe mit 
Ausnahme dcr in der Schadelkapsel anlangt, folgendes: (Worte des Prosector 
Dr. P onfick):  Pneumonia ehronica caseosa et fibrosa lateris utriusque. Pleu- 
ritis sero-fibrinosa et tuberculosa lateris dextri. Thrombosis venae, pulm. 
Infarctus multiplices lienis et renum. Hepar moschatum. Ulcers tuberculosa 
ilei: coeci et eoli. Auteflexio uteri. Induratio uteri et ovarioram. 

Der Sch~del im Bereich des Stirnbeins etwas verdiekt, I)ara fast adherent, 
Sinus longit, ziemlich weit~ enth~lt frische Gerinsel. Zwisehen Dura und Pin 
zu beiden Seiten der grossen L~ngsspalte sehr feste Adh~renz, so class bei 
Herausnahme des Gehirn ein unrcgelm~ssig zerrissenes Fragment yon infiltrir- 
ter Gehirnsubstanz an der Dura h~ngen bleibt. In dieser Masse unterscheidet 
man besonders in der Peripherie deut]ieh kleine, gelbtiche KnStchen, ebenso 
in der Pia. Aehnliche, zu breiten gelben Platten confluirte Tuberkelanh~ufuu- 
gen finden sieh auch zu beiden Seiten tier Falx in der n~chsteu Umgebung 
der grSsseren Piagef~sse. Auf der linken Seite~ der oben beschriebenen Zer- 
reissungsstelle entsprechend, zeigt sich auf der HShe des Scheitellappens ein 
fiber wallnussgrosser Herd, in dessen Bereich sich die Hirnsubstanz bedeutend 
derber anffihlt; zwischen den sulci zahlreiche eben solehe zum Theil gleich. 
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falls confluirte KnStchen, die auch in die graue Substanz theilweise tibergrei- 
fen und diffuse k:s Infiltration derselbeu bedingen. Ein frontal gefahrter 
Sehnitt zeig~ etwa kirschgrosse Ktiseheerde mit ZerstSrung und vollstt~ndigem 
Schwund der grauen Substanz; in der Peripherie eine zarte, gMlertige Gd- 
websschicht, die meist sehr blass~ an anderen Stellen etwas vascularisirt ist. 
An der entsprechenden Stelle rechts finflen sich in der Pia vereinzelte k~sige 
KnStehen tihnlicher Art, aber ohne Betheiligu~g der austossenden Gehirn- 
substanz. 

Eigne genaue Untersuchung des Hirns ergab nun Folge~des: 
Die Hauptaffection der Hirnoberflt~che links (ira Ganzen 3J/~ Cm. lung, 

yon vor~ nach hinten) beginnt auf tier i:lShe der hintel'en Centratwindung an 
der Kante zwischen dem oben gelegenen und dem medialen Theil der linken 
Hirnhttlfte. 1V~ Cm lung (yon der fissure Rolondi naeh hintcn zu gereehnet) 
zeigt sich eine flache Einsenkung der Rinde yon 1--11/~Mm. Tiefe. Die letz- 
ten ~/a der Li~sion im lobes parietalis sul~erior zeigen eine fast 1 Cm. tiefe 
Einbuchtung: an der mediMen F]hche der hintercn Centralwindung nimmt die 
hier auch nur wenig in die Tiefe greifende Verletzung etwt~ einen Centimeter 
ein. Die mediale Flache des lobus parietalis superior (der praecuneus) ist 
etwas weiter nach abw'~rts hin betheiligt: indess reicht die L~sion. durchaus 
nicht bis zur Bogenwindung hinab, sondern h0rt schon ziem]ich welt oberhalb 
derselben auf. 

In der Rolando'schen Furehe, 2 - 3  Cm. unterhalb der hi~ehsten Stelle 
beider Centralwindungen sitzeu tubercul(ise Neabildungen in der 1)ia, aber nur 
die h i n t e r e  Centra|windnng interessirend. Lctztere, quer durchschnitten, 
birgt eine feste tuberculi~se Bildung, welche sieh naeh hinten bin, die graue 
Rinde etwas tiberschreite~ld, etwa auf die Strecke yon ~/~ Cm. in die Mark- 
substanz fortsetzt. Flaehe Bildungen tuberculSser Natur sitzen an der den 
gyrus fernieatus aherziehenden Pia etwa 3 Cm. nach vorn yea der fissure Ro- 
]ando, ~hnliche auch recbts an der eetsprechenden Stelle; sie sitzen in der 
Pie end sind der Hirnsubstanz n i c h t  auhaftend. Die linke Fossz~ Sylvii~ des 
Operculum, die Stirnwindungen sind ganz frei; dagegen finder sich an der 
vorderen Spitze des r e e h t e n  corp. striatum eine erbseng~osse tuberculbse 
Bildung. Die linksseitig gelegeaen grossen Ganglien sowie der Hirnstock sind 
ganz frei. 

H: 

Eine 50j~hrige Arbeiterin, Charlotte W i l k e ,  war im Wesentlichen bis 
zum Januar 1873 gesund gewesen. Damals sell piStzlich mitten in der Arbeit 
(N~hen) der tinke Arm kraftlos gewerden lind herabgeseuken sein, ~.elcher , 
Zustand nach einigen Minuten dem frtiheren normalen Verhalten Platz machte. 
Einige Wochen sptiter stellten sieh zum ersten real klonische Krtimpie des 
ganzen linken Arms ein, sowohl im Schulter- wie im Ellenbogengelenk und 
in der Hand, welehe sich seitdem (Anfang Februar) alle 3--4 Tage wieder- 
holt hubert. Die Zuckungen im Arm (Erseheinungen yon PewusstseinsstSrung 
oder -Veriust sind nie dagewesen) waren zeitweilig sehr schmerzhaft und 
hinterliessen dell linken Arm jedesmal kraftloser end sehwacher. Zu gleicher 
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Zeit trat ein Geffihl yon Taubheit und Eingeschlafensein im ganzen linken 
Arm auf, bis derselbe seit Anfang Mi~rz ganz geli~hmt war. Bisher (Mitte 
M~rz) waren weder Stuhl- noch Urinbeschwerden vorhanden; SprachstSrungeu, 
Kopfschmerzen fehlten I nur war seit Anfang M~rz das linke Bein~ welches 
in den AnfMlen n i e m a  ]s gezuckt hatte, etwas schw~cher geworden. 

Die mittelkri~ftige Patientin war vollkommen fieberfrei, den Tag fiber 
ausser Bett, bei freiem Sensorium. Es besteht zur Zeit weder Kopfschmerz, 
noch ist Anschlagen an den Schhdel irgendwo empfindlich. Die Sinnesorgane, 
mit Ausnahme des Geruchs (chronischer Schnupfen) waren intakt, nament- 
lich an den Augen nichts Besonderes. Im Bereich des Facialis keine Ano- 
malie, alle mimischen Bewegungen frei; die Zunge, nieht atrophisch, wird ohne 
jedes Zittern vorgestreckt und weieht nur eine Spur nach links hin ab .  Die 
Sensibilitfit ist auf beiden GesichtshMften gleich gut erhalten, die Sprache 
intakt, das Schlueken und die Kopfbewegungen durchaus frei. Beide rechts- 
seitigen Extremiti~ten sind vollkommen normal beweglich; dagegen wird links 
der Arm im Schultergelenk nur mit Mtihe his zur Horizontaleu erhoben und 
kann weder nach hinten, noch auf die andere Schulter gebracht werden. Der 
Vorderarm kann im Ellenbogen leicht gebeugt and gestreckt werden, die 
Kraft ist sehr gering. Es besteht eine m~ssige Contractur im Ellenbogen- 
gelenk. An der Hand siad erstens im Handgelenk selbst, sodann an den 
Mittel- und Nagelphalangen der Finger noeh Reste yon Flexionsbewegungen 
wahrzunehmen~ wi~hrend Extensionen nicht mehr ausgcftihrt werden kSnnen. 
Der linke Handteller ist etwas whrmer anzufiihlen~ als der rechte. Objective 
Untersuchung tier Sensibilitiit tier Haut der linken 0berex~remit~t ergiebt 
dieselbe in allen Qualiti~ten vorhanden und nur subjectiv etwas dumpfer and 
undeutlicher, als reehts. Die elektrische Erregbarkeit der gesammten Mus- 
keln der linken 0berextremit~t ist wohl erhalten. Die Kranke vermag mit 
geschlossenen Augen und an einander gestellten Ffissen, ohne zu schwanken, 
zu stehen und im Zimmer umherzugehen, den linken Fuss dabei etwas nach- 
schleppend und im leichten Halbkreise um den reehten herumdrehend. 

Die Untersuchung des Urins bet niehts Besonderes dar, ebenso wenig die 
der librigen 0rgane, mit Ausnahme des Uterus, dessen u dutch un- 
regelm'~ssige, knollige, durch die Bauehdecken oberhalb der symphysis osium 
pubis durchzufC~hlende Massen vergrSssert war. 

Schou in den ersten Tagen ihres Aufenthalts auf der Krankenabtheilung 
klagte Patientin iiber fast taglich wiederkehrende ,Kri~mpfe" in ihrer linken 
0berextreraitht, welche die noch vorhandene motorische Kraft jedesmal noch 
mehr herabgesetzt zuriickliessen und ein fast andauerndes Geftihl yon Schmerz- 
haftigkeit in den KnScheln der Finger und den Sehnen tier Hand bedingten. 
Derartige Anfalle waren oft zu beobachten: hier folgt eine am Krankenbett 
wi~hrend eines solchen Anfalts dictirte Netiz: 

Patientin Iiegt ruhig im Bert und hat sich nur eben bei der Anngherung 
des Arztes einmal, auf den rechten gesunden Arm gestiitzt, aufgerichtet: als- 
bald traten die oben schon erwi~hnten Zuckungen in der linken oberen Ex- 
tremitht ein: sie betrafen besonders die Clavicularpartien des linken M. ster- 
nocleid., den M. petter, major nnd deltoid., den biceps brachii und extensor 
carpi ulnaris; yon den Fingern wurde namentlich die Basalphalange des 
kleinen extendirt und tier ganze kleine Finger veto 4. nach aussen hin abducirt. 
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W~hrend dieser Zeit unterhielt sich Patientia wie gewShnlieh mit dem Arzte 
und wurde weder besonders roth im Gesicht, noch blass. Die untere linke 
Extremit~t war absolut ruhig. Nach 1--2 Minuten war dieser Anfall abge- 
laufen. Im Laufe der Tage trat allmi~hlich ein deutlicheres Ausgepri~gtsein 
tier rechten Nasolabialfalte im Vergleieh zur linken hervor, zugleich gab die 
Patientin selbst an, das rechte Auge besser und kr~ftiger sohliessen zu kSnnen, 
als alas linke. 

Nach etwa 14t~giger Beobaehtung ring die Kranke an, fiber heftige Kopf- 
schmerzen zu klagen und erbraeh zeitweilig, auch verimderten die s 
ihren Charaeter~ insoweit jetzt leichte Trfibung des Bewusstseins, Drehung des 
Kopfes nach links~ Sehwarzwerden vor den Augen und Betheiligung des linken 
Facialisgebiets eintrat. Nur einmal soll bei den immer nur die linke Seite 
des KSrpers betreffenden Zuckungen auch die linke Unterextremit~t mit be- 
theiligt gewesen sein. Under zunehmender Schwi~che tier linken KSrperhi~Ifte 
und namentlich bedeutender Schmerzhaftigkeit der Gelenke der linken oberen 
Extremiti~t trat schliesslieh grosse Somnolenz, Trtibung des Bewusstseins, Harm 
verhaltung und Dekubitus auf, bis eine terminale Lungenaffection die Kranke 
yon ihren Leiden erlSste. 

Die A u t o p s i e zeigte die Dura mater ziemlich blutreich, nirgends auffallend 
verdickt, tlberall yon der Pin leicht abziehbar. Letztere selbst sehr blutreich. 
Reehts zeigte sich, genau in der Mitte des Seheitels, ein nicht fiber die Ober- 
fi~ehe hervorragender, grau gef~rbter Tumor, der bis fast an die grosse L~ngs- 
spalte heranreieht, im Querdurchmesser fast 5 Cm., ebensoviel in der L~ngs- 
ausdehnung misst und 2,5 Cm. in die Tiefe reicht. Auf dem Durchsehnitt 
erscheint derselbe gelbgrau, ist v(m sehr weieher Consistenz und zeigt auf 
der 0berfli~che eine deutlich abgegrenzte, derbere~ etwa 1 l~m. betragende 
Schieht yon mehr grauweisser Farbe. Die weisse Substanz des rechten centrum 
Vieussenii ist stark nach unten und innen verdri~ngt, So dass die Liehtung des 
rechten Seitenventrikels fast verschwunden i s t . -  Die den Tumor umgebende 
Partie des Marks ist gelblich gefi~rbt und erweieht. Die grossen Ganglien 
reehts~ die ganze linke Hirnhiilfte ohne Anomalie. 

Der Uterus war durch subser(~se nnd submueOse Fibrome vergrSssert: die 
mikroscopische Untersuchung des Hirntumors zeigte seine sarkomatSse l~atur. 

I i I .  

Eine his zu ihrer letzten Erkrankung (Anfang April 1879) stets gesund 
gebliebene 54ji~hrige ~ kri~ftige, wohlgeniihrte Frau K i r  s ch empfand eines 
Tages plStzlich, ohne irgend einen Grund for die Erseheinung anftihren zu 
kSnnen, einen so hehigen Kopfschmerz, class sie genSthigt war, ihre Arbeit zu 
verlassen und das Bett anfzusuchen. Trotz des Kopfschmerzes verrichtete sie 
darauf in den ni~chsten 8 Tagen ihre Geschi~fte, bis sie eines Morgens, gerade 
9 Tage nach Beginn der Kopfschmerzen, beim Erwaehen eine Sehwerbeweg- 
lichkeit ihrer linken oberen Extremiti~t bemerkte, die .weiterhin so zunahm 7 
dass sie mit der linken Hand _nichts mehr festhalten konnte. Die Kopf- 
schmerzen hieiten dabei an. Niemals wurden Gehsti~rungen beobaehtet, nie 

Archly f. Psyehiatrie. IY. 3. Heft. 4 5  
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auch war das Bewusstsein getrtibt. Die Kranke hatte stets regelmi~ssig und 
gut gelebt und nie an Kri~mpfen gelitten. 

Die fieberfreie Patientin ist bei vollkommen freiem Sensorium. Anschla- 
gen an den Schiidel ist besonders an der rechten Seite empfindlieh. Die 
Augenbewegungen sind nach allen Richtungen bin frei, SehvermSgen intakt, 
Doppelsehen besteht nicht. Die Pupillen sind mittelweit. GehSr, Geruch, 
Geschmaek ohne StSrung. $chon in der Ruhelage zeigt sich der rechte Mund- 
winkel hSher, als der linke, was beim Lachen noch deutlicher hervortritt. Die 
linke Nasolabialfalte ist verstrichen. Uebrigens kSnnen beide Augen gleieh 
gut geschlossen werden, die Stirn wird beiderseits gerunzelt, die Zunge, gerade 
ausgestreckt, liegt etwas im linken Mundwinkel und zittert nicht. Die Sen- 

.sibiliti~t auf beiden Gesichtshi~lften vorhanden und gleich, Schlucken normal, 
an den GaumenbSgen nichts Abnormes. Die rechten oberen and unteren 
Extremitiiten functioniren gut. Die linke Oberextremit~t kann zwar im Schul- 
tergelenk bis zar u erhoben werden, aber, wenngleich noch mit 
mhssiger Kraft, doch viel langsamer als die rechte. Auch ira Ellenbogen- 
gelenk kommen, wenn auch ohne Energie, noch Bewegungen zu Stande. Die 
Hand, im Gelenk leieht fleetirt herabhi~ngend, kann bis zur Horizontalen ge- 
streckt werden, die in mhssiger Beugestellung verharrenden F i n g e r  kSnnen 
dagegen in keinem Gelenk w e d e r  g e b e u g  t~ noch g e s t r e c k t  oder gespreizt 
werden. Contraeturen, Herabsetzung der Sensibiliti~t nicht vorhanden~ passive 
Bewegungen in den Gelenken ohne Sehmerzan ausftihrbar. Die linke Unter- 
extremit~t zeigt weder objectiv, noch nach den subjeetiven Angaben der Pa- 
tientin irgen 4 eine Differenz yon der der gesunden Seite, was die M,tilit~tt 
betrifft. Die Sensibiliti~t der Haut ist voltkommen intakt, nur empfindet 
Patientia beim Gehen und bei Druck aui die Wadennmskulatur links Sehmer- 
zen, wie sie rechts nicht vorhanden sind. 

Die weitere objektive Untersuchung ergiebt ftir die Brust-und Unterleibs- 
organe nut normale Yerh~ltnisse. Die elektrische Erregbarkeit des linken 
Gebiets des Nv. facialis, sowie der Streckmuskeln der Hand und Finger ist 
darchaus wohlerhalten. 

Durch Application mehrerer Blutegel an die rechte Schli~fenseite und beim 
mehrthgigen Gebrauch einer l~/~pctigen Jodkaliliisung besserte sich der Zu- 
stand der Patientin auffaltend sehnell. Die Kopfschmerzen verschwanden fast 
vollkommen, Streek- und Beugebewegungen in Hand und Fingern kehrten 
zarfick~ Patientin war heiter mid ging t~glieh im Garten spazieren. Ende 
April Abends gegen 7 Uhr fiel die Kranke pl0tzlich, eben noch sich mit ihren 
Mitpatientinnen unterhaltend, yore Stuhl and verschied im bewusstlosem Zu- 
stand nach etwa 2 Stunden. 

Bei der Abnahme des Schi~dels entleeren sieh sehr reichlich schwarzrothe 
Blutklumpen aus dem Raum aber den grossen Hemisphiiren; durch die Dura 
scheinen i~hnliche Massen blauschwarz dutch. Beim Abziehen derselben wer- 
den sie leicht entfernt, Sic finden sich fiber der ganzen Convexit~t, ausser- 
dem in der rechten mittleren und hinteren Sch~tdelgrube, ebenso in der linken 
hinteren und auch an der unteren Fl~che des Tentorium. Die Pia ist yon 
geringem Blutgehalt~ zart, mit der Gehirnsubstanz innig zusammenh~ngend, 
diese selbst sear weich, schlaff, das ganze Gehirn sear gross und welch. Bei 
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der Betrachtung der Basis zeigt sich an den Stirnlappen, zu beiden Seiten 
der Mittellinie, ebenso um alas Chiasma und in tier linken Fossa Sylvii eine 
diffuse h~morrhagische Infiltration der Pia~ w~hrend an den ubrigen Stellen, 
ebensowie an der Convexit~t. nur geringe Injectionen, nirgends Bhtungen 
vorhanden sind. Auf der HShe der Convexit~t des rechten Schl~fenlappens 
an der dem rechten Nv. opticus nachst gelegenen Stelle desselben zeigt sich 
eine sehr umf~ngliche, festgeronnene Blutmasse, die der Oberfl~che des Ge- 
hirns sehr fest adh~rirt und yon der sehr stark verdtinnten Pia iiberzogen 
wird. Letztere adh~rirt hier an einem unregelm~ssigen~ ann~hernd elliptischen 
Sack, weleher etwa hirsekorngrosse, secund~re Ausbuchtungen zeigt und seiner- 
seits eine aneurysmatisehe Ausbuehtung der art. carotis interna bildet. Seiner 
Lage nach geht er aus dem oberen hinteren Umfang des Gefhsses ganz an 
seiner Ursprungsstelle hervor, da wo die rechte arter, commun, ant. in sie 
einmtindet. Eine in den Sack eingeftihrte Sonde vermag in seinen oberen 
mit der Gehirnsubstanz verwachsenen Umfang direct in die letztere, beziehent- 
lich in die hgmorrhagische Infiltration der Pia einzudringen. Auf einem die 
rechte Hemisphiire etwa halbirenden Sagittalschnitt zeigt sich entsprechend 
dem besehriebenen Blutheerd eine ziemlich ausgedehnte h~morrhagische Infil- 
tration der Hirnrinde mit grSberen und feineren schwarzrothen Blutpunkten~ 
aber keine Betheiligung der anstossenden weissen Substanz. Die rechte Fossa 
Sylvii in ihrer ganzen L~nge mit schwarzrothem, geronnenem Bhte geftillt, 
die normal aussehenden Gefhsse tief in dieselbe eingebettet. An der Wand 
der carot, int. dextr, keine Abnormit~t~ dagegen am Stamm der linken eine 
ziemliche Yerdickung yon graugelber Fhrbung. In der linken art. communi- 
cans, der art. basilaris, der rechten art. vertebralis vereinzelte, wenig um- 
fiingliche, weissgelbe Flecke. I)ie art. corp. callosi unver~ndert, die Wand 
des Sackes durchscheinend, diinn und zart. Der rechte Seitenventrikel frei. 
Ebenso zeigen sich die grossen Ganglien durchaus frei; dagegen erblickt man 
in der weissen Substanz des rechten Centrum Vieussenii mehffache, eigenthfim- 
liche grauweisse Erweichungsstellen yon etwa LinsengrSsse, die immer heerd- 
weise auftreten und wie Ausnagungen der weissen Substanz aussehen. Hirn- 
stock intakt. 

Die iibrigen Organe (mit Ausnahme der, eine durchweg sklerosirte Intima 
zeigenden Aorta) boten niehts Besonderes dar. Eine unmittelbar nach der 
Section vorgenommene mikroscopische Untersuchung des h~morrhagisch in- 
filtrirten Rindenbezirks zeigte nirgends KSrnchenzellen. Dagegen fanden 
sich diese massenhaft in den erweichten linsengrossen Stellen des Centrum 
Vieussenii. 

IV.  

Ein 59j~hriger, decrepider Mann, S p e r l i n g ,  zeigte~ gegen Abend des 
21. M~rz 1872 zum ersten real beobachtet, alle Zeichen bedeutender Athem- 
noth, welche ihre Erkl~rnng zu finden schien in dem Befund einer betracht- 
lichen Dhmpfung an der reehten hinteren Thoraxseite, woselbst bronchiales 
Athmen und reichliches Rasseln zu hSren war. Vorn reehts wurde neben 
unbestimmten Athemger~uschen Schnurren und Rasseln, links scharfes vesicu- 

45* 
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lhres Athmen geh0rt; dabei war der Puls ziemlich frequent (100 in der Minute) 
und klein und die tterztSne wegen der verschiedenen Ger~usche yon der 
Lunge her nur undeutlich wahrzunehmen. Eine genauere Untersuchung wurde 
far den n~chsten Tag vorbehalteu, nur das wurde noch constatirt~ dass be- 
stimmte L~hmungserscheinungen nicht vorhanden waren; dass Patient, mit 
Unterstfitzung zwar~ nach dem Closet ging~ aber ohne dass sich beim Gehen 
Liihmungszust~nde einer oder der anderen KSrperh~lfte herausstellten. Am 
n~chstfolgenden Morgen hatte das Krankheitsbild sich gei~ndert: Patient nahm 
die passive Rtickenlage ein und war verwirrt. Er konnte bet seiner fortbe- 
stehenden Dyspnoe sich nur wenig ~ussern~ so dass eine etwaige Aphasie nicht 
zu constatiren war. Er verfiel sehr lcicht in einen schlummers~chtigen Z:~- 
stand, wobei das linke Auge bis auf eine schmale Spalte geschlossen war, 
wi~hrend das reehte often blieb. Es schien eine Tendenz der Kopfdrehung 
nach links bin zu bestehen, ausserdem ging das linke Auge stets asymmetriseh 
nach aussen. Pupillen beide mittelweit, Mundverziehung nicht zu beobachten. 
Beim Kneifen der linken und rechten Gesichtshaut entstand Schmerzausdruck 
und Stbhnen, wobei beide Augen kr~ftig gesehlossen werden. Zunge wurde 
nicht vorgestreckt. Der rechte Arm wird willkiirlich gar nicht bewegt und 
f~llt, gehoben~ schlaff herab, Contraetur besteht nicht. Ueber die Sensibilitat 
l~sst sich nichts Bestimmtes eruiren. Das reehte Bein fiillt, erhoben, sehlaff 
herab, das linke nur langsam, wird aueh vom Patienten noch willktirlich be- 
wegt, wi~hrend rechts niehts mehr wahrnehmbar ist. Beim passiven Beugen 
im rechten Knie empfindet man einen leiehten Widerstand; das gebeugte 
Bein wird ~illkiirlich nicht wieder gestreckt oder bet Stichen in die rechte 
Sohle zurfickgezogen. 

Patient starb noch an demselben Tage. Die O b d u e t i o n  ergab: 
Das Herz schlaff, ziemlich gross, Herzostien und H6hlen normal welt. 

Wandung des Herzens beiderseits sehlaff und welk, die Muskulatur schmutzig 
braun. Der Klappenapparat normal, nur zeigte sich genau dem nodulus Arantii 
ether jeden Aortenklappe entsprechend eine kleine~ linsengrosse~ erdbeer- 
fSrmige Excrescenz, die Aorta ist mittelweit. Als fi~r die vorliegenden Fragen 
yon secundhrem Interesse iibergehe ich die Befunde an anderen Organen, um 
reich sogleieh ~zam Schi~delinhalt zu wendell: 

Das Schiideldach ist kurz, fast quadratisch, yon geringer Schwere und 
Dieke. Die Pia ist oedematSs, die Gefi~sse intakt. Beim AblOsen der Pia yon 
der Oberfl~tche der linken Hemisphi~re zeigen sich vereinzelte rosenrothe 
Flecke, die sich auf dem Durchschnitt als ri)thliehe Verf~rbungen der Rinde 
ausweisen, nur bier und da auf die Marksubstanz tibergreifend. Der grOsste 
derselben finder sich nach oben und hinten yon der Insel, deren Gyri blass 
weinroth sind. Im Bereich des Heerdes erscheint die graue Substanz rOthlich- 
gelb und eingesunken. Der zweite kleinere Fleck sitzt etwa einen Zoll unter- 
halb der grossen L~ngsspalte, einen halben Zoll naeh vorn yon der grossen 
Centralwindung. Auf dem Durchschnitt zierliche Injection eines Thefts der 
Rinde und der weissen Substanz. Im Uebrigen nirgends Ver~nderungen. So- 
welt das Sectionsprotocoll (Pros~ctor Dr. P o n fi ck). 

Meine eigenen Untersuchungen lehrten reich noch folgendes: Die Affec- 
tion betraf am Hirn fast allein nur die Rindensubstanz und zwar an vier ver- 
sehiedenen Stellen der linken Oberfl~che. Einmal die oberste Partie der 
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vorderen Centralwindung, den hinteren Ausgangspunkt der ersten Stirnwindung. 
Sodann etwas tiefer 1--11/~ Zoll nach abw~trts yon der grossen Langssloalte 
findet sich an der hinteren Centralwindung eine gthnliche Stelle. Drittens 
zeigten sich alle Windungen der Insel betheiligt. Viertens ein Rindentheil- 
chen des ]obulns supramarginalis. Hier zeigte sich im Gegensatz zu den nur 
diffus rothen Stellen 1, 2, 3 ein kleiner, linsengrosser Fleck, in welchem man 
geffillte Gefhsse und kleine Blutextravasate sah und tier ein entschieden heerd- 
artiges hnsehen darbot. Auch diese Veriinderung betraf nur die :Rinde: es 
zeigten sich aber bier unter dem Mikroscope KOrnchenzellen, wfi, hrend die 
Stellen 1, 2, 3 davon absolut frei waren and nur mit rothen BlutkSrperchen 
vollgestopfte Gefiisse darboten. Die rechte Hirnh'~i, lfte, das ganze tibrige Hirn 
ohne Anomalie. 

In allen vier hier mitge~heiiten Fgllen handelt es sich um eine 

Lgsion der Hirnrinde. Bei der ersten Kranken hatten wir es mit 
tuberculSsen :Neubildungen, wie sie gerade im Hirn von nicht unbe- 

triichtlicher GrSsse angetroffen werden, zu thun. Sic betheiligten hier 
allein das Gebiet des Scheitellappens und zwar speciell den obersten 

lateralen, wie den medialen Theil der hinteren Centralwindung, den 
Vorzwiekel, und den mittleren Theil der hinteren Centralwindung, 

w~thrend sowohl das Stirnhirn (alle vor der Rolandoschen Furche ge- 

legenen Theile) als auch der Hinterhaupts- und Schlgfcnlappen durch- 
aus frei geblieben waren. Eine an der vorderen Spitze des reehten 
corp. striatum sitzende, erbsengrosse, tuberculSse Bildung hatte an den 
linksseitigen Extremitii~en der Kranken (siehe die Krankengeschiehte) 
nie Erscheinungen hervorgerufen. Die linksseitig gelegenen grossen 
Ganglien waren frei. Der Druck und die allmi~hlige Zerst6rung der 
linken Hirnrinde an den Stellen, welche unter den tubereulSsen :Neu- 
bildungen lagen, hatten lghmungsartige Schwgche der linksseitigen Ex- 

tremitgten, besonders dentIich am Arm, sodann Krampfzustgnde in den 
verschiedensten Muskelgebieten, und zwar den der afficirten Hirnpartie 
entgegengesetzten, endlich Bewusstlosigkeit und GeistesstSrnng zur 

Folge gehabt. Die krampfhaft eontrahirten Muskeln waren: der orbie. 
palpebr., der corugator~ der rechte frontalis, die umMund und ~Nase rechts 

gelegenen Partien, der M. sternocleidomastoideus sowie das Platysma 
rechts, die Beuger der rechten Hand und Finger, der rechte biceps, supina- 
tor und extensor digitorum. Die Augen standen in den Anfi~llen nicht 
ruhig: sie zuckten zwar bald nach links, bald nach reehts, hielten 

jedoch vorwicgend die zum Blick nach reches bin nSthige Stellung ein. 
Bei diesen auf ganz bestimmte Muskelgebiete einer K6rpcrhiilfte 

beschriinkten Krampfzustiinden und bei dem die entgegengesetzte 
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Hirnh~tlfte und zwar ganz bestimmte Rindentheile derselben interessi- 
renden Befund, liegt es nahe~ yon der L~sion der oben genannten 
Hirnpartien die beschriebenen StSrungen abzuleiten. 

Dasselbe zu thun haben wit auch fiir unsere zweite Beobachtung 
das l~echt. Hier wies die Section einen Tumor nach, der, den lateralen 
The-il des rechten Scheitellappens einnehmend, dnrch die grSssere 
Derbheit seiner Oberfi~che seinen Ausgangspunkt yon den am meisten 
peripheren Theilen her beknndete. P15tzlich~ mitten in gewohnter 
Arbeit, wird d er Arm kraftlos~ der seine Innervation yon der Hirn- 
h~ilfte empf~ngt, in der der Tumor seinen nnheilvollen Wohnsitz auf- 
schi~gt, Die Parese ist vortibergehend~ mehrere Wochen ]ang ist alles 
im normalen Zustand, plStzlich treten zur Ueberraschung der Patien- 
tin krampfhafte Zuckungen in demselben Arm auf~ der vorher kurze 
Zeit gel~ihmt gewesen war. Die Art der Kr~mpfe, der Zustand der 
Liihmung, die geringe Betheiligung der linken Unterextremit~tt, die 
spiit eintretende der linken Gesichtsh~lfte an Krampf und Lahmung 
ist oben auseinandergesetzt. Bei vollkommenem Intaktsein des fibrigen 
Hirns, zeigen sich bei der Autopsie ganz bestimmte~ die Scheitelregion 
ausmachende Windungen der der afficirten Extremit~it gegentiberliegen- 
den Hirnhalfte durch eine Geschwulst vernichtet und" verdr~ngt. 

Noch deutlicher, wie in den beiden eben kurz besprochenen Ftillen, 
zeigte sich im dritten Fall nach unserer Meinung die Abh~ngigkeit 
der n u t  auf die linke Oberextremit~tt~ speciell die Hand~ besehr~nkten 
Liihmung yon dem Druck, den durch das Entstehen und Vorhanden- 
sein eines Hirnarterien-Aneurysma's eine ganz eiicumscripte Stelle 
des Hirns und zwar die Vereinigungstelle der unteren Sehliifenwindung 
mit der des Spindelliippchens erlitten hatte. Zwei Einw~nde kSnnten 
hier gemaeht werden~ yon denen einer mit Leichtigkeit zuriickzn- 
weisen ist. Denn, wollte einer wegen des Befundes des diffusen 
Blutextravasats auf der ganzen Hirnoberfl~iche behaupten, dass bei 
solchem Befunde ftiglich yon einer localisirten Einv~irkung der 57oxe 
nicht die Rede sein k~nne~ so verg~tsse er~ dass das Vorhandensein 
eines geborstenen ttirnarterien-Aneurysma's die offenbar (vergl. die 
Krankengeschichte) terminale Blntung ebenso erkl~rt, wie die eircum- 
scripte~ tumorartige Bildung und der yon ihr anf die n~ehst gelegenen 
Nervengebilde (ttirnrinde des Sehliifenlappens) ausgeiibte Druck die 
loealisirte IAihmung. Alle iibrigen ttirntheile~ namentlieh die grossen 
Ganglien~ aueh rechterseits, waren frei. Dagegen~ und hier is~ der 
zweite miigliehe und schwerer als der erste wiegende Einwand~ fanden 
sich viele kleine Erweichungsheerde in der Marksubstanz des reehten 
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Centrum u 5Tun scheint mir aber gerade das Freigeblieben- 
scin der Spitze der Schl/ifenwiudungeu (das Mikroscop wies in der 
gindensubstanz keine wesentlichen Ver/inderungen der bTervenelemente 
nach) sehr gut mit dec temporgren, fast vollkommnen geconvalescenz 
der Patientin und der hergestellten Brauchbarkeit ihres vorher gel/~hm- 
tea Arms zu stimmen, was ohne Frage der Ruhe des Krankenzimmers 
Und der Therapie (locale Blutentleel'ung und innerlicher Gebrauch yon 
Jodkalium) zu Gute gerechne~ werden kann. Und wenn anderer, 
seits dig beobaeh~eten Fu~ktionsstSrnngen anf jene multiplen, kleinen 
Erweichungsheerde zariickgefiihr~ werden soliten, wie wi~re dann die 
Besserung und die gfickkehr der normaleu Funktion zu erkl~ren, da 
die pathologisch-anatomischen Ver:~tnderungen ja doch bestehen blieben, 
ganz abgesehen davon~ dass gerade nach den neuesten Experimental- 
t'orsChungen so kleip.e Verletzungen dieser Markbezirke fiberhaupt keine ~ 

Erscheinungen hervorrufen. 
Ganz sicher nut die Rindensubstanz des ttirns war ia dem vier~en 

yon uns mitge~heilten Fall betroffen: Stirn and Seheitellappen hatten 
Antheil an der ttyperi~mie der Rinde, ~elche man mit dcr allergrSss- 
ten Wahrscheinlichkeit auf kleine und kleinste Embolien zuriickftihren 
darf~ die yon der eigenthiimlichen, endocarditisehen Affection der 
Aortenklappen (an denen nur die noduli Arantii ergriffen waren)ihren 
Ursprung genommen hatten. Eine ganz bestimmte Region des Schei- 
tellappens~ den lobulus supramarginalis wies die mikroscopische Unter- 
suchung uicht nur hyperiimisch, sondern auch in seiner Structur ver- 
~ndert naeh: sind yon seiner ZerstSrung die am Kranken wiihrend des 
Lebens beobachteten Erscheinungen der halbseitigen Parcse der ent- 
gegengesetzten KSrperh~lfte abhi~ngig zu machen ? 

Es ist etwas anderes um die Experimente des Physiob~gen, der 
~mit einem bestimmten Plan an die Untersuchung einer Frage herangeht, 
alle Bedingungen des endlichen Gelingens, alle Berechnungen der 
Yehlerquelien vorher anfstetIen kann~ und um die Beobach~ungen des 
Arztes am lebenden Menschen und die Verwerthung eines Obdnetions- 
befundes. D(~rt stellen wir Bddingungen and resiimiren die Erfolge 
eines vorher genau iiberlegten Eingriffs: hier beobachtea wit Er- 
scheinungen, welche uns dutch das sparer im Leichnam Gefundene 
klar gemacht werden sollen- Speciell fiir die vorliegende Frage,  in 
welcher es sich um Abgrenzung millimetergrosser Gebiete handelt, 
deren Ergriffen- oder [ntaktsein ganz bestimmte Symptome hervorrufen 
soll, ist es yon ganz besonderer Wichtigkeit, fiber undiseutirbare, un- 
zweifelhafte Obductionsbefunde verfiigen zu kSnnen. Von den oben 
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mitgetheilten F~llen erscheinen mir der erste und der zweite in dieser 
ttinsicht am vollkommenston einem Experimente sich zu n~thern, tiber 
den Werth des vierten und dritten Falles k6nnten Zweifel erhoben 
werden, indess nicht schwerer wiegende, als sic gegen fast alle self- 
her ver6ffentliehten F~lle yon Hirnrinden-Affectionen beim M e n s c h e n  
zu erheben sind. Das wesentliche Interesse, welches wir an Ober- 
fi~chen-Affeetionen des Hirns nehmen, datirt seit der kurzen Zeit~ als 
zum ersten real dutch die Arbeiten der obenerw~hnten Autoren ein 
neues Lieht auf die Erseheinungen geworfen wurd% welche man sehou 
lange zwar beobachtet und notirt~ aber entweder falseh gedeutet oder 
fiir unwesentlich gehalten har Woll~e man die Schrit%en flier 
Autoren durchsehen, welche tiber dic Krankheiten des Sch~delinhalts 
ihre Erfahrungen mitge~hei]t haben, so wtirde man wahrschein]ieh fiber- 
rascht sein yon der Ffille der Aufzeichnungen, welch% in dem Liehte 
der hen gewonnenen Erkenntniss betraehtet~ eine Vervollkommnung 

und Best~itigung derselben bilden helfen. Unvollkommen aber sind 
diese Aufzeiehnungen desshalb, well in den die Krankengesehiehten 
begleitenden Obductionsbefunden dem Kritiker nicht immer mit wtin- 

schenswerther Klarheit mitgetheilt wird, welche Rindentheile afficirb 
und dass alle anderen, ausser den beschriebenen und krank befunde- 
hen Hirnpartien, yon Ver~nderungen frei gefunden worden sind. 

Es sei mir gestattet, einige dieser Aufzeichnungen hier anzuffihren. In 
seinem Bach% betitelt: ,,Pathologische und praetische Untersuchungen fiber 
die Krankheiten des Gehirns und Riickenmarks", ~) erziihlt A b e r e r o m b i e  
nach Dr. Powel  die Krankengeschichte eines Mannes, der an einer convul- 
sivischen Bewegung der ]inken Seite seines KSrpers litt, weiche grosse Aehn- 
lichkeit mit Chorea hatte. Wahrend des Schlafes war er davon befreit und 
hatte auch welter keine Beschwerden. Das Uebel hielt ffinf Wochen lang an 
und ging dann pli)tzlich in eine L~hmung der afficirten Seite fiber. B a l d  
naehher bekam er in der rechten Hand und dann im rechten Arme Convul- 
sionen, die jedoeh nieht so heftig waren. Nach und nach stellte sich ein 
comat6ser Zustand ein und der Mann starb zwei hlonate nach dem ersten 
Anfange seiner Krankheit. Auf dem vorderen Theil der rechten Itemisphhre 
des Gehirns fand man einen durch Vereiterung entstandenen oberfli~chlichen 
Substanzverlust derselben, welcher zwei Zoll lang und ebenso breit war. Diese 
Stelle hatte ein unregelmiissiges, ausgehi)hltes Ansellen und befand sich in 
derselben eine diinne Lage einer geronnenen Flfissigkeit. Am vorderen Theil 
der linken Hemisphere land man eine hhnliche krankhafte Stelle, die jedoch 
einen kleineren Umfang hatte und war in den Yentrikeln eine bedeutende 
Menge ausgeschwitzter Flfissigkeit vorhanden. 

Eine junge Frau~ so erziihlt A b e r c r o m b i e  nach Dr. A n d e r s o n  welter, 

*) Deutsch yon G e r h a r d  yon dem Busch.  Bremen 1829. 
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litt nach jahrelangen Kopfschmerzen spater an Convulsionen des linken Arms 
und Beins. Dieselben traten in Paroxysmen auf und dauerten jedesmal eine 
halbe Stunde. Die Kranke starb schliesslich, nachdem auch die rechte Seite, 
jedoch nicht so heftig, ergriffen war. Auf dem oberen Theil der rechten 
Hemisphere des Hirns land man einen oberfli~chlichen durch Vereiterung ent- 
entstandenen Substanzverlust. Diese Stelle war zwei und einen halben Zoll 
lang, 1V2 Zoll breit und beinahe einen Zoll tier. Auf dem Grunde derselben 
land man einige diinne Lamellen einer festen, brhunlichen Masse mit steinig- 
ten Concretionen untermischt, yon denen einige bei der Bertlhrung zu Sand 
zerbr~)ckelten. ~ach Aufzi~hlung einiger ahnliehen Krankengeschichten spricht 
sich A b e r c r o m b i e  im Allgemeiren dahin aus, es scheine ihm, wenn die 
Entzfindung der Hirnsubstanz yon einer sehr kleinen Stelle aus ihren Anfang 
nimmt, um sich nach und nach fiber eine grSssere Stell~ auszubreiten, dass 
dann besonders die sonderbaren Beispiele einer nach and nach sich ertwickeln-. 
den Li~hmung beobachtet werden, welche vielleicht zuerst in einem unbedeu- 
tenden Grade auftritt, vielleieht nur einen einzigen Muskel befhllt und sich 
allmhhlig zu einer vollstiindigen and bedeutenden Lhhmung ausbildet. 

In seiner Clinique m6dicale, speciell in dem Abschnitt aber Hirnkrank- 
heiten bespricht A n d r a l  einen Fall (6. Beobachtung) dem er selbst die 
Ueberschrift gab: M~ningite aigue born6e i~ la convexit6 de l'h~misph~re 
gauche du cerveau. D61ire, Mouvements convulsifs de la face et des membres 
de eSt6 droit. Ein 37jiihriger Schneider, an den heftigsten Kophchmerzen 
leidend~ war naeh wiederholtem Erbrechen soporOs geworden. Mehrere Tage 
hintereinander bestanden leichte, unwillkiirliche Bewegungen der Muskeln, 
welehe die Commissuren der rechten Lippenhiilften bewegeu, ebenso der Mus- 
keln der Iqasenflfigel und tier Angenlider rechts, desgleichen Convulsionen des 
rechten Arms und schliess]ich Contracturen an demselben. Die Oberfl~che 
der rechteu Hirnhhlfte war blass: die linke yon einem ausgepr~gtem Roth. 
Die graue Substanz, der oberfl~chlichste Theil der linkseitigen Windungen, 
nimmt .an der bedeatenden Gefhssinjection der bedeckenden Pia Theil. In 
den Ventrikeln kaum 2 KaffeelSffel roll Serum. Im iibrigen Hirn keine Ver- 
i~nderungen. 

Unter den Fiillen~ welche D u r a n d - F  a rde l* )  als Beispiele der unter dem 
l~amen: ~,gelbe P l a t t e n  d e r  W i n d u n g e n "  bekannten Ver~ndernngen an- 
f~ihrt, befindet sich auch tier einer 75ji~hrigen dementen Frau, welehe neben 
Symptomen der Verwirrtheit jeden Augenblick yon krampfhaften Bewegungen 
tier Vorderarme und des Gesichts ergriffen wurde. Das Letztere verzerrte 
sich unaufhi~rlich. Es zeigte sich 8ehuenht~pfen, die oberen Extremiti~ten 
setzten oft einen ziemlieh starken Widerstand den Bewegungen entgegen, 
welche man mit ihnen ausfiihren wollte; yon Zeit zu Zeit trat ein starkes 
allgemeines Zittern i~hnlich dem ein, welches einem Wechselfieberanfall vor- 
ausgeht. Die Obduction zeigte eine normale Dicke der Schiidelknoehen, Ad- 
harenzen der dura mater, wenige Opacit~iten auf tier Araehnoidea, eine sehr 
grosse Quantitat ser~ser Flfissigkeit war in die Pin mater iniiltrirt, die sehr 
tief hinein die Windungen der Convexit~t yon einander entfernt hielt. Diese 

*) D u r a n d - F a r d e l :  Handbuch der Krankheiten des Greisenalter~. 
Deutsch yon U l l m a n n .  Wtirzburg 1858. p. 136. 
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sind nicht niedergedrfickt, nur ihre Zwischenr~ume sind bedeutend vergrSssert. 
An der vorderen Pattie'des linken hinteren Lappens, an dessen Convexit~t 
und an der Vereinigungsstelle mehrerer Windungen finder man eine Er- 
weichung der Cortikalsubsianz, die auch etwas in die l~edullarsubstanz ein- 
drang . . . . .  An der hinteren Partie derselben Hemisphere war die 0berfl~che 
mehrerer Furchen in eine Art gelber, dicker hIembren verwandelt, welche an 
die Stelle tier geschwundenen Cortikalschicht getreten zu sein schien . . . . . .  
Am hinteren Lappen der rechten Hemisphere und an der husseren Pattie des 
mittleren Lappens befanden sich zwei oberfl~chliche circumscripte Erweichun- 
gen, welehe die ganze Dicke der Cortikatsubstanz einnahmen und sich auch 
etwas in die darunter liegende Medullarsubstanz erstreckten. Die Stellen 
waren rosenroth gef~rbt. Die $eitenventrikel waren yon Fliissigkeit ausge~ 
debut. Alle tieferen Gehirnpartien im Zustand vollkommenster Integrit~t, 
fest~ die Medullarsubstanz deutlieh injicirt. 

Auch uater den F~llen, welche L a d a m  e*) in seinem bekannten 

Werke uuter der Rubrik: ,,Tumoren der Convexit~t" aufffihrt, finden 
sich viele, welche in unser Gebiet gehSren, welche aber alle bier auf- 

zuz~hlen insofern nicht lohnen wiirde, als in den betreffenden Ob- 
ductionsbefunden~ soweit ich sie originali~er einsehen konnte, nur ganz 
allgemeia yon einem Sitz in der Hirnrinde die Rede ist, ohne dass in 
der Mehrzahl der F~lle auf eine genauere Localisirung R~icksieht ge- 
nommen w~re. Dies gilt auch yon den F~llen, welehe z. B. R o s e n -  
t h a l  in seinem Buche fiber 1Nervenkrankheiten *~) mittheilt und yon 

vielen anderen, welche in der Litteratur zcrstreut sieh vorfinden. Der 
erste, der~ soviel ich weiss, vor den Arbeiten F r i t s  eh 's  und H i t z i g ' s  

nicht sowohl die Thatsaehe erkannte, als vielmehr die Vermuthung 

ausspraeh, dass ganz bestimmte eireumscripte Stellen der Hirnrinde 
auf die Bewegungen der oberen oder unteren gegenfiberliegenden Ex- 
tremit~t Einfluss haben~ war G r i e s i n g e r ,  wie ieh das in der im 
IV. Bande dieses Arehivs mitgetheil~en :Notiz hervorgehoben habe. 

Hier lag naeh G r i e s i n g e r  der Hauptheerd (eine grosse Cysti- 
cerkusblase) auf der ScheitelhShe dicht neben der grossen Hiru- 
spalte; ihr vorderes Ende entsprach einer vom Ohr heraufge- 
zogenen Linie. Aus der dem Original beigegebenen Figur ]~sst 

sieh leider der Sitz dieser grossen Blase nicht mit der gen~igen- 
den Seh~rfe localisiren, indess scheint sie auf der SeheitelhShe 

den obersten Theil der hinteren Centralwinduug und die zun~ehst 
nach hinten yon ihr gelegenen Scheitelwindungen eingenommen zu 

*) La dam e: Symptomatologie uud Diagnostik der Hirngeschwalste. Wfirz- 
burg 1865. pug. 2~6. 

**) Erlangen 1870. pug. 48. 
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haben. Die rechte u n t c r e  Extremit~t war in diesem Falle der Aus- 
gangspunkt der St(irungeu (Zuckungen, Parese) gewesen. 

Ausser den iu neuerer Zeit nach dem Bekanntwerden der F r i t s c h- 
H i t z i g ' s c h e n  Untersuchungen yon deutschen Autoren publicirten 
F~tllen, auf die wir sogleich eingehen werden, war cs in England 
H u g h l i n g s  J a c k s o n ,  welcher nach dieser Richtnng bin Beobach- 
tungen angestellt hatte. So theilt er in dem Aufsatz: On the anatomi- 
cal investigation of epilepsy and epileptiform convulsions (The British 
Medical Journal May 10. 1873) die Krankengeschichte einer Frau mit, 
welche an epileptiformeu Anf~llen litt, die yon der linken grosseu 
Zehe her ihren Ausgangspunkt nahmen. Bei der Obduction faud sich 
eine kleine Geschwulst in der reehten tIemisph~re und zwar im unteren 
Theil der aufsteigenden Frontalwindung (lower part of the ascending 
frontal convolution). Der Fall ist aber insofern unbefriedigend, als 
sieh in demselben Him noch andere Li~sionen vorfanden, die mit dem 
Nameu, ,,local indurations ~ bezeichnet und welter nicht besehrieben 
werden. 

Im Medical Mirror (September 1869) verSffentliehte derselbe Autor 
die Geschichte eines Mannes, tier an Krampfanf~llen litt, die nur den 
rechten Arm allein betrafen. In diesem Fall sass der Tumor in der 
hinteren Partie der ersten Frontatwindung der linken ttemisph~re. 
(The first i. e. uppermost frontal convolution). Aber leider auch hier: 
There was also a tumour in' each lateral lobe of the cerebellum, to 
which I traced no symptoms. Es fanden sich also noch zwei Klein- 
hirntumoren~ denen Verfasser fl'eilieh keiue Bedeutung beimisst, ein 
Vorgehen, das ein gewissenhafter Kritiker nicht billigeu kann. 

Am wichtigsten ist der dritte, yon demselben Autor bekannt- 
gegebene Fall eines 22j~hrigen, tuberculSsen Mannes, dessen Daumen 
sich zeitweilig ganz allein im Metacarpophalangealgelenk bewegte, 
w~hrend ein Geftihl yon Taubheit den Arm hinauf und dann tiber den 
ganzen KSrper sich verbreitete, wobei zeitweilig Bewusstseinsverlust 
eintrat. In dem sonst ganz normalen Itirn land sich ein runder, hasel- 
nussgrosser Tuberkel~ welcher in der grauen Substanz im hinteren 
Theft der dritten reehten Frontalwindung lag. Er  liess sieh leicht 
aus seinem Bert herausheben, war ~tuf der Oberfl~che vascularisirt und 
kasig im Centrum. Das umliegende Gewebe war nur in geringem 
Grade in seiner Textur ver~ndert. 

In Deutschland hat zuerst einer der Entdecker der Erregbarkeit 
der Grosshirnrinde einen diesbeziiglichen Fall verSffentlicht. 

Im III .  Bande dieses Archiv's p. 231 berichtete H i t z i g  tiber 
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,,einen interessanten Abscess der ttirnrinde", der in Folge eines 
Traumas sich an der rechten ttirnoberfl~che gebildet hat te .  Der 
Abscess, l l /~--f i  Cm. lang, ging eben soweit etwa in die  Tiefe. 
Sein h in te re r l~and  lag 2J/2 Gin. nach vorn vor dem mittleren 
Theile der Sylvischen Fnrche und unmittelbar am vorderen Rande 
der Rolandoschen Furehe, sein oberer Rand 61/2 Cm. yon der 
Mittellinie. Der Abscess lag also zwisehen den unteren Aus- 
l~iufern der Rolandoschen Furche und dem Sulcus praecentralis yon 
E c k e r ,  an der Uebergangsstelle der vorderen Centralwindung in den 
Klappdeckcl~ doch schon im Bereich des Lctzteren. Der Verfasser 
setzt die Innervation derjenigen Muskelbezirke, welche zuerst und am 
constantesten von::.Kriimpfen betroffen wurden und andererseits yon 
Anfang an geliihmt waren ill Verbindung mit diesem ttirntheil, der 
einzig und allein eine Zertriimmerung der Substanz zeigte. Es war 
aber dieses Goblet bei dem 20jiihrigen, durch einen Streifschuss an 
der re'chten Kopfseite verwundeten Soldaten das des linken Nv. faeialis 
und Nv. hypoglossus, wi~hrend andere Muskeln (Sternocleidomastoideus, 
Platysma, Armmnskeln) crst spiiter und minder intensiv ergriffen wurden. 

Nach t t i t z i g  verSffentliehte W e r n h e r  a) Beobachtungen~ die er 
bei einem 19ji~hrigen Mann zu mach en Gelegenhei~ hatte, welcher 
durch einen Sturz sich eine Fractur an der linken Seh~delseite zuge- 
zogen hatte. Ein imprimir~es Knochens~iick hatte die Darn 2 Cm. 
lang gegeniiber der Impression scharfkantig eingerissen, ebcnso auch 
die Pin. Welter giug die Verletzung so genau in die Fossa Sylvii 
hinein, dass die beiden Gyri~ welche diese Grnbe in ihrem mittleren 
Theile begrenzen, an ihrer Oberfi~ehe gequetscht waren. Der untere 
Theil der dri~ten Frontalwindung, da wo sich dieselbe um das unterc 
Ende des sulcus centralis herumschl~gt und in die hintere Central- 
windung fibergeht~ war verletzt. Die beiden die Fossa Sylvii begren- 
zenden R~nder und der untere Theil der dritten Frontalwindung, da 
wo sie in die erste parietale iibergeht und ihr gegentiber der mittlere 
Theil der I. Temporalwindung waren geque~seh~. Wi~hrend des Lebens 
zeigte der Kranke Symptome der Aphasie, zu denen Zuekungen im 
Gesicht (am reehten Mundwinke]~ den rechtcn (und linken) Augenlidern) 
und der Zunge traten, wi~hrend der Augapfel und die S~irn sieh nicht bethei- 
ligten. Ausserdem betheiligten sich der rechte M. sternocleidomastoideus~ 

*) h. W e r n h e r :  Verletzung des lobus frontalis der linken Grosshirn- 
hi~lft% ein Beitrag zur Pathologie der Gehirnverletzungen und zar Loealisa- 
tion der Gehirnfunctionea. Virchow~s Archly Bd. 56. pag. 289. 
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der cucullaris, omohyoideus und das Platysma, und an der rechten oberen 
Extreini~it einzig und allein die Beuger und Strecker der Finger, 
wi~hrend die rechte Unterextreinitiit und beide linksseitigen Extremi- 
t~ten in Ruhe blieben. Der rechie Arm blieb fibrigens im Ganzen 
unbewegt und konn~e nie zu automatisehen Bewegungen anger egt 
werden. 

:Weniger gut, weil zu ausgedehnte Ver~inderungen vorlagen, is~ 
die Beobaehtung Si in o n 's*) zu verwerthen ; nur das ist interessant, dass 
yon der fast fiber die ganze linke Hirnrinde bin sich ausbreitenden 
Sehruinpfung und Sklerose der Rindenwindungen die Gegend des 
sulcus praecentralis verschont geblieben war; es fehlte bier aueh wiSh- 
rend der grSssten Zeit des Lebens die Facialisl~hinung~ weil das Cen- 
truin ffir die Bewegungen des Facialisgebiets an der Grenze des Klapp- 
deckels gegen die vordere Centralwindung hin liegt. 

In seiner allgemeinen Pathologie der Krankheiten des INerven- 
systems (1873), sag~ H u g u e n i n  pap. 252 Folgendes: ,,Eine meiner Be- 
obachtungen seheint darauf hinzudeuten, dass das Centrum ftir die 
Bewegungen des gegenfiberliegenden Arms an der Unterfi~che des 
Stirnhirns liegt. Ein Mann erhielt einen Degenstich durch die r~chte 
Orbita: die Spitze drang mit Dnrchbohrung des Bulbus durch das 
Orbitaldach durch nnd durchbohrte die Rinde des Hirns in der NiChe 
der Spitze der Itaekenwindung, da, wo die I. und III .  Stirnwindnng 
Init einander anastomosiren. Der erste, uninittelbarste Effect war Liih- 
mung der Willkfirbewegung des linken Arms. Refiexbewegungen wur- 
den noch gemacht~ dann erfolgte starker Bluterguss, Durchbruch des- 
selben in den Ventrikel und Tod. Es scheint dies zu zeigen, dass 
die Nerven der Arininuskulatur ihr letztes Centruin ~n jener Stelle 
besitzen. Eine andere unvollkommene und durchaus nicht beweisende 
Beobaehtung scheint darauf hinzudeuten, dass das Centrum ftir den 
Faeialis der gegentiberliegenden Seite im Gebiet der I. Stirnwindung 
liegt. Diese Angabe maehe ich mit allem Vorbehalt, weil der Fall 

yon dein sie ab.strahirt ist, nicht beweisend ist." 

Welches sind nun nach den bis heute vodiegenden Beobachtun- 
gen diejenigeu Rindenbezirke beiin Mensehen, yon welchea ganz be- 
stiininte Bewegungen der Muskeln, sei es des Gesiehts, des Ruinpfes 

*) Th. Simon: Zur Pathologie der Grosshirnrinde. BeE. Klin. Wochen- 
schrift 1873. Nr. 4und 5. 
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oder der Extremit~ten der gegentiberliegenden KSrperhalfte abh~ngig 
sind? Der erste Blick auf die you uns mitgetheilten Thatsachen lehrt, 
dass kaum eine Beobachtung am Mensehen verzeiehnet ist, welch% 
wie wir es experimentell am Thiere zn bewirken im Stande sind, eine 
ganz bestimmte St6rung in der Thatigkeit einer circumscripten Muskel- 
gruppe yon einer ganz bestimmten, genau loealisirten L~tsion der ttirn- 
rinde abh~agig erseheinen l~sst. Stets fanden siqh StSrungen in den 
verschiedensten Muskelgebieten, welche schon der blossen Analogie 
mit dem bei Thieren anzutreffenden Verhalten nach ihre eigenen Cen- 
tren haben mussten and aller Wahrscheinlichkeit naeh auch wirklieh 
haben. Abstrahiren wit aber einstweilen yon dieser Thatsaehe und 
halten wit uns, wie es ja die publicirenden Autoren selbst gethan 
haben, daran, die am meisten hervorstechenden Symptome, welche sich 
am friihesten zeigten, am langsten and constantesten beobachtet wur- 
den and erst zuletzt und am sp~testen yon allen sehwanden, filr die- 
jenigen zu halten, welche am innigsten mit den gefundenen Ver~nde- 
rungen zusammenh~ngen, so kommen wit zu folgenden Resultaten. 
Fangen wit mit den Muskeln des (]esichts und der Zunge an, so zeigt 
zun~chst der yon H i tZ ig  publieirte Fall, in welchem der Innervations- 
bereieh des Facialis und Hypoglossus yon Krampf- nnd L~hmungs- 
zust~nden am frilhesten und eonstantesten betroffen war, dass die 
Uebergangsstelle der vorderen Centralwindung in den Klappdeckel 
dafiir verantwortlieh gemaeht werden musste. Mehr nach riickw~rts, 
am untersten Ende der hinteren Centralwindung, zugleieh aber aueh 
in der ersten, die Sylviisehe Fm'che begrenzenden Temporalwindung 
lag diejenige ttirnpartie, welche, im W e r n h e r ' s e h e n  Falle verletzt, 
ebenfalls Zucknngen der gegentiberliegenden Gesiehtsmuskeln and zwar 
speciell der die Mundmuskulatur versorgenden and der Zunge, zugleieh 
aber auch der meisten rechtsseitigen Halsmuskeln and der Fingerbeuger 
und -streeker bewirkt hatte. 

Dieselbe Stelle~ welehe yon Hi tz ig~  wie wir sparer sehen werden 
wahrseheinlich mit dem grSssten Recht, als Innervationsbezirk des 
gegentiberliegenden Faeialisbereichs angesehen wird, n immt t t u g h -  
l i n g s  J a c k s o n  nach dem oben mitgetheilten als centralen Heerd flit 
die Fingerbewegungen der gegeniiberliegenden Hand (speciell Daumen) 
in Ansprnch, w~hrend er in einem anderen, freilieh, wie wir gesehea 
haben, etwas zweifelhaften Fall, dieselbe Stelle, wie es scheint (es ist 
aus dem Text: lower part of the ascending frontal convolution nicht 
ganz klar zu ersehen) mit den Zehen des gegentiberliegenden Fusses 
in Zusammenhang stehen l~sst. In eiuem anderem seiner F~lle ist es 
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die hinterc Partie der ersten (obersten) Frontalwindung, welehe Krampf- 
anf~ille im gegeniiberliegenden Arm eines l~r hervorbrachte, die- 
selbe also fast gleichwerthig der Stelle in der dritten Stirnwindung, 
oder, da beide Stelien der vorderen Centralwindung angehSren, so ist 
es einmal die hSehste, das anderemal die tiefste Partie dieses Hirn- 
bezirks, die dasselbe bewirkt hat. 

Alle bisher genannten Autoren, mit Ausnahme W e r n h e r ' s ,  haben 
ihre Centra in den Windungen des Stirnlappens gefunden. W c r n h e r  
tiberschreitet die Rolandosche Furche naeh hinten and finder das Cen- 
tram fiir die Facialis-; die Hals- und Fingermuskutatur der gegentiber- 
liegenden Seite in der unteren Partie der hiateren Centralwindung 
und der ersten Schl~fenwindung. In den untersten Sehl~ifenwindungen, 
am meisten nach vorn~ glaube ich selbst in meinem HI. Falle (Kirsch) 
die Stelle gefundeu zu haben, deren L~sion die Parese des gegen- 
iiberliegenden Arms, speciell der Hand- und der Mundwinkelmuskula- 
tur, wenn ieh so s~gen dasf, bewirkt hat. Fast an dieselbe Stelle hin 
verlegt auch H u g u e n i n ,  wie wit obea gesehen, das Centrum ffir die 
Willkiirbewegungen des gegenfiberliegenden Arms, w~hrend wir in 
unserem zweiten Falle die oberste Abtheilung der hinteren Central- 
windung, tiberhaupt die tIShe des Seheitellappens flit den Innervations- 
bezirk des gegeniiberliegenden Arms ansprechen mfissen, eine Stelle, 
welehe nach G r i e s l n g e r  vielleicht gerade die Bewegung der ent- 
gegengesetzten un te  r e n Extremit~t beeinflusst. Die Li~sion derselben 
Stelle, bewirkte in unserem ersten Falle die Krampfe im Bereieh der 
gegentiberliegenden Gesichtshi~lfte and Finger, wahrend die Unter- 
extremitat in Ruhe war and ein noeh welter zurfickliegender Theil 
des Scheitellappens, der lobulus supramarginalis war es in dem IV. 
yon uns mitgetheilten Fall, welcher eine fast vollkommene Hemiparese 
dutch seine L~sion herbeigefiihrt hatte. 

Diese Aufz~hlung wird genfigen 7 um darzuthun~ dass es vor der 
Hand noch nicht mSglich is~, beim Menschen, ebenso wie beim Thiere 
einen ganz bestimmten Rindenbezirk mit der Innervation einer ganz 
circnmscripten Muskelgruppe in der Art in Zusammenhang zu bringen, 
dass es nun sehon mSglich w~re, gleiehsam eine mathematisch genaue 
Eintheilung der einzelnen Rindenbezirke zu geben. Indem wir fiir 
jetzt auf die Frage nach der Ursache dieser UnmSglichkeit einzugehen 
nnterlassen (wir werden alsbald darauf zuriickkommen) wollen wir ein- 
real zusehen, in wie weir die dutch die Obduetionsbefunde beim Men- 
schen gefundenen Stellen der ttirnrinde denen entspreehen, welehe ftir 
das Thier - -  speeiell des tIundehirn - -  festgestellt worden sind. In 
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seiner Arbeit: Untersuehungen zur Physiologie des Gehirns (IV. Ab- 
handlung. Berlin. 1873) sprieht sich H i t z i g * )  dahin aus, dass die mit 
denen des Hundes identischen Felder beim Menschen in tier Seheitel-  
region zu sucheu seien and kommt er nach einer Besprechang der 
vorliegenden u zu dem Sehluss~ dass die erregbare Ober- 
fiiiche des Hundehirns der mensehliehen Scheitelregion entspreehe. 
Aus den yon mir mitgetheilten Fi~llen and einigen anderen anderer 
Autoren (Wernher~  G r i e s i n g e r ~  H u g u e n i n )  geht wenigstens so 
viel mit Sicherheit hervor, dass es beim l~enschen die Frontalwindun- 
gen nicht zn sein brauchen~ deren l~dirte l~inde die hier zu bespre- 
chenden Ph~tnomene hervorbringt. In allen meinen F~illen war es der 
Seheitellappen, einmal der Temporallappen, welche die Ver~nderungen 
erfahren hatten, yon denen wi~hrend des Lebens die Erscheinnngen 
abhingen. So interessant dies erscheint, so wiehtig glaube ich ist auch 
andererseits die Thatsache, dass weder beim Thier, noch beim Men- 
schen bisher die tfindentheile des H i n t e r h a u p t s l a p p e n s  mit den 
hier besprochenen Erseheinungen irgend etwas zn thun hatten; die- 
selben scheinen anderen Zwecken zu dienen~ worauf augenblicklieh 
wegen mangelnder thatsiichlicher Beobachtungen am Menschen nicht 
n~ther eingegangen werden soll. 

Nach seinen neuesten Untersuchungen am Him des lebenden Affen 
kommt H i t z  i g**) zu dem Sehluss, dass die eigentlich motorische Partie 
dei diesem Thiere in der vorderen Centralwindung gelegen sei. Neben 
der Mittellinie, 3 Mm. yon ihr entfernt~ liegt das Centrum fiir die hin- 
tere Extremit~t, weitere 3 Mm. lateralw~rts das fiir die vordere Ex- 
tremit~t. Noch 7 Mm. lateralw~trts liegt ein Theil der mit dem Faeia- 
lis zusammenhiingenden Gebilde und dicht an der Sylviischen Furche 
6 Mm. medianwi~rts yon deren Rande and 12 Mm. yore vorigen Punkt 
entfernt liegt das Centrum ftir die Mund-~ Zungen- und Kiefermusku- 
latur. Die zur Hervorbringung eines deutlichen Effects anzuwendenden 
Stromsti~rken waren sowohl fiir den eonstanten~ als auch den indueir- 
ten Strom im Ganzen geringe~ doch fiir die Armbewegungen stiirkere, 
als ftir den oberen Theft des Facialiseentrums. Leider wurde der 
eigentliche Parietal- and Stirnlappen nur oberfl~chlieh untersucht~ doch 
so viel gefunden, class sie schwache StrSme gar nicht mit Zuekungen 
beantworteten. :Nur auf starke Str6me reagiren die hinter der Rolando- 

*) R e i e h e r t ' s  und Du Bois-Reymond~s Archly. 1873. Heft 3 and 4. 
**) Ueber die Resultate der elektrischen Untersuchnng der Hirnrinde eines 

Affen. Berl. Klin. Wochenschrift 1874. No. 6. 
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schen Furche gelegenen Partien: am besten noch der obere Theil tier 
hinteren Cen~ralwindung. Bei starken StrSmen batten die Zuekungen 
einen mehr allgemeinen Charakter. 

tIal~en wir uns an das zuletzt Mitgetheilte, so sehen wir zun~tehst, 
dass ein st~rkerer Reiz im S~ande ist, eine scheinbar nnerregbare 
Partie der Rinde zu erregen, oder, wenn wir dies nicht gel~eu lassen 
wollen, yon dieser unerregbaren Partie aus sich nach Bezirken hin 
ausznbreiten, welche schon auf cine viol schwiichere Erregung zu rea- 
giren im Stande sind. Reizten die ersten Experimentatoren in diesem 
Gebiet, F r i t s c h  and H i t z i g ,  die HirnoberflS~che mit tetanisirenden 
Inductionsstr6men, so traten schon nach einer Reizung yon wenigeu 
Sekunden Dauer Nachbewegungen in der abh~tngigen Muskulatur ein, 
and bei zwei Hunden bilde~en sich ads diesen • wohl- 
charakterisirte, epileptische Anfiille heraus. Diese Beobachtung butte 
tier zv~eite Experimentator auf diesem Felde~ Fer r ic r r  der sich bei 
seinen Versuchen der Inductionsstr~ime, und zwar oft ziemlich inten- 
siver, bedien~e, sehr h~iufig zu machen Gelegenheit. M~ssige Reize 
brachten die anscheinend normale Reaction der eoordinirten Muskel- 
gruppen zu Stande, stgrkere eine diffuse I:Iyper~tmie der betreffendeu 
Stelle der Hirnrinde and allgemeine epileptiforme Anf~lle, we]che sieh 
aus den Zuekungen einer einzelnen Muskelgruppe herauszubilden and 
sehliesslieh a l l e  in Mitleidenschaft zu ziehen schienen. Es vergingen 
nach ei:ler solchen ganz circumseript gehaltenen Reizung deutlich 
cinige Sekunden, ehe ein allgemeiner Aural1 sieh heransbildete. Be- 
halteu wit diese Thatsache im Auge, so driingt sich sofort die Ann- 
logic derar~iger Experimentalerfolge mit den am Mensehen constatirten 
Beobachtungen auf. Ein die Hirnoberfi~che an einer eng begrenzten 
Stelle drtiekender fremder K6rper, Tumor etc. (siehe unsere erste 
:Beobachtnng and die anderer Autoren) ist ein soleher starker Reiz, 
der~ ohne gerade die unter ibm liegende Rindensnbstanz zu zerstSren~ 
sic dm'ch sein Wachsthum, sein durch wechselnde Gefiissftillung be- 
dingtes An- oder Absehwellen zeitweilig in einen Reizzustand ver- 
setzt, der sieh nach aussen hill zuniiehst in krampfhaften Bewegungen 
einzelner, ganz distinkter lguskelgruppen iiussert, mit weleher ein- 
maligen Explosion, wenn ieh so sagen darf, die 'Sache erledigt sein 
kann, welehe aber andererseits durch Propagation des Reizes und Er- 
regung nieht unmittelbar betheiligter l~indenbezirke krampfhafte Zuckun- 

~) F e r r i e r ,  Experimental researches in cerebral physiology and patho- 
logy. The west Riding Lunatic asylum medical reports. London 1873. 

Archiv f. Psyehiatrie. IV. 3. Heft. 4 6  
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gen in gauz anderen Muskelbezirken aus15sen~ ja zuletzt allgemeine 
Convulsionea im Gefolge haben kann. Wir haben also, und dies ist 
e i n e s  der Resu]tate unserer bisherigeu Untersuehungen, die Ursache 
gefunden, wesshalb beim Menschen die Krampfzusti~nde so relativ selten 
auf ganz bestimmte 51uskelbezirke beschr~nkt bleiben~ wesshalb~ wenn 
nieht Allgemeinconvulsionen eintreten, doch mindestens die dem eigent- 
lich gereiztea Centrum benachbarten in Mitieidenschaft gesetzt werden~ 
da ja die beim Menschen bestehenden l:teize (Tumoren~ Blasenwtirmer, 
meningitische Exsudate etc. etc.) offenbar den st~trksten elektrischen 
an die Seite zu setzen sind. Dies festgestellt, kSnnen wir nun einen 
Schritt welter gehen uad behaupten~ dass fiir die D i a g n o s e  yon Ober- 
fi~chen-Affectionen des I t ims beim Menschen nicht Allgemeinconvul- 
sionen~ sondern diejenigen Krampfzust~tnde charakteristisch sind~ welche 
in ganz bestimmten Muske]gruppeu einsetzen~ diese, auch wenu ein 
ausgebildeter epileptischer Anfall folgen sollte, stets zuerst befallen 
und in ihnen~ wenn auch keine vollkommene L~hmung, so doch eine 
gewisse Schw~iehe zurtieklassen. Beginnt eiu derartiger Anfall in den 
Gesichtsmuskeln, entweder denen der Augen oder der Nase, oder 
denen des.Mundes and der Zunge, beginnt er im Arm oder im Fuss 
zuerst, so wird es hiernach vielleicht mSglich sein, die genaue Locali- 
t~t der Noxe auf tier tth'noberfi~ehe zu diagnosticiren, wenn erst 
wei~ere Beobachtungen am Menseheu mit Obduetionsbefnnden ver- 
5ffentlieht sein werden. Bis heute ist es uns nur mSglich, das Gebiet der 
v o r d e r e n u n d  d e r h i n t e r e n C e n t r a l w i u d u n g i m A l l g e m e i n e n  
als den Sitz der L~sion anzugeben, vielleieht auch bei prim~ren Kriimpfen 
um Muud und Zunge (noch eher bei gleichzeitig bestehender Aphasia) 
das Gebiet der dritten untersteu S~irnwindung in der ~ h e  des unteren 
Ftinktes der vorderen oder der hinteren Centralwindung. Bewusstseins- 
verlust ist fiir die u des Krankheitsbildes n i c h t  noth- 
wendig: dies zeigen zum Theil unsere eignen Krankengeschichten, 
(~o. II.) and die anderer: es is~ also etwas anderes um die Epilepsie, 
welche yon den in der Medulla oblongata und im Pons liegenden 
Centren her ihren Ursprung nimmt, welche das gesammte Muskelsystem 
des KSrpers en bloc befi~llt and bei der das Bewusstsein geh'iibt oder 
verlorea ist, and um diejenigen Krampfanf~tlle, welehe von.der Itirn- 
rinde, vielleieht einem ganz engeu Bezirk derse]ben, ausgehen, zuerst 
einige Muskelgruppen betheiligen, um sich allmiihlich and in wohl 
messbarer Zeit wie ein durch seine D~tmme nicht welter zuriickgehal- 
tenet Strom tiber die ganze Itirnoberfl~tehe zu ergiessen und zuletzt 
erst das Bewusstsein in sieh zu versenken. 
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Vorwiegend werden es beim Menschen Getchwulstbildungen sein~ 
welche Yon den ttirnhiinten ausgehend die Oberfliiche der Itemit- 
phiiren in einen Eeiz- oder L~hmungszust~nd vertetzen, wobei das 
Wort Getchwulstbildungcn im wcitesten Sinne gefasst rein toll. Es 
fanden sich schon in den wenigen oben mitgetheilten F~tllen wirkliche 
Tumoren (Sarkoma), tuberculSse Neubildungen, Blascnwiirmer, Aneu- 
rysmen; es k6nnten sich syphilitische Neubildungen, Hiimatome der 
dura mater vorfindcn. Diffusse Meningitidcn mit ihren Eitcrinfiltratio- 
hen in die Pin, Herzaffectionen mi~ den mSglicherweise yon ihaen 
ausgehenden (siehe Fall IV.) feinsten Embolis k6uneu die Gebiete 
der Hirnrinde in der mannigfaltigsteu Weise tch~digen, irritircn, zer- 
st6ren und so die in der That schon ]ange bekanuten, nut fslseh oder 
gar nieht erklarten Erseheinungen yon Zittern, Krampf, p a r  ~i el l  e n 
Liihmungen bedingen. G-erade [etztere sind es~ welche, wenn toast fiber 
eine Hirnaffection fiberhaupt kein Zweifel bestehen kann~ uns tchon 
yon vornherein zu der Diagnose ein Recht geben, dass es sieh n i c h t  
um einc Affection des H i t  n s t o e k s handelt, eine Behauptung, welche 
der bertihmte Kliniker und Nervenpatho]og R o m b e r g  tchon in teinem 
Buche mit den Worten aussprach: Nur ein Resultat, welches fast keiue 
Autnahme hat, habe ich ass eigner und fi'emder Erfahrung entnehmen 
kiinnen: dass, wo die Psralyse eiues Armes oder Beines yon Hirn- 
affection abhiingig war, der Sitz derselben sich im grossen Gehirn 
vorfand. ~) 

Wenn bis in die neuette Zeit hineiu Phytiologen and Kliniker in 
gleicher Weise yon der Uuerregbarkeit dcr Hirnrinde tiberzeugt waren, 
to lag es gewiss nieht allein an den negativen Erfolgen der Vivisec- 
toren und Experimentatoren~ sonderu such zum Theil an den Aerzten, 
welche ja hi~ufig gewaltige Veriinderungen. in der Structnr des Hirnt~ 
Zerst6rungen, wie tie kaum ffir m6glich gehalten werden, mit einer 
vollko~nmenen oder doch fast vollkommenen Integrit~it aller Actionen 
bestehen sehen. Gewiss waren unter dieten Affectionen des ttirns 
such L~sionen der Oberfii~che~ welche nie Symptome hervorgebracht 
haben. Ich erinnerc nur an die der neucsten Zeit angeh6rige Mit- 
theilung M e s c h e  d e's,S*) der bei einem 38 Jshre alten Mann auf der 
convexen ttirnoberfii~che drei erbsengrosse Cytticerkusblaten in die 
Corticalsubstanz eingebettet land, ohne dass je wi~hrend des Lebens 

*) Romb erg,  Lehrbuch der Nervenkr~nkheiten der Menschen. Berlin, 
1853. pag. 941. 

**) M e s che d e, Beobachtungen aus  dem Landkrankenhause zu Schwetz. 
Deutsche Klinik, 1872. No. 32. 

46* 
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psychische St6rungen oder sonst Symptome einer Hirnaffec~ion nach- 
zuweisen waren. Derur~iger Beobacht~ungen mug es genug geben: wir 
kennen ja die Toler~nz speeiell der centralen Nervengebilde gegen 
langsam sich entwiekelnde ~qeubildungen, and wit kennen auch anderer- 
seits Thu~saehen~ welche uns darauf hiuweiseu, class nahe benachbarte 
ttiruprovinzen in der ~inde die gegensei~igen Fnnetionen vicariirend 
zu tiberuehmen im Stande sind. 

In diesem Sinne huben sieh F r i t s c h  und H i , z i g  ausgesprochen, 
als sie nach E x s t i r p  a t i  o n e n derjenigen Rindenpartieu, welche beim 
gunde gereizt, in der u Bewegangen hervorrufen, diese 
nieht gel}ihmt, sondern in irgend einem Sinne der Sensibilitii~ beraubt 
sahen, insofern trotz wohlerhal~ener l:Iautsensibiliti~t die Pfote yore 
Hunde gerade so wie Hand oder Fuss yon einem die Symptome der 
Ataxie darbietenden Menschen gebraucht wurde. Sie w u r d e  abet 
noch g e b r an  e h ~, sie war dutch die Exstirpation j enes Centrums nicht 
gel~thmt, die Beweglichkeit war nur alterirt, and es war der Schluss 
zu zieheu, dass ,firgend einem motorischen Impulse noeh a n d e r e  
St~itten and Bahnen often stehen, um geboren zn werden". Ganz das- 
selbe Factum sah N o t h n a g e l , * )  welcher naeh einer auf eiue andere 
Weise bewerkstelligten Exstirpation des Centrums ffir die Vorderpfote 
des Kaniuehens, bei wohl erh~ltener Hautseusibilit~t den Theil des 
Mnskelsinns (sit venia verbo) verloren gehen sah, auf welehem die 
Vorstellung yon der Lagernng and Stellung des Gliedes beruht. Diese 
StSrung hielt 6, 8, oft 12 Tage an, bild~te sich aber, wenn die Thiere 
am Leben blieben, z u r i i c k  and konnte spgter gar nicht mehr wahr- 
genommen werden. Diese Riiekkehr zur Norm scheiut nur daun er- 
kliirlich, sagt N o t h n a g e l ,  wenn man annimmt, dass die letzte End- 
station~ in weleher die aulangenden (hier in Betracht kommenden) sen- 
siblen Eindriicke in's Bewusstsein nmgesetzt werden, noch erhalten 
siud. Wir haben zuletzt noch aueh diese Frage bertihrt, nicht, um 
uns in theoretischen Betraehtungen zu ergehen, sondern um sie zu be- 
nutzen zur Beantwortung der Frage: Sind ~hnliche Zustiinde bcim 
Menschen bekannt? In seiner oben erw~ihnten Mittheilung (ttirn- 
abscess beim Menschen) sprieht t t i t z i g  zuletzt iiber das eigenthiim- 
liehe Verhalten der linksseitigen Facialismuskeln (derer, welehe im 
Anfall, siehe oben, zuekten), welehe bei iso]irten Bewegnngeu weniger 
gehemmt waren, ~ds wenn sie, wie z. B. beim Lachen, mit denen der 

*) N o t h n a g e l ,  Experimentelle Untersuchungen fiber die Functionen 
des Gehirns. u  Archiv. Bd. 57. l~ag. 184. 
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reehten Seite zusammenwirken sollten. Er  selbst aber hielb es nach 
den 1. c. angestellten. Betrachtungen flit wahrscheinlieh, dass der an 
einem dritten OrE gebildete, ffir beide Hirnh~lften gleich bereehnete 
Willensimpuls wegen dcr vorhandeneu theilweisen ZerstSrung reehts 
sehw~teher aufgenommen und forEgepfianzt wurde, dass aber doeh noch 
hinl~inglieh Substanz vorhanden war~ um bet Versti~rkung des Impulses 
eine annahernd normale Bewegung anszulSsen. :Nur zSgernd wage ich 
es hier, in aller Kiirze einige am Menschen gemachte Beobaehtungen 
mitzutheilen, yon denen ich glaube~ dass sie hierher gehSren. Da 

Sectionen fehlen, so stud sie nicht beweisend, doch aber vielleicht 
ntitzlich, da sie sp~tere Beobaehter auf Erseheinungen aufmerksam 
maehen kSnnten~ welche mir bisher niche genfigend hervorgehoben zu 
sein scheinen. 

Eine zur Zeit der Beobachtung 48j~hrige Frau, Zeitungstriigerin (BrS- 
secke), empfand, his zum Morgen des 3. l~I~rz 1870 immer gesund, pl~tzlich 
ein Kriebeln im linken Fusse, als wenn er einschliefe. Eine Treppe konnte 
sie danach noch hinauf- und hiuabsteigen~ fiihlte aber alsbald in der linken 
Hand eine bedeutende Kriifteabnahme. Bewusstseinsverlust war hie ein- 
getreten. 

Patientin war fieberfrei: zeigte nur eine geringe Verziehung des Gesichts 
nach rechts bin, ihre rechtsseitigen Extremit~ten waren durchaus intakt. Die 
meisten fiihlbaren Arterien starter, rigider als normal. 

Patientin geht allein, ohne Unterstfitzung, schleppt dabei das liake Beth, 
mit tier Spitze des Fusses den Boden berfihrend, etwas nach. Dieser Zu- 
stand bestand 4: Wochen nach dem ersten Tage ihrer Erkrankung. Der linke 
Arm war fast vo]lkommen wieder iunctionsfiihig. Das Kriebeln hat sich seit 
einiger Zeit verloren.. Auch hatte sie zu Anfang angegeben, die Haut an den 
Fingerkuppen set za fein: dagegen sei ihr beim Schliessen der Finger zur 
Faust, wie wenn eta fremder KOrper, noch dazwischen liegend, es verhindere. 
Sie ffihlt die leisesten Berfihrungen an Hand und Fingern, unterscheidet den 
Kopf und die Spitze einer Nadel, kalt und warm, schwer und leicht, rauh 
und glatt. Hhlt sie die Augen gesehlossen, so weiss sie anzugeben, was man 
mit ihren Fingern macht, ob man sie beugt oder streckt etc. Dennoch zeigte 
sich, namentlich in den ersten Tagen ihres-Aufenthalts im Krankenhause, 
(lass sie kleinere Gegenstiinde wie Sehlfissel, Uhr, Ring, Mtinzen bet geschlos- 
senen Augen dureh die Betastung mit den linken Fingern nicht ,  oder erst 
sehr viel sp~tter~ als mit der rechten Hand erkannte. 

Darfte man nicht bier an die ZerstOrung eines circumseripten Rinden- 
bezirkes wenigstens denken? 

VI. 

Bet einer alten 7"2jhhrigen decrepiden Frau, welche fiber Schwhche der 
rechtsseitigen Extremit~ten klagte, welche tiberdies durchweg entartete Arterien, 
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eine nicht genauer zu bestimmende Affection des Herzens hatte und ge- 
schwhtzig, dement war, fanden sich beide linksseitigen Extremitiiten durchaus 
frei. Aueh die rechte obere konnte in allen Gelenken bewegt werden, nur 
traten beim Erheben des Arms bis zur Horizontalea Schmerzen ein, welche 
yon tier Schulter zum Oberarm hia ausstrahlten. Alle Bewegungen gehen 
tibrigens langsamer, als links yon Statten und sind aueh leiehter zu unter- 
drticken. In der Hand und in den Fingern besteht ein dauerndes Geftihl yon 
Kriebeln. Beim schnellen Zufassen stSsst Patientin oft bei den Gegenst~nden 
vorbei. Dabei erkennt sie aber kleine in die' rechte Hand gelegte Gegen- 
st'~nde bei geschlossenen Augen durch Tasten mit den rechten Fingern. Ob- 
jectiv werden die leichtesten Bertihrungen percipirt und gut localisirt. Die 
rechte Unterextremitat ist im Bette frei beweglich, nur erfolgen alle Bewe- 
gungen bei Aug enschhss in regelloser Weise, durchaus naeh Art Ataktiseher, 
und doch ist Sensibilit~t und Reflexerregbarkeit gut erhalten. Patientin kana 
allein stehen und gehen, alas rechte Bein thefts schwerfhllig nachziehend, vor- 
wiegend aber dasselbe abnorm hoch erhebend und siampfend mit dem Hacken 
auf die Erde zurfickfallen lassend. Ueber Lagever&nderung, welche passiv 
mit der rechten Hand an dem rechten Beia vorgenommen werden, weiss die 
Kranke sehr wohl Auskunft zu geben. 

Aueh bier fehlt die aufkliirende Section, welche uns Gewissheit verschafft 
h~tte, ob wires auch bier, wie es vermuthet wurde, mit einer 0berfl~tehen- 
Affection der linken Hirnrinde zu thug batten. 

u  " 

Ein zur Zeit der Beobachtung 36jiihrJger Arbeiter war unter Auftreten 
yon Schwindel und Erbrechea hemiplegisch geworden, naehdem schon seit 
geraumer Zeit (mehr als 12 Wochen) die Gedhehtnisskraft abgenommen hatte 
und seit 2 Woehen etwa Schmerzen in der ]inken hinteren Kopfhii, lfte aufgetreten 
waren. Es bestand eine fast vollkommene motorische Liihmung tier rechten 
KSrperh~lfte, deren Sensibilit~t sich fibrigens in Niehts vermindert zeigte. 
Die Untersuchung der iibrigen Organe blieb in Bezug auf die Aufklarung, 
die der Nachweis ihrer etwaigen Liision fiber das Zustandekommen tier HeM- 
plegie h~tte geben kSnnen, resultatlos. Erbrechen und Schwindel dauerten 
noeh wochenlang an: allm~blieh aber verschwanden sowohl diese Erscheinun- 
gen, als aueh besserte sich die reehtsseitige L~hmung, so class der Kranke 
sieh gegen das Ende des Monats Februar 1873 (er war am 17. December 
1872 erkrankt) subjectiv vollkommen wohl befand. Am 28. Februar frtih 
klagte Patient zum ersten Mal fiber Kriebeln in der l i n k e n  Hand, nicht 
ganz his zum Ellenbogen hin: dasselbe Geftihl habe er an der hinteren linken 
Kopfh~lfte und am linken Ohre. Dabei besteht links keine eigenfliche 
Schw~ehe, tier Hi~ndedruck ist links ziemlich krhftig. Subjeetiv werden Be- 
rfihrungen und Stiehe an der linken Hand etwas tauber empfunden: am 
Hinterhaupt und am Gesieht finder sich die Sensibilit~t beiderseits gleich. 
Am nhchsten Tage meint der Kranke, seine linke Hand und die Finger gingen 
immer ganz wo anders hin, als er sie dirigirte. In der That sieht man bei 
Bewegungen des Arms und der Hand die ausgesprochenste Ataxie~ namentlich 
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deutlieh, wenn er mit der linken Hand sehnell nach einem Gegenstand fassen 
soll. Der linksseitige H~ndedruck ist kriiftiger, als der reehte. Auch wenn 
er nichfs in der linken Hand hat, hat er dauernd das Geffihl, als llige ein 
barter Gegenstand in derselben. Bei gesehlossenen Augen warden selbst 
grSssere Gegenst~mde (Sehliissel, i~Iilchbrod etc.) nicht erkannt. Dagegen 
ergiebt die objective Untersuchung, dass die leichtesten Bertihrungen, selbst 
der Hauch des Mundes, Temperaturuntersehiede and passiv vorgenommene 
Lageveri~nderungen percipirt werden. Iqur in Absii.tzen and auf Umwegen 
warden mit der linken 0berextremit~t die anbefohlenen Bewegungen ausge- 
ftihrt. Die linke U n t e r e x t r e m i t i ~ t  zeigt sieh motorisch wie sensibel 
durchaus i n t a k t ,  ebenso das Facialisgebiet: in der linken :Naekenseite und 
Schulter ein Geffihl yon Taubheit Die linke obere RumpfhMfte ist frei. Die 
Sprache ist ganz leicht behindert and eia wenig langsamer, Ms frfiher, aber 
nicht stammelnd. Linke Pupille enger, als die rechte, die Augenbewegungen 
frei, kein Nystagmus, keine Deviation. Drtiekt der Kranke, ohne einen Ge- 
genstand in der Hand zu haben, die Finger zusammen, so ist as, als wenn 
ein hatter Gegenstand d~zwischen wi~re. Die linke Hand ist unbehtilfiicher 
als die reehte, deren sich Patient, obwohl sie die schwi~chere ist, beim Essen 
bedient. Schon nach wenigen Tagen erkannte Patient wieder kleine, in seine 
Hand gelegte Gegenst~nde, und naeh Verlauf eines Vierteljahrs konnte fol- 
gendes notirt warden: Die reehtsseitige gemiplegie besteht wie frtiher fort. 
Die linke untere Extremiti~t ist in jeder Beziehung frei. Die linke Ober- 
extremitiit ist im Schultergelenk und Ellenbogen frei beweglich, kr[tftig, dort 
hat Patient keine subjeetiven Sensationen. Vom Ellenbogen an aber naeh 
abwi~rts bin, besonders im Handgelenk and in den Fingern besteht noch ein 
Geftihl yon Taubheit, ,,als wenn's nicht ganz richtig wi~re: es ist nicht recht 
zu beschreiben". Die friihere Eml0findung, als wiire Blech zwischen den 
Fingern, ist nicht mehr vorhanden. Beim schnellen Greifen and Zufassen 
erfolgen die Bewegungen absatzweise und ataktisch. Die leichtesten Bertih- 
rungen warden wahrgenommen, Lagever~,nderungen (passiv vorgenommen) so- 
fort percipirt, ebenso ftihlt Patient die Contraction der (wohl erregbaren) Mus- 
keln des linken Vorderarms und der Hand, und die dadurch gesetzten Lage- 
verfi, nderungen werden mit der rechten Hand durchaus richtig wieder gegeben. 
Ganz neuerdings vorgenommene Prilfungen des Kraftsinns (Aufheben ver- 
schiedener in einem Tuche befindlicher Gewichte und Schi~tzung derselben 
bei geschlossenen Augen) ergeben zwischen rechts and links keine Differenz. 

Dass es sich bei  den drei zuletzt erw~hnten Kranken nicht um 

Tabes  handelte, bedarf  keines langen Commentars. Ebensowenig will 
ich v ide  Worte  verschwenden, um naehzuweisen, d a s s e s  sich in allen 

drei mitgetheilten F/~llen um Erkrankungen im Innern der Sehi~del- 

kapsel handelte. Dass es sich aber  um Erkrankungen der Oberfli~che 

des Grosshirns gehandel~ habe~ d a s  naehzuweisen bin ich natiiiqieh 

bei  dam in allen drei F411en mangelnden Obductionsbefund ausser 
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Stande. Nur darauf will ich die Aufraerksamkei~ mit wenigen Worten 
lenken, dass die Erscheinungen ,,gest6rtea Muskelbewusstseins", wenn 
ich go sagen darf, an hemiplegiseh geschw/~chten Extremit/~en sich 
zeigten in zwei F/~llen, und im dritten an der eine geraume Zeit intakt 
gebliebenen Oberextremit~t eines Mannes, dessert beide anderen Extre- 
mit~ten offenbar dureh ein Hirnleiden paretiseh geworden waren; zwei- 
tens dass diese merkw[irdigen Erseheinungen sich nich~ im Luufe yon 
Wochen und Monaten langsam und allm/~hlieh entwiekelten, sonderu 
plStzlich und mit einem "male, sei es mit L~hmungserscheinungen zu- 
gleich, sei es ohne solche in die Erscheinung traten, dass die Ataxie 
ohne Spur objectiv nachweisbarer Sensibilit/~tss~Srungen vorhanden war 
und endlieh, dass die Erscheinungen in kurzer Zeit sieh besserten oder 

doeh wenigs~ens modifieirten, gerade so wie es N o t h n a g e l  in seinen 

Experimenten an Thieren gesehen hat. 
Auf die Folgerungen einzugehen, welche aus diesen Beobaehtun- 

gen fiber die Lehre yore ,,l~uskelsinn" zu machen w/~ren, unterlasse 
ich natfirlich an dieser Stelle, als zu welt yon dem augeabliekliehen 
Thema abliegend: nieht unterlassen kann ieh es aber, wenigstens 
darauf hinzudeuten, dass solche F/~lle es sein dfirften, welche k/inft, ige~l 
Forsehern das beweiskr~ftigste Material in die Hand geben werden 

fi~r die Behauptung, dass die Aus~ibung eines richtigen Gewieh~e- 
,,Kraftsmn , im Wesentliehen Sch~tzungsverm6gens, der sogenannte " ~' 

ein centraler, im Him sieh ~bspielender Vorgang sei. 

Ieh babe zum Schluss noch eine Beobaehtung mitzutheilen, welche 
seheinbar mit den hier vorliegenden Fragen nichts zu thun hat, ob- 

wohl sic meiner Ansich~ naeh in einem innigen und wesentlichen Zu- 
sammenhang mit ihnen steht. 

Es betrifft diese Beobachtung eine 47j~hrige an einer Herzaffection 
leidende Frau (Rtthle), welche wiederholt unter Verlust des Bewusstseins 
umgefallen war und die Sprache auf Tage nachher verloren hatte. Zur Zeit 
der Beobachtung bezeichncte Patientin ihr vorgehaltene Gegensthnde nur in 
der Minderzahl richtig. Ffir ,,Uhr" sagt sie ,,Schnitt", ftir ,,Portemonnaie" 
sagt sie ,Uhr". Spricht man ihr ein Wort langsam vor, so spricht sie es rnit 
Versetzung yon Consonanten und Vocalen nach. Spricht man ihr z. B. das 
Wort ,,Thaler" vor, so achtet sie zwar genau auf die Liploenstellung des 
$prechenden, spricht aber nur das Wort ,,Thal". Sie hSrt offenbar gut, auch 
sieht sie (sie ist nicht hemiopisch). Vorgelegte bekannt'e Gegenst~nde w~hlt 
sic meist falsch aus. Whhrend der Untersuehung ruft sie klagend aus: wie 
kann man nur dahin gerathea"! Leichte Rechenexempel werden richtig ge- 
rechnet, das Melodieenged~chtniss ist erhalten. 

Am Facialis werden keine Schiefheiten bemerkt. Sinnesorgane sind 
(namentlich Augen- und Pupillenbewegungen) frei, desgleichen kann we der 
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l i n k s  noch r e c h t s ,  weder an den Ober- noch Unterextremit~ten i r g e n d  
e ine  S p u r  yon L ~ h m u n g  b e m e r k t  werden. DieSensibilitht ist nirgends 
(aueh nicht im Gesicht) irgend wie alterirt. 

Diese Kranke erlitt sp~,ter wiederholto Anf~lle, naeh denen sich das in 
der Zwischenzeit sich bessernde und fast vollsthndig restituirende Sprach- 
vernlSgen immer wieder verschlechterte und schliesslich eine leichte Schwhche 
im rechten Bein eintrat. Patientin unterlag endlich ibrem Herzleiden (Endo- 
carditis mitralis et aortica recurreus. Stenosis et Insuffic. mitr. et aort. Dilat. 
et hypertr, eordis etc . . . . .  ). 

Der Schhdel war klein, diffus hyperostotisch, sehr schwer, mit gut erhalte- 
hen Nhhten. Innen am Stirnbein osteophytisehe Auflagerungen. Die dura 
mater dem Sch~idel sehr lest adherent, im Sin. longit, eine geringe Quantitht 
flassigen Blutes; die Haut selbst dick, an der Innenseite glatt, trocken, am 
rechten Scheitellappen hinteu'besteht eine circumseripte Adhhrenz der Dura 
mit der Pia~ so zwar, dass sich die Haut mit einer oberfl~tchlichen Hirnlage 
zugleich abhebt. Die Gefitsse an der Basis sind eng~ diinnwandig. A a  der 
Unterflhehe des Stirnlappens finden sieh diffus begrenzte, durch ihre st~rkero 
RSthuog auffallende Stellen, die zum Theft an der Oberfl~che liegen, zum 
Theil in den Sulcis ihren Sitz haben. Beim Einschneiden sieht man~ dass sie 
iiberatl besehrhnkt sind auf die Rindensubsta~iz~ welche an den betreffenden 
Heerden geschwollea ist. Mehrere grSssere, die graue Riude (iberschreitende 
Heerde his ttaselnussgrSsse finden sieh aueh an der seitliehen Flhche des 
rechten Stirnlappens. Der gauze rechte Seiten- und Stirnlappen fiihlt sich 
etwas weieher an als tier linke. 

An der o b e r s t e n  Windun-g  des  l i n k e n  SchlhfenIappens befinden sich 
zwei flache, etwa seehsergrosse~ alto, gelbe Erweichungsplatten,~im re  c h t e n  
corp. striat,  im Linsenkern, im erstereu 2, in letzterem 1 etwa kirschkerngrosse, 
thefts keilfSrmige, thefts l~nglizh hingezogene tteerde, der im Linsenkern yon 
BohnengrSsse und Gestalt. Das Kleinhin ziemlich derb, intakt. Die weisse 
Substanz des Grosshirns etwas weich und z~he. Die grossen Ganglion links 
sind frei. 

Die Yer~nderungen an den rechtsseit ig gelegenen grossen Gang-  

lien waren offeubar in der letzten Leben szeit der Pat ient iu entstunden 

und hatten zusammen mit der diffusen Affection der Rindensubstanz 

des rechten Stirn- und Scheitel lappens jenen bewusstlosen, tief coma- 

tSsen Zustan'd mit fast vollkommener Resolution aller Glieder hervor- 

gebracht ,  in welchem Patientin die letzten Tage  ihres Leben (sie hatte 

eine lunge Zeit  ausserhalb des Krankenhuuses gelebt  und war gleich- 

sam nur als Sterbende wieder aufgenommen worden) zubraehte. 

Fi ir  den aphasischen Zustand~ den sie v o r  M o n a t e n  darbot  und 

weleher~ wie wir sahen~ mit L~hmungserscheinungen n i c h t  complicirt  

war, konnte b e i d e r  Unversehrtheit  der linksseitig gelegenen grossen 

Ganglion nur die Oberfl~ehenveriinderung der ersten l iaken Schl~fen- 

windung veruntwortlich gemaeht werden. Ihre Fa rbe  schon documen- 
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tirte ihr Alter, uudes  unterIiegt keinem Zweifel, dass diese oberfliich- 
lichen Rindenver~nderungen jenea obcn beschriebenen aphasischen 
Zustand ohne L~hmung der Extremit~tten bewirkt haben. In den Win- 
dungen, welche die Sylvisehe Furehe umgrenzen, liegen nach den oben 
mitgetheilten Experimenten ( H i t z i g ,  F e r r i e r )  die Centren fiir das- 
jenig'e Facialisgebiet, welches die Lippenmuskulatur innervirb and flit 
die Zunge. Jene selben Windungen, der hinterste Theil der dritten 
(untersten) Frontalwindung und die entsprechende Stelle der gegen- 
fiberliegenden ersten Temporalwindnng waren es in den bis jetzt beim 
Mensehen bekannten F~llen, welche Zuckungen der oben erw~thnten 
Muskulatur und Aphasic (H i t z ig ,  W e r n h e r )  bedingt hatten. Stellen 
wir uns nun vor, dass eine L~sion des Centrums, welches die zur 
Wortbildung nOthigen Maskeln innervirt in der Sprache, welche j~ 
nuch ein Bewegungsvorgang ist, dieselbe StSrung hervorgerufen hat, 
wie bei den Thierexperimenten die L~ision einer cireumseripten Stelle 
unzweckmiissige Stelhmgen und Bewegungen einer Pfote im Gefolge 
hat, so wtirden sich nach dieser Analogie einzelne (ieh sage nicht nile) 
Zust~nde yon Aphasic als ein Mangel in der Coordination der zum 
Anssprechen (vielleicht auch schon zum Denken) einzelner Worte 
nSthigen Lippen- und Zungens~ellnngen erkliiren lassen. 

Ich erinnere hier an die interessante Beobaehtuug yon Hi t z ig~  
(Berl. Klin. Wochensehrift 1874. ~o. 6), welcher land, dass die Be- 
wegungen~ welehe Mund, Zunge und Kiefer auf Eeizung seines Cen- 
trums beim Affen machen~ s i tmmt l i ch  d o p p e l s e i t i g  a u s g e f f i h r t  
wurden .  

Wo Mso die Sinnesorgane~ nament]ich Gesicht und GehSr intakt 
sind, wo der Kranke sich seines Zustandes der Unvollkommenheit als 
eines litstigen und ungewohnten bewusst ist, wo er trotz aller Auf- 
merksamkeit beim Nachsprechen eines Wortes hier einen Consonanten~ 
dort einen u ausl~sst, wo ferner grSbere L~hmungserscheinungen 
ganz fehlen, da mSchte ich in der L~sion jenes Rindencentrums, 
welches die zum Sprechen nSthige Muskulatur innervir~, die End- 
ursache der vorliegenden StSrung suchen und vielleicht nieht mit Un- 
recht den Ausspruch des oben beschriebenen Kranken: ,,die Hand und 
die Finger gingen ganz wo anders bin, als wohin er wolle", mit dem 
unwilligen Ausruf vieler und aueh unserer Aphasischen vergleiehen~ 
welche des Fehlers in ihrer Sprache sich bewusst, i~rgerlich und zwei- 
felnd den Arzt und sieh fragen, wie es mSglich sei~ dass sic gegen 
ihren Willen Anders spr~chen~ als sic beabsichtigten. Wenn ieh dieses 
ausspreche: bin ich mir wohl bewusst, dass dieses Analogisiren der 
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uneoordinirten Lippen- und Zungenbewegungen einzelner aphasischer 
Kranken mit den ataktischen Bewegungen der Arme oder Beine beim 
Menschen durch die oben yon mir mitgetheilten F~lle nicht unbedingt 
gerechtfertigt ist, da es mir ja an Obductionsbefunden ftir jene F~ille 
fehlt. Ieh verweise dartiber, in welchem Sinne ich die Mittheilung 
jener Krankheitserseheiaungen aufgefasst wiinschte, auf das oben schon 
Ausgesprochene: wir bediirfen ihrer aber aueh gar nicht so no~hwendig, 
da die Erscheinungen bei Thieren ja genau beobaehtet sind und un- 
bestreitbar lest stehen. In demselben Bewusstsein mangelnder Be- 
weise unterlasse ich es, so verfiihrerisch es auch ist, d a s  fippige Ge- 
bier der ttypothese weiter zu betreten und auszufiihren, welche Auf- 
kl~irungen fiir die Erseheinungen des unter dem Namen ,Chorea" be- 
kannten Symptomencomplexes die Entdeekung der auf die mannig- 
faltigste Art in Erregungs- oder Lihmungszustand zu versei~zenden 
Rindencentren gew~thren kann, ebenso wie ich es uuterlasse, einzelne 
Erseheinungen bei der progressiven Paralyse der Irren und ihre etwaige 
Abhingigkeit yon den in dieser Krankheit fast jedesmal zu findenden 
Rindenaffectionen abzuleiten.- Nur der eine tIinweis sei mir noch ge- 
stattet, dass das neu gewonnene Wissen, wenn es dutch die Erfahrun- 
gen vielleicht vieler Jahre oder Jahrzehnte klarer, als heute, dargelegt 
und fest begrtindet sein wird, einen Fi~gerzeig wird abgeben h~innen, 
auf welche Weise die bis jetzt flit Nervenaffectionen meist noeh so 
unfruchtbare Therapie neue Bahnen und Wege einschlagen kann. 
Wenn es erst gelungen sein wird, genau die Stelle zu diagnosticiren, 
an welcher ein tIirntumor z. B. die Oberfiiiche des tIirns schi~digt, 
wenn Allgemeinkrankheiten wie Tubereulose, Syphilis auszuschliessen 
sind, so wird es nicht mehr zu den Ungeheuerlichkeiten gehSren, wenn 
der Chirurg direct die gesch~digte Stelle angreift nnd eine opera~ive 
Behandlung einzelner Hirnkrankheiten einleiteb, gerade so wie er eine 
iNiere exstirpirt, oder wie der Gynikolog aus dem Peritonealraum den 
Ovarialtumor zu Tage fSrdert, oder der innere Kliniker den Magen- 
krankheiten mit der Sehlundsonde, den Lungeneavernen mit dam Troi- 
cart beizukommen sucht. 

B e r l i n ,  10. Februar 1874. 


