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XI. 

Zur Casuistik der Chloralintoxication and 
Localisation der Hirngeschwiilste. 

Von 

Dr. C. Fiirstner, 
Assistenzarzt an der Irrenabtheilung der K~inigl. CharitY. 

W ~ h r e n d  es in den letzten Jahrea das Loos einer gauzen Reihe neu 
entdeckter, oder auf den medicinischen Markt zuriickgebrachter Arznei- 
mittel gewesen ist, nach ausgedehnterem Gebrauch und niichterner 
Beurtheilung ihrer Resultate wegen ihrer Unzuverliissigkeit oder des 
bei ihnen bestehenden Missverh~iltnisses zwischen giinstiger Wirkung 
und unangenehmer Nebenwirkung, als iiberflfissiger Ballast der Materia 
medica bei Seite geworfen zu werden, hat das Chloralhydrat den ihm 
bei seinem Erscheinen entgegengebrachten Erwartungen so weir ent- 
sprochen, dass ihm einer der ersten Pl~ttze in der Reihe der Narcotica 
gesichert ist und bleiben wird. Freilich konnte es bei der Allseitig- 
keit nnd dem Eifer, mit dem dasselbe~ wie wohl kaum je ein Medica- 
mentl in den schwankendsten Dosen, gegen die variabelsten Krankheits- 
zusti~nde in Anwendung gezogen wurde, nicht ausbleiben, dass einer- 
seits iibertriebene Ansprtiche allmiihlich auf das richtige Mass zurfick- 
geftihrt, dass andererseits unangenehme oder perniciSse Consequenzen 
nach Darreichung des differenten Mittels bekannt warden. Die Arbeiten 
yon Sch t i l e ,  yon G e l l h o r n ,  K i r n s ,  B r o w n ,  R e i m e r ,  J o l l y  
und vieler anderer Autoren geben ausffihrliche Schildernngen yon den 
unliebsamen Erscheinungen, die nach grossen Dosen oder protrahirtem 
Gebrauch des Medicaments sich einstellten. Die nachstehende Krank- 
heitsgeschichte vermag zu ihnen keine neuen hinzuzufiigen, was aber 
ihre Publication hoffentlich rechtfertigen wird; is~ einmal der Umstand, 
dass nach einer minimal zu nennenden Dosis in seltener Vollsti~ndig- 
keit die ganze Scala der Chloralintoxicationssymptome sich abspielte, 
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andererseits aber die Complication des Fal les  mit einer ~Neubildung 
in beiden Linsenkernen, ftir welche die Litera~nr nur wenigc Seiten- 

stticke liefert ,  and die in unseren Tagen~ in dsnen dis Local isa t ion 

der Gehirnkrankeiten und dsr  Hirnfunetionen immer sichreren Boden zu 

gcwinnen sucht, wohl ein gswisscs Intercss bcanspruchen dtirfte. 

Christiane N., Dienstmi~dshen, war trotz ausgesprochener hereditiirer Be- 
lastung - -  ihr Yater und eine Schwsster sind geisteskrank - -  bis zu ihrem 
30. Lebensjahre frei yon nervSsen Symptomen; namentlich berichtet die Anam- 
ness nichts yon Kopfschmerzen, Schwindel- oder Krampfanfii, llen. Im 25. gahre 
wurde sine durchaus normal verlaufens Schwangerschaft dutch eine leichts 
gl(ickliche Entbindang beendet; 9 Tage nach derselben konnte Patientin be- 
reits ihre frahsre Beschaftigung ais K(~chin wieder aufnehmen, in dsr sic 
dutch keine erhebliche Erkrankung his zum Febraar 1874 gestOrt wurde. 
lm achtsn Monate ~chwanger abortirts sis in Folge eines ungliicklishen Falles 
tiber eine Eisenbahnschiene; alas Kind lebte nut 23 Stunden. Das Puerperium 
vsrlief unganstig, schon in den ersten Tagen zeigtsn sich die Symptome einer 
rechtsseitigen Parametritis, bald gesellten sich psychische Abnormititten, Un- 
ruhe, grosse Reizbarkeit, unmotivirter Stimmungswschssl hinzu, die sich in 
wenigen Tagen zu einer Puerperalmanie steigertcn, so dass am 14. M/irz die 
Aufnahme der Patientin in der Irrenabtheilung der Charit6 nSthig wurde. 

Bei Eintritt in die Anstalt ergab die kSrperlicbe Untersucbung der kri~f- 
tig gebauten, gut gen~hrten, nicht besonders an~,mischen Kranken durchaus 
intacte innere Organe, die Residuen der rechtsseitigen Parametritis versehwan- 
den ebenso wie eine damit in Zusammenhang stehende geringe Temperatur- 
erhShung in wenigen Tagen. Psychisch bot sie keine yon dem gewShnlichen 
Bilde der Manie abweichenden Symptome. Die Verwirrung der Vorstellangsn 
war eine ziemlich hochgradige, die oft wechselnde vorwiegend gereizte Stim- 
mung wurde yon HaUucinationen und Illusionen in massigem Grade beein- 
flusst. Die motorische Erregung steigerte sich Anfangs namentlich gegen 
Abend his zur Tobsucht, Patientin lief dana laut schreiend und singend im 
Zimmer herum, zerriss Kleider~ wurde gegen ihre Umgebung aggressiv, yon 
Schlaf war keine Rode. Zur Beki~mpfung der Insomnie erhielt Patientin nun- 
mehr 14 Tage hindurch Abends 4 Gramm Chloral per os, ohne dass jedoch 
eine hypnotische Wirkung erzielt wurde. Die Unruhe steigerte sich vielmehr, 
so dass die Isolirung der Patientin wi~hrend der Nacht m)thig wurde. Eine 
Nebenwirkung des Medicaments, die etwa als Zsichen einer abnorm starken 
Reaction der Kranken gegen dasselbe h~tte gedeutet werden kSnnen, machte 
sich niemals bemerkbar, selbst der Rash, dsr beim Gebrsuch des Weins als 
Corrigens ffir das Chloral, sich so b~ufig einstellt, fehlte. Da Anfang April 
dis GeistesstSrung erheblich remittirte, namentlich die motorischen Erschei- 
nungen mehr in den Hintergrund traten, w~thrend eine mhssige Verwirrung 
und Idcenflucht fortbestand, konnte vsn Anwendung eines Hypnoticum Abstand 
genommen werden, Patientin seblief ziemlish anhaltend die Nacht durch mit 
den iibrigen Kranken zusammen. Erst in den ersten Tagen des Juni exacer- 
birte die Manie, Patientin war zu keiner Beschhftigung zu bringen, lief fort- 
wKhrend vor sich hin sprechend im Zimmer auf and ab, suchte sich zu ent- 
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kleiden, war im Gespr~ch gar nicht zu fixiren, ihre Stimmung war gereizt 
und trieb sie nicht selten zu Angriffen auf ihre Umgebung. Da Nahrung nut 
mit vielem Widerstreben genommen wurde, versehlechterte sich auch der 
Kr~ftezustand. Die excessiv sich stelgernde Unruhe, die sich in besthndigem 
schnellen Herumlaufen, Schwatzen, gewaltth~tigen Handhngen Luft machte, 
die absolute Insomnie veranlassten reich, am 20. Juni noch einmal Chloral an- 
zuwenden, Patientin erhielt gegea 8 Uhr Abends per os 9 Gramm mit Wein 
vermischt, u n d e s  stellte sich auch bald darauf, ohne dass ein Excitations- 
stadium voraufgegangen w~ro, ruhiger Schlaf ein, der mehrere Stunden an- 
hielt. Gegen 12 Uhr bemerkte die Wache, dass Patientin laut st0hnte, sich 
im Bett unruhig bin und her warf, Athemnoth hatte. Ich wurde deshalb 
herbeigerufen und fund die Kranke in einem sehr bedrohlichem Zustand, die 
Extremit~ten waren kfihl, die sichtbaren Schleimh~ute cyanotisch, es bestand 
heftige Dyspnoe, die aeeessorischen Athemmuskeh waren in angestrengter 
Action, grebe Rasselger~usche waren weithin zu hSren, tier Puls war faden- 
f~rmig, 140, bisweilea etwas yeller, die Temperatur betrug 35,4. Mehrere 
Male zitterte der ganze K0rper heftig wie im Sehfittelfrost, die Kiefer waren 
fest aufeinandergepresst, so class, um den Mund zu 5ffnen, das Speculum an- 
gewandt werden musste; auf hussere Reize, Schfitteln, Anrufen, Stechen rea- 
girte Patientin nicht. Nach energischem Gebrauch yon Excitantien~ localer 
Blutentziehung wurde die Respiration etwas freier, reichliche schaumige, zum 
Theil blutig tingirte Sputa entleert, der Puls roller. Auf der rechten Baeke, 
in gleicher ttShe mit dem Kieferwinkel, maehte sieh eine cyanotisehe Yer- 
f~rbung der Haut bemerkbar, die sich allmhhlich naeh vorn und hinten aus- 
breitete, das ganze Ohr in ihren Bereich zog; dieselbe Erscheinung stellte 
sich dann auf der linken Backe ein. Nachts 3 Uhr war die Temperatur auf 
39,3 o gestiegen, der Puls war roller, 120 Schl~ge, setzte aber h~ufig aus, und 
zwar liess sich ziemlich regelm~ssig nach jedem 7. Schlag ein Pausiren con- 
statiren. Die Respiration wurde tiefer, die Rasselger~usche sp~rlicher; die 
Cyanose an Baeken und Ohren sehwand in derselben Reihenfolge wie sie ge- 
kommen. Auch das Sensorium war freier, Patientin percipirte die an sie ge- 
richtete Aufforderung zn husten, ausgiebig Luft zu holen, ganz richtig, maehte 
auch einige schwaehe Versuche dazu, husserte aber dann ,,ich k a n n  n ich t ,  
ich b in  wie ge l~hmt ."  Den fibrigen Theil der Nacht verbrachte sie ruhig 
sehlafend. 

Am n~ehsten Morgen lag sie in Riiekenlage mit geschlossenen Augen im 
Bette, wie im Halbschlummer, war aus demselben aber leicht zu erwecken, 
klagte fiber grosse Abgeschlagenheit und Schw~che in allen Gliedern ,sie 
habe das Gef~ihl, als wenn sie weder H~nde noch Ffisse rllhren k0nne." In 
der That war der tt~ndedruck beiderseits nur sehwach, die unteren Extremi- 
t~ten wurden bei Bettlage nur wenig erhoben, dann unter sehmerzlichem 
StShnen wieder fallen gelassen. Beim Gehen sehwankte sie stark nach rechts 
und links. Passive Bewegungen waren vollkommen frei, die Sensibilit~t nicht 
ver~ndert. Die weitere Untersuehung zeigte an beiden KSrperh~Iften eine 
Anzahl uuregelm~ssig begrenzter, hellrother Fleeke, so am unteren Drittel 
der linken Wade, auf dem reehten Fussriicken, einea etwa Zweithalerstfiek 
grossen am rechten Sternalrand in der HShe der 4. Rippe, am Angulus des 
rechten Schulterblatts, am Malleolus ext. und inter, beider Unterextremit~ten, 
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endlieh an beiden Nates, und zwar boten die Flecke nicht ein gleichm~ssig 
hellrothes Aussehen, sondern in der Mitte eines hellrothen Saumes ist die 
Epidermis dutch Flfissigkeit abgehoben und Blasenbildung vorhanden. 

Die Temperatur an diesem Tage betrug Morgens 37,5, Abends 38,1. 
Am 22. Juni bestehen Klagen fiber grosse Schwhche und Abgeschlagenheit 

fort, Drack der Hhnde schwach, Beine werden wenig gehoben. Heftiger Durst. 
Morgens mehrmaliges Fr0steln. Temperatur Morgens 39,3, Abends 40,2. 

Die Untersuchung des Thorax ergiebt die Zeichen einer beginnenden 
Pneumonie im reehten unteren Lungenlappen; einzelne catarrhalische Ge- 
rhusche waren auch im linken unteren Lungenlappen nachzuweisen. Rost- 
farbene Sputa. 

Auch an der Scapula war es an den entspreehenden gerStheten Stellen 
zu Blasenbildung gekommen. 

23. Juni. Trotz genfigender Medication ist die Di~mpfung his zum Angulus 
scapulae gestiegen, fiber erhebliehe Dyspnoe, pleuritisches Seitenstechen wurde 
geklagt. Temperatur Morgens 39,4, Abends 40,1. 

24. Juni. Die rothen Flecken blassen ab, die Blasen trocknen ein, nut 
an beiden Nates sehreitet der Deeubitus weiter fort. An den Respirations- 
organen Status idem. Temperatur Morgens 39,6, Abends 39,8. 

25. Juni. Patientin ist sehr schwaeh, beantwortet an sie geriehtete Fragen 
ganz correct mit leiser Stimme. Starke Dyspnoe. Auch links jetzt his zur 
Mitte der Scapula D~mpfung, die Exspeotoration blieb trotz angewandter 
Mittel ersehwert. Temperatur Morgens 40,3, Abend 40,1. 

26. Juni. Collaps, Exspeetoration stoekt, steigende Dyspnoe. Die RSthung 
an den oben erwi~.hnten Stellen ist ganz verschwunden, die Blasen einge- 
troeknet, tier Decubitus an den Nares dringt mehr in die Tiefe. Das Sen- 
sorium blieb his zu dem gegen Mittag erfolgenden exitus lethalis frei. Die 
Temperatur war auf 40,5 gestiegen. 

Die Obductiou ergab folgenden Befand: Frische Hepatisation beider Lun- 
gen~ mit Ausnahme der oberen Lappen. Herz und Gef~ssapparate ohne Ver- 
~nderung~ namentlich zeigte das Herzfleisch nirgends eine Spur yon Ver- 
fettung. Leber, Nieren, Milz, Darmcanal gleichfalls unveriindert. Der breite 
und etwas kurze Sch~,tdel zeigte abnorm tiefe Gefassfurchen, war aber sonst 
ebenso wie Dura und Pia mater frei yon pathologischen Yeri~nderungen. Die 
Gehirnsubstanz war derb, in der weisen Substanz traten beim Durchsehnitt 
zahlreiehe Blutpunkte hervor. 

Beim Durchschnitt der grossen Ganglien ergab sich in b e id e n L in s e n- 
k e r n e n  ein Tumor, und zwar beiderseits fast ganz symmetriseh gelegen, yon 
folgendem Sitz: 

Rech t s  war der Linsenkern vorn, wo er allein yore 3. Glied gebildet 
wird, vollkommen frei; der Tumor erschien zusammen mit dem globus palli- 
dus, und nahm~ nachdem die drei Glieder des Linsenkerns sich entwickelt 
hatten~ das innere ganz ein, griff nur in der Mitte an einer Stelle bis auf 
die Halfte des zweiten Gliedes fiber, er endete wo die Zweitheilung ver- 
sehwand. Die Geschwulst lag fiberall unmittelbar der inneren Kapsel an, 
griff nur auf dem hintersten senkrechten Sehnitt mit einer Zacke auf diese fiber. 

L inks  begann der Tumor ebenfalls am globus pallidus, ging median- 
w~rts bis an die Grenze der inneren Kapsel heran, und nahm welter den 
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ganzen Globus pallidus ein. Welter nach rtiekw~rts beschri~nkte er sich dann 
wieder nur auf das erste innere Glied, und ging naeh hinten hier fiberhaupt 
etwas weniger weir wie rechts. Die Neubildung hatte iiberall eine Tiefenaus- 
dehnung, dass auch die basalen Schichten der Ganglien mit zerstSrt waren. 

Durch den Tumor ausgescha l te t  war also reehts  d as ganze 
erste (inhere), zum Theil  das zweite Glied des Linsenkernes~ an 
einer dem h in te ren  Ende der Geschwuls t  en tspreehenden  Stel le  
aueh die i n n e r e K a p s e l ,  l inks wiederum das e r s t e G l i e d i n s e i n e r  
Total i t~t ,  das zweite partiell .  

Die Neubildung selbst~ ein telangiectatisches Gliom, war yon einer weichen 
markigen Consistenz und setzte sich durch ihre rSthere Fhrbung deutlieh yon 
der sie umgebenden grauen Ganglienmasse ab, hatte aueh, soweit sieh dies 
durch die Untersuehung des ffischen Pri~parates feststellen liess, das ihren 
makroseopischen Grenzen anliegende Gewebe jedenfalls nur ganz unbedeutend 
in Mitleidensehaft gezogen, da die gewonnenen Objeete reichliche intacte ner- 
vSse El~mente zeigten. So sehr ich es daher auch bedauert habe~ dureh 
einen ungiinstigen Zufall an der weiteren Prafung des erh~rteten Pri~parates 
behindert zu werden, glanbe ieh doeh~ dass ftir die Epicrise des Falles wieh- 
tige Momente hierdurch nicht verloren gegangen sind. 

Resumire ich zun'~ehst die Symptome der Chloralintoxication, 
deren Diagnose in Berficksichtigung der yon anderen Autoren gemach- 
ten Erfahrungen nicht zweifelhaft seiu konnte, so begann dieselbe mit 
wiederholtem FrSsteln, Herabsetzung der KSrpertemperatur~ Stiirung 
der tterzaetion, aeutem Lungen'Sdem. Wiihrend des Bestehens und 
nach der Beseitigung dieser Symptome machte sieh eiu Geftihl l~h- 
mungsartiger Schwache im ganzen K6rper, Erytheme der Haut, Decu- 
bitusbildung bemerkbar, den Beschluss bildete die Pneumouie. Diese 
Erseheinungen lassen sieh in zwei Gruppen zerlegen, die eine umfasst 
StSrungen, wie sie nach einmaliger, sei es normal sei es lethal enden- 
der Chloralnarcose, die andere solche, wie sie nach protrahirtem Ge- 
brauehe des Mittels beobachtet worden sind; zu der ersten reehne ich 
die Erytheme der Haut, das Lungen~idem mit seinen Begleiterscheinun- 
gen, zu der zweiten das Geftihl l~thmungsartiger Schwi~ehe, die Deeu- 
bitusbildung, die Pneumonie. Dieser gauze schwere Symptomencomplex 
steht nun in einem frappanten Missverh~,iltuiss zur angewandten Dosis 
yon 2 Gramm, die wohl als das Minimum fiir die Erzielung einer hyp- 
notisehen Wirkung bezeichnet werden darfi Es lag daher nahe, zwei 
Momente als die Ursaehen dieser abnormen Wirkung zu beschuldigeu, 
einmal konnte das Pr~iparat unrein, andererseits die individuelle Tole- 
ranz der Kranken gegen das Medicament iiberhaupt eine abnorm ge- 
ringe gewesen sein. Das erste konnte mit Sicherheit ausgeschlossen 
werden~ da eine Anzahl anderer Krauken gr(issere Dosen ohne jede 
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iible Nebenwirkung mit gew~nschtem Erfolg genommen batten; das 
zwcite ist anscheinend gleichfalls nicht zu verwerthen, da ja die Kranke 
in einer friiheren Periode der Erkrankung li~ngere Zeit ohne jede In- 
convenienz 4 Gramm pro dosi genommen hatte. 

Wenn ich nun aber auch in Uebereiustimmung mit anderen Autoren 
der Ansicht bin, dass manche Kranke eine ausgesprochene Idiosyncrasie 
gegen Chloral besitzen, dass deshalb eine Individualisirung bei der 
Anwendung desselben nSthig ist, glaube ich doch, dass bei weitem 
die Minorit~t der bekannt gewordenen Fi~lle, in deuen die Wirkungs- 
weise des Medicaments bei miissiger Dosirung eiae beunruhigendc oder 
perniciiise war, dieser Klasse yon Patienten angehSrt. Vielmehr muss 
sich Jedem, der in der Lage ist, das Mittel in aasgedehnterem Masse 
anzuwenden, die Ueberzeugung aufdriingen~ dass selbst erheblichen 
Schwankungen unterworfene Verh~ltnisse~ wie dieErniihrung~ die Blnt- 
menge, die Gemiithslage, der Zustand der resorbirenden Organe, bei 
der Beurtheilung des bei den einzelnen Kranken so h~iufig unrcgel- 
miissigcn Effectes des Medicaments in Betracht gezogen sein wollen. 
Dass dies in erhShtem Masse flit Geisteskranke gilt, bei denen das 
psychische und somatische Verhalten so hiiufig variirt, scheint mir 
nicht zweifelhaft zu sein. Leider fehlt es bisher an Untersuchnngen, 
die vielleicht auf dem Wege des Experiments die gegenseitige Ab- 
hiingigkeit dieser Factoren you einander klar gelegt hatten. Als der- 
artige Momente dfirften in dem vorliegenden Falle die die Kriifte ab- 
sorbirende motorische Unrnhe, die ungentigende, sich voriibergehend 
bis zur vSlligen Abstinenz steigernde Nahrungsaufnahme, die Schlaf- 
losigkeit zu betrachten sein, wenngleich ich mir wohl bewusst bin~ 
dass diesc Umstiinde durchaus nicht als constant gleichwerthig und yon 
gleichen Folgen begleitet angesehen werden dtirfen. Dass iibrigens 
gerade bei l~'ahrungsverweigerern, .bei denen das per os gereichte 
Chloral eine grosse und besonders geeignete Resorptionsfi~iche antrifft, 
die Aufnahme und damit die Wirkung des Medicaments eine itusserst 
rapide sein kann, lehren Beobachtungen anderer Autoren zur Gentige. 
Die Intoxicationserscheinungen, die sich erst nach einem mehrstiindigen 
festea Schlaf bemerkbar machten, bieten nichts Neues, yon Interesse 
dtirfte aber sein, dass einzelne derselben: wie die l~hmungsartige 
Schwache der Glieder, die Decubitusbildung, die bisher als iible Con- 
sequenzen eines protrahirten Chloralgebrauchs aufgefasst wurdeu, hier 
nach einer einmaligen und noch dazu kleiuen Dosis sich cntwickelten. 
Dass endlich auch die gleichfalls erst am zweiten Tage nach der In- 
toxication sich durch erhebliche Temperaturstcigerung anklindigende 
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Pneumonie auf dureh den Chloralgenuss gesetzte vasomotorische StSrun- 
gen zurfiekzuftihren sei, dtirfte unter Beriicksichtigung der Publicationen 
R e i m e r ' s ,  der bei liingerem Gebrauch des Chloral in einem Falle vor- 
tibergehend pneumonische Sputa ohne objectiven Lungenbefund, in 
einem anderen zusammen mit Decubitusbildung eine Lungenentziindung 
beobachtete, eine nicht zu gewagte Annahme sein. 

Gehe ich nunmehr zur Epicrise des complicirenden Gehirntumors 
fiber, so miichte ich zun~chst hervorheben, dass ebenso wie dies bei 
Cysticerken nicht selten der Fall ist, der Sitz der Tumoren auf beiden 
Seiten ein ganz symmetrischer war, man also bei der ziemlich gleicheu 
GrSsse beider Geschwfilste daraa denken muss, dass eiu seiner Natur 
nach uns freilich unbekannter Reiz synchron in beiden Linsenkeruen 
in Wirksamkeit getreten sei, dessert Product die beiderseitige Neubil- 
dung wurde. Eine so reiche Sammlung yon Beispielen ffir Erkrankung 
der grossen Hirnganglien die ifltere Literatur ans auch bietet, so zahl- 
reiche klinische Beobachtungen und Obduetionsbefunde, die eine frische 
H~morrhagie~ Erweichungsherde oder Tumoren in diesen wichtigen 
Hiratheilen constatirten, auch publicirt, liefern sie fiir die Beurtheilung 
der Bedeutung des Linseukernes doch eine geringe Ausbeute, da vor- 
zugsweise die Aufmerksamkeit auf den Thalamus opticus und das Cor- 
pus striatum gerichtet war, andererseits m a a -  wie dies yon fraazi~si- 
sehen Beobachtern aueh heute noch gesehieht - -  Corpus striatum and 
:Nucleus lenticularis als ein Gauzes auffasste und etwaige aaatomische 
Befunde in diesen Ganglien night pr~iciser localisirte. Dieser etwas 
stiefmiitterliehen Behandlung des Linsenkerns hubert erst neuere histo- 
logisehe und experimentelle Untersuchungen ein Ziel gesetzt~ die den 
klinischen Beobachter darauf hingewiesen~ dass der Nucleus lenticularis 
als ein motorisehes Organ ersten Ranges zu betrachten sei. Seiaer 
anatomischen Dignit/~t nach ist der Linsenkern der Mittelpunkt fiir 
zwei Fasersysteme, einmal strahlt in ihn der Stabkranz ein, and zwar 
gehSrt entsprechend der keilfSrmigen Gestalt des Ganglion der grSsste 

The i l  der Fasern dem Stirn- und Seheitellappen an, w~ihrend der 
ttinterhaupt- und Schl~fenlappen nut in geringerem Masse betheiligt 
ist (Meyner t ) ,  andererseits dient er einem bedeutenden Theft des 
Hirnschenkelfusses zum Ursprung. Die Aufgabe dieser Faserziige ist 
es, die yon den Grosshirnhemisph~tren ausgehenden Impulse dutch die 
Ganglien des ttirnschenkelfusses auf letzteren sclbst zu tibertragcn, kS 
sind, wie sie M e y u e r t  treffend bezeichnet ,,psychomotorische." Aus 
diesem exaeten Bezuge des Linsenkerns zur Motilitiit liess sich ohne 
Weiteres der Sehluss ziehen, class partielle ZerstSrung desselben mit 
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ausnahmsloser Gesetzmi~ssigkeit hemiplegische Erscheinungen setz% dass 
seine umfassende Zerst~irung voile ttemiplegie bedinge.'~) Fiir den grSss. 
ten Theil der klinisehen Beobachter gilt dieser Satz zur Zeit noch als 
sicheres Dogma, und in der That wird er ja dureh reiehliche Obduc- 
tionsbefunde'best/itigt, auch die Physiologen erkennen ihn in dieser 
Allgemeiuheit an; so sagt wenigstens H e r m a n n * * )  in der neuesten 
Auflage seines Lehrbuehes ,,Verletzungen des Linsenkerns maehen stets 
Hemiplegie. '~ Eine weitere starke Stiitze gew~hrten dieser Ansicht die 
bekannten Experimente l~o thnage l ' s***) ,  der bei Chroms~ture-Ein- 
spritzungeu in den eineu Linsenkern immer eine motorisehe L/ihmung 
als Resultat erzielte, uud zwar trat - -  wenn die Verletzung eine aus- 
gedehntere w a r -  zu der Parese der Extremi~/tten der entgegenge- 
setzten Seite noch eine Verkrtimmung der Wirbels/~ule hinzu. Wurden 
beide Linsenkerne durch Injectionen ausgeschaltet, ,so waren damit 
siimmtliehe Nervenbahnen unterbroehen, welche die motorischen Willens- 
impulse yon den Hemisph/~ren zu den mehr rtiekw/~rts gelegenen peri- 
pheren Bahnen leiteten", w/ihrend sich Sensibilitatsalterationen nicht 
nachweisen liessen. Dieser Effect trat aber nur ein~ wenn die Herde 
eine bestimmte GrSsse, einen bestimmten Sitz, und zwar medianw~rts 
dem hinteren Ende des Linsenkerns zugekehrt inne hatten und den 
Linsenkern in seiner ganzen senkrechten Ausdehnung betrafen. 

Welche Beurtheilung verlangt nun mit Berticksichtigung dieser 
Facta der vorliegende Fall? Trotz der Doppelseitigkeit der Geschwulst 
fehlten die gewShnlichen Tumorerscheinungen, besonders aber auch 
,die Linsenkernsymptome." Freilich kSnnte die li~hmungsartige Schw~tche 
in der Musculatur der Extremit~ten und theilweise auch des Rumpfes, 
die sich an der Patientin nachweisen liessen und ihr selbst zu Klagen 
Veranlassung gaben, als Consequenzen der Gehirnl~sion aufgefasst 
werden. Jedoch erleidet diese Annahme erhebliche Einbusse dadurch, 
dass dies Symptom erst wahrend der Chloralintoxication sich zeigte und 
yon anderer Seite dasselbe auch bei uncomplicirten Chloralvergiftungen 
beobachtet wurde. Die klinische Erfahrung lehrt welter, dass kleine 
Linsenkernherde, meist apoplectischer Natur, auch beim Mensehen keine 
Erscheinungen verursachen brauchen, Obductionsbefunde beweisen immer 
auf's Neue, dass gerade das Oehin ein vorziiglich ausgepr~gtes Accom- 

*) M e y n e r t ,  Beitr~ge zur Theorie der maniacalischen Bewegungs-Er- 
�9 scheinungen etc. Archly f. Psychiatrie. Bd. II. 

**) Hermann~ Grundrisse der Physiologie. V. Auflage. 
~**) Nothnagel ,  Experimentelle Untersucbungen tiber die Functionen des 

Gehirns, Virchow's Archiv. Bd. 57 u. 60. 



352 Dr.C.Ftlrstner, Zar Cas uistik der Chloralintoxication u. Loealisation etc. 

raodationsverra~igen langsam sich entwickelnden Geschwfilsten gegen- 
.tiber besitzt, dass durch vieariirendes Eintreten nicht betheiligter Par- 
tien FunctionsstSrungen lange Zeit hinausgeschoben werden kSnnen. 
Es kann daher auch nicht fiberraschen~ wenn eine durch ein Heoplasma 
allm/ihlich zu Stande komraende Ausschaltung eines best'iraraten Hirn- 
theils nicht denselben Effect hervorbringt wie einc pl6tzliche durch das 
Messer oder die Injectionsraasse des Experiraentators hervorgerufenc 
L/~sion. Iraraerhin scheint es fair aber yon Interess% dass auch in 
einem Hirntheil wie dera Linsenkern~ den auf verh/~ltnissra/tssig engera 
Raura so wichtige Fasern passiren, beiderseits ein so erheblicher Aus- 
fall~ ohne bei Lebzeiten Syraptorae hervorzurufen, stattfinden kann. 
Entsprcchen abet auch die beiden Gliorae ihrera Sitz und ihrer Tiefen- 
dimension naeh der yon 1Nothnage l  fiir die Erlangung yon Linsen- 
kernsyraptoraen bei Thieren aufgestellten Anforderungen, so dtirfte dies 
in Betrcff ihrer Gr6sse schon zweifelhaft sein, da das Hauptg'lied des 
l~ucleus lenticularis~ das dritte,/tussere, vollst/~ndig intact geblieben war. 
Ob dieses oder die Hirnsehenkelschlinge~ ob die nach G u d d e n  direct 
yore Stirnhirn in den ttirnschenkeI fibergchenden Fasern sich bei der 
Deckung des Defects be~heiligten und StSrungen in der Verbindung 
zwischen Hirnrinde und Hirnschenkel verhinderten, liisst sich natfirlich 
nicht feststellen~ vielleicht treteu in derartigen F/~llen auch die nervSsen 
Elemente des Corpus striatura, welche nach den Experimenten N o t h -  
n a g e l ' s  nut yon den Menschen wcniger ausgearbeitete und seltener 
benutzte Motilitiitsgruppen ausl6sen, vicariirend ftir die Erzeugung der 
t/iglich gebrauchten Extrerait/~ten~ Faeialis- und Zungenbewegung ein. 

Um aber ein sicheres Urtheil darfiber zu gewinnen, ob die drei 
Glieder des Linsenkerns gleiche Dignit/it ftir die Motiliti~t beanspruchen 
dtirfen, oder ob die durch Zerst6rung der einzelnen Glieder hervorge- 
rufenen Syraptome untereinander erheblich differiren, dtirfte es gerathen 
sein, bei Obductionen gefundene Herde oder iNeubildungen ira Linsen- 
kern nach dieser Richtung bin genau zu localisiren und auch die Gr6sse 
des Defeetes zu ber, ticksichtigen. Schliesslich ra6chte ich noch hervor- 
heben, dass in dera vorli'egenden Falle Geftihsalterationen ganz fehlten, 
dass auch auf ~iussere Reize, die bei de1: Sensibilit/itsprtifung ziemlich 
intensiv applicirt wurden, nieraals eine Andeutung yon den durch G o 1 t z*) 
charaeterisirten und yon 1~ o th n a g e 1 bei LinsenkernzerstSrungen gleich- 
falls beobachteten ,,Antwortsbcwegungen" constatirt werden konnte. 

*) Beitr~ge zur Lehre yon den Funetionen der Nervencentren des Frosches. 
Berlin 1869. 

Druek  von G. nerns te in  in Berl in.  


