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Zur Casuistik der Chloralintoxication und
Localisation der Hirngeschwiilste.

Von

Dr. C. Fiirstner,

Assistenzarzt an der Irrenabtheilung der Kdnigl. Charité.

A

Wﬁhrend es in den letzten Jahren das Lioos einer ganzen Reihe nen
entdeckter, oder auf den medicinischen Markt zuriickgebrachter Arzuei-
mittel gewesen ist, nach ausgedehnterem Gebrauch und niichterner
Beurtheilung ihrer Resultate wegen ihrer Unzuverlissigkeit oder des
bei ihnen bestehenden Missverhiltnisses zwischen giinstiger Wirkung
und unangenehmer Nebenwirkung, als iiberfliissiger Ballast der Materia
medica bei Seite geworfen zu werden, hat das Chloralhydrat den ithm
bei seinem Erscheinen entgegengebrachten Erwartungen so weit ent-
sprochen, dass ihm einer der ersten Plitze in der Reihe der Narcotica
gesichert ist und bleiben wird. Freilich konnte es bei der Allseitig-
keit upd dem Eifer, mit dem dasselbe, wie wohl kaum je ein Medica-
ment, in den schwankendsten Dosen, gegen die variabelsten Krankheits-
zustinde in Anwendung gezogen wurde, nicht ausbleiben, dass einer-
seits iibertriecbene Anspriiche allméhlich auf das richtige Mass zuriick-
gefithrt, dass andererseits unangenehme oder pernicidse Consequenzen
nach Darreichung des differenten Mittels bekannt wurden., Die Arbeiten
von Schiile, von Gellhorn, Kirns, Brown, Reimer, Jolly
und vieler anderer Autoren geben ausfiihrliche Schilderungen von 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
ibhre Publication hoffentlich rechtfertigen wird, ist einmal der Umstand,
dass nach einer minimal zu nennenden Dosis in seltener Vollstindig-
keit die ganze Scala der Chloralintoxicationssymptome sich abspielte,
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andererseits aber die Complication des Falles mit einer Neubildung
in beiden Linsenkernen, fiir welche die Literatur nur wenige Seiten-
stiicke liefert, und die in unseren Tagen, in denen die Localisation
der Gehirnkrankeiten und der Hirnfunctionen immer sichreren Boden zu
gewinnen sucht, wohl ein gewisses Interese beanspruchen diirfte.

Christiane N., Dienstmadchen, war trotz ausgesprochener hereditirer Be-
lastung — ibr Vater und eine Schwester sind geisteskrank — big zu ibrem
30. Lebensjahre frei von nervosen Symptomen; namentlich berichtet die Anam-
nese nichts von Kopfschmerzen, Schwindel- oder Krampfanfillen. Im 25, Jahre
wurde eine durchaus normal verlaufene Schwangerschaft durch eine leichte
gliickliche Entbindung beendet; 9 Tage nach derselben konnte Patientin be-
reits ihre frihere Beschiftigung als K¢chin wieder aufnehmen, in der sie
durch keine erhebliche Erkrankung bis zum Februar 1874 gestort wurde.
Im achten Monate schwanger abortirte sie in Folge eines ungliicklichen Falles
iiber eine Eisenbahnschiene; das Kind lebte nur 23 Stunden. Das Puerperium
verlief ungiinstig, schon in den ersten Tagen zeigten sich die Symptome einer
rechtsseitigen Parametritis, bald gesellten sich psychische Abnormititen, Un-
ruhe, grosse Reizbarkeit, unmotivirter Stimmungswechsel hinzu, die sich in
wenigen Tagen zu einer Puerperalmanie steigerten, so dass am 14. Mirz die
Aufnahme der Patientin in der Irrenabtheilung der Charité nothig wurde.

Bei Eintritt in die Anstalt ergab die korperliche Untersuchung der krif-
tig gebauten, gut genihrten, nicht besonders animischen Kranken durchaus
intacte innere Organe, die Residuen der rechtsseitigen Parametritis verschwan-
den ebenso wie eine damit in Zusammenhang stehende geringe Temperatur-
erhohung in wenigen Tagen. Psychisch bot sie keine von dem gewohnlichen
Bilde der Manie abweichenden Symptome. Die Verwirrung der Vorstellungen
war eine ziemlich hochgradige, die oft wechselnde vorwiegend gereizte Stim-
mung wurde von Hallucinationen und Illusionen in massigem Grade beein-
flusst. Die motorische Erregung steigerte sich Anfangs namentlich gegen
Abend bis zur Tobsucht, Patientin lief dann laut schreiend und singend im
Zimmer herum, zerriss Kleider, wurde gegen ihre Umgebung aggressiv, von
Schlaf war keine Rede. Zur Bekimpfung 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 wihrend der Nacht nithig wurde. Eine
Nebenwirkung des Medicaments, die etwa als Zeichen einer abnorm starken
Reaction der Kranken gegen dasselbe hitte gedeutet werden konnen, machte
sich niemals bemerkbar, selbst der Rash, der beim Gebrguch des Weins als
Corrigens fiir das Chloral, sich so hdufig einstellt, fehlte. Da Anfang April
die Geistesstorung erheblich remittirte, namentlich die motorischen Erschei-
nungen mebr in den Hintergrund traten, wahrend eine massige Verwirrung
und Ideenflucht fortbestand, konnte von Anwendung eines Hypnoticum Abstand
genommen werden, Patientin schlief ziemlich anhaltend die Nacht durch mit
den tbrigen Kranken zusammen. Erst in den ersten Tagen des Juni exacer-
birte die Manie, Patientin war zu keiner Beschiftigung zu bringen, lief fort-
wihrend vor sich hin sprechend im Zimmer auf und ab, suchte sich zu ent-
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kleiden, war im Gesprich gar nicht zu fixiren, ihre Stimmung war gereizt
und trieb sie nicht selten zu Angriffen auf ihre Umgebung. Da Nahrung nur
mit vielem Widerstreben genommen wurde, verschlechterte sich auch der
Kriftezustand. Die excessiv sich steigernde Unruhe, die sich in bestindigem
schnellen Herumlaufen, Schwatzen, gewaltthitigen Handlungen Luft machte,
die absolute Ingomnie veranlassten mich, am 20. Juni noch einmal Chloral an-
zuwenden, Patientin erhielt gegen 8 Uhr Abends per og 2 Gramm mit Wein
vermischt, und es stellte sich auch bald darauf, ohne dass ein Excitations-
stadium voraufgegangen wire, ruhiger Schlaf ein, der mehrere Stunden an-
hielt. Gegen 12 Uhr bemerkte die Wache, dass Patientin laut stohnte, sich
im Bett unruhig hin und her warf, Athemnoth hatte. Jch wurde deshalb
herbeigerufen und fand die Kranke in einem sehr bedroklichem Zustand, die
Extremititen waren kihl, die sichtbaren Schleimhiute cyanotisch, es bestand
heftige Dyspnoe, die accessorischen Athemmuskeln waren in angestrengter
Action, grobe Rasselgeriugche waren weithin zu horen, der Puls war faden-
formig, 140, bisweilen etwas voller, die Temperatur betrug 85,4, Mehrere
Male zitterte der ganze Korper heftig wie im Schiittelfrost, die Kiefer waren
fest aufeinandergepresst, so dass, um den Mund zu offnen, das Speculum an-
gewandt werden musste; auf dussere Reize, Schiitteln, Anrufen, Stechen rea-
girte Patientin nicht. Nach energischem Gebrauch von Excitantien, localer
Blutentziehung wurde die Respiration etwas freier, reichliche schaumige, zum
Theil blutig tingirte Sputa entleert, der Puls voller. Auf der rechten Backe,
in gleicher Hohe mit dem Kieferwinkel, machte sich eine cyanotische Ver-
farbung der Haut bemerkhar, die sich allmihlich nach vorn und hinten aus-
breitete, das ganze Ohr in ihren Bereich zog; dieselbe Erscheinung stellte
sich dann auf der linken Backe ein. Nachts 8 Uhr war die Temperatur auf
39,30 gestiegen, der Puls war voller, 120 Schlige, setzte aber hiufig aus, und
zwar liess sich ziemlich regelmigsig nach jedem 7. Schlag ein Pausiren con-
statiren. Die Respiration wurde tiefer, die Rasselgeriusche spirlicher; die
Cyanose an Backen und Ohren schwand in derselben Reibenfolge 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, machte
auch einige schwache Versuche dazun, #usserte aber dann ,ich kann nicht,
ich bin wie gelahmt“ Den tbrigen Theil der Nacht verbrachte sie ruhig
schlafend.

Am nichsten Morgen lag sie in Riickenlage mit geschlossenen Augen im
Bette, wie im Halbschlummer, war aus demselben aber leicht zu erwecken,
klagte iiber grosse Abgeschlagenheit und Schwiche in allen Gliedern ,sie
habe das Gefiih], als wenn sie weder Hiande noch Fisse rithren konne.* In
der That war der Hindedruck beiderseits nur schwach, die unteren Extremi-
titen wurden bei Bettlage nur wenig erhoben, dann unter schmerzlichem
Stohnen wieder fallen gelassen. Beim Gehen schwankte sie stark nach rechts
und links. Passive Bewegungen waren vollkommen frei, die Sensibilitét nicht
verandert- Die weitere Untersuchung zeigte an beiden Korperhilften eine
Anzahl uuregelmissig begrenzter, bellrother Flecke, so am unteren Drittel
der linken Wade, auf dem rechten Fussricken, einen etwa Zweithalerstick
grossen am rechten Sternalrand in der Hohe der 4. Rippe, am Angulus des
rechten Schulterblatts, am Malleolus ext, und inter. beider Unterextremititen,
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endlich an beiden Nates, und zwar boten die Flecke nicht ein gleichmiissig
hellrothes Aussehen, sondern in der Mitte eines hellrothen Saumes ist die
Epidermis durch Flissigkeit abgehoben und Blasenbildung vorhanden.

Die Temperatur an diesem Tage betrug Morgens 37,5, Abends 38,1.

Am 22, Juni bestehen Klagen iiber grosse Schwiche und Abgeschlagenheit
fort, Druck der Hande schwach, Beine werden wenig gehoben. Heftiger Durst.
Morgens mehrmaliges Frosteln. Temperatur Morgens 39,3, Abends 40,2,

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

Auch an der Scapula war es an den entsprechenden gerdtheten Stellen
zu Blagenbildung gekommen.

23. Juni. Trotz geniigender Medication ist die Dimpfung bis zum Angulus
scapulae gestiegen, iiber erhebliche Dyspnoe, pleuritisches Seitenstechen wurde
geklagt, Temperatur Morgens 39,4, Abends 40,1.

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

25. Juni. Patientin ist sehr schwach, beantwortet an sie gerichtete Fragen
ganz correct mit leiser Stimme. Sturke Dyspnoe. Auch links jetzt bis zur
Mitte der Scapula Diampfung, die Exspectoration blieb trotz angewandter
Mittel erschwert. Temperatur Morgens 40,3, Abend 40,1.

26. Juni. Collaps, Exspectoration stockt, steigende Dyspnoe. Die Riothung
an den oben erwihnten Stellen ist ganz verschwunden, die Blasen einge-
trocknet, der Decubitus an den Nates dringt mehr in die Tiefe. Das Sen-
sorium blieb bis zu dem gegen Mittag erfolgenden exitus lethalis frei. Die
Temperatur war auf 40,5 gestiegen.

Die Obduction ergab folgenden Befund: Frische Hepatisation beider Lun-
gen, mit Ausnahme der oberen Lappen. Herz und Gefissapparate ohne Ver-
anderung, namentlich zeigte das Herzfleisch nirgends eine Spur von Ver-
fettung. Leber, Nieren, Milz, Darmcanal gleichfalls unverandert. Der breite
und etwas kurze Schidel zeigte abnorm tiefe Gefassfurchen, war aber sonst
ebenso wie Dura und Pia mater frei von pathologischen Verinderungen. Die
Gehirnsubstanz war derb, in der weisen Substanz traten beim Durchschnitt
zahlreiche Blutpunkte hervor.

Beim Durchschnitt der grossen Ganglien ergab sich in beiden Linsen-
kernen ein Tumor, und zwar beiderseits fast ganz symmetrisch gelegen, von
folgendem Sitz:

Rechts war der Linsenkern vorn, wo er allein vom 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 #ther, er endete wo die Zweitheilung ver-
schwand. Die Geschwulst lag tiberall unmittelbar der inneren Kapsel an,
griff nur auf dem hintersten senkrechten Schnitt mit einer Zacke auf diese tiber.

Links begann der Tumor ebenfalls am globus pallidus, ging median-
wirts bis an die Grenze der inneren Kapsel heran, und nahm weiter den
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ganzen Globus pallidus ein. Weiter nach riickwirts beschrinkte er sich dann
wieder nur auf das erste innere Glied, und ging nach bhinten hier iiberhaupt
etwas weniger weit wie rechts. Die Neubildung hatte iiberall eine Tiefenaus-
dehnung, dass auch die basalen Schichten der Ganglien mit zerstort waren.

Durch den Tumor ausgeschaltet war also rechts das ganze
erste (innere), zum Theil das zweite Glied des Linsenkernes, an
einer dem hinteren Ende der Geschwulst entsprechenden Stelle
auch die innere Kapsel, links wiederum das erste Gliedinseiner
Totalitat, das zweite partiell.

Die Neubildung selbst, ein telangiectatisches Gliom, war von einer weichen
markigen Consistenz und setzte sich durch ihre rsthere Farbung deutlich von
der sie umgebenden grauen Ganglienmasse ab, hatte auch, soweit sich dies
durch die Untersuchung des frischen Priparates feststellen liess, das ibren
makroscopischen Grenzen anliegende Gewebe jedenfalls nur ganz unbedeutend
in Mitleidenschaft gezogen, da die gewonnenen Objecte reichliche intacte ner-
vose Elemente zeigten. So sehr ich es daher auch bedauert habe, durch
einen ungtinstigen Zufall an der weiteren Prifung des erharteten Praparates
behindert zu werden, glanbe ich doch, dass fir die Epicrise des Falles wich-
tige Momente hierdurch nicht verloren gegangen sind.

Resumire ich zuniichst die Symptome der Chloralintoxication,
deren Diagnose in Beriicksichtigung der von anderen Autoren gemach-
ten Erfahrungen nicht zweifelhaft sein konnte, so begann dieselbe mit
wiederholtem Frosteln, Herabsetzung der Korpertemperatur, Storung
der Herzaction, acutem Lungentdem. Wihrend des Bestehens und
nach der Beseitigung dieser Symptome machte sich ein Gefiihl 1dh-
mungsartiger Schwiche im ganzen Korper, Erytheme der Haut, Decu-
bitusbildung bemerkbar, den Beschluss bildete die Pneumonie. Diese
Erscheinungen lassen sich in zwei Gruppen zerlegen, die eine umfasst
Storungen, wie sie nach einmaliger, sei es normal sei es lethal enden-
der Chloralnarcose, die andere solche, wie sie nach protrahirtem Ge-
brauche des Mittels beobachtet worden sind; zu der ersten rechne ich
die Erytheme der Haut, das Lungenddem mit seinen Begleiterscheinun-
gen, zu der zweiten das Gefithl ldhmungsartiger Schwiche, die Decu-
bitusbildung, die Pneumonie. Dieser ganze schwere Symptomencomplex
steht nun in einem frappanten Missverhiltniss zur angewandten Dosis
von 2 Gramm, die wohl als das Minimum fiir die Erzielung einer hyp-
notischen Wirkung bezeichnet werden darf. Es lag daher nahe, zwei
Momente als die Ursachen dieser abnormen Wirkung zu beschuldigen,
einmal konnte das Priparat 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 Kranken grissere Dosen ohne jede
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iible Nebenwirkung mit gewiinschtem Erfolg genommen hatten; das
zweite ist anscheinend gleichfalls nicht zn verwerthen, da ja die Kranke
in einer fritheren Periode der Erkrankung lingere Zeit ohne jede In-
convenienz 4 Gramm pro dosi genommen hatte,

Wenn ich nun aber auch in Uebereinstimmung mit anderen Autoren
der Ansicht bin, dass manche Kranke eine ausgesprochene Idiosyncrasie
gegen Chloral besitzen, dass deshalb eine Individualisirung bei der
Anwendung desselben nothig ist, glaube ich doch, dass bei weitem
die Minoritdt der bekannt gewordenen Fille, in denen die Wirkungs-
weise des Medicaments bei méssiger Dosirung eine beunruhigende oder
pernicitse war, dieser Klasse von Patienten angehort, Vielmehr muss
sich Jedem, der in der Lage ist, das Mittel in ausgedehnterem Masse
anzuwenden, die Ueberzeugung aufdringen, dass selbst erheblichen
Schwankungen unterworfene Verhiltnisse, wie die"Erndhrung, die Blut-
menge, die Gtemiithslage, der Zustand der resorbirenden Organe, bei
der Beurtheilung des bei den einzelnen Kranken so hiufiz unregel-
missigen Effectes des Medicaments in Betracht gezogen sein wollen.
Dass dies in erhohtem Masse fiir Geisteskranke gilt, bei denen das
psychische und somatische Verhalten so h#ufig variirt, scheint mir
nicht zweifelbaft zu sein. Leider fehlt es bisher an Untersuchungen,
die vielleicht auf dem Wege des Experiments die gegenseitige Ab-
hingigkeit dieser Factoren von einander klar gelegt hitten. Als der-
artige Momente diirften in dem vorliegenden Falle die die Krifte ab-
sorbirende motorische Unrnhe, die ungeniigende, sich voriibergehend
bis zur volligen Abstinenz steigernde Nahrungsaufnahme, die Schlaf-
losigkeit zu betrachten sein, wenngleich ich mir wohl bewusst bin,
dass diese Umstdnde durchaus nicht als constant gleichwerthig und von
gleichen Folgen begleitet angesehen werden diirfen. Dass iibrigens
gerade bei Nabrungsverweigerern, bei denen das per os gereichte
Chloral eine grosse und besonders geeignete Resorptionsfliche antrifft,
die Aufnahme und damit die Wirkung des Medicaments eine dusserst
rapide sein kann, lehren Beobachtungen anderer Autoren zur Geniige.
Die Intoxicationserseheinungen, die sich erst nach einem mehrstiindigen
festen Schlaf bemerkbar machten, bieten nichts Neues, von Interesse
diirfte aber sein, dass einzelne derselben: wie die lihmungsartige
Schwiiche der Glieder, die Decubitusbildung, die bisher als iible Con-
sequenzen eines protrahirten Chloralgebrauchs aufgefasst wurden, hier
nach einer einmaligen und noch dazu kleinen Dosis sich enswickelten.
Dass endlich auch die gleichfalls erst am zweiten Tage nach der In-
toxication sich durch erhebliche Temperatursteigerung ankiindigende
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Pneumonie auf durch den Chloralgenuss gesetzte vasomotorische Stérun-
gen zuriickzufithren sei, dirfte unter Beriicksichtigung der Publicationen
Reimer’s, der bei lingerem Gehrauch des Chloral in einem Falle vor-
iibergehend 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
tiber, so mochte ich zundchst 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 gleichen
Grosse beider Geschwiilste daran denken muss, dass ein seiner Natur
nach uns freilich unbekannter Reiz synchron in beiden Linsenkernen
in Wirksamkeit getreten sei, dessen Product die beiderseitige Neubil-
dung wurde. Eine so reiche Sammlung von Beispielen fiir Erkrankung
der grossen Hirnganglien die iltere Literatur uns auch bietet, so zahl-
reiche klinische Beobachtungen und Obductionsbefunde, die eine frische
Hé4morrhagie, Erweichungsherde oder Tumoren in diesen wichtigen
Hirntheilen constatirten, auch publicirt, liefern sie fiir die Beurtheilung
der Bedeutung des Linsenkernes doch eine geringe Ausbeunte, da vor-
zugsweise die Aufmerksamkeit auf den Thalamus opticus und das Cor-
pus striatum gerichtet war, andererseits man — wie dies von franzsi-
schen Beobachtern auch heute noch geschieht — Corpus striatum und
Nucleus lenticularis als ein Ganzes auffasste und etwaige anatomische
Befunde in diesen Ganglien nicht priciser localisirte. Dieser etwas
stiefmiitterlichen Behandlung des Linsenkerns haben erst neuere histo-
logische und experimentelle Untersuchungen ein Ziel gesetzt, die den
klinischen Beobachter darauf hingewiesen, dass der Nucleus lenticularis
als ein motorisches Organ ersten Ranges zu betrachten sei. Seiner
anatomischen Dignitit nach ist der Linsenkern der Mittelpunkt fiir
zwei Fasersysteme, einmal strahlt in ihn der Stabkranz ein, und zwar
gehort entsprechend der keilformigen Gestalt des Ganglion der grosste
.Theil der Fasern dem Stirn- und Scheitellappen an, wihrend der
Hinterhaupt- und Schlifenlappen nar in geringerem Masse betheiligt
ist (Meynert), andererseits dient er einem bedeutenden Theil des
Hirnschenkelfusses zum Ursprung. Die Aufgabe dieser Faserziige ist
es, die von den Grosshirnhemisphiren ausgehenden Impulse durch die
Ganglien des Hirnschenkelfusses aof letzteren selbst zu iibertragen, es
sind, wie sie Meynert treffend bezeichnet ,psychomotorische Aus
diesem exacten Bezuge des Linsenkerns zur Motilitit liess sich ohne
Weiteres der. Schluss ziehen, dass partielle Zerstorung desselben mit
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ausnahmsloser Gesetzmissigkeit hemiplegische Erscheinungen setze, dass
seine umfassende Zerstérung volle Hemiplegie bedinge.*) Fiir den gross,
ten Theil der klinischen Beobachter gilt dieser Satz zur Zeit noch alg
sicheres Dogma, und in der That wird er ja duarch reichliche Obduc-
tionsbefunde bestitigt, auch die Physiologen erkennen ihn in dieser
Allgemeinheit an; so sagt wenigstens Hermann**) in der nenesten
Auflage seines Liehrbuches ,Verletzungen des Linsenkerns machen stets
Hemiplegie.* Eine weitere starke Stiitze gewihrten dieser Ansicht die
bekannten Experimente Nothnagel’s***) der bei Chroms#iure-Rin-
spritzungen in den einen Linsenkern immer eine motorische Lihmung
als Resultat erzielte, und zwar trat — wenn die Verletzung eine aus-
gedehntere war — zu der Parese der Extremititen der entgegenge-
setzten Seite noch eine Verkriimmung der Wirbelsiinle hinzu. Wurden
beide Linsenkerne durch Injectionen ausgeschaltet, ,s0 waren damit
simmtliche Nervenbahnen unterbrochen, welche die motorischen Willens-
impulse von den Hemisphiren zu den mehr riickwirts gelegenen peri-
pheren Bahnen leiteten®, wihrend sich Sensibilititsalterationen nicht
nachweisen liessen. Dieser Effect trat aber nur ein, wenn die Herde
eine bestimmte Grosse, einen bestimmten Sitz, und zwar medianwiirts
dem hinteren Ende des Linsenkerns zugekehrt inne haiten und den
Linsenkern in seiner ganzen senkrechten Ausdehnung betrafen.
Welche Beurtheilung verlangt nun mit Beriicksichtigung dieser
Facta der vorliegende Fall? Trotz der Doppelseitigkeit der Geschwulst
fehlten die gewdohnlichen Tumorerscheinungen, besonders aber auch
»die Linsenkernsymptome.” Freilich konnte die lihmungsartige Schwiche
in der Musculatur der Extremititen und theilweise auch des Rumpfes,
die sich an der Patientin nachweisen liessen und ihr selbst zu Klagen
Veranlassung gaben, als Consequenzen der Gehirnlision aufgefasst
werden. Jedoch erleidet diese Annahme erhebliche Einbusse dadurch,
dass dies Symptom erst wihrend der Chloralintoxication sich zeigte und
von anderer Seite dasselbe auch bei uncomplicirten Chloralvergiftungen
beobachtet wurde. Die klinische Erfahrung lehrt weiter, dass kleine
Linsenkernherde, meist apoplectischer Natur, auch beim Menschen keine
Erscheinungen verursachen brauchen, Obductionsbefunde beweisen immer
auf’s Neue, dass gerade das Gehin ein vorziiglich ausgeprigtes Aceom-

*) Meynert, Beitrige zur Theorie der maniacalischen Bewegungs-Er-
.8cheinungen ete. Archiv f. Psychiatrie. Bd. II.
**) Hermann, Grundrisse der Physiologie. V. Auflage.
##%) Nothnagel, Experimentelle Untersuchungen tiber die Functionen des
Gehirns, Virchow’s Archiv. Bd. 57 u. 60.
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modationsvermgen langsam sich entwickelnden Geschwiilsten gegen-
Jiber besitzt, dass durch vicariirendes Eintreten nicht betheiligter Par-
tien Functionsstorungen lange Zeit hinansgeschoben werden konnen.
Es kann daher auch nicht iiberraschen, wenn eine durch ein Neoplasma
allmahlich zu Stande kommende Ausschaltung eines bestimmten Hirn-
theils nicht denselben Effect hervorbringt wie eine plotzliche durch das
Messer oder die Injectionsmasse des Experimentators hervorgerufene
Liision. Immerhin scheint es mir aber von Interesse, dass auch in
einem Hirntheil wie dem Linsenkern, den auf verhiltnissmissig engem
Raum so wichtige Fasern passiren, beiderseits ein so erheblicher Aus-
fall, ohne bei Lebzeiten Symptome hervorzurufen, stattfinden kann.
Entsprechen aber auch die beiden Gliome ihrem Sitz und ihrer Tiefen-
dimension nach der von Nothnagel fiir die Erlangung von Linsen-
kernsymptomen bei Thieren aufgestellien Anforderungen, so diirfte dies
in Betreff ihrer Grgsse schon zweifelhaft sein, da das Hauptglied des
Nucleus lenticularis, das dritte, dussere, vollstindig intact geblieben war.
Ob dieses oder die Hirnschenkelschlinge, ob die nach Gudden direct
vom Stirnhirn in den Hirnschenkel iibergehenden Fasern sich bei der
Deckung des Defects betheiligten und Stérungen in der Verbindung
zwischen Hirnrinde und Hirnschenkel verhinderten, lisst sich natiirlich
nicht feststellen, vielleicht treten in derartigen Fillen auch die nervisen
Elemente des Corpus striatum, welche nach den Experimenten N oth-
nagel’s nur von den Menschen weniger ausgearbeitete und seltener -
benutzte Motilititsgruppen auslosen, vicariirend fiir die Erzeugung der
tdglich gebrauchten Extremititen, Facialis- und Zungenbewegung ein.

Um aber ein sicheres Urtheil dariiber zu gewinnen, ob die drei
Glieder des Linsenkerns gleiche Dignitdt fiir die Motilitdt beanspruchen
diirfen, oder ob die durch Zerstérung der einzelnen (lieder hervorge-
rofenen Symptome untereinander erheblich differiren, diirfte es gerathen
sein, bei Obductionen gefundene Herde oder Neubildungen im Linsen~
kern nach dieser Richtung hin genau zu localisiren und auch die Grosse
des Defectes zu berjicksichtigen. Schliesslich mdchte ich noch hervor-
heben, dass in dem vorliegenden Falle Gefithsalterationen ganz fehlten,
dass auch auf dussere Reize, die bei der Sensibilitdtspriifung ziemlich
intensiv applicirt wurden, niemals eine Andeutung von den durch G o1t z¥)
characterisirten und von Nothnagel bei Linsenkernzerstérungen gleich-
falls beobachteten ,, Antwortshewegungen® constatirt werden konnte, —

*) Beitriige zur Lehre von den Functionen der Nervencentren des Frosches.
Berlin 1869,
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Druck von G. Bernstein in Berlin.



