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] )ureh  die Epoehe machenden hrbeiten yon t t i t z ig ,  C h a r c o t ,  Fero 
t i e r ,  N o t h n a g e l  u. A. fiber die Localisation der Functionen und 
Erkrankungen des Gehirns sind wir der M~glichkeit um ein Betr~cht- 
liches n~her gerfickt, auf positiver Grundlage eine Schematisirung der 
Gehirnkrankhe~teu erlangen und ffir dieselbe allgemeine Anerkennung 
fordern zu kSnnea. 

Wenn wit auf dem yon den genannten Forscheru mit so gl~nzen- 
den Erfolgen hetretenen Wege wetter streben, erhalten wir bald 
vSllige Gewissheit fiber die Anatomie und Physiologle des Gehirns 
und fiber die den einzelnen Krankheitsbildern entspl"eehenden patho- 
logisehen Ver'~nderungen. 

Vor einem Decennium hat man noch die Erforschung dessert, 
was jetzt schon erreicht ist, ffir hSchst unwahrseheinlieh gehalten, 
und auch heute betraehten Viele mit Misstrauen die gewonnenen Re- 
sulfate. Diese Unglgubigen werden am sichersten bekehrt durch Vor- 
ffihrung yon F~llen, die sich in klinischer und pathologiseher Be- 
ziehung dutch mSgliehste u und Uebereinstimmung aus- 
zeiehnen. 

N o t h n a g e l  giebt uns in seiner topischen Diagnostik eine sichere 
Basis, auf welche gestfitzt wir jeden kt~nftigen Fall sicher erforschen 
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und beurtheilen k0nnen. Der Lohn wird nicht ausbleiben; die dia- 
gnostischen Sfttze N o t h n a g e l ' s  ~ werden befestigt und durch neue 
ergS.nzt werden. 

Der folgende Fall, den ich an hiesiger Anstalt zu beobachten 
Gelegenheit hatte, hat, wenn er auch nicht viel Neues bringen kann, 
doch wegen seiner Seltenheit Anrecht auf das allgemeine Interesse. 

L. l~l., 1834 geboren, frfiher gesund, ohne erbIiche Belastung', litt im 
Jahre 1859 an einem syphilitischen ttautausschlagc, der einige Monate be- 
stand, und im grankenhause zu Hamburg" geheilt wurde. Die Infection sell 
durch einen Kuss erfolgt sein, fiir welche Angabe auch ein grosser Defect der 
Oberlippe spricht. Im Jahre 1860 verheirathete sich M.; er inficirte seine 
Fran nicht, sic hatte keinen Abortus, concipirte auch nicht wghrend des bis 
zum Jahre 1877 mit M. gehabten gesehlechtliehen Umgangs. 

Anfang 1.877 begann ig., der bis dahin als fleissiger Schuhmaeher ein 
gutes Auskommen hatte, in der Arbeit nachzulassen; er klagte nun fiber hef- 
tige Kopfschmerzen, hEufigen Schwindel; er bemerkte selbst, dass or zerstreut 
nnd vergesslich wurde, dass Beine nnd Arme unsicher geworden seien; er fiel 
(ifter zu Boden oder verschnitt das Leder. Die genannten Symptome nahmen 
bis Sommer 1878 derart an Intensitiit zu, dass er ganz arbeitsunfghig ward 
und im September 1878 das Krankenhaus anfsuchte; er verliess dasselbG 
nach vier Wochen wieder und gebrauehte insbesondere gegen die heftigen 
Kopfsohmerzen nnm~ssige i~engen yon Oloium und Branntwein. Im Friihjahre 
1879 sell er zuweilen in einer Nacht dreissig Opiumpulver eingenommen ha- 
ben, die Einzeldosis konnte ich nicht erfahren. 

Am 26. Juli 1879 wurde er hier aufgenommen, und zeigte sieh folgon- 
dor durch das Gutaehten des Kreisphysikus ergifnzter Status praesens: An 
der Oberlippe rechts ein Defect, dessert •arbe starke Verzerrung der Gesichts- 
zage verurscht, grSssere und kleinere pigmentirte Hautnarben an den Extre- 
mit[iten, am Gaumen und im Gesichte. Muskulatur schwach entwickelt, ins- 
besondere die tier linksseitigen Extremi@en; die unteren Extremitg, ten im 
Kniegelenke leich~ contrahirt; Athmung oberflg~chlich, linke Thoraxseite wird 
weniger bewegt. Der Gang ist triige, hScbst unsieher; das linke Bein wird 
nachgesehleppt; rechte obere Extremitg, t kriiftig und sioher in allen Bewegun- 
gen; linke schlaff an tier Seite herabhiingend, nur zu minimalen Bewegungen 
fiihig. Das rechte Ange zeigt Strabismus convergens, starre und sehr weite 
Pupille. Die Kaumuskeln rechts atrophisch, beim Kauen untMtig; eine son- 
stige Gesich~t/~hmung wegen der Narbe schwer zu erkennen. Zunge wird 
nur miihsam etwas vorgestreekt, zittert stark, ihre Bewegungen directionslos; 
an der Spraehe ist die als Anarthrie bezeichnete StGrung wahrnehmbar. 
Sehlingact normal, abgesehen von den dureh Unbehfilfliehkeit der Zunge her- 
vorgerufenen Schwierigkeiten. Seh: und H~irvermSgen rechterseits seit Mona- 
ten bedentend vermiudert. 

SensibilitS~t yon Rumpf und Extremitgten erhalten. Sensibilit'~t yon Ge- 
sicht~ dann Gesehmaek und Gernch leider nicht gepriift. Patient hat guten 
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Appetit, Mdet oft anYerstopfung; schlg, ft ungewShnlieh lunge und tief, auch 
am Tage. 

Incontinenz, Krgmpfe bisher nioht bem'erkt. 
Die Angaben des Patienten betreffs der anfgef/ihrten Symptome beziehen 

sioh vorzfiglioh auf Abnahme der Sehkraft des reohten Auges, auf bestgndigo 
Zunahme tier Sehw~tche und UnzuverUissigkeit der linken Extremitg, ten. Er 
klagt ferner fiber 0hrenbrausen, continuMiohe, oft sehr heftige Kopfschmerzen, 
Mufigen Schwindel, allzulangeu Schlaf, Verstopfung, Impotenz. 

Des Denken falle ihm sehwer, er masse sioh immer so langebesinnen. 
Er sieht die Ursgche und Ar~ seiner Krankheit ein, ist desMlb meist in 
gedriickter Stimmung; doch hat er Hoffnung wieder hergestellt werden zu 
kSnnen. 

Intelligenz ist nioht gestSr~, ebenso ist des Gedifehtniss gut erMlten; 
nur ist eine geistige Apathie, eine Verlangsamung des Gedankenganges deut- 
lieh hervortretend. 

M. blieb nun in hiesiger Anstalt bis zu seinem am 15. December erfol- 
genden Tode. 

Geistig blieb er derselbe, war still, apathisch, tritbe gestimmt, aber immer 
Mar, ohne Spur yon Verwirrung. 

In physischer Beziehung traten nooh einzelne Variationen auf: 
Am dritten Tage seines gierseins, am 28. Juli liess er den Urin in's 

BeLt gehen; er schgmte sich deshalb sehr und bat um Nachsicht. 
Am 29. Juli Mtte er einen epileptiformen Anfall; er war vSllig bewusst- 

los, hatte Zuekungen sgmmflieher Extremitgten- und der Gesiehtsmuskeln. 
Der Anfall endigte nach 5 Minuten, ohne bemerkenswerthe Spuren zu hin- 
terlassen. 

Am 10. September ein gleieher Anfall. Ausserdem Mtte er mehrmals 
loiehtere Anfi~lle yon Bewusstlosigkeit ehne Zuckungen. 

Naeh den einzelnen Anfgllen verfiel er in Schlaf. 
Am 30. October: die L~hmung tier linken KSrperseite vollstgndig; beim 

Stehen bestgndig Neigung nach links zu fallen; Contractur des Beine dauernd 
und etwas stitrker wie Anfangs. Muskulatur links sehr atrophiseh. Erngh- 
rungszustand ziemlieh gut. Linke Hand vollsti~ndig gel[ihmt, reehte nooh 
~'511ig brauehbar. Spraehe sehr undeutlieh. Seit einigen Tagen in jeder 
Naeht nass. 

Am 30. November: Jede Nacht heSS, zuweilen geht tier Koth nnwill- 
kiirlich ab; K~uen un4 Sehlingen sehr mfihsam. 

Am 5. December: Muss gefiittert werden; L~thmung des reehten oberon 
Angenlides. Liegt wegen seiner grossen Unbehiitfliehkeit immer zu BeLLe. 

Bestgndig heftige Kopfschmerzen, deprimirte Stimmung, ungestSrte In- 
telligenz. 

In der Zeit vom 12 . - -15 .  December bemerkte der Wiirter 5fters auf der 
reehten Seite des Gesichts eine dunkle g6the, die immer bald versehwand. 
In den letzten Tagen 5dematbse Schwellung des rechten Untersehenkels nnd 
Fusses. 
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Patient verfiel raseh und starb unter den Zeichen allgemeiner Sohwgshe 
ruhig am 15. December 1879. 

Die Thorapio harts in einer energisehen Qaecksilberkur bestanden; es 
wurden yam 28. Juli bis 27. August tgglich 5,0 Ung. sin. eingerieben. Der 
Erfolg war sin ganz ungfinstiger; ss trat nioht einmal sine momsntane Besso- 
rung sin; vielmehr schien as, als ob durch die Kur tier tSd~licho Verlauf be- 
sehleunigt warden sei.*) 

Section: Paniculus adiposus noah reishlich vorhanden; Nuskulatur 
schlaff, links blassor und stark atrophisch. Lungen mgssig 5dematSs. ?tlitralis 
leicht gstrfibt. Im Gewebe tier ]~lilz vier linsen- his kirschkerngrosse, weisse 
dsrbe Knoten. Leber blutreich, enthKlt 1 2 - - 1 5  thefts an der 0berflKche des 
Organos durshscheinende, theils in des Gewebe eingelagorts, dorbe, weisse 
Knoten van Kirschkern- his Hasolnuss-GrSsse. 

Sohgdeldaoh leicht abziehbar, Hirnhgute normal, nut fiber den linken 
Parietalwindungen geringe Trtibung auffallend; Pin nirgends mit der Him- 
rinds verwachsen; Hirnsubsl;anz 5demat6s, Gehirngowioht 1550 Grm. Die 
u enthalten, sine geringo Menge ktarer Pl/issig'keit, sincl nicht erwei- 
tort. Spuren van Granulationen auf dem Baden tier Seitenvon~r~keI. 

Im linken Centrumovale sin weissgolblicher Tumor, derb anzuf/ihlen, im 
Innern mit ldeinen kgsigen Herden durchsotzt; or ist eingelagert in die me- 
diane ParOle tier oberon Parietal-, der oberenPedieulo-Parietal- und der 0coi- 
ioitalbiindel der l~Iarkmasse.**) 

Dot Tumor hat sinen Durchmesser van 11/2 C~m. and misst, van yarns 
nach riiokwgrts gomesson, 4 Ctm. Die ihn naoh oben, aussen und unten be- 
grenzende l~Iarkmasse ist in der Dicks van 2 - - 4  trim. erweisht; naoh innen 
grenzt or an die, dem Ansoheine naeh unverletzte RiMe. Eine Compression 
hat der Tumor nash keiner SeRe hin ausgeiiJo~. 

Eine zweite Geschwulst, yon derselben Beschaffenheit wie die eben be- 
sehriebeno, sitzt in dor Substanz dor reshten PonshSlfte und zwar im vordern 
Drittet, van der Ventr~lfl~ohe des Pans stwa 3 I~Im. entfernt. Die Gesohwuls~ 
ist nahozu kreisrund, van dot GrSsse sines Kirsohkerns, /ibt wsder a uf die 
links Ponshglfte noch auf den Baden des IV. u sine Compression aus. 
Die beiden eben gonannten Thsile zeigsn niohts Abnormes. Dis Gehirnschen: 
kel, die Brfickenarme ebenfalls intact. Die Zeishnung dos Pens reehts unter- 
halb des Tumors nisht mehr sichtbar; des Gewebe des Pens zwisehen Tumor 
und Basis cranii gleichfalls erweicht; each nash obenhin, gegen den Baden dos 
4. Ventrikels sind in der Dicks van 2 ~ 4  Mm. die Norvenfasern und Zellen 

*) Zu densslben Rasultaten gelangte Mende l :  Berl. klinische Woohen- 
schrift 1879. No. 37. 

**) Die hier ffir die einzelnen Partien der Markmasso gobrauehtell Be- 
zoichnungen sind der Nomenolatur van P i t r o s  onflnommon, doron a[lgem~ine 
Annahme F e r r i o r  neuestens smpfiehlL Ich hubs mioh dorselb~n bedien~, d~ 
sis mir zur raschon Orientirung sehr geeigaet ersoheinon. 
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dem Erweichungsprocess anheimgefallen; doch war es bier nicht m~iglich eine 
genaue Abgrenzung gegen das erhaltene Gewebe fes~zustellen. 

Die mikroskopische UnCersuehung der Tumoren van l~Iilz, Leber und Ge- 
hirn ergab das bekannte Bil4 der als Syphilom benannten Neubildung. 

Ich will jetzt versuchen fiir die beztiglich der Functionen des 
Gehirns beobachteten Krankheitserscheinungen die entsprechenden pa- 
thologischen Yer~inderungen hervorzuheben. 

Die Intelligenz war hie gestSrt, dem entspricht das vSllig nor- 
male Yerhalten der Pin und RiMe der Stirnwindungen. Die motori- 
schen StSrungen kSnnen aus demselben Grunde nicht auf Liision der 
motorischen Rindenzone bezogen werden. Mich zur Temporo-Parietal- 
region wendend, babe ich leiehte Trfibung der Pin und das Syphilom 
des Centrum ovale links zu berticksichtigen; ich komme dabei in die 
missliche Lage Symptome hervorheben zu mtissen, welche auch bei 
einer reehtsseitigen Ponsaffection, wie der unsrigen, beobaehtet wor- 
den sind. Nun haben Hi tz ig  und F e r r i e r  durch Experimente am 
Thiere die Erfahrung gemacht, dass in der Temporo-Parietalregion 
selbstst~indige, differenzirte Centren fiir die Sinnesorgane der entge- 
gengesetzten KSrperMlfte existiren. Indem ich reich auf diese Re- 
sultate stfitze, halte ich reich ffir bereehtigt, den Tumor der linken 
Markmasse in Beziehung zu bringen zu den St6rungen der rechtssei- 
gen Sinnesorgane; diese St~rungen bestanden in Herabsetzung des 
Seh- und HSrvermSgens, ferner beweist die Zerstreutheit, die Apathie 
und Vergesslichkeit, ebenfalls die grosse Sehlafsueht eine bedeutende 
Herabsetzung des PereeptionsvermSgens aller Sinnesorgane. Wenn 
ieh am Lebenden aueh Gesehmaek, Geruch und Tastsinn geprfift 
h~ttte, wfirde ich h(iehst wahrscheinlich auch hier deutllehe StSrungen 
der reehten Seite gefunden haben. Aueh die trophisehen StSrungen, 
namlich die R~the der rechten Gesiehtsh~ilfte and das Oedem des 
reehten Beines, kiinnte durch den Tumor der linken Markmasse ver- 
anlasst sein. 

Leichter sind die motorischen L~ihmungen zu erkl~iren, sie lassen 
sich s~mmtlich auf das Syphilom tier rechten Ponshlilfte zm'fiek- 
fiihren nnd sind unter dem Namen der alternirenden L~ihmung hin- 
l~inglich eonstatirt. Die L'~hmung der linken Ober- und Unterextre- 
mit~ten sehiea zuerst und gleiehzeitig aufgetreten zu sein; sie wurde 
allmlilig vollkommener und war nach 21/2 Jahren vollst~tndig. Ausser- 
dem wurde schon im ersten Jahre die L~hmung der Brustmuskeln 
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bemerkt. Im letzten Jahre traten der Reihe naeh hervor L~hmung 
der Zunge, der rechten Kaumuskeln, des recl~ten Rectus externus, des 
Schlingactes, zuletzt yon Blase und Mastdarm, wenige Tage vor dem 
Tode aueh des Levator palpebrae superioris dextrae. Es waren so- 
nach betheiligt die vordere Wurzel des Trigeminus, der Oculomoto- 
rius, Abducens, Hypoglossus, wahrscheinlich aueh Facialis und Glosso- 
pharyngeus rechts, die motorischen Nerven des Rumples und der 
ExtremitS~ten links. 

Den Kopfschmerzen, dem Sehwindel und der immer tr~igen Ver- 
dauung ist keine speeielle Bedeutung zuzusehreiben, doch ist deren 
hartnS.ckiges, dauerndes Bestehen hervorzuheben. Noch erfibrigen auf 
der einen Seite die epileptiformen Anf~tlle, auf der anderen Seite die 
Granulationen der Seitenventrikel. Diese beiden Erscheinungen, ne- 
benbei erwS.hnt, die einzigen, welche unser Fall mit der Dementia 
paralytica gemein hat, daehte ieh in direete Beziehung zu einander 
stellen zu k~nnen; doeh erseheint es ungezwungener, wenn wir mit 
N o t h n a g e l  ein reflectorisehes Krampfcentrum im Pons annehmen 
und auf eine Erregung desselben dureh das Syphilom die epilepti- 
formen Anf~lle beziehen. Da in den letzten 12 Woehen vor dem Tode 
kein Anfall mehr anftrat, k6nnen wir annehmen, dass eine Erweiehung 
des Krampfeentrums eingetreten ist. 

Am Lebenden hatten wir die Diagnose gestellt: weir vorgesehrit- 
tenes Stadium der Dementia_paralytica in Folge Syphilis;. Syphilome 
im Gehirn hOehst wahrscheinlieh. 

Wir waren zu dieser Diagnose geNhrt dureh das im Vordergrund 
stehende Bild allgemeiner geistiger wie k6rperlieher Hfilfslosigkeit. 
Namentlieh hatten die epileptiformen Anf~tlle, die allgemein als Haupt- 
merkmal der Paralyse anerkannt sind, aueh den leisesten Zweifel an 
der Diagnose verhindert. Dureh den Seetionsbericht und die kritisehe 
Erforsehung und Seheidung der Symptome habe ieh unseren Irrthum 
aufgekli~rt. 

Es liegt hier einer der Fiille vor, die man als Pseudoparalyse 
zu bezeiehnen geneigt is L aber auch diese Benennung wird uns nieht 
mehr gentigen k6nnen, wenn wir Kenntniss haben yon den neuesten 
Forschungen und Erfahrungen auf dem Gebiete de1: Loealisation der 
Funetionen und Erkrankungen des Centralnervensystems. 

Hildesheim, am 10. Februar 1880. 
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Zur Erkl~irung von Tafel III. 

Fig 1. SagittMer Medianschnitt der linken Hemisph~ire (Fer r i e r ) .  
Bei Aclas Syphilom der linkon M~rkmasse im Liingsclurchmesser. 

Fig'. 2. Parietaldurehschnitt (Pi t res) .  Bei 15 das Syphilom tier lin- 
ken Narl(masse im Querdurchmesser. 1. Hintere Centralwindung. 2. Ins61~ 
lappen. 3. SphenoidMlappen. 4. Oberes, 5. Mittleres, 6. Unteres ParietM- 
biindM. 7. Sphenoidalbiindel, 8. BMken, 9. Nucleus caudatus, 10. Sehhiigel, 
1 1. Innere gapsel, 12. Linsenkern, 13. Aeussere KapsM, 14. ClausLrum. 

Fig. 3. Sagittaler Medianschnitt yon Pens, Medulla oblong, und Cere- 
bellum (t te i tzmann).  1. Yentric. IV. 2. Cerebellum. 3. Medulla oblong. 
4. Pedunc. cereb. 5. Pens. 6. Erweichte Substanz und 7. Syphilom der 
rechten Ponshglfte. 




