
XXII. 
Casuistische Mittheil.ngen. 

(Aus der  Rheinischen P rov i nz i a l - I r r e n -Ans t a l t  zu Bonn*). 

Vet] 

Dr. Otto Hebold 
in Bonn. 

I. l~.rweichungsherd in der Insel. Aphasie. 

Die  Bedeutang der Inselwindungen, speeiell dor linkon Inselwindungon ftir 
die Sprache ist (h~rch Boobachtungon erwiesen, wenn auch andore F~IIo, die 
abet boreehtigto Einwoncluzlgon zulasson and einer Kritik nieht nach jeder 
Richtung standhalton**), aufgof/ihrt werdon, we Unvorsehrtheit der Spracho 
bei ZerstSrung dioser Gohirngogond gef~nden wurdo. Der F~llo, we sich bei 
Aphasio die Erkrankung auf die Insol boschr~inkte und weitoro Complicationon 
nicht bestanden, sind nur wenige bosehrieben. Ich findo bier bei N o t h -  
angel**) nur aen Fall yon L~pine ,  we dor vordoro Theil der Insol Sitz der 
Erkrankung war, and den Fall Vo i s in ' s ,  we die Insel linkerseits erwoicht 
war, als ftir die Frago des funetionellen Werthos dieser Windtmgsgruppe zu 
orw~hnen. Bei dem ei],ea Fall l~Ioynert 's  war aussordemnoeh dasRindenblatt 
des Klappdockels yon der Erkrankung betroffen. Die Erwggung, dass sonach 
jeder, wean auch geringe Beitrag ftir die LSsung dieser Frago yon Werth soi, 
liossen reich die Bedonken iiberwinden, auch die folgondo Beobaehtung dot 
Oeffentlichkeit anheimzugeben, boi woleher der Erweichungshord sich nicht, 
win es makroskopiseh sehien, ganz auf den vordoron Theil dor ]nsel bo- 
schr~nkt, sondern eine etwa kloinerbsengrosse Stello in der anstossenden 
weissen Substanz der dritton Stirnwindung sieh auch in den Erweiehungsvor- 
gang oinbezogen erwies. 

*) Herrn Geheim-Rath Prof. Dr. l~asse sage ioh fiir Ueberweisung der 
Fgllr zur VerSffentlichung meinen besten Dank. 

**) N o t h n a g e l ,  Topische Diagnostik der Gehirnkrankheiten. Berlin 
1879. p. 432ff. 
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F r a u  y o n  71 f fahren.  V e t  lt/2 J a h r e n  a p o p l e c t i s c h e r  A n f a l l  mi t  e o n s e c u -  

f l y e r  G e d ~ e h t n i s s s e h w ~ e h e  u n d  r e c h t s s e i t i g e n  M o t i l i t ~ t s s t S r u n g e n ;  v e t  

6 M o n a t e n  w i e d e r  a l3o l~ lee t i seher  I n s u l t  m l t  r e e h t s s e i t i g e r  L ~ h m u n g  u n d  

n a e h h a l t l g e r  & p h ~ s l e  Vor  10 T a g e n  a l ~ o p l e e t i f o r m e r  A n f a l l  m i t  r e e h t s -  

s e i t i g e n  E r s c h e i n u n g e n  ~ u t o p s i e ~  I m  l i n k e n  T h a l a m u s  o p t i e u s  e i n e  

k i r s e h k e r n g r o s s e  g r a u b r a u n e  E r w e i e h u n g ,  e i n e  l i n s e n g r o s s e  Cyste  i m  

v o r d e r e n  T h e i l e  des  l i n k e n  G y r u s  f o r n i e a t u s ,  e i n  g r a u r o t h e r  E r w e i e h u n g s -  

h e r d  in  der  l i n k e n  I n s e l  H a e m a t o m  der  Dur,~ m a t e r  l i n k s .  

Elise Kr ings ,  Musiklehrersfrau. katholisch, geboron den 18. December 
1812 zu KShr a. B.h. wurdo tier Rheillischen Provinziai-[rrenanstalt zu Bonn 
aus der stadtkSlnischen h'renanstal.t zu Lindenbnrg am 21. Jail 1883 zuge- 
fiihrt. Sio stammt yon geistesgesundcn Eltern. ein Bruder und oine Schwoster 
erlitten eine Apoploxie, oine Schwester lilt an ,Nervenziehen" und Norven- 
schwiiche. Aus dem Vorleben der Patientin ist nichts bekannt, nur dass sie 
1877 an einem Blasenleiden (starker Drang zum Urinirem tropfenweises Ab- 
fliessen des Urins) erkrankte, des in einem Monet dutch Cataplasmen goheilt 
wurde, sieh spgter aber wieder mehrmals wiederholte. Auf einem weiten 
Spaziergang im November 1882 braeh sie wie ohnmgehtig zusammon und 
konnte sieh nut mit Mfihe naeh Hausc sehleppen. Sie sell zu llause noch 
deutlich gesproehon, das abet, was sic gesagt, sofort vergessen haben. Die 
Gediichtnisssehw~che nahm allmSAig so zu, dass sie selbst im ngchsten Augen- 
bliek nicht wusste, dass sie gegessen hatte. Sie empfand selbst diesen Zu- 
stand, wie aus den Klagen hervorging, dass sie niehts mehr denken kSnne. 
Tageweise war es besser, tageweise sehlechter, dass sie solbst die Kinder 
nicht kannto. Das Gehen und Fortbewegen war erschwert, im Februar 1883 
so sehwer, ja nnmSglich, dass sie getragen werden musste. Sechs Woehen 
spiiter ring sie allmi~lig an. am Stocke zu gehen, wenn Jeinand sie unterstiitzte. 
Tageweise zitterte sie so stark, dass sie sich nicht halten konnte, aach war 
das Zittern, wenn sie etwas nehmen wollte, sehr stark, so dass ihr zeitweise 
die Nahrung gereicht werden musste. Sin verlegte leicht ihre Sachem selbst 
ihre Kleidungsstiieke am Fussende des Bettes konnte sic nieht wiederfinden. 
Sie suehte im Hause naeh ihren Saehen und wusste schliesslich nicht, was sie 
suchto. Ueber die geringste Kleinigkoit konnte sie sich aufregen; das Bellen 
ibres Hundes war ihr unangenehn~, und als derselbe weggegoben, wurdo sic 
unruhig. Da as ihr zu Hause an der n6thigen Pflego fehlte, wurde sie am 
18. Juni 1883 in's g arienhospital gebraoht, we ihre Geisteskrankheit erkannt 
wurde ,die sieh durch Tobsuchtsanfiille, Entkleidung, Vorunreinigung des 
Bettes und des Krankonsaales gusserte, so dass sic mit der Zwangsjacke be- 
handelt warden musste" : sio wurde doshalb am 15. Juli in der Lindenburg 
aufgenommen, we die deerepide Person, deren Hear wiist um den Kopf hing, 
in die Abtheilung getragen werden musste. Sie hing nach dot linken Seite, 
konnte nur langsam und miihsam mit Unterst~itzung sich fortbewegon, schleifte 
den rechten Fuss naeh. Sic war unruhig, wollge arbeiten ,sonst wiirde sic 
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nicht fertig", sie w~lzte sieh veto Lager, rutsehte auf den Knien, klopfte auf 
den Fussboden. an die Thfire. Meist gab sie keine Antworten, und wenn, 
selten eine riehtige, wusste keine richtige Zeitbestimmung zu machen~ ver- 
kannto Personen. Sie musste gen~ihrt, gewaschen, geldeidet werden, Nachts 
verunreinigte sie sieh. Die iinkePupille war erweitert, die Zungenspitze wich 
nach rechts ab. die Spraehe war anfangs ]else und unverst~ndlieh, besserto 
sich spiiter, die flerzaetion war arhythmisch. 

Status am 22. Juli 1883. Die 152 Ctm. grosse, 85 Pfund sehwere, 
sehleeht gerdihrte Frau zeigt sehw~chere Innervirung der rechten Gesiehts- 
h~lfte. Die linke Pupille ist welter als die reehte. Die Spraehe ist langsam, 
nicht abnorm. Die aehte rechte Rippe ist gebrochem Es besteht leiehte 
Scoliose der Wirbeis~ule im Dorsaltheil nach reehts~ eine starke ira Lenden- 
theil nach links. Der Lungensehall ist /iberall normal~ die Herzd~mpfung bis 
zur Mitre aes Sternum vergrSssert, Rhythmus der HerztSne stark unregel- 
ndissig~ der erste Ton unrein. Pals ca. 84. Die Temporal- und Radialarterien 
sind sklero~iseh Pateilarsehnenreflexe vorhanden, Hautreflexe rechts leieht 
erhSht. Palientin zeigt hoebgradige Gediiehtnisssehwiiche, scheint die an sio 
geriehteten Fragen gut aufzufassen, sprieht wenig, ist ruhig uud apathisch, 
war in der Nacht unrein. 

In den ersten Tagen verliess sie oft das Bert und lief umher, so dass sic 
schliesslich einige Stunden aufstehen durfte. Sie war Tag und :Nacht unrein- 
lieh, lobte ihr Befinden. Intercurrent war sie ganz reinlich. Den Monat 
August brachte sie rahig im Bert zu wegen blutiger Durehf~lle; als sie gegen 
Ende dieses Monats wieder ausser Bett sein durfte, wanderte sio unst~t urn- 
her, war auch Nachts h~ufig unruhig, zeigte sich eigentlich fiir Alles nicht 
orientirt, w(lsste weder ihr Alter, noch die Jahreszeit u. s. w. anzugeben. In 
der ;Nacht veto 28. auf den 29. September hatte sie nach Angabe der W~ir- 
terin heftige Dyspnoe gezeigt, anderen ~Iorgeu bestand rechtsseitige L~ihmung, 
Parese yon Aria und Bein nnd rechter Gesiehtsh~ilfte. Sie gab keine Antwort 
und schien die Aurede nieht z~ vers~ehen. Die Sensibilit~t war rechts herab- 
gesetzt, die Refiexerregbarkeit eher erhSht. Am anderen Tage. we auch ein 
Abweiehen der Zunge nach links constatir~ wurde umt die linko Pupille welter 
war, verstand sie die Anrede, konnte abet nicht sprechen and kaum sohlueken. 
Das Sehlucl~en besserte sich wieder~ sie ass sehliesslieh wieder yon selbst, lief 
wieder herum, fiel aber leieht und veriotzte sich einmal schwer. Die Spracho 
kehrte nicht wieder. Patientin schien Einen wohl zu verstehen, konnte aber 
kaum Ja und :Nein undeutlieh herausbringen, ring sehliesslieh, meist wenn sio 
gefragt wurde, an zu weinen. Am 19. M~rz 1884 wurde sic :Nachmittags 
ohnmiichtig. Es wurde wieder eonstatirt, dass das reehte Bein schw~cher war 
nnd weniger auf Reize reagicte. Sie wurde seitdem hinfii.lliger, lag sich am 
Kreuzbein durch und versehied am 29. M~irz Morgens 5 Uhr. 

S e c t i o n  61,.'~ h. p .m .  Sch~del l~nglich, Oberfi~che glair, N~ihto er- 
halten. Die Dura h~ngt lest am Sch~idel. Im Sinus longitudinalis ist dunkles 
Blut und Cruor. Die Innenfl'~ehe tier Dura ist reehts glatt,  auf dor linken 
Seito dagegen finden sich in handtellergrosser Ausbroitung eine stark injicirte 
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und stellonweise h~morrhagischo zarte Mombran. in der Umgobung noch kleino 
brauno, wonigor stark injicirto Fleckchen. Die Dura tier Basis ist glatt und 
gliinzond. In dor linkon mittloron Schiidolgrubo ist auf das Tontorium cero- 
bolli iiborgroifond oin Bolag yon goronnonem Bluto. Die Gef~sso dor Basis 
sind weir, enthalton viol vorschioblichos Blur. Die Wandung ist an vorschie- 
donen Stollon golblich, vordickt. Die Wandungon dot Artt. vortobralos and 
profundao bosondors stark vordickt. Aus dora Gohirn liiuft oino grosso Mongo 
Fliissigkeit aus. Gohirngowicht 1140 Grm. Die Pin dor grosson Homisphi~ron 
sitzt i~ ganzer Ausdohnung fost, ist nur in kloinon Fotzon abzul6son. Dar- 
untor kommt die fein gerunzelte Oborfii~cho der Gyri zum Vorschoin. Dioselbe 
ist blass. Die Soitenvontrikel sind stark orwoitort. In ihnon ist nur noch 
rolativ wonig klare Flfissigkeit. Das Epondym dot Ventrikol ist spiegolnd, 
abet vordickt. Ebonso das dos 3. and 4. Vontrikols. Das Kloinhirn ist welch, 
lodorartig zi~h, yon goringom Blutgohalt. Auch Pens and Medulla sind etwas 
ziih, blass and ohne Vori~nderung. Das ganze Gohirn ist lodorartig zi~h, blur- 
arm and hat einon grauen Farbonton. Die starrwandigon Gof~sso springon 
auf der Schnittfi~eho otwas vor. In dot linkon HoraisphSre liogt ein boinahe 
kirschgrossor graurothor Erwoichungshord nach ausson und unten veto vor- 
doren Thoil des Linsenkerns, otwa 1 Ctta. hinter der vordoren Gronze des 
Corp. striatum. 1)ersolbe tangirt koin Contralganglion, nimmt nur die woisso 
Substanz dos vorderon Drittols dor Insol oin und hat auch die graue Substanz 
rnit oinbozogon. Das Gofi~ss springt mit starrom Lumen darin vet. Im Tha- 
lamus opticus liegt oino kirschkorngrosso graubraune Erwoichung hinter dem 
vordoron Drittol, otwa 0,5 Ctm. untor dot Oborfliicho (in dot Mitre dos Quor- 
schnitts). Eino linsengrosse Cysto mit klarom Inhalt findet sich im Homisphi~- 
ronrnark am vordoron Endo dos Gyras fornicatus. In dot rechten }tomisph~ro 
finden sich koine Erweichungshordo. 

Dor magero giirpor hat ein Gewioht yon 69 Pfund, blasse Haut, ge- 
spannte Bauchdockon, goringen Panniculus adiposus. Am Horzon vorn zwoi 
Sehnenfiocko. Pulmonal- und Aortonklappen gofenstert. Muskulatur des 
rechten Horzons schlaff, an der Spitze ist nur oin ganz schmalor Streifen im 
Endocard fret yon Fort. An dot Spitze des langon Zipfols dor Mitralis eine 
ldoino Exerosconz. Muskulatur dos 1taken Ventrikels kr~ftig, blass. Anfang 
der Aorta welch, elastisch: glatt. Lungen lufthaltig. An der Basis des Obor- 
lappons ein vordickter graurothor Herd. Bronchialschloimhaut gorSthet, aus 
den Bronchen entloort sich auf Druck ein puriformes Secret. Milz sehr klein. 
Nioron ohne besondero Ver~nderungon. Schloimhaut dos Magons glatt, in der 
N~he der Cardia flockige H~morrhagien. Lober klein, zoigt acinSso Zeichnung, 
Centrum dos Acinus braunroth, Peripherio grau. [m Verlaufe dos Ileum vor- 
schiodeno rundo, thoils blasse, thefts gor6theto Geschwiire yon Linsen- his 
ZwanzigpfonnigstiickgrSsso, An vorschiodonon Rippon Spuren frfihorer Frac- 
turon. 

Die mikroskopiseho Untorsuchung orgab in den Erweichungsherdon den 
gowShnlichon Bofund dor KSrnohonzellonanh~ufung; was speoioll don Herd in 
der Insol angoht, so fand sich~ dass die Erweichung nicht~ wie es bet d~r 
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makroskopischen Betraohtung den Anschein butte, auf dieselbe beschr~nkt 
war. An Schnitten, die an den, in doppeltchromsaurem Ammonium geh+i.rteten 
6ehirn gewonnen wurden, fiel schon dem blossen Auge nine an den Herd der 
Insel direct anstossende circumseripte Stelle der weissen Substanz der dritten 
Stirnwindung in der GrSsse einer kleinon Erbse als ver~ndert auf end wins 
mikroskepisch gleichfalls KCrnehenzellen und zerfallenes hTervengewebe auf. 
tn der linken inneren Kapsel - -  die rechte Hemisphere darauf anzusehen, 
war leider vergessen worden - -  wurde auch alas Vorhandensein zahlroieher 
KSrnchenzellee, zumM an der medianen Soite nachgewiesen. Dieselben wur- 
den auch, itl den Pyramidenbahnen des Pens links in reichlicher Menge. rechts 
in geringerer Anzahl angetroffen. Die gloichen Verh~iltnisse bet die Medulla 
cblongata bis zur l)ecussation. Des l~iickenmark war bei der Section nieht 
herausgenommen worden. 

Ffir die Beurtheilung des vorliegenden Falles ist es nSthig dreierlei 
Symptomenreihen mit dem daf~ir massgebenden dreifaehen Befunde im I]ehirn 
auseinanderzuhalten. Es fanden sich in letz[erem, und zwar in der linken 
Hemisphere. sieht man yon der geringffigigen Cyste in der weissen Substanz 
des Gyrus fornicatus ab, nine Erweichung im Thalamus options, ein solche in 
der lnsula Reilii mit geringer Betheiligung der dritten Stirnwindung und die 
Pachymeningitis haemorrhagica, die sich iiber dem Schl~felappen ausbreitete, 
Processe, welche zeitlich in der eben genant~ten geihenfolge zu oleander 
stehee. Der iilteste Herd ist augenscheinlich der im Thalamus options. Es 
stimmt dieses auch genau mit dem. was bei derartigen Ausfallsherden bisher 
bekannt geworden ist. Die Erscheinungen im Leben bestanden v0rerst in drei 
beobaehteten apoplectisohen Insulten. Nach dem ersten dieser Anf~lle, den 
wir also auf den Herd im Thalamus beziehen miJssen ned der kurz als Ohn- 
macht bezeiellnet wird, war das Bemerkenswertheste die eintretonde Ged~eht- 
nissschwgche, die rechtsseitige Parese und vor Aliem des nachmalige Auftre- 
ten der choreatischen Zitterbewegung. Dass die reohtsseitigen L~hmangs- 
erscheinungen so hervortreten~ mSehte in dem mikroskopischen Befunde nine 
hirJreichende ErkP+i,rung finden, dass die linke hintere Kapsel nine KSrnchen- 
zellendegeneration aufweist, die sich aueh in den linksseitigen Pyramidenbah- 
nee des Pens und der Medulla oblongata vorfand. 

Wenn ffir die Aphasie dieser Herd im Thalamus nicht in Frage kommen 
kann, daer  aucb each der bei derSection gewonnenen Anschauung der ~lteste 
war, so wfirde es sich durum handeln, zu entscheiden, welcher der beiden 
anderen Befunde dieselbe veranlasste, indem beide ihrem Sitze each daffir in 
Anspruch genommen werden kSnnten. Doeh da es keinem Zweifel unterliegen 
kann, dass des Haematom der Dura mater, welches sich fiber dem linken 
Schl~felappen ausbreiCete, jfingeren Datums war, so dass der apoplectiforme 
Insult~ von dem Patientin sich nicht mehr erholte, darauf zu beziehen ist, so 
lit~det sich hier die bemerkenswerthe Erscheieung, dass im Anschluss an ninon 
EI.weichungsherd, tier sich im vordereu Theile der Insel mit geringem Ueher- 
greifen des Processes auf die ansLossende weisse Substan~ der dritten Stirn- 
windung etablirte, totale Aphasie sich einstellte. 
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I I .  S a r k o m  d e s  S t i r n h i r n s .  

In der neuesten VerSffentliohung fiber die Grosshirnverrichtungen geht 
Gol t z  in einem besonderen Kapitel auf die hngabe Munk ' s  ein, tier in den 
Stirnlappen die Centren ffir die Nacken- und R(ickenmuskeln finder, indem alas 
Thier, dem die betreffenden Regionen links exstirpirt sind~ den Kopf st~ndig 
nach links gedreht h~lt~ w~ihrend seine Rficken- und Lendenwirbels~ule ab- 
norm nach rechts gekriimmt ist, und alle Drehungen links herum ausfiihrt, 
w~,hrend sie nach rechts herum unmSglieh sind*). Goltz**) findet dagegen 
darin, dass ,ein Hund~ welchem der linke Stirnlappen genommen ist~ die l~ei- 
gung hat, die Wirbels~ule nach links zu krfimmen und dass er ausser Stande 
sein sell, dieselbe nach rechts zu kriimmen" nichts woiter, als die yon ibm 
l~ngst gewfirdigte Thatsache richtig, dass die Thiere mit derartigen Ver- 
letzungen zu Reitbahnbewegungen naeh der verletzten Soite bin neigen. So 
viol stoat fest, dass bisher keine Beobaehtung am Mensehen vorliegt, welehe 
geeignet w~ire, die Munk'sche Ansicht zu stfitzen, was W e r n i c k e  sich auch 
nicht verhehlt und sich so zurechtlegen zu kSnnen glaubt***)~ dass die Inner- 
ration tier l~Iacken- und Rfiekenmarksmuskulatur k eine strong gekreuzte seia 
kSnnte, dass eine wirkliche L~hmung dieser nur bei Aussehallung beider 
Stirnlappen entstehen mSchte, wogegen fibrigens eine Anzahl ibm zwar nieht 
hinliinglich beweiskr~ftiger F~lle angeffihrt werden kSnnte. Gerade auf 
Grund der Vorstebenden scheint mir dann die folgende Beobachtung yon In- 
teresse zu sein, da hier, we ein grosset Theil des rechten Stirnhirns durch 
eine Geschwulst ausgeschaltet ist, sieh ~hnliche Verh~ltnisse beim Menschen 
wieder finden, wie sie Munk bei seinen Experimenten am Hunde und Affen 
aufgefunden hat. 

Frau  yon  73 Jahren .  V e t  lt/a J a h r e n  A u f t r e t e n  y o n  G e d ~ c h t n i s s s c h w ~ c h e .  
Se i t  3/4 J a h r e n  s te i f er  Gang ,  be i  S c h m e r z e n  in  den  Kni en .  I n c o n t i n e n t i ~  
urin~e.  K o p f s c h m e r z e n .  Sparer H a l l u c i n a t i o n e n  (?). A n d a u e r n d  e i g e n -  
th f iml iohe  Kol~fhaltung.  Z u l e t z t  S c h l a f t r u n k e n h e i t .  A u t o p s i e :  T u m o r  

im  r e c h t e n  S t i rnh irn lappen .  

Gertrud F r i n g s ,  Eisenbahnbeamtenwittwe, katholisch~ geboren den 
4. April 1811, aus KSln, wurde am 6. M~irz 1884 der Provinzial-Irrenanstalt 
zu Bonn zugefiihrt. 

Sie stammt yon geistesgesunden Eltern. Dor Vater starb, 70 Jahro alt, 
an Alterssehw~che, die Mutter, 68 Jahre alt,  an einem Schlaganfalle. Yon 

*) Munk, Ueber die Funetionen der Grosshirnrinde. Berlin 1881. 
pag. 72. 

**) P l i i g e r ' s  Archiv Bd. 34. pag. 484ff. 
***) W e r n i c k e ,  Lehrbuch der Gehirnkrankheiten. Kassel 1881. Bd. II. 

I)ag. 69. 
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ihren Brfidern starb ebenfalls einer an hpoplexie. Aus ihrem Vorlebon soi 
nur angeffihrt, dass sic 1852 heiratheto and in der Eho 5 Kinder gebar, yon 
donon 4 in friihester Jugend starben, and class die Entbindungen schwer go- 
wesen sind. Ein Jahr vor ihror Aufnahme in die Anstalt wurde auffallendo 
Ged~cbtnissschw~iehe bei ihr bemerkt, sie verwechselte Alles, wusste nichts 
richtig zu bezeichnen. Hatte sie Etwas weggelegt, so konnte sie es nicht wie- 
derflnden. An einzelnen Tagen sehien sie sich besser erinnern zu kSnnen. 
Si~ giaubte, dass jeder Tag Sonntag sei. Ein halbes Jahr sp~ter war der 
Gang schlecht, stoif; sie vermoehte sicb nicht ohne Ur~terstiitzung veto Sitze 
zu erheben, klagte stets fiber heftige Schmerzen in den Knien. Eino Zeit lang 
war der linke Fuss ~idemat6s. Seit November 1883 konnte sie sich nicht 
mehr ankleiden, fiberhaupt nichts mehr thun and war wie ein Kind; sic uri- 
nirte fast immer in's Bert, musste, ehe sie aufstand, um ein Bedfirfniss zu 
verriehten odor um irgend etwas zu thun, erst yon 1 his 4 zghlen. Einen 
Monet sparer ring sic an, jeden Morgen fiber Kopfsehmerzen zu klagen, die 
zum Theil auch tags fiber anhielten. Seitdem zeigte sich auch eine Unruho 
mit Eintritt der Dunkelheit. Solbst am Tage hat sie Licht angezfindet odor 
es mussto frfih angezfindet werden. Der Sohlaf war gut. Am 9. Fehruar 1884 
wurde sie in's Marienspital aufgenommen, we sic wegen ,GeistesstSrung" 
nieht bleiben konnte. Sie hatte schon vorher erz~ihlt, ihr Mann sei dagewesen, 
or wgre aber so kalt gewesen. Nach einem kurzon Aufenthalt im Biirger- 
hospital kam sie am 27. Februar zur Lindonburg. Sio erz~hlte, dass os ihr 
im Hospitalo zu laut war und sio deshalb oft nicht sehlafen konnte. Sic 
sei sehr unruhig geworden, weft im selben Zimmer das Kind ihros Brudors 
gostorben sei. Sio wollte die Frau ihres Braders gesohon haben, das Alter 
der Tochter gab sic unrichtig an. Sie erz~hlte unvorstgndlich veto Wieder- 
sehen ihres Mannes und ihrer Kinder im Himmol, hatte Geffihlstiiuschungon. 

Status am 7. M~rz. Die mittolgrosse, gut gen~hrto Frau, wiegt 117 Pfd. 
Die Pupillen sind gloich. Die Zungo zeigt fibrill~re Zuekungen. Die Spraehe 
ist ungehindert. Die linke Gesiehtsh~ilfto ist schlaffer. Die BrustverhMtnisse 
sind normal. Der Leib ist aufgetrieben. Boide Ffisse sind 5dematSs, die 
Schwollung reicht links herauf bis zur H~lfte der Unterschenkol, rechts his zu 
den KnScheln. Patellarreflox von mittlorer St~rke. Koine Spinalempfindlich- 
keit. Auf dem Kreuzbein ist otwas RSthung der Haut and eine kleino wundo 
Stolle vorhanden. Der Gang ist sehwerf~llig. Patientin liogt in gekrfimmter 
Haltung im Bett, h~lt besonders don Kopf unver~ndert nach vorn, so dass sio 
des Kopfkissen nicht berfihrt, dabei ist das Gesicht nach rechts gowendet. 
Sio zoigt einen ruhigen Gesichtsausdruck und kann noch ganz exacte Aus- 
kunft fiber die friihere and jiingste Vergangenheit geben, doeh glaubto sie 
f~lschlich, sich hier in KSln bei einem Herrn S. zu befinden, w~ihrend sie 
gloioh darauf angiobt, sie sei gestern nach Bonn gefahren. Oft wioderholte 
sio bei der Untorsuchung den Ausruf ,o weh", theilt aber untor L~cheln selbst 
mit, das sei nur eine sehlimme Angewohnheit, es thue ihr nichts weh. Sie 
klagt dann abor auch fiber Sohmerzen im Knio und theilt mit, dass sic oft an 
Kopfsehmorzon loida. Sio ist unroinlioh mit Urin. 
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Die eigenthiimliehe Lags und besondere Kopfhaltung hielt Patientin, 
die wegen ihrer Unboholfenheit andauornd im Bert gehaAten werden musste, 
immer bet bis wenige Tage vor dem Tode, we sie den Kopf matt in die Kissen 
zurfisl~sinken liess. Sie hielt sieh gleichmiissig ruhig, war andauernd mit 
Urin unrein, schlief sehr viol odor lag im Halbsehlummer da, zumal im letzten 
Monat, we sie aueh theilnahmloser wurde, klagte oft fiber heftige Kopfschmer- 
zen, einmal l~aekenschmerzen. Sie maehte yon vorn heroin beim Essen vie[ 
]~|tihe, musste geftittert werden, nahm dazu oft wenig. Psyohiseh war sie ge- 
sehwiieht. Sie wusste sick immerhin tier Besuehe, die sie erhielt, nooh ge- 
raume Zeit zu erinnern, spraeh in letzter Zeit ungern, nahm z. B. yon einem 
Besuohe der Toehter gar keine bTotiz, wghrond sie bet einem sp~teren, aeht 
Tage vor dent Tode, sehr viol redete. Sie verkannte die Umgebung, behauptete 
eines Tages, ihre Mutter set gestern dagewesen, dieselbe sei 70 Jahre alt und 
sie selbst set aueh 70 Jahre alt. Einmal hat sie don Versueh gemacht, einen 
Brief an die Toehter zu sohreiben, dass es ihr sehr angenehm wgre, wenn sie 
zu Besucb l~gme. Die Sehrift war zitterig, es wurden vielfaeh Buohstaben 
dolopelt gesohrieben und naeh wenigen Worten hSrte der Brief plStzlieh auf. 
Da sieh zu der mangelhaften iNabrungsaufnahme, die zum Theil auf gastri- 
schen StOrungen berubte, 5fters Durohfglle und ein schliesslioh his auf de~ 
Knoehen vorsohreitender, tiefer und breiter Decubitus gesellte, verfiel Patten- 
tin langsam aber siehtlich. So war ihr Gewicht Ende :Mgrz nur neck 108~ 
Ende April 101. Ende Mat 94 Pfd. Am 6. Juli Abends 91.'4 Uhr trat der 
Ted ein. 

Sec t ion  14 h. p. m. Der Seh~idel ist oval, ziemlioh gross, seine Ober- 
flgehe glait. Die N~hte sind gut erhalten. Die Dura ist an einzelnen Stellen, 
besonders am Stirnthei], etwas fest. Hier ist der Knoohen rauh, buekelig und 
sehr dick. lm Uebrigen ist die Innenfl~ehe des Sehgdels glatt. Die Gef~ss- 
furehen sind sehr tier, einzelne 5berbrfick~. Im Sinus longitudinalis ist fliissi- 
ges Blut. Die Sinus der Basis sind fast leer. Reohts ist die Dura defect at: 
dot Stelle tier Verwaehsung~ bier ouch mit dem Stirnlappen verwaehsen und 
zwar mit einem apfelgrossen Tumor yon derber Consistenz, tier sieh an der 
Hirnoberfl'~ehe etwas vorwSlbt und etwas naeh links hinfiberdrgngt. Er er- 
streekt sick dutch den Falx der Dura his in den linken Stirnlappen. Auf dem 
L~ingssehnitt ergiebt sich. dass sieh der Tumor an die Stelle der Hirnsubstae.z 
gesetzt hat. Seine gus~ere Peripherie ist yon einer Hirnsehieht bedeekt. Sein 
Centrum ist grauroth mit gelblichen Einsprenkelungen, seine Peripherie blass- 
grau, die Oberflgehe hSokerig. Die in der Tief~ angrenzendo flirnsubstanz ist 
sehr weieh~ fast gallertig fliissig und enth~lt gleiehfalls gelbliehe Fleokehen. 
Der reehte Seitenventrikel ist veto Tumor nieht berfihrt, enthglt etwas Fl(issig- 
heir. Dos Ependym ist nicht vergndert. Die weisse Substanz is~ rechts ziem- 
lick blutreieh, ebenso die Rinde. Letztere ist nieht siehtlieh atrophiseh. Der 
linke Seitenventrikel ist welt, namontlieh dos Hintorhorn. Das Ependym is,', 
nicht ver~tndert. Von den linkon FrontalWindungen ist nut die obere veto 
Tumor durehbroohen. Die Pia ist sehr dfinn, zerreisslieh und bleibt in den 
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Sulcis in einzelnen Fetzen sitzen. An den Gefgssen dor Basis ist nur gering- 
fiigiges Atherom. Beide Optici sind gleich gut entwickelt. 

Der mgssig genithrte K6rper wiegt 82, Pfund. Der Pannieulus adiposus 
ist gut entwickelt, die Muskulatur schlaff, blass. Auf dem auffall.end hoeh 
iiegenden Steissbein ist ein sehr tief gehender Decubitus. In der BauchhShIe 
ist keine Fliissigkeit, die Dgrmo sind eng. Die Lungen sind gut retrahirt und 
mehrfach verwa6hsen. Das Herz ist gross und schlaff, die Klappen sind in- 
tact, die Muskulatur yon guter Farbe. Aus den VorhSfen entleerte sioh viel 
Speckhaut. Beide Lungon sind blnt- und lufthaltig~ die rechte ist geblghter. 
In beiden, besonders ~mch der rechten, sind die einzelnen Pulmonalarterien- 
zweige mit fl'isehen losen thrombo~isohen Abscheidungen gefiillt. Die Milz ist 
klein und schlaff, die Kapsel gerunzett. Die Trabekel sind sp~rlieh, Follikel 
nicht orkennbar. Die ~ieren sind klein und schlaff, rechts findet sich an dem 
oberen Erde eine zehnpfennigstiickgrosse Narbe. Die Kapsel ist etwas zShe, 
die Schnittflgche ist gut bluthaltig ,rod zeigt keine Vergnderungen. Dor Pro- 
cessus vermiformis ist mit einem im kl~inen Becken liegenden Tumor ver- 
wachsen. Die Lebor ist sehr klein, die Kapsel platt ,  die Schnittfl~che blut- 
reich, die acinSse Zeichnung deutlich, das Centrum ist, dunkeh'oth. Die Peri- 
pherie zeigt eine Spur yon Fort. [m Traetus intestinalis finder sich nichts 
Besonderes. Blasenschleimhaut normal. Aus dem Orificium externum uteri 
ragt ein kirschgrosser Cystenpolyp hervor~ der seinen Stiel am Orificium in- 
ternum hat. Links daneben befindet sich ein kleinerer Polyp. Direct ober- 
halb des Orifieium internum spaltet sich das Lumen des Uterus in zwei ziem- 
lich gleich grosse HSrner, w~hrend sich aussen nur eine geringe Andeutung 
der Verdoppelung bemerkbar macht. Der linke Eierstoek ist sehr atrophisch. 
Das rechto Ligamentum ovarii geht fiber in oinen Tumor des Doug la s ' s chen  
Raumes yon der GrSsse eines Apfels, der mit dem anliegenden Gowebe ver- 
wachson ist. Der Tumor fiuctuirt und enth~lt eino erbsensuppenartigo Flfissig- 
keit und einen grossen BMlen Haare, in der Wandung Knochenpl~ttchen. 

In dem vorliegonden Falle einer Geschwulst im StirnhirnIappen - -  es 
handelt sich nach Untersnehung des Herrn Prof. Dr. K o e s t e r ,  der auch die 
Section machte, um ein S a r k o m - - ,  die~ was die Rindensubstanz angeht, 
haupts~chlioh die zwei oberen rechten Stirnwindungen zerstSrt butte und yon 
diesen nur nach vorn und hinten zu eine intacte Hirnrinde fibrig liess, sonst 
in Apfelgr6sse an Stelle der wr Substanz getreten und noch in die erste 
linke Stirnwindung hineingebrochen war; die sich in tier Hauptsache also auf 
die rechte Hemisphere beschr~nkte, traten die sogenannten diffusenSymptome, 
wie sie bei Hirntumoren vorkommen, yon Anfang an wenig und selbst sp~tcr 
nicht besonders ausgesprochen in die Erscheinung~ wohl wegen des laugs~- 
men Wachsthums der G~schwulst. Das Erste, was auffiel, war die psychische 
Veri~nderung, eine Bee2ntr~chtigung der Intelligenz, Vergesslichkeit und Ge- 
diichtnissschwgche. Es kamen dazu Geffihlst~uschungen und Personenverken- 
nung. Ob wirktiche Hallucinationen vortagen, blieb fraglich. Ein eigentlich 
benommenes sehl~friges Wesen, ein gewisser Grad yon Schlafsucht trat erst 
spiiter dazu. Schon sehr bald war Patieutin nicht mehr im Stande regelrecht 
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ihre Bedfirfnisse zu befriedigen und machte schliesslich andauornd dos Bott 
nass. Eigenthiimlich ist die Angabe, dass sie schon am Tage verlangto, class 
Licht angezfindet werde. Es scheint dieses auf eine zeitweilige SehstSrung 
hinzuweisen; doch liegt kein Augenspiegelbefund vor und thats~ehlieh wies 
in der hnstalt nichts darauf bin, was eine n~here Untersuchung der Augen 
hiitte veranlassen kSnnen. So vielist sichor, dass Patientin noch selbst oinen 
Brief schreiben l~onnte, wonn sie es auch bei wenigen Zeilen bewenden liess. 
Wie weir ihre Unbeholfenheit im Gehen auf motorisch6r L~ihmung tier Unter- 
extremitiiten beruhte, ist nicht klar. Die Section wenigstens ergab im giicken 
mark keinen Anhalt daffir. Die Untersuchungen auf etwaigo Degenerationen 
ergab nur ein negatives gesultat. Uebrigens bestanden 5ftere Klagon fiber 
Geler, ksehmet'zen und waren immer Oedeme vorhanden. Die Patellarsohnen- 
reflexe waren normal. 

Was nun den oben in der Einleitung hervorgehobenen Punkt angeht, so 
verhehle ich mir nieht den Umstand,. dass es sich in unserem Falle um eine 
Geschwulst handelt. Selten rufen aber die Geschwfilsto des Seh~delbinnen- 
raums nur Symptome hervor, die yon ihrem Sitze, yon tier Verdriingung und 
Ausschattung einer bestimmten Gehirnpartie abhiingig sind. Es treten ge- 
wShnlich dazu noch Erscheinungon auf, die auf oine Beengung des Sch~del- 
raums zuriiekgeffihrt werden ; mit anderen Worten, der Tumor iibt eino Fern- 
wirkung aus und iiussert sich nicht nur dutch die rein 6rtlicho Functionsst6- 
rung. Dies hindert die unbedingte Verwerthung des Beobachteten [fir die 
Bestimmung der Functionen des Gehirns, wie sie an einzelnen Regionen ge- 
bunden ist, und fordert bei dieser Frage zur gr6ssten Vorsicht auf. Die 
gleiche Beobachtung. class der Kopf andauernd nach einer Seite und der- 
selben Richtung gehalten wurde, ist schon wiedorholt bei anders sitzenden 
Gehirntumoren gemaeht worden. Diese batten sich dann immer zwische~ 
Briicke und Kleinhirn in der 5Tii, he odor in der Substanz tier mittleren Klein- 
hirnschenkel ontwickelt*). In unserem Folio, we der Tumor im Stirnhirn 
seinen Sitz hat und zwar hauiotsiichlich rechts, kommt noch dos Besondere 
hinzu, class der andauernd mit dem Gesicht nach rechts gewendete Kopf ouch 
yon der Unterlage ab nach vorwiirts gehoben wurde~ so dass eine stiirkere 
Kriimmung tier Hals- und oberon Brustwirbels~ule ontstand. 

*) B ern ha rd  t, Beitriige zur Symptomatologie und Diagnostik der Hirn- 
geschwfilste. Berlin 1881. pug. 30. 


