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Casuistische Mittheilungen.
(Aus der Rheinischen Provinzial-Irren- Anstalt zu Bonn®).

Von

Dr. Otto Hebold

in Bonn.

I. Erweichungsherd in der Insel. Aphasie.

Die Bedentung der Inselwindungen, speciell der linken Inselwindungen fiir
die Sprache ist durch Beobachtungen erwiesen, wenn auch andere Fille. die
aber berechtigte Kinwendungen zulassen und einer Kritik nicht nach jeder
Richtung standhalten ™), aufgefiihrt werden, wo Unversehrtheit der Sprache
bei Zerstorung dieser Gehirngegend gefunden wurde. Der Fille, wo sich bei
Aphasie die Erkrankung auf die Insel beschrinkte und weitere Complicationen
nicht bestanden, sind nur wenige beschrieben. Ich finde hier bei Noth-
nagel**) nur den Fall von Lépine, wo der vordere Theil der Insel Sitz der
BErkrankung war, und den Fall Voisin’s, wo die Insel linkerseits erweicht
war, als fiir die Frage des functionellen Werthes dieser Windungsgruppe zu
erwihnen. Bei dem einen Fall Meynert’s war ausserdemnoch dasRindenblatt
des Klappdeckels von der Erkrankung betroffen. Die Erwiigung, dass sonach
jeder, wenn auch geringe Beitrag fiir die Losung dieser Frage von Werth sei,
liessen mich die Bedenken iiberwinden, auch die folgende Beobachtung der
Oeffentlichkeit anheimzugeben, bet welcher der Erweichungsherd sich nicht,
wie es makroskopisch schien, ganz auf den vorderen Theil der Insel be-
schrinkt, sondern eine elwa kleinerbsengrosse Stelle in der anstossenden
weissen Substanz der dritten Stirnwindung sich auch in den Erweichungsvor-
gang einbezogen erwies.

*) Herrn Geheim-Rath Prof. Dr. Nasse sage ich fiir Usberweisung der
Fille zur Verdffentlichung meinen besten Dank.
**y Nothnagel, Topische Diagnostik der Gehirnkrankheiten. Berlin
1879. p. 4321
85°



548 Dr. Otto Hebold,

Frau von 71 Jahren. Vor 1!/, Jahren apoplectischer Anfall mit consecu-
tiver Gedichtnissschwiche und rechtsseitigen Motilitdtsstérungen; vor
6 Monaten wieder apoplectischer Insult mit rechtsseitiger Lihmung und
nachhaltiger Aphasie Vor 10 Tagen apoplectiformer Anfall mit rechts~
seitigen ¥Hrscheinungen Autopsie: Im linken Thalamus opticus eine
kirschkerngrosse graubraune Erweichung, eine linsengrosse Cyste im
vorderen Theile des linken Gyrus fornicatus, ein graurother Erweichungs-
herd in der linken Insel Haematom der Dura mater links.

Elise Krings, Musiklehrersfrau. katholisch, geboren den 18. Dvcember
1812 zu Kélw a. Rh. wuarde der Rheiuischen Provinzial-Irrenanstalt zu Bonn
aus der stadikélnischen Lrrenanstalt zu Lindenburg am 21, Juli 1883 zuge-
fiihrt. Sie stammt von geistesgesunden Eltern. ein Bruder und eine Schwester
erlitten eine Apoplexie, eine Schwester litt an ,Nervenziehen® und Nerven-
schwiche. Aus dem Vorleben der Patientin ist nichts bekannt, nur dass sie
1877 an einem Blasenleiden (starker Drang zum Uriniren. tropfenweises Ab-
fliessen des Urins) erkrankie, das in einem Monal durch Cataplasmen geheilt
wurde, sich spiter aber wieder mehrmals wiederholte. Auf einem weiten
Spaziergang im November 1882 brach sie wie ohnmichtig zusammen und
konrte sich nur mit Miihe nach Hausc schleppen.  Sie soll zu Hause noch
deutlich gesprochen, das aber, was sie gesagl, sofort vergessen haben. Die
Gedachtnissschwiche nahm allmilig so zu, dass sie selbst im niachsten Augen-
blick nicht wusste, dass sie gegessen halte. Sie empfand selbst diesen Zu-
stand, wie aus den Klagen hervorging, dass sie nichts mehr denken kénne.
Tageweise war es besser, tageweise schlechier, dass sie selbst die Kinder
nicht kannte. Das Gehen und Fortbewegen war erschwert, im Februar 1883
so schwer, ja unmdglich, dass sie getragen werden musste. Sechs Wochen
spater fing sie allmalig an. am Slocke zu gehen, wenn Jomand sie unterstiitate.
Tageweise zitlerte sie so stark, dass sie sich nicht halten konnte, auch war
das Zittern, wenn sie etwas nelimen wollte, sehr stark, so dass ihr zeitweise
die Nahrung gereicht werden musste. Sie verlegte leicht ihre Sachen, selbst
ihre Kleidungsstiicke am Fussende des Bettes konnte sie nicht wiederfinden.
Sie suchte im Hause nach ihren Sachen und wusste schliesslich nicht, was sie
suchte, Useber die geringste Kleinigkeit konnte sie sich aufregen; das Bellen
ihres Hundes war ihr unangenehm. und als derselbe weggegeben, wurde sie
unruhig. Da es ihr zu Hause an der ndthigen Pflege fehlte, wuarde sie am
18. Juni 1883 in’s Marienhospital gebracht, wo ihre Geisteskrankheit erkannt
wurde ,die sich durch Tobsuchtsanfille, Entkleidung, Verunreinigung des
Bettes und des Krankensaales dusserte. so dass sie mit der Zwangsjacke be-
handelt werden musste“: sie wurde deshalb am 15, Juli in der Lindenburg
aufgenommen, wo die decrepide Person, deren Haar wiist um den Kopf hing,
in die Abtheilung getragen werden musste. Sie hing nach der linken Seite,
konnte nur langsam und mithsam mit Unterstiifzung sich fortbewegen, schleifte
den rechten Fuss nach. Sie war unruhig, wollte arbeiten ,sonst wirde sie
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nicht fertig®. sie wilste sich vom Lager, rutschte auf den Knien, klopfte auf
den Fussboden. an die Thiire. Meist gab sie keine Antworten, und wenn,
selten eine richtige. wasste keine richtige Zeitbestimmung zu machen. ver-
kannte Personen. Sie musste genidhrt, gewaschen. gekleidet werden, Nachts
verunreinigte sie sich. Die linke Pupille war erweitert. die Zungenspitze wich
nach rechts ab. die Sprache war anfangs leise und unverstdndlich, besserte
sich spéter, die Herzaction war arhythmisch.

Status am 22. Juli 1883. Die 152 Ctm. grosse, 85 Pfund schwere,
schlecht genibrte Frau zeigt schwichere Innervirnng der rechten Gesichts-
hilfte. Die linke Pupille ist weiter als die rechte. Die Sprache ist langsam,
nicht abnorm. Die achte rechte Rippe ist gebrochen. Es besteht leichte
Scoliose der Wirbelsdule im Dorsaltheil nach rechts, eine starke im Lenden-
theil nach links. Der Lungenschall ist iiberall normal, die Herzdémpfung bis
zur Mitle des Sternum vergréssert, Rhythmus der Herzténe stark unregel-
miéssig, der erste Ton unrein. Puls ca. 84, Die Temporal- und Radialarterien
sind sklerotisch. Patellarsehnenreflexe vorhanden, Hautreflexe rechts leicht
erh6ht. Patientin zeigt hochgradige Gedichtnissschwiche, scheint die an sie
gerichtelen Fragen gut aufzufassen, spricht wenig, ist ruhig und apathisch,
war in der Nacht unrein.

In den ersten Tagen verliess sie oft das Belt und lief umher, so dass sie
schliesslich einige Stunden aufstehen durfte. Sie war Tag und Nacht unrein-
lich, lobte ihr Befinden. Intercurrent war sie ganz reinlich. Den Monat
August brachte sie ruhig im Bett zu wegen blutiger Durchfiille; als sie gegen
Ende dieses Monats wieder ausser Bett sein durfte, wanderte sie unstit um-
her, war auch Nachts hiaufig unruhig. zeigte sich eigentlich fiir Alles nicht
orientirt. wusste weder ihr Alter, noch die Jahreszeit u. s. w. anzugeben. In
der Nacht vom 28. auf den 29. September hatte sie nach Angabe der Wiar-
terin heftige Dyspnoe gezeigt, anderen Morgen bestand rechisseitige Léhmung,
Parese von Arm und Bein und rechter Gesichishilfte. Sie gab keine Antwort
und schien die Anrede nicht zu verstehen. Die Sensihilitit war rechts herab-
gesetst, die Reflexerregbarkeit eher erhéht. Am anderen Tage. wo auch ein
Abweichen der Zunge nach links constatirt wurde und die linke Pupille weiter
war, verstand sie die Anrede, konnte aber nicht sprechen und kaum schlucken.
Das Schlucken besserte sich wieder, sie ass schiiesslich wieder von selbst, lief
wieder herwn, fiel aber leicht und verletzie sich einmal schwer. Die Sprache
kehrie nicht wieder. Patientin schien Einen wohl zu verstehen, konnte aber
kaum Ja und Nein undeutlich herausbringen, fing schliesslich, meist wenn sie
gefragt wurde. an zu weinen. Am 19. Mirz 1884 wurde sie Nachmittags
ohnmichtig. Es wurde wieder constatirt, dass das rechte Bein schwiicher war
und weniger aul Reize reagirte. Sie wurde seitdem hinfilliger, lag sich am
Kreuzbein darch und verschied am 29. Mérz Morgens 5 Uhr,

Section 61, h. p. m. Schidel linglich, Oberfliche glatt, Nihte er-
halten. Die Dura hingt fest am Schidel. Im Sinus longitudinalis ist dunkles
Blut und Cruor. Die Innenfliche der Dura ist rechts glatt, auf der linken
Seite dagegen finden sich in handtellergrosser Ausbreitung eine stark injicirte
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und stellenweise himorrhagische zarte Membran. in der Umgebung noch kleins
braune, weniger stark injicirte Fleckchen. Die Dura der Basis ist glatt und
glanzend. In der linken mittleren Schadelgrube ist auf das Tentorium cere-
belli iibergreifend ein Belag von geronnenem Blute. Die Gefisse der Basis
sind weit, enthalten viel verschiebliches Blut. Die Wandung ist an verschie-
denen Stellen gelblich, verdickt. Die Wandungen der Artt. vertebrales und
profundae besonders stark verdickt. Aus dem Gehirn lauft eine grosse Menge
Fliissigkeit aus. Gehirngewicht 1140 Grm. Die Pia der grossen Hemisphiren
sitzt in ganzer Ausdehnung fest, ist nur in kleinen Fetzen abzulosen. Dar-
unter kommt die fein gerunzelte Oberfliche der Gyri zum Vorschein. Dieselbe
ist blass. Die Seitenventrikel sind stark erweitert. In ihnen ist nur noch
relativ wenig klare Fliissigkeit. Das Ependym der Ventrikel ist spiegelnd,
aber verdickt. Ebenso das des 3. und 4. Ventrikels. Das Kleinhirn ist weich,
lederartig zéh, von geringem Blutgehalt. Auch Pons und Medulla sind stwas
zah, blass und ohne Verinderung. Das ganze Gehirn ist lederartig zéh, blut-
arm und hat einen grauen Farbenton. Die starrwandigen Gefisse springen
auf der Schnittfliche etwas vor. In der linken Hemisphire liegt ein beinahe
kirschgrosser graurother Erweichungsherd nach aussen und unten vom vor-
deren Theil des Linsenkerns, etwa 1 Ctwm. hinter der vorderen Grenze des
Corp. striatum. Derselbe tangirt kein Centralganglion, nimmt nur die weisse
Substanz des vorderen Drittels der Insel ein und hat auch die graue Substanz
mit einbezogen. Das Gefiss springt mit starrem Lumen darin vor. Im Tha-
lamus opticus liegt eine kirschkerngrosse graubraune Erweichung hinter dem
vorderen Drittel, etwa 0.5 Ctm. unter der Oberfliche (in der Mitte des Quer-
schnitts). Eine linsengrosse Cyste mit klarem Inhalt findet sich im Hemispha-
renmark am vorderen Ende des Gyrus fornicatus. In der rechten Hemisphére
finden sich keine Erweichungsherde.

Der magere Korper hat ein Gewicht von 69 Pfund, blasse Haut, ge-
spannte Bauchdecken, geringen Panniculus adiposus. Am Herzen vorn zwei
Sehnenflecke. Pulmonal- und Aortenklappen gefenstert. Muskulatur des
rechten Herzens schlaff, an der Spitze ist nur ein ganz schmaler Streifen im
Endocard frei von Fett. An der Spitze des langen Zipfels der Mitralis eine
kleine Excrescenz. Muskulatur des linken Ventrikels kriftig, blass. Anfang
der Aorta weich, elastisch, glatt. Lungen lufthaltig. An der Basis des Ober-
lappens ein verdickter graurother Herd. Bronchialschleimhaut gerdthet, aus
den Bronchen entleert sich auf Druck ein puriformes Secret. Milz sehr klein.
Nieren ohne besondere Verinderungen. Schleimhaut des Magens glatt, in der
Nahe der Cardia fleckige Himorrhagien. Leber klein, zeigt acindse Zeichnung,
Centrum des Acinus braunroth, Peripherie grau. Im Verlaufe des Ileum ver-
schiedene runde, theils blasse, theils gerdthete Geschwiire von Linsen- bis
Zwanzigpfennigstickgrosse. An verschiedenen Rippen Spuren friiherer Frac-
turen.

Die mikroskopische Untersuchung ergab in den Erweichungsherden den
gewdhnlichen Befund der Kérnchenzellenanhdufung; was speciell den Herd in
der Insel angeht, so fand sich, dass die Erweichung nicht, wie es bei der
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makroskopischen Betrachtung den Anschein hatte, auf dieselbe beschrinkt
war. An Schnitten, die an dem indoppeltchromsaurem Ammonium gehérteten
Gehirn gewonnen wurden, fiel schon dem blossen Auge eine an den Herd der
Insel direct anstossende circumscripte Stelle der weissen Substanz der dritten
Stirnwindung in der Grésse einer kleinen Erbse als verindert auf und wies
mikroskopisch gleichfalls Kérnchenzellen und zerfallenes Nervengewebe auf.
In der linken inneren Kapsel — die rechte Hemisphire darauf anzusehen,
war leider vergessen worden — wurde auch das Vorhandensein zahlreicher
Kérncheunzellen, zumal an der medianen Seite nachgewiesen. Dieselben wur-
den auch, in den Pyramidenbahnen des Pons links in reichlicher Menge. rechts
in geringerer Anzahl angetroffen. Die gleichen Verhiltnisse bot die Medulla
oblongata bis zur Decussation. Das Rickenmark war bei der Section nicht
herausgenommen worden.

Fiir die Beartheilung des vorliegenden Falles ist es néthig dreierlei
Symptomenreihen mit dem dafiir massgebenden dreifachen Befunde im (Gehirn
auseinanderzuhalten, Es fanden sich in letzlerem, und zwar in der linken
Hemisphire. sieht man von der geringfiigigen Cyste in der weissen Substanz
des Gyrus fornicatus ah, eine Erweichung im Thalamus opticus, ein solche in
der Insula Reilii mit geringer Betheiligung der dritten Stirnwindung und die
Pachymeningitis haemorrhagica. die sich iiher dem Schlifelappen ausbreitete,
Processe, welche zeitlich in der eben genanuten Reihenfolge zu einander
stehen. Der filteste Herd ist augenscheinlich der im Thalamus opticus. Es
stimmt dieses auch genau mit dem. was bei derartigen Ausfallsherden bisher
bekannt geworden ist. Die Erscheinungen im Leben bestanden vorerst in drei
beobacliteten apoplectischen Insulten. Nach dem ersten dieser Anfille, den
wir also auf den Herd im Thalamus beziehen miissen und der kurz als Ohn-
macht bezeichnet wird, war das Bemerkenswertheste die eintretende Gedicht-
nissschwiche. die rechtsseitige Parese und vor Allem das nachmalige Aufire-
ten der choreatischen Zitterbewegung. Dass die rechtsseitigen Léhmungs-
erscheinungen so hervortreten, mochie in dem mikroskopischen Befunde eine
hinreichende Erklirung finden, dass die linke hintere Kapsel eine Kdrnchen-
zellendegeneration aufweist. die sich auch in den linksseitigen Pyramidenbah-
nen des Pons und der Medulla oblongata vorfand.

Wenn fiir die Aphasie dieser Herd im Thalamus nicht in Frage kommen
kann, da er auch rach der bei derSection gewonnenen Anschauung der &lteste
war, so wiirde es sich darum handeln, zu entscheiden, welcher der beidern
anderen Befunde dieselbe veranlasste, indem beide ihrem Sitze nach dafiir in
Anspruch genommen werden konnten. Doch da es keinem Zweifel unterliegen
kann, dass das Haematom der Dura mater, welches sich dber dem linken
Schlifelappen ausbreitele, jiingeren Datums war, so dass der apoplectiforme
Tnsult, von dem Patientin sich nicht mehr erholte, darauf zu beziehen ist, so
tindet sich hier die bemerkenswerthe Erscheinung, dass im Anschluss an einen
Erweichungsherd, der sich im vorderen 1'heile der Insel mit geringem Ueber-
greifon des Processes auf die anstossende weisse Substanz der dritten Stirn-
windung etablirte, totale Aphasie sich einstellte.
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II. Sarkom des Stirnhirns.

In der neuesten Verdffentlichung iiber die Grosshirnverrichtungen geht
Goltz in einem besonderen Kapitel auf die Angabe Munk’s ein, der in den
Stirnlappen die Centren fiir die Nacken- und Rickenmuskeln findet, indem das
Thier, dem die betreffenden Regionen links exstirpirt sind, den Kopf stindig
nach links gedreht hdlt, wihrend seine Riicken- und Lendenwirbelsiule ab-
norm nach rechts gekriimmt ist, und alle Drehungen links herum ausfiihrt,
wihrend sie nach rechts herum unméglich sind*). Goltz**) findet dagegen
darin, dass ,ein Hund, welchem der linke Stirnlappen genommen ist, die Nei-
gung hat, die Wirbelsdule nach links zu krimmen und dass er ausser Stande
sein soll, dieselbe nach rechts zu kriimmen“ nichts weiter, als die von ihm
lingst gewiirdigte Thatsache richtig, dass die Thiere mit derartigen Ver-
letzungen zu Reitbahnbewegungen nach der verletzten Seite hin neigen. So
viel steht fest, dass bisher keine Beobachtung am Menschen vorliegt, welche
geeignet wire, die Munk’sche Ansicht zu stiitzen, was Wernicke sich auch
nicht verhehlt und sich so zurechtlegen zu kinnen glaubt***), dass die Inner-
vation der Nacken- und Riickenmarksmuskulatur keine streng gekreuszte sein
konnte, dass eine wirkliche Lahmung dieser nur bei Ausschaliung beider
Stirnlappen entstehen mochte, wogegen iibrigens eine Anzah! ihm zwar nicht
hinldnglich beweiskraftiger Fille angefiihrt werden konnte. Gerade auf
Grund der Vorstehenden scheint mir dann die folgende Beobachtung von In-
teresse zu sein, da hier, wo ein grosser Theil des rechten Stirnhirns darch
eine Geschwulst ausgeschaltet ist, sich dhnliche Verhiltnisse beim Menschen
wieder finden, wie sie Munk bei seinen Experimenten am Hunde und Affen
aufgefunden hat.

Frau von 73 Jahren. Vorl!/; Jahren Auftreten von Gedichtnissschwiche.

Seit 3/, Jahren steifer Gang, bei Schmerzen in den Knien. Incontinentis

urinae. Kopfschmerzen., Spiter Hallucinationen (?). Andauernd eigen-

thimliche Kopfhaltung. Zuletzt Schlaftrunkenheits. Autopsie: Tumor
im rechten Stirnhirnlappen.

Gertrud Frings, Eisenbahnbeamtenwittwe, katholisch, geboren den
4. April 1811, aus Kéln, wurde am 6. Mirz 1884 der Provinzial-Irrenanstalt
zu Bonn zugefiihrt,

Sie stammt von geistesgesunden Eltern. Dor Vater starb. 70 Jahre alt,
an Altersschwiche, die Mutter, 68 Jahre alt, an einem Schlaganfalle. Von

*) Munk, Ueber die Functionen der Grosshirnrinde. Berlin 1881.
pag. 72.
**y Pliger’s Archiv Bd. 34. pag. 484ff.
***¥y Wernicke, Lehrbuch der Gehirnkrankheiten. Kassel 1881. Bd. IL,
pag. 62,
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ihren Briidern starb ebenfalls einer an Apoplexie. Aus ihrem Vorleben sei
nur angefiihrt, dass sie 1852 heirathete und in der Ehe 5 Kinder gebar, von
denen 4 in frithester Jugend starben, und dass die Entbindungsn schwer ge-
wesen sind. Ein Jahr vor ihrer Aufnahme in die Anstalt wurde auffallende
Gedachtnissschwiche bei ihr bemerkt, sie verwechselte Alles, wusste nichts
richtig zu bezeichnen. Hatte sie Etwas weggelegt, so konnte sie es nicht wie-
derfinden. An einzelnen Tagen schien sie sich besser erinnern zu kénnen.
Sie glaubte, dass jeder Tag Sonntag sel. Ein halbes Jahr spiter war der
Gang schlecht, steif; sie vermochte sich nicht ohne Unterstiitzung vom Sitze
zu erheben, klagte stets tiber heftige Schmerzen in den Knien. Eine Zeit lang
war der linke Fuss 6dematds. Seit November 1883 konnte sie sich nicht
mehr ankleiden, diberhaupt nichts mehr thun und war wie ein Kind; sie uri-
nirte fast immer in’s Bett, musste. ehe sie aufstand, um ein Bediirfniss zu
verrichten oder um irgend etwas zu thun. erst von 1 bis 4 zihlen. Einen
Monat spéter fing sie an, jeden Morgen iiber Kopfschimerzen zu klagen, die
zum Theil auch tags iiber anhielten. Seitdem zeigte sich auch eine Unruhe
wit Eintritt der Dunkelheit. Selbst am Tage hat sie Licht angeziindet oder
es musste friith angeziindet werden. Der Schlaf war gut. Am 9. Februar 1884
wurde sie in’s Marienspital aufgenommen, wo sie wegen ,Geistesstérung
nicht bleiben konnte. Sie hatte schon vorher erzihlt, ihr Mann sei dagewesen,
er wire aber so kalt gewesen. Nach einem kurzen Aufenthali im Biirger-
hospital kam sie am 27. Febraar zur Lindenburg. Sie erzihlte, dass es ihr
im Hospitale zu laut war und sie deshalb oft nicht schlafen konnte. Sie
sei sehr unruhig geworden, weil im selben Zimmer das Kind jhres Bruders
gestorben sei. Sie wollte die Frau ihres Bruders gesehen haben, das Alter
der Tochter gab sie unrichtig an. Sie erzihlte unverstindlich vom Wieder-
sehen ihres Mannes und ihrer Kinder im Himmel, hatte Gefiihlstduschungen.

Status am 7. Mérz. Die mittelgrosse, gut genshrte Frau, wiegt 117 Pfd.
Die Pupillen sind gleich. Die Zunge zeigt fibrillire Zuckungen. Die Sprache
ist ungehindert. Die linke Gesichtshalfte ist schlaffer. Die Brustverhiltnisse
sind normal. Der Leib ist aufgetrieben. Beide Fiisse sind 6dematds, die
Schwellung reicht links herauf bis zur Hillfte der Unterschenkel, rechts bis zu
den Kndcheln. Patellarreflex von mittlerer Stirke. Keine Spinalempfindlich-
keit. Auf dem Kreuzbein ist etwas Rithung der Haut und eine kieine wunde
Stelle vorhanden. Der Gang ist schwerfiillig. Patientin liegt in gekriimmter
Haltung im Bett, hilt besonders den Kopf unverindert nach vorn, so dass sie
das Kopfkissen nicht beriihrt, dabei ist das Gesicht nach rechts gewendet.
Sie zeigt einen ruhigen Gesichtsausdruck und kann noch ganz exacte Aus-
kunft iber die frithere und jiingste Vergangenheit geben, doch glaubte sie
filschlich, sich hier in Kéln bei einem Herrn S. zu befinden, wibrend sie
gleich darauf angiebt, sie sei gestern nach Bonn gefahren. Oft wiederholte
sie bei der Untersuchung den Ausruf ,o0 weh, theilt aber unter Licheln selbst
mit, das sei nur eine schlimme Angewohnheit, es thue ihr nichts weh. Sie
klagt dann aber auch iiber Schmerzen im Knie und theilt mit, dass sie oft an
Kopfschmerzen leide. Sie ist unreinlich mit Urin.
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Die eigenthiimliche Lage und besonders Kopfhaltung hielt Patientin,
die wegen ihrer Unbeholfenheit andauernd im Bett gehalten werden musste.
immer bei bis wenige Tage vor dem Tode, wo sie den Kopf matt in die Kissen
zuriicksinken liess. Sie hiell sich gleichmissig ruhig, war andauernd mit
Urin unrein. schlief sehr viel oder lag im Halbschlummer da, zumal im letzten
Monat, wo sie auch theilnahmloser wurde, klagte oft iiber heftige Kopfschmer-
zen, einmal Nackenschmerzen. Sie machte von vorn herein beim Essen viel
Miihe, musste gefiittert werden, nahm dazu oft wenig. Psychisch war sie ge-
schwiicht. Sie wusste sich immerhin der Besuche, die sie erhielt. noch ge-
raume Zeil zu erinnern, sprach in letster Zeit ungern, nahm z. B. von einem
Besuche der Tochter gar keine Notiz, wihrend sie bei einem spéiteren, acht
Tage vor dem Tode, sehr viel redete. Sie verkannte die Umgebung, behauptete
eines Tages, ihre Mutter sei geslern dagewesen, dieselbe sei 70 Jahre alt und
sie selbst sei auch 70 Jahre alt. Einmal hat sie den Versuch gemacht. einen
Brief an die Tochter zu schreiben, dass es ihr sehr angenehm wére, wenn sie
zu Besuch kiime. Die Schrift war zitterig. es wurden vielfach Buchstaben
doppelt geschrieben und nach wenigen Worten horte der Brief plotzlich auf.
Da sich zu der mangelhaften Nahrungsaufnahme, die zum Theil auf gastri-
schen Storungen beruhte, dfters Durchfille und ein schliesslich bis auf den
Knochen vorschreitender. tiefer und breiter Decubitus geselite. verfiel Patien-
tin langsam aber sichilich. So war ihr Gewicht Ende Marz nur noch 108,
Ende April 101. Ende Mai 94 Pfd. Am 6. Juli Abends 9!/, Ubr trat der
Tod ein.

Section 14 h. p. m. Der Schidel ist oval, ziemlich gross, seine Ober-
fliche glatt. Die Nihte sind gut erhalien. Die Dura ist an einzelnen Stellen,
besonders am Stirntheil, etwas fest. Hier ist der Knochen rauh, buckelig und
sehr dick. Im Uebrigen ist die Innenfliche des Schédels glatt. Die Gefdss-
furchen sind sehr tief, einzelne iiberbriickt. Im Sinus longitudinalis ist fliissi-
ges Blut. Die Sinus der Basis sind fast Jeer. Rechts isl die Dura defect an
der Stelle der Verwaclisung, hier auch mit dem Stirnlappen verwachsen und
zwar mit einem apfelgrossen Tumor von derber Consistenz. der sich an der
Hirnoberfliche etwas vorwélbt und etwas nach links hiniiberdringt. Br er-
streckt sich durch den Falx der Dura bis in den linken Stirnlappen. Auf dem
Liangsschnitt ergiebt sich. dass sich der Tumor an die Stelle der Hirnsubstanz
gesetzt hat. Seine dussere Peripherie ist von einer Hirnschicht Ledeckt. Sein
Centrum ist grauroth mit gelblichen Einsprenkelungen, seine Peripherie blass-
grau, die Oberfliche hockerig. Die in der Tiefe angrenzende Hirnsubstanz ist
sehr weich, fast gallertig flissig und enthélt gleichfalls gelbliche Fleckehen.
Der rechte Seitenventrikel ist vom Tumor nicht beriihrt, enthilt etwas Fliissig-
keit. Das Ependym ist nicht veriindert. Die weisse Substanz isi rechis ziem-
lich blutreich, ebenso die Rinde. Tetstere ist nicht sichtlich atrophisch. Der
linke Seitenventrikel ist weit, namentlich das Hinterhorn. Das Ependym ist
nicht verindert. Von den linken Frontalwindungen ist nur die obere vom
Tumor durchbrochen. Die Pia ist sehr diirn, zerreisslich und bleibt in den
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Sulcis in einzelnen Fetzen sitzen. An den Gefissen der Basis ist nur gering-
fiigiges Atherom. Beide Optici sind gleich gut entwickelt.

Der missig genihrie Kérper wiegl 82 Pfund. Der Panniculus adiposus
ist gut entwickelt, die Muskulatar schlaff, blass. Auf dem auffallend hoch
liegenden Steissbein ist ein sehr tief gehender Decubitus. In der Bauechhohle
ist keine Fliissigkeit, die Dirme sind eng. Die Lungen sind gut retrahirt und
melirfach verwachsen. Das Herz isl gross und schlaff, die Klappen sind in-
tact, die Muskulatur von guter Farbe. Aus den Vorhdfen entleerte sich viel
Speckhaut. Beide Lungen sind blut- und lufthaltig, die rechte ist geblihter.
In beiden, besonders auch der rechten. sind die einzelnen Pulmonalarterien-
zweige mit frischen losen thrombotischen Abscheidungen gefiillt. Die Milz ist
klein und schlaff, die Kapsel gerunzelt. Die Trabekel sind sp#rlich, Follikel
nicht erkennbar. Die Nieren sind klein und schlaff, rechts findet sich an dem
oberen Erde eine zehnpfennigstiickgrosse Narbe. Die Kapsel ist etwas zihe,
die Schnittfliche ist gut bluthaltig und zeigt keine Verdnderungen. Der Pro-
cessus vermiformis ist mit einem im klsinen Becken liegenden Tumor ver-
wachsen. Die Leber ist sehr klein, die Kapsel platt, die Schuittfidche blut-
reich, die acinése Zeichnung deutlich. das Centrum ist dunkelroth. Die Peri-
pherie zeigt eine Spur von Fett. Im Tractus intestinalis findet 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 Orificium internum spaltet sich das Lumen des Uterus in zwei ziem-
lich gleich grosse Hirner, wihrend sich aussen nur eine geringe Andeutung
der Verdoppelung bemerkbar macht. Der linke Eierstock ist sehr atrophisch.
Das rechte Ligamentum ovarii geht iiber in einen Tumor des Douglas’schen
Raumes von der Grisse eines Apfels, der mit dem anliegenden Gewebe ver-
wachsen ist. Der Tumor fluctuirt und enthilt eine erbsensuppenartige Flissig-
keit und einen grossen Ballen Haare, in der Wandung Knochenplittchen.

In dem vorlisgenden Falle einer Geschwulst im Stirnhirnlappen — es
handelt sich nach Untersuchung des Herrn Prof. Dr. Koester, der auch die
Section machte, um ein Sarkom —, die, was die Rindensubstanz angeht,
hauptsichlich die zwei oberen rechten Stirnwindungen zerstort hatle und von
diesen nur nach vorn und hinten zu eine intacte Hirnrinde iibrig liess, sonst
in Apfelgrisse an Stelle der wsissen Substanz geireten und noch in die ersie
linke Stirnwindung hineingebrochen war, die sich in der Hauptsache also auf
die rechte Hemisphire beschrinkte, traten die sogenannten diffusenSymptome,
wie sie bei Hirntumoren vorkommen, von Anfang an wenig und selbst spéter
nicht besonders ausgesprochen in die Erscheinung, wohl wegen des langsa-
men Wachsthums der Geschwulst, Das Erste, was auffiel, war die psychische
Verinderung, eine Beeintrichtigung der Intelligenz, Vergesslichkeit und Ge-
dichtnissschwiche. Iis kamen dazu Gefiihlstiuschungen und Personenverken-
nung. Ob wirkliche Hallucinationen vorlagen, blieb fraglich. Ein eigentlich
benommenes schlifriges Wesen, ein gewisser Grad von Schlafsucht trat erst
spiter dazu. Schon sehr bald war Patientin nicht mehr im Stande regelrecht
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ihre Bediirfnisse zu befriedigen und machte schliesslich andauernd das Bett
nass. Eigenthiimlich ist die Angabe, dass sie schon am Tage verlangte, dass
Licht angeziindel werde. Es scheint dieses auf eine zeitweilige Sehstérung
hinzuweisen; doch liegt kein Augenspiegelbefund vor und thatsichlich wies
in der Anstalt nichts darauf hin, was eine ndhere Untersuchung der Augen
hitte veranlassen konnen. So viel ist sicher, dass Patientin noch selbst einen
Brief schreiben konnte, wenn sie es auch bei wenigen Zeilen bewenden liess.
Wie weit ihre Unbeholfenheit im Gehen auf motorischer Lihmung der Unter-
extremititen beruhte, ist nicht klar. Die Section wenigstens ergab im Riicken
mark keinen Anhalt dafiir, Die Untersuchungen auf etwaige Degenerationen
orgab nur ein negatives Resultat. Uebrigens bestanden oftere Klagen iiber
Gelenkschmerzen und waren immer Oedeme vorhanden. Die Patellarsehnen-
reflexe waren normal.

Was nun den oben in der Einleitung hervorgehobenen Punkt angeht, so
verhehle ich mir nicht den Umstand, dass es sich in unserem Falle um eine
Geschwulst handelt. Selten rufen aber die Geschwiilste des Schadelbinnen-
raums nur Symptome hervor, die von ihrem Sitze, von der Verdringung und
Ausschaltung einer bestimmten Gehirnpartie abhingig sind. Es treten ge-
wohnlich dazu noch Erscheinungen auf, die auf eine Beengung des Schidel-
raums zuriickgefihrt werden; mit anderen Worten, der Tumor bt eine Fern-
wirkung aus und &ussert sich nicht nur durch die rein 6rtliche Functionssts-
rung. Dies hindert die unbedingte Verwerthung des Beobachleten fir die
Bestimmung der Functionen des Gehirns, wie sie an einzelren Regionen ge-
bunden ist, und fordert bei dieser Frage zur grossten Vorsicht auf. Die
gleiche Beobachtung. dass der Kopf andauernd nach einer Seite und der-
selben Richtung gehalten wurde, ist schon wiederholt bei anders sitzenden
Gehirntumoren gemacht worden. Diese hatten sich dann immer zwischez
Briicke und Kleinhirn in der Nihe oder in der Substanz der mittleren Klein-
hirnschenkel entwickelt*). In unserem Falle, wo der Tumor im Stirnhirn
seinen Sitz hat und zwar hauptsichlich rechis, kommt noch das Besondere
hinzu, dass der andauernd mit dem Gesicht nach rechts gewerdete Kopf auch
von der Unterlage ab nach vorwirls gehoben wurde, so dass eine stirkere
Krimmung der Hals- und oberen Brustwirbelsiule entstand.

*Y Bernhardt, Beitrige zur Symptomatologie und Diagnostik der Hirn-
geschwiilste. Berlin 1881, pag. 30.



