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Beitrag zur hehre von der Erkrankung der 
motorischen Zone des Grosshirns. 

(Nach einem am 10. Januar 1887 in der Berliner Gesellschaft fiir Psychiatrie 
und Nervenkrankheiten gehaltenen Yortrage.) 

Von 

Dr. W. Koenig, 
A s s i s t e n z a r z t  an  der  I r r e n a n s t a l t  zu DaIldorf ,  

Die in Folgendem mitgetheilten beiden F~ille yon Erkrankung der 
motorischen Zone haben mich zwar nicht in die Lage gesetzt, neue 
klinische Thatsachen bringen zu kSnnen; indessen bieten sie an sich 
manche interessante Momente, welche sie der Erwi~hnung werth 
machen. Zudem knfipfen sich an die Lehre der Erkrankungen dieser 
Hirngegend einige Fragen, betreffs deren die Meinungen noch ausein- 
andergehen, und wenn es auch natiirlich nicht mSglich ist, an der 
Hand einiger Fi~lle, derartige schwierige Fragen endgiltig zu |Ssen, 
so kann doch jeder einzelne, klinisch mSglichst genau beobachtete 
und anatomisch untersuchte Fall vielleicht dazu beitragen, um etwas 
mehr Klarheit in dieselben hineinzubringen. 

Es waren hauptsi~chlich zwei Punkte, auf welche meine Aufmerk- 
samkeit bei der Bearbeitung der folgenden F~lle gelenkt wurde: 

I s t  bei E r k r a n k u n g  de r  m o t o r i s c h e n  Zone  
1. das Ergriffensein der grauen Substanz ohne Betheiligung der 

weissen allein im Stande, motorische Stiirungen zu veran- 
lassen ? 

2. eine mit dieser in yerbindung zu bringende Sensibilitats- 
stSrung nachweisbar ? 

Der literarische Kampf~ welcher in Folge dieser und anderer 
53* 
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Fragen noch immer gef/ihrt wird,  ha t  ein solches Anschwellen der 
betreffenden Li tera tur  zur Folge  gehabt,  da.~s es weir fiber den Rah- 
me~ dieser Arbeit  hinausgehen wfirde, aueh nur das Wichtigste aus 
derselben anzuffihren. Ausserdem sind j a  die haupts~chliehsten Arbei- 
ten hinreichend bekannt~ so dass es nicht unumg/~nglich nothwendig 

erseheint,  auf dieselben einzugehen. 

Ieh lasse zun~ichst die beiden Krankengesebichten folgen: 
In dem ersten Fal le  handel t  es sic]~ um einen 34j~tbrigen demen- 

teri Mann, welchen ieh zum ersten Male vor 3 Jahren in der Dall-  

doffer ld io tenansta l t  sah. 

T . . . .  war schon im Jahre  1872 einmal eine Zeit lung in der 
stgdtischen Siechenanstal t  gewesen. Das damals  fiber ihn geffihrte 

Journal  lautet :  

T. ist des ffinft geborene Kind. Der Vater, 8ehmiedegesello, starb im 
73. Lebensjahre an ,l~fickenmarksentziindung"; die Mutter eber, falls im 
73.Jahre an ~Gehirn~ehlag". Mutter hat niemals abortirb. Bis zum 12. Jahre 
war T. kSrperlich und gdstig normal, besuehte die Sehule und machte regel- 
miissige Fortsehritte. Im 12. Jahre fiel er yon einem Wagen, wobei er sieh 
~tusserlich eine unbedeutendo Verletzung an der linken 8tirne zuzog, aber 
des Bewusstsein verlor. Zwei S~unden darauf fend man ihn noeh bowusstlos 
u nd stoif. In diesem Zustande blieb er 3 Tage lung mi~ Mlboffenen Augen, 
ohne die Glioder zu rtihren. Allo Extremitgten schlaff. ~Raoh 3 Tagen 5ffnete 
er die Augen, riihrto sieh aber nioht, konnto nun sehluoken, sprach nieht; 
crbrach 5fters auoh sehon wghrend der drei Tage. Im Ganzen dauerte es 

Monate, bis er wieder gehen und die Arme bewegen konnte. Er sohlief viel 
und wenn er angerufen wurde, sohrie or und bewegte die Hgnde. Auch die 
Spraehe stellto sigh allmglig wieder oin. Er war abor vergesslich, laehto vial, 
lernte niohts mehr; der Zustand versehlechtorte sieh immer mehr. Er that 
niohts, spielte und lachte vie1, liess sieh yon den Kindern necken, lernto Har- 
monika sloielen. Darauf besserte or sioh wiedor, or konnte nun Auftr~tg0 aus- 
riehten, half auch'bei der Arbeit. 80 wechselte sein Zustand mehrmals. Un- 
ruhig war er nie. In letzter Zeit Zahnsehmerzen. Zahn in ~arcose oxtrahirt, 
seitdem wurde er heftig, schimpfte und drohto zu sehlagen, sohlug auoh seine 
Mutter. Die Aufregungszustgnde wiederholten sieh 5fters an einem Tage; in 
der Wuth spricht er unverstgndlioh. Von da an dementes Wesen; antwortet 
nieht auf Fragen, maoht eigenthiimliehe Bewegungen beim Anspreehen wie in 
Verlegenheit. Unvergndert bis zu seiner Entlassung (17. April 1872). 

Der am 26. Februar 1882 in der Idiotenanstalt aufgenommene Sta- 
Lus lautet: 

I. star. psych.: 8pra~he sebr unverst~tndlieh, zittrig, stotternd, leieht 
nasal. T. versteht, was man ihm sagt, sprioht auch, doeh zeigt er deutliehe 
Spuren yon motoriseher Aphasie. Er babe vor dora 8chlaganfalt sehreiben 
und lesen k~Jnnen, jetzt kSnne er dies nieht mehr. 8ehon und HSrou k~Snno 
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er gut. Im Ganzen maoht T. don Eindruck einos gutmiithigon, aber sehr 
schwaohsinnigon Mensohen. 

II. star. sore.: Kriiftig gebautes, gosund aussehendes Individuum. Die 
Sehgdelbildung zdgt niehts Anffglliges. Haar dunkelblond, dieht. Auf dor 
linkon Stirn eino 2 Ctm. lange weisse Narb% weloho unempfindlieh ist. 

K o p f m a a s s e :  

a) Mit Band: Horizontalor Umfang 54 Ctm. Ohrsohoitollinio 36~/2 Ctm. 
Lgngsumfang . . . 32 ,, Ohrstirnlinio. 33 , 
Ohrhintorhauptslinie 32 ,, Ohrkinnlinio . 31 , 

b) Mit Tasterzirkd: Lgngsdurchmossor . . . . . . .  17 t/2 Ctm. 
Grosser Breitondurehmessor . . . .  15 ,, 
Distanz dor gussoren GehSrgiinge 131/2 , 
Distanz dor Joohfortsgtzo . . . . .  1 3  . 

Distanz vom Nasenstaehol bis zum gusse- 
ton GohSrgang . . . . . . .  11 i/2 ,, 

OhrhSM . . . . .  . . . . .  13 
Iridon griinliehblau mit briiunlichor Sprenkelung. Pupillen R. ~ L., 

roagiren auf Lichtroiz. Goruchs- nnd Goschmacksompfindnngen normal. 
Braunor, dichter Vollbart. Zghno moist gut, golblioh gefiirbt. Die hin- 

teren m~toron Backzghne sincl eariSs. Die herausgostreekto Z,unge woioht zu- 
woilon nach rechts ab, zittert. Uobor harten und woiohon Gaumen niohts zu 
bomerkon, HSrt das Tioken dor Uhr roohts und links in '/2 M. gntfornung. 
Trommelfdlo intact. Pfeifen kann er ganz gut, Mund steht oin ganz wenig 
nach links. 

Dor roohto Arm zittert schon in dor Ruholago. Die aetivon Bowegungon 
worden etwas langsamor als links ausgofiihrt. 

Umfang dos roehten Oborarms . . . . . . . . .  28 CLm. 
,, des linkon . . . . . . . . . .  27 , 
, des reehton Vordorarms untorhalb dos Ellbogongolonks 25 ,, 

dos linken 24 
Der Hgncledruck is~ rooms ganz krafflos, links yon entspreohondor Kraft. 

]%dolstioho werden auf dor roehten Soito wenigor stark ompfundon als auf 
dor linken. 

Untorschiod zwischon glatt uncl rauh (Stethoskop und Percussionsham- 
mergriff) kann Patient nicht angobon, well or den Sinn dor Worto nieht zu 
verstehon seheint, deswegon l~sst sich auch das Muskolgoffihl nieht feststollem. 

Untorschied zwischen kalt und warm wird riohtig angeg~ben. 
Brustumfang 87--901/ , ,  Otto. 
Farbe dor Haut yon gowiJhnliohem Aussehon, Arme stark bohaart, 

aueh anf der Brust findon sich oinzelno stark behaarte 8tollon. Brustwarzon 
stark entwickdt. 

Auf dor rechton Schnltor oine 2 Mk. Stiick grosso woisso strahligo Narbo; 
auoh auf dora Riickon sioht man oin~ Menge kleiner linsongrossor woisser Nar- 
ben. Das obon boregte Zittorn dos roohton Armos orstrockt sioh aach a~af das 
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reohte SchulterblatL und auf die ganze reehte Seite. In der Gegend des Kreuz- 
beines finden sich zwei blassweissrSthlicho circumscripte Stellen, yon denen 
die eine die GrSsse und Form eines gufeisens, die andere Markst/ickgr6sse 
besi~zt. 

Lungen und Herz gesund. Genitaiien ebenfalls. 
Die Untersehenkel zeigen zahlreiehe varieSse Venen. Auf der inneren 

Seite des linkenSehienbeins eine 54 M. Stiiek grossohTarbe. Loiehtor Grad yon 
Plattfuss. Beim Stehen zittert das reehte Bein etwas. Beim Laufon bemerkt 
man, dass das reohte Bein otwas nachgeschleppt wird. Vorsucht Patient im 
Sitzen das Bein zu streeken, so zittert es stark und kann nur einige Secunden 
in dieser Lage gehalten werden. 

Umfang des reehten Obersehenkols 53 Ctm. 
. ,, linken ,, 55 . 
,, der rechten Wade . . . . . .  327/2.  
, , linken Wade . . . . . .  34 ,, 

Knieph~nomen boiderseits vorhanden. 
Cremasterreflox reohts etwas sti~rker als links. 
Bauchreflex sehr schwaeh. 
21. Februar 1885. Patient zeigL eine hoehgradige Spraehstiirung (wie 

die eines Paralytikers). Zunahme der Demenz. 
Antwortet auf alle anderen Fragen mit , ,Ja". Wann man ihm aber 

irgend einen kleinen Auftrag giobt, z. B. die Uhr aus der Tasche des Arztes 
zu ziehen, so thut er es. 

,Zeigen Sie mir meine Stiefel". (Patient zeigt auf die seinigen.) Es 
macht den Eindruek, als ob ihm friiher einzelno lqamen yon Gegenst~nden 
eingelernt worden w~ren; denn sobald man ihm aufgiebt, einen Gegenstand, 
den er an seiner Person riehtig gezeigt hat~ an einer anderen Person zu zei- 
gen, deutet er stets auf s e i n e  eigeaen Stiofel, Nasenspitzo, Hiinde etc. 

Zungo weicht boim Herausstreoken naeh rechts ab, zittert stark, Mund 
wird boim Lachen naeh links vorzogen. Die Parose dot Extremit~ten hat zu- 
genommen~ Aphasie viol deutlicher wie frfiher. 

Reehte Papille reagirt triigo, linke gar nieht. 
Extremit~ten verhalten sich wie friiher (of. Status vom 23. M~rz 1884). 
Knieph~nomon links ~ O, reehts angedeutet. Patient ist hochgradig 

abgemagert. 
28. Mat. Unver~ndert. 
1. Juli. Zu Bettl Patient ist sehr hinf~llig geworden. 
4. August. Verweigert die I~ahrung~ constant unrein, magert stark ab. 
Knieph~nomen links ~ 01 reohts normal. St. psych, unver~ndert. 
13. August. Beim Versuch zum Gehen fiillt Patient nach links urn. 
28. 1%vember. Pneumonie. 
1. December. Exitus. 
Autopsie 2 h. post mortem. 
S e c ti o n s b e fun d: Mittelgrosse, sehr abgemagerte miinnliche Leiebe. 

Keine Todtenstarre. Ausgebreitete Todtenflecke an den abh~ngigen Stellen. 
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Das Sch~ideldach ist sehr dick, enthglt viol Sehwammsubstanz. Die innore 
Flgcho der hartoa Hirnhaut ist mit einer dickon braungelbon Membran be- 
deokt. Naeh Entfornung derselben prgsontirt sieh oino zweite Membran yon 
hollgelber Farbo. Beim tterausnehmen dos Gehirns fiiess~ otwas w~sserigo 
Fliissigkoit ab. Die weicho Hirnhaut ist nur wenig getriibt, hauptsiichlich an 
don den Furchen entsprechenden Stollen, sic l~sst sich leicht abziehen; die 
Windungen sind sohr schmal, sehen blassgolb aus. 

Die rechto Hemisphiire wiogt 550 Grin., die 1]nke 460 Grm. Die Sei- 
tenventrikel stud beidersoits nach hinton stark erweitert. 

Beim Yergloieh der beiden Gehirnhglfton sieht man, dass linkorseits die 
Contralwindnngen in ihrer ganzon Ausdehnung, sowic der Klappdoekel und 
das hintersto Stiiok dor 3. Stirnwindung in auffallender Woise atrophisoh sind; 
diese Partien fiihlen sich doutlich hgrter an als die Umgobung; dassolbo Go- 
fiihl hat man boim Einschnoiden. 

Das Ependym dor Ventrikel ist granulirt. Die woisse Substanz zeigt auf 
Durehsohnitton wenig Blutpunkto, ist mgssig feucht. Das iibrigo Gehirn sowio 
dos Kleinhirn geben zu Bemerkungon keinen Anlass. 

Diagnose: O r g a n i s o h c  G e h i r n o r k r a n k u n g ,  Demontia. Haematoma 
dur. matt. Loptomon. ehron, lev. grad. Hydrocephalus ext. et int. Sclerosis 
gyr. central, anter, et post. sin., Oporculi sin. ot part. post., Gyr. front. III. 
Epondymitis granulosa. 

Organo  dor B r u s t -  und  B a u c h h S h l o :  Pleuritishaemorrhagica 
sin. Pneum. catarrh, sin. Embol. Art. pulm. sin. Nephritis interstitial, et 
parenohymatosa. Infiltratio adiposa hepatis. Ulcus lig. roe. sin. 

Dos Riiokenmark zeigt makroskopisch keino Ver~nderung. Dassolbo 
wurdo mit sammt dora Gohirne in Chroms~uro gelegt. 

Mikroskopisoho Untorsuohung dot goh~rteten Pr~parato ergab folgondes: 
(F~irbung mit Carmin, Nigrosin, H~matoxylin und W e i g o r t '  s Kupfer- 
methodo.) 

1. die sklerosirton Windungon. In Schnitten, woloho sonkrocht zu dom 
Vorlauf dor Windungon geffihrt wurden, sah man in don oberon Schichten der 
Rindo oino m~ssigo Anzahl Gefiisso, die theilweiso sklerosirt, thoi]weise mit 
rothon BlutkSrperchen gefiillt waron und sonst koine Ver~ndorungen zoigton, 
die Interoollularsubstanz in tier Neurogliaschicht war vormehrt; die oberon 
drei Schichton (naoh Meyner t )  enthiolten keino Ganglionzellon und sp~r- 
lich~ Nel'vonfaser% hingegon sah man zahlroiche Spinnonzellen mit dicken 
FortsS~tzon und Kernvormohru~g. In der Gogend der 4. Schieht waron noch 
Ganglienzellen bemerkbar~ welcho gesohrumpft und gequollon aussahen. Her- 
venfasorn waren noch recht zahlreioh. In dor wcissen Substanz war durch 
keine F~rbungsmethodo etwas Pathologisches nachzuweison. An Pr~paraten, 
die nach W o i g e r t  gof~rbt waron, glaubto ioh anfangs eino krankhafto Ver- 
~nderang cinzolnor Norvonfasern gofandcn zu haben; einzolno Faso~n hatten 
n~imlioh dos Aussehon, als worm sic hohl w~ren, andoro zoigton ein Bild wio 
anoinandcrgereihte Perlen; als aber tier Controlo halbor normalo Marksubstanz 
(yon dora Gohirn eines Goistosgesundon) obonso gef~rbt wurde, zoigten sioh 
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iihnliche Bilder~ so dass es sioh vermuthlieh um sine postmor~aIo Erschei- 
hung oder um sin Kunstproduct, jedenfalls n ieh tum sine krankhafte Vedin- 
derung handelte. 

2. An Schnitten aus den /ibrigen Windungen bekam man, man konnte 
das Prgparat hernehmen, we maa wollte, sieh ~hnelnde Bilder. Erstlioh eine 
ganz auffallende u des Gef~sso, dieso waren strotzend gefiillt mit 
rothen BlutkSrperchen, die Adventitia zeigte Kernvermehrung und vielfach 
anourysmatische Ausbucbtungen. In sgmmtlichen Schichten des Rinds zuhl- 
reiche Spinnonzellen. Gaaglienzdlen fanden sich in allen Schiehten, abet in 
bedeutend geringerer Anzahl als die normale Rinds entsprechender Stellen 
aufweist; fast alle zeigten sioh mehr odes woniger ghnlieh den oben besohrie- 
bench vergndert; auch bier starke germehrung der Kerne. Auf Tangential- 
fasern wurden nur die Centralwindungen untersucht. So welt man nach dec 
Weigert'schen Methode urtheilen kans, waren sie nur unerheblich gesehwunden. 
Auch in allen diesen Priiparaten liess sich in der Marksubstanz keine Vergn- 
derung nachweisen. Die Untersuchung tier inneren Capsel sowie des Riiclmn- 
markes ergab durehaus normale Befunde. 

Bei dem zweiten Fa l l s  handel t  es sieh um Rindenepilepsie.  Des  
Fal l  ist  insofern interessant ,  a l s  er in seiner allm:Aligeu Entwicke- 
lung einige Jahre  lang beobachtet  warden konnte und die 8ymptome 
der J a c k s o n ' s c h e n  Epilepsie in so classischer Weiss da rbo t ,  dass 
man mit ziemlicher Sicberhei t  die Loealisat ionsdiagnose,  welehe durch 

die Autopsie best~ttigt wurde, zu stellen vermochte. 

R. K . . . . .  Arbeiter, geboren 1850, wurde am 6. Juli 1882 in Dall- 
dorf mit der Diagnose Epilepsie aufgenommen. 

19. Juli. Heute ein Anfall. Dorselbe boginnt mit Kriebeln in den lin- 
ken Zehen; dann in der linken Hand und endigt mit Convnlsionen der ganzon 
ExtremitiReu links. Dabei ist das Bewusstsein voltst~ndig erhalten. 

20. September. Heute erster Anfall seit lgngerer Zeit. Patient ist ste~s 
ruhig und anstiindig, besehgftigt sich mit l-lausarbei~. 

17. October. Patient klagt/ iber SchwSch~ ira linken Fuss. 
25. October. Patient war mohrero Tags beurlaubt; seine Frau brachte 

ihn wieder zuriick, well er sehr schwach im ]inken Beine set und nut mit 
M/ihe die Treppe habe hinaufsteigen kGnnen. Im Uebrigen hat er sioh ruhig 
und besonnen benommen. 

18. November. In der letzten Zeit ist Patient sehr reizbar und unver- 
trgglich goworden, zankt sich oft ohne irgend welchen Grund mit seinen Mit- 
kranken, ist reehthab~risch im hSehsten Grade. 

15. December. Naoh Hanse beurlaubt. 
8. Jaguar 1883. Wurde gestern yon seiner Frau zurtickgebraeM. In 

Folge unbedeutender Differenzen war er seiner Frau gegenfiber thgtlich ge- 
worden, hat~e dieselbe durchgeprfigeIt, sogar mit dem Messes bodroht. Russet- 
dem demolirte or Alles', was ihm unter die tlgndo kam, so dass schliess!ioh 
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die Polizoi requirirt werden musste. Ist nooh sehr erregt iiber seine Frau, 
behauptot, sic sei an allem Sohuld etc. 

Am 20. August 1884 wurde folgoader Status praosens aufgenommen: 
1. Zur Anamnese (eigene Angaben des Patienton): Patient hatte als 

Kind ,das kalto Fiebor" and Masern. Vater 1869 gestorben, woran, weiss 
Patient nicht, glaubt an Gohirnentziindung; der Vater sei 21 Jahro lang krank 
gewesen, goliihmt (?), die Mutter lebt, habo seit 21 Jahren ,einen offenen 
Fuss",  habe noch 5 gesunde Geschwister. Sol mg, ssiger Branntweintrinker, 
einmat 1878 mit droi Woohen Gofitngniss bostraft, und zwar unrechtmi~ssig 
wegen angebliohen Diebstahls. Soldat war er nioht wegen Krampfadern am 
Unterschenkol. Hat 6ffers in Kollorwohnungen gowohnt. Luos in Abrede go- 
stellt. Sei~ 1877 leide er an Kr~mpfen; bis dahin gesund. Habe damals an 
dot Stadtbahn gearbeitet und sei im Juli beim Pfahleinrammen rfieklings in's 
Wasser gestfirzt; dabei babe er sieh nisht am Kopfo verlstzt, aush nioht das 
Bewusstsein verloren; sei gleioh herausgezogen worden, habe aber in den 
nassen Kleidern bis Abonds gearbeitet. Davon mfisse seine Krankheit woht 
her sein. Zum Ausbrueh sei sie erst im August gekommen; bei ,dora Begrgb- 
niss seines Onkels sei ihm pl6tzlich schlesht geworden, er habo nach einem 
Stuhle gegriffon, sei raft demselben umgesehlagen und bewusstlos geworden. 
Wie ihm erz~ihlt worden sei, habe man viol Kraft anwenden mfissen, um ihm 
den Stuhl aus der Hand zu nehmen. Der Arzt habe gomeint, er habe zu fort 
gegessen odor zu viol. 

Yon d~ an babe or die Anf~lle 5fters bokommen. Eine Aura war damals 
nicht vorhanden, h-ach dem Anfalle sp/irte or hie etwas. Vor 2 Jahren be- 
kam or l~aehts, als or bei dot Strassenreinigung beseh~ftigt war, einen Anfalll. 
Bald darauf am Tage einen. Das war im M~rz 1882. 8oit dieser Zoit ist 
eine Aura vorhanden. Bekgme ein Ziohen im linken Fuss and Arm, der Arm 
zioho sich krumm zusammon, und das Knio wfirdo naho an's Gesioht gebracht. 
In diesem Memento ldiane er mituntor nooh ein Stiiek auf dora reehten Fusse 
laufen. Sich hinzulegen vor dora AnfM], babe er stets noeh ZeiL Bei schwa- 
ohen Anf~tlen verliere or das Bewusstsein nieht, kSnne bless nioht spreohen. 
Dabei habe er einen .schiessenden Sehmerz in den linken ExtremitEten. Bei 
starken Anfiillen wfirde es ihm heiss urns Herz uad or verliere das Bewusst- 
sein. Frfiher habe er sieh aueh golegentlich auf die Zunge gebissen. Bei 
leichten Anf~llen spfire er keine ~achwirkung. Bei schweren hingegen sei er 
matt and wirr im Kopf, das dauere etwa 2 Minuten. Die Lahmung des linken 
Beines habe er seit dem 10. Juli 1883, or babe schliosslieh don Pantoffet 
nicht anbehaJten k6nnen, obne ihn mi~ einem Riemon festzubinden. Jetzt 
kiimen die Anfi~lle moist bei Tage, dauerten 1 - - 2  Minuten. Mehr wie aeht 
Anfiille hintereinander habe er hie gehab~. Bromksli nithme er seit 7 Jahron 
mit Unterbreohungen. Sobald er damit aussetzte, kgmen die Aafiillo hiiufiger. 
Die fibrigen kSrperliehen Funotionen seien in Ordnung. Augenblieklieh habe 
er nur fiber Zueken im linken Arm zu klagen. 

S t a t u s  sore.:  Patient ist ein grosset krg, ftiger, mii, ssig gut geng, hrter 
Mann. SchgAel symmetrisoh. 
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Der horizontale Kopfumfang betr~gt. 58 Ctm. 
,, sagittale . . . .  32t/2 ,, 

frontale 37 
Hear blond, sp~rlich. (Vet dem 20. Jahre sei das Hear yeller gewosen.) 

Brauner Backenbart. Im Gesioht und auf der Stirno Aene. Iriden gr~nlich. 
Pupillen reagiron prompt. 

A u g e n h i n t e r g r u n d .  Rechts :  Temporaler Rand der Papille etwas 
verwischt, medialer yon einom sehwarzen Pigmentsaum umgeben. Arterion 
sohr eng. Venon sehr welt. 

L inks :  Normaler Befund. 
Subjective Beschwerden sind nieht vorhanden. 
Patient sieht gut in die N~he und die Ferno, kennt alle Farben, ha~ 

keine Gesiehtsfeldeinschr~nkung. 
Geruohsompfindung beiderseits normal. 
DieZungo wird gerade ausgostrocl~t, zittert stark, keine Narben zu sehon. 

Z~pfehen etwas nach links. Z~hne gesund. Geschmacksempfindung auf bei- 
don Zungenh~lffen vorhanden (Chinin, Glycerin). Keine SprachstSruv.g. 

T r o m m e 1 fe 11 normal; Hammerkopf springt etwas stark vor. 
Des Tieken dot Uhr wird rochts 1 M., links 3/4 M. welt gehSrt, Lei- 

tung durch die Kopfknoehon vorhanden. Stimmgabel wird hash links etwas 
stiirker gehSrt als nach rechts. 

Die Haut am /ibrigen KSrper zoigt oine Mengo Aenepusteln (Brom). Auf 
dem Riicken Narben blutiger SehrSpfkSpfe. 

Die ausgespreizten Finger zittern. Fingerspitzen cyanotisch; beim Aus- 
strocken der Arme zittert auch der ganze linko Arm. 

Brustumfang: 811 /2  86 Ctm. Fossae supraclavicul, etwas eingesun- 
ken; M. sternocleidomask springon etwas stark vet. Ueber de n Spitzen sacra- 
dirtes Inspirium mit verl~ngertem Exspirium. In don unteren Lappen ver- 
mindertes vosiculg, res Athmen. 

Puls 84, rogelm~ssig, Pulswolle niedrig, Arterien eng, schlecht gespannt. 
Erstor Aortonton undoutlioh. Keine Ger~usehe. Lebor, Milz, Genitalion ohno 
naGhweisbare Abnormit~t. 

Re f l exe :  Knieph~nomen reehts yon gewShnlicher Intensit~t. Links 
auffallend gesteigert. Aueh der Cremasterreflex ist links bedeutend intensiver 
wie rechts. Kein Fussclonus. 

Gang :  Patient sohleppt des linke Bei n naeh, beriihrt den Boden haupt- 
sgehlieh mit dem gusseron Fussrande. ttgndodruck beiderseits gleich kri~ftig. 
Der linko Arm kann ebenso hoehgehoben werden wie reohts, nur kann Patient 
denselben nieht so lange oben halten. 

Das linke Bein kann or nieht so hoch heben wie des rechte; auch kann 
or des linke Knie nieht durchdrficken. 

Keine SensibilitiitsstSrungen, kein abnormes Verhalten dem elektrisehen 
Strome gegeniiber. Kein Sohwanken bei gesChlossenen Augen. Urin ohne 
Eiweiss und Zucker. 

19. September 1884. Klagt fiber hochgradige Schw~iche im linken Arm 
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und Bein, ohne class Anf~lle vorausgegangen w~ren. Patient hat ira Allge- 
meinen wenig Anfiille. Sein VerhalLen ist ein ruhiges. 

8. October. Seit 2 Tagen zu Bett, klagt fiber Frostanf~ille, die or in 
in den letzten 14 Tagen Nachts 6fters gehabt habe, zuweilen set bald daratd 
ein Anfall gefo]gt. 

27. October. Ein Anfall. Aura wie gewShnlich. Vonder iinken grossen 
Zehe aus ein zieh~ndes Gefiihl nacb oben zu, welches dann auf den linkeu 
Arm iibergeht. Patient harts Zeit, sich auf's Bett zu worfen, blieb bet Be- 
wusstsein. W~hrend des ca. 5 Minuten lung dauernden Anfalies nur Zucken 
des ]taken hrmes und Verdrehen des Kopfes nach links. Keino Temperatur- 
crhShung. 

28. October. Ein loiehter hnfall, bestehend in Ziehen yon der linken 
Zehe ausgohend, dies Mal den Arm so gut wio gar nicht ergroifond, nur die 
Finger wurden otwas hyporexte~dirt. 

29. October. Das Brombali wird ausgcsotzt. 
30. October. Ein Anfall. Zucken im linkon Arm, Verdreben des Kopf~s 

naoh links. Dauer ca. 2 Minuten. 
tteute wurde sine gonauore Untersuchung der Extromit~iten gomacht, 

welche Folgendes ergab: Patient ist rechtsh~ndig. 

I. Umfang dos rochton Oberarmes . . . .  24 Ctm. 
, , ,, Vordorarmes 24 , 

Links ebenso. 

Passive Bewoguugon links sane Abnormit~. 
Active Bewegungen : d e r  links Arm kann nach vorno leicht bis zur senk- 

rechten gohoben werden, soitw~irts nicht ganz his zur horizontalen. 
Starker Tremor bet intendirten Bewogungon. H~ndedruck reohts etwas 

stiirl~cr wio links, abet auch hier kr~ftig. 

II. Umfang des Oberschonkols: Rechts 46 Ctm., Links 43 Ctm. 
. der Waden ,, 33 , , 30 , 

Das links Beta wird boim Gohen geschloif~, und zwar haupts~chlich auf 
der grosson Zeho, woboi dieso einen Halbkreis beschreibt. Patient ist nicht 
im Stands mit goschlossonen Ffisson ohno Unterstfitzung zu stohen; das links 
Knie ist dabei leicht fleetirt. Beim Sitzon kann das Boin bis fiber die hori- 
zontals gehobon werden. Das Knio jedoch kann Patient nur durehdrficken, 
wenn der Oberschenkel auf dora Stuble aufruht. 

A c t i v e  B e w e g u n g e n  in den Gelenken des Fusses und der Zehen 
k6nnen niobt ausgef/ihrt werden. 

Patollarsehnenreflexe jetzt b e i d e rs e i t s gesteigert. Links auch Andeu- 
tungen yon Fussclonus, Tricepsreflexe nicht gesteigert. Hautreflexo normal. 
Muskelsinn, Muskelgeffihl, Temperatursinn normal. Schmerzempfindung (Na- 
delstiche) ist links in Arm und Bein herabgesetzt. 

31. October. Um den Patienten, dot immer sin neues Mittel hubert will, 
zu beruhigen, werden naoh H i r t  zwei ringffirmige spanische Fliegenpflaster 
um Hand- und Fussgelonk gelogt. 
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1. November. Die Pilaster werden entfernt, Ung. Canthar. aufgelegt. 
Transfer~ nicht beobaohtet. 

4. November. Kein Erfolg dieses therapeutischen Versuches. Patient 
ist sehr missmuthig; klagt/iber h~ufiges K~ltegeffihl in der ganzen Iinken Seite. 

11. November. Hat heute einen AborL[vanfa]! gehabt. Das ,,Kribbeln" 
sei vom Fuss ausgegangen, sei nieht fiber die (in Folge der spanisohen Fliege) 
eiternde Stelle weggegangen. 

13, November. Ein regelrechter Anfali~ doch ohno Verlust des Bo- 
wusstseins. 

26. November. 8chworer Anfall mit Aufhebung des Bewusstseins, bo- 
ginnend mit Zussmmenziehung der Finger der linken Hand. 

16. December. Auf Dr~ngen des Patienten wird oin Versueh mit dora 
faradischon Strom gemacht und beide linksseitigon Extremit~ten alle 1 bis 
2 Tage ca. I0 Minuten ]ang elektrisirt. Anseheinend geringe Besserung der 
Beweglichkeit. 

27. December. Bourlaubt. 
5. Januar 1885. Vom Urlaub zurfiek. Hatto zu Hauso einmal einen 

halbsoitigen Anfal], fiel dabei mit der Brust ant oino Stuhllehne. 
6. Januar. Heuto ein Sohwindelanfall. Kopfsehmerzen. 
9. Januar. Seit 3 Tagen tS.glich starke Zuclmngen des Abends. Letzte 

I~1aoht 'ein heftiger Anfall. Zuerst zog sieh der linke Fuss zusammen, gleieh 
darauf die linko Hand und der Arm, weleher his fiber den Kept heraufgezogen 
wurde. Dann drehte sich der Kolof nach links, worauf das Bewusstsein 
schwand. (Eigene hngaben des Patienten.) 

18. Januar. Seit dem 16. Januar ffinf hnfSdle Behandlung mit Kal. 
brom. 4,0 pro die ant Verlangen des Patienten wieder angefangen. Der hou- 
tige Anfall, der ein leichter war, ging yon dot Hand aus. 

20. Januar. Klagt fiber Zuekungen des Naehts. 
22. Februar. Es findet sieh eine sehmerzhafte Stelle fiber dem rechten 

Auge, auf Percussion steigert sich der Sebmerz erheblieh. 
25. Februar. Klagt sehr fiber Kopfschmerzen an tier oben bezeiohne- 

ten Stelle. 
14. M~irz. Giebt an, Nachts h~ufig FieborfrSste zu haben. Diesolben 

erweisen slob, nachdem Patient einige N~ichte zur Beobaehtung in's Lazareth 
verlegtwordon war, als den gewShnlichen halbseitigen Zuckungon vorangehend. 
Temperatur 37,3. 

30. M~rz. Seit etwa drei Woehen 45.0 Krm. Kal. jodat, ohne Erfolg. 
Patient klagt sehr fiber Obstipation und Appetitlosigkeit, weshalb Kal. jodat. 
ausgosotzt wird. 

27. September. Klagt seit einigen Tagen fiber anfallsweise, besonders 
gegen Abend auftretende ausstrahlende Schmerzen in der rechten Nackon- 
gegend. (Ord. Empl. canthar.) 

5. November. Die Sehmerzen haben sich in tier letzten Zeit aus dem 
Naoken naeh vorne verzogen und loealisiren sich besonders unter den Ohr- 
l~lopohen , yon hier am reohten Kieforwinkel herab. Dabei ist dora Patienten 
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,,als miissten ihm alle Ziihne ausfal]en". Die AnfS~llo sind oft sebr heftig und 
reuben ibm den Sehlaf. 

1. Mai 1886. Xlagt seit einigen Wochen winder fiber intensive Ifopf- 
sehmerzen. Ab und zu Anfiille, die sich ~ihnlieh verhalten, win die frfiher dos 
6fteren besehriebenen. Des Bewusstsein dabei moist erhalton. 

12. ~Iai. Die Kopfschmerzen werden so intensiv~ dass Patient ,,am lieb- 
sten mit dem Kopf die Wand einrennen mSchte". Keine Temperaturerhehung. 
Zu Bert. 

13. Nai. Morgons fr/ih 1 Uhr pl5tzlfeher Exitus. 
Wir hatten die Diagnose gestellt auf ninon Tumor, tier sieh anfangs 

latent im Contrum ovule entwickelt, dabei die allgemeinen epileptisohen An- 
ffille hervorrufend, und mit soinom Wachsthum naeh der Peripherie zu die 
partiellen Znekungen bezw. Paresen nnd zuletzt dureh Andri~ngen gegen die 
Dura, die t(opfsehmerzen verursachte. Nach den bisher gemachten Erfahrun- 
gen musste der Tumor sich in der rechten motorisehen Zone befinden und 
mit R/ioksieht anf das Intactbleiben des Faoialis die unteren Drittet der Cen- 
tralwindungen verschont haben. Die 1 1 h. post mortem gemaehte Obduction 
bestgtigte unsere Diagnose. 

S e e t i o n s p r o t o k o l l .  

Schiideldach mit der Dura leieht verktebt, ist auffallend d/inn, fast ohne 
Schwammsubstanz. Die harte Hirnhaut ausserordentlich stark gespannt. Naeh 
rechts yon dem L~ngsblutIeiter in der Gegend der reehtan hinteron Central- 
windung sieht man eine blassgelbe Stelle, weleho sich etwas hervorw6tbt und 
deren Ausdohnung yon vorn naeh hinten 5t,/2 Ctm.. yon reehts naeh links 
6 Ctm. betrSgt. AUS dem eingeschnittenen LS~ngsblutleiter fliesstwenig fl[issiges 
Blur. Nachdem die harte Hirnhaut zurfickgesehlagon ist, sieht man, dass die 
Windnngen vollst~ndig abgoflaeht sind. Das Gehirn Sieht blassgrauweiss aus, 
die Gef/isse sind zusammengefallen. Die harte Hirnhaut der Sc, h~delbasis 
lgsst sich leieht abziehen. Uebor die Sehiidelbasis ist niehts zu bemerken, 
Die Nerven tier Basis sind ohne makroskopisehe Verg+nderung. Die Weiche 
Hirnhaut durchweg zart. Entsprechend dor oben erwiihnten blassgelben Stelle 
sieht man in eben derselben Gresse nine HervorwSlbung, deren Oberfl~iche sieh 
h~rter anfiihlt als die sin umgebende Hirnmasse; bei etwas st~rkerer Palpa- 
tion hat man Fluetnar nach dor medialen Seito zu wSlbt sieh die 
Geschwulst noeh stgzker vor; Fluctuation. 

Yon der Gesehwulst ergriffen sind: die obere HSMte der vorderen Con- 
~ralwindung, welehe verg'licben mit dot entsprechenden Windung dot linken 
Hemisphgre um das Droifache verbreitort ist, ausserdem ein ldeiner Theil dos 
Fusses tier ersten Stirnwindung. Die Centralfureho wird in ihrer Mitte yon 
tier Geschwulst fiberbrfiekt und zwar in einer Ausdehnung yon ca. 1/3 Ctm. 
Die hintero Centralwindung ist auff/illig sehmal. + 

Betrachtet man die Hemispbg, re yon der medialen Fliiehe aus, so er- 
seheint aussehliesslieh d e r B e t z ' s e h e  Lappen ergriffon, Es wird nun oin 
Quersehnitt weleher den Tumor in der Mitre trifft, dureh das ganze Gehirn 
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gomaoht. Es zoigt slob, dass dor Tumor eine HShle yon der GrSsso eines 
kleinen Htihnereies umschliesst, wolcho mit einer gelblichon Flfissigkeit ge- 
fii]lt ist. Die Dicke der oberon Wand des Tumors betr~gt 1 Ctm., der grSsste 
Tiefendurchmesser 3 Ctm. Einzelne Stellen der Innenwandungen zeigen ein 
gelatinSses gelblichbraunes Aussehen. Der Pens fiihlt sich sehr welch an and 
erscheint breitgedrfickt. Makroskopisch nichts Abnormes; ebenso wenig im 
Kleinhirn nnd giickenmark. 

Die Section der iibrigon 0rgane ergab nichts Abnormes: nur vie Lunge,~ 
waren etwas 5dematSs. 

Einzelno Stiickchen d'er Geschwulst wnrden friseh zerzupft and mikro- 
skopisch untersucht. Es fanden sich eino Menge Rundzellon, die theilweise 
verfettet ware% einzelno Ganglienzellen and Nervenfasern. 

An PrEpar~ten yon der Oberfi~ohe des Tumors, die in UeberosmiumsEure 
geh~rtet worden waren and nach 5 Tagen untersucht warden, fanden sign 
auffallend viol Nervenfasern. 

Gehirn and Riickenmark warden in Miiller'scher Fliissigkeit geh~rtot. 
Die Untersuchnng des frischen Riiekenmarkes ergab iiberall normale Bil- 

der, nirgends KSrnchenzellen, ebenso wenig in der inneren Kapsel. Am go- 
hi~rteten PHiparat sah man makrosl~opisch auch keine Ver~nderung, hingegen 
zeigten mit Carmin gef~rbte Sohnitte deutliche secund~re Degeneration tier 
]inken Pyramidenstriinge. Rechter P. S., u sowie die Ganglion- 
zellen der VorderhSrner unver~ndert. 

Die Untersuchung des Tumors erg~b ein sehr gef~ssreiches Gliom; die 
Gefiisse waren welt and zeigten rudiment~re, der Muscularis entbehrende 
Wandungen. 

Schnitte yon der Peripherie der Geschwulst zeigten noch zahlroiche Ner- 
vonfasern and Ganglienzellen. 

Den beiden eben geschildorten Fiillen gemeinsam ist das Erkrankt- 
sein eines mehr oder minder grossen Theiles der motorischen Zone, 
klinisch sich dnrch entsprechende Paresen mit Herabsetzung der 
Schmerzempflndlichkeit and Atrophie der Muskulatur der unteren 
Extremit~.t documentirend. Im Uebrigen erfordern sie eine gesonderte 
klinische and anatomische Betrachtung. 

In dem ersten Falle haben w i r e s  also, kurz zusammengefasst, 
mit einem yon ttause aus goistig wie k6rperlich normalen Individuum 
zu than, welches dutch einen Sturz auf die linke Seite des Kopfes 
dement wird; allm~lig stellt sieh eine rechtsseitige Hemiparese des 
Gesichts, der Zunge and der Extremitaten, motorische Aphasie and 
Herabsetzung der Schmerzempfindlichkeit ein, Ansgang in vollstandi- 
gen B15dsinn. Section ergiebt eine circumscripte Sklerose der Cen- 
tralwindungen, des zu ihnen gehSrenden Theiles des Klappdeckels 
wie des angrenzenden Stfickes der untersten Stirnwindung; ausserdem 
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eine diffuse Encephalitis chron, des fibrigen Hirnes; die weisse Sub- 
stanz ist durchweg intact; keine secund~iren Degenerationen nach- 
weisbar. 

Die Entstehung der Krankheit ist zweifellos dem erlittenen Trauma 
zuzuschreiben. Wie mir Herr Med.-Rath Dr. S a n d e r ,  welcher den 
Fall yon fr~her her kennt, nachtr~glich mittheilt, sind die Lithmungs- 
erscheinungen bald nach dem Trauma aufgetreten, also die eircnm- 
scripte Erkrankung der motorisehen Zone als das Primlire anzusehen, 
so dass man diesen Fall trotz der Encephalitis diffusa etc. insofern 
als rein und fhr Localisationszwecke brauehbar ansehen kann, als die 
Li~hmungen mit Sicherheit auf die Sklerose bezogen werden khnnen. 

Des weiteren zeigt uns der Fall, class eine Herabsetzung der 
Schmerzempfindlichkeit bei einer Erkrankung der motorischen Zone 
vorkommen kann, da hier b e i d e r  Beschaffenheit des pathologisch- 
anatomischen Processes eine Fernwirkung auszusehliessen ist; ferner, 
dass motorische St6rungen veranlasst werden k6nnen, ohne dass die 
Marksubstanz mitergriffen ist. 

Der zweite Fall ist iitiologiseh weniger klar. 
Patient selbst ffihrte ja seine Erkrankung auf den Sturz in's. 

Wasser und eine daraus resultirende Erk~Itung zuriick. Eine dabei 
stattgefundene Kopfverletzung stellt er entschieden in Abrede. Am 
wahrscheinlichsten dtirfte wohl die Annahme sein, dass der Tumor 
schon vorher latent sich entwickelte; dass sich die ersten Anfiille 
auch ohne die Durchnlissung eingestellt hi~tten, wobei allerdings nicht 
ausgeschlossen ist, dass diese ein friiheres Auftreten der Krankheit 
herbeiftihrte. 

Die Anfi~lle, welche Patient zeigte, lassen sich in vier Gruppen 
eintheilen : 

1. Blosse Schwindelanf~tlle yon ganz kurzer Dauer; 
2. Krampfanfalle abortiver Natur, die in einem Ziehen bestehen, 

welches yon den linken Zehen resp. der linken Hand ausgeht; die 
Finger gerathen dabei in Flexion odor Hyperextension; 

3. Zuekungen der linken Extremitliten, wobei sich zuweilen auch 
die linke Gesichtsh~lfte betheiligte. Die Anfalle beginnen mit Krib- 
beln in den linken Zehen odor Fingern. Dabei Erhaltenbleiben des 
Bewusstseins; nur 1 Mal ein solcher Anfall mit aufgehobenem Be- 
wusstsein ; 

4. Allgemeine Convulsionen mit Aufgehobensein des Bewusstseins; 
auch hier Beginn der Zuckungen stets in den linked Extremitaten, 
Verschwinden des Bewusstseins beim Ergriffenwerden der rechten 
Seite. - -  
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Die AnfS~lle treten ganz unregelm~issig auf, bleiben oft Monate 
lang aus; Bromkali scheirit dieselben zu verringern. 

Die Krankheit hat einen deutlich progressiven Charakter mit 
Remissionen. Zuerst zeigt sich eine Schw~:che, dann Parese des fin- 
ken Beines~ die mit den Jahren zunimmt, sparer erst wird der Arm 
affieirt, auch hier erst Schwhche~ dana Parese. Der Faeialis und Hypo- 
glossus bleiben intact. Die Muskulatur der unteren Extremititt atro- 
phirt etwas, w~ihrend in dem Umfang der oberen Extremit~ten sich 
eine Differenz nicht geltend macht. 

Zu den motorischen StSrungen geselIt sich: 
1. eine anfangs nicht zu constatirende Herabsetznng der Sehmerz- 

empfindlichkeit bet Intactbleiben der tibrigen Qualit~ten der Sen- 
sibiliti~t; 

2. eine vasomotorische StSrung: Patient klagt fiber ein 5fter ein- 
tretendes K~ltegeftihl der ganzen linken Seite; ein anderes Mal be- 
schreibt er dieses Geffihl als einen Frostanfall, der sich auf die linke 
Seite beschr~nkte; 

3. intensive Kopfschmerzen, welche anfangs mehr diffus sind, 
schliesslich sich in der rechten Stirnhlilfte loealisiren. Diese Gegend 
ist auf Beklopfen ~usserst empfindlich; ausserdem Schmerzen~ die in 
die rechte Nackenlllilfte ausstrahlen; 

4. eine ganz leichte Erweiterung der u der rechten Papille; 
5. Steigerung der linksseitigen Reflexe. 
Psychisch zeigt Patient keine Abaahme tier Intelligenz, des Ge- 

di~chtnisses etc., dagegen ist er ~usserst reizbar geworden und Igsst 
sigh oft ohne eine bedeutende Veranlassung zu Gewalttt~fttigkeiten 
hinreissen. 

Der Exitus tritt, wie so hS~ufig bet Tumoren, ganz plStzlich tin. 
Auch in diesem Falle lassen sich wenigstens ein Theil der klini- 

schen Erscheinungen mit dem anatomischen Befunde ungezwungea in 
Zusammenhang bringen. 

Der Parese der linken Extremitltten entspricht die L~sion im 
Bereiche der oberen ~/~ der vorderen reap. hinteren Centralwiadung 
und des Lob. paracentralis, wi~hrend das Intactbieiben des Facialis 
der Annahme nicht widerspricht, welehe das Centrum desselben dem 
unteren Drittel der vorderen Centralwindung anweist. Wenn auch 
Tumoren an sich keine geeigneten Objecte ffir die Localdiagaostik 
sind, so kann dieser Fall insofern eine Ausnahme machen, als es sich 
nicht um passagere, sondern um persistente, sogar progressive L~th- 
mungen handelt, und als die Kr~mpfe vor und nach der L~hmung 
stets sich auf dieselben gellihmten Glieder beschr~tnken, und auch, 
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wenn sie als allgemeine auftreten, stets in den gellihmten Extremitiiten 
beginnen. Not  h n a g e l  (Topische Diagnostik der Gehirnkrankheiten 
S. 463) sagt: , B i s  jetzt sind partielle Zuckungen, welche spi~ter in 
den schon geli~hmten Partien auftreten, nur bei Erkrankungen beob- 
achtet, welche die Oberflache (d. h. die Gyri centrales und den Lo- 
bulus paracentralis) mitergreifen, und man hat deshalb ein Recht, 
letztere unter diesen Verhi~ltnissen zu diagnosticiren% 

Was die St6rung der Sensibilitat betrifft, so li~sst sich allerdings 
nieht stricte beweisen, dass sie im Zusammenhang mit tier Erkran- 
kung im motorischen Gebiete steht; bier li~sst sich eine Fernwirkung 
nieht ausschliessen; aueh die oben erwi~hnte vasomotorische Erschei- 
nung diirfte so zu erklliren sein (Druck a,uf den Pons?), wi~hrend die 
Atrophie des Beines in diesem wie in dem ersten Falle als Inactivi- 
ti~tsatrophie aufzufassen ist. 

Fiir die gfitige Ueberlassung des Materiales sage ieh Herrn Med.- 
Rath Dr. S an d e r besten Dank. 

Arohiv f, Psychiatrle. XVIH. 3. Belt. 5 4  


