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Aus der psychiatrischen Klinik der Charit~ 
(Prof. Westphal). 

Casuistiseher Beitrag zur hoealisation im 
Grosshirn*). 

Von 

Dr. Siemerling, 
Assistent` 

~ r a u  y o n  64 J a h r e n ,  ~ p o p l e c t i s c h e r  Insu l t .  H e m i p a r e s i s  dextra .  A p h a -  

s ie .  Epileptiforme ~,nfglle m i t  c l o n i s e h e n  Z u e k u n g e n  d e r  reehten KSr- 
perh~lfte. Clonisehe Kr~mpfe der rechtsseitigen Bauohmuskulatur a n d  

der  reehten Oberextremit~t. - -  B e f u n d .  M~kroskopisch: Erweiehungs- 
herd im linken Oeeipit~lhirn. - -  Mikroskopisch: GrSssere und kleinere 

Erweichungsherde in der Rinde und dem M~rkl~ger der linken 
Hemisl~h~re. 

Frau S c h n e i d e r ,  Wittwe, 64 Jahro alt. Aufgenommon den 19. Ja- 
nuar 1886, gestorben 4. M~rz 1886. 

An am n e s e: Patientin, ang6blich frfiher gosund, chap luetischo Infec- 
tion, orlitt am 10. October 1885 oinen Schlaganfall mit rechtssoitigor Lgh- 
mung vorwicgend dos rochten Armos. Die Spracho, wolcho am erston Tage 
vSllig fohlto, kehrte am zwoiten Tago langsam wiodor, um sich yon da an 
allm~lig zu vorbessern. SPit dora Schlaganfal! leidet Patientin an Krgmpfen, 
opileptiformen Charakters, die in einem Zeitraam yon 5 - - 6  Wochen auftro- 
ten. Der Anfall beginnt mit einem Aufschrei, dot KSrper wird steif, hochgra- 
dige Cyanose des Gesichts. Am ganzen KSrper, aber namontiich rechts treton 
Zuckungon auf. Hgufig Zungenbiss. Die Dauor des Anfalles sehr verschio- 
don yon ~/2 Stundo bis 7 Stundon. 

*) Vortrag, gohalton in dor Sitzung der Berliner Gosellsohaft fiir Psychia- 
tric und Nervonkrankheiton yore 14. Mgrz 1887. 
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Am 17. Januar 1886 sohwerer Anfall yon 7stfindiger Dauer. Nach 
diesem hnfaU sell Patientin sehlecht gesehen und am ersten Tage auoh sohlecht 
gehSrt haben. 

19. Januar. Patientin kemmt in grosset Erregung zur Anstalt, schreit, 
schl~igt, spuckt. Die Spraehe ist undeutlieh und lallend, nur selten ein ver- 
st~ndliehes Wort. Ist gar nich~ zu fixiren. Sehein~ sehlecht zu sehen, da sie 
die vor ihr stehende Porsen nicht fixirt und ein Licht ihrem Auge ruhig nahe 
bringen lgsst, obenso vor dem Finger, weloher sieh gegen des Auge riehtet, 
erst im Memente der Ber/ihrung dot Cornea zuriickfi~hrt. 

Am 21. Januar. S t a t u s p r a e s e n s :  Mittelgrosse, starkgealterteFrau 
in heruntergekommenem Ern~ihru~gszustande. Sie liegt in der i~iiekenlage zu 
Bett~ richter sich auf Aufforderung aaf, gebraucht den reehten Arm wenig 
dabei. 

Der G an g i s t  langsam, etwas unsicher, schleppt das reohte Boin leieht, 
aber deutlich nach. 

An den O b e r e x t r e m i t ~ t e n  eine Pa re se  der r ech tea .  H~ndedruck 
rechts sehr schwaeh. Keine Atrophie, keine Spasmen und Cotnracturen. 

Kniephi~nomen reehts lebhaf~er, ale links. 
Eine genaue S e n s i b i l i t ~ t s p r i i f u n g  nioht verzunehmen. 
Ausgesproohene a p h a s i s e h e  S p r a c h s t S r u n g  gemischter Natur. Des 

willkiirliche Spreehen erschwert, da Patiendn r, aoh Worten saeht, Silben ver- 
setzt~ neue Worte bildet. Nachspreohen eh~zelner Worte nicht mSglioh z. B~. 

Papa - -  Papa, 
M a m a -  Mama, 
Constantinopel - -  Papa, 
Schrank ~ Ja. 

Vorgehaltene Gegenst~nde kann sie nieht alle richtig bezeichnen 
Sehliissel - -  Sohlfissel, 
Streiohholzschachtel ~ Schliissel. 

Lisst m~n sie des V~ort Schachte] dann nachspreohen, sagt sie: Schiach- 
tel. Auf Aufforderung zeigt sic die Zunge, sell sie ihre Nase zeigen, zeigt sic 
wieder die Zunge. 

Die Prfifung auf H e m i a n o p s i e, soweit mSglich, ergiebt ein negatives 
Resultat. 

O p h t h a l m o s k o p i s c h  (Dr. U h t h o f f ) :  beiderseits leicht verwisehte 
Papillengrenzen. Die Triibung beschr~nkt sieh auf die linke Pupille > reehts. 
Reaction auf Licht erhalten. 

L a r y n g o s k o p i s o h  (Dr. Krause) .  Keine Li~hmung der Stimmbi~nder. 
Cor niehts Abnormes. Pals 92, regelm~ssig. 

Ur in :  kein Albumen. 
Des p s y e h i s c h e  V e r h a l t e n  derPatientin sehr wechselnd. Oft sehr 

unruhig, leioht weinerliche Stimmung. 
In den n~chsten Tagen eine geringe Bessernng der Parese der rechten 

oberon Extremit~t. 
hphasische SprachstiJrung bteibt bestehen. 
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Am 13. Februar hbends oin sehwerer K r a m p f a n f a l l  mit vSlligor L~h- 
mung dor reohten KSrpersoite. 

Clonische Zuckungen im rochten Faoialisgebiet, in den S~irnzweigen 
ausstrahlend auf die linke Seite. Ebenso rhythmische cloniseho Zuckungen in 
dor rechten Oberextremitiit, vereinzelte Zuckungen in der reehten Unterextre- 
emit~t. Linkr Seite sonst ganz frei yon Zuekungen. Des Bewusstsein nicht 
vSllig erloschen: auf Anrufen hSrt Patientin, spricht undeutlich, lallend. 

Knieph~nomen erhalten. Plan~arrefiox rechts er]oschen, links orhalton. 
Pals klein, unregelm~ssig, 100 in der Minute. 

Dieser Anfall hglt mit weohselnder St~rke ca. 3 t/2 Stundon an. Naeh 
demselben bosteht eine vo l lkommene  L ~ h m u n g  der reehten oberon Ex- 
tremit~t ; des rechte Bein vermag Patientin etwas zu bewegen, sohloppt das- 
selbo beim Gehen stark naeh 

Wenige Tage nach dom Anfalle treten einzelne ruckartige Zuckungen 
in der rechton KSrperseito auf. Vorwiegend ist es jedoch der r ech t e  Arm,  
in wolchem bost~ndig r h y t h m i s c h e  c l o n i s c h e  Z u c k u n g e n  beoba~htet 
werden. Dieser Zustand dauert in den n~ichsten Tagen an, es besteht unaus- 
gesetzt eine Parese der rechten Extremit~ten. Sprache kaum verstiindlieh. 
S c h m e r z g e f f i h l  der reehten Seite deutlich herabgesetzt. 

Am 18. Februar treten r h y t h m i s c h e  c l o n i s c h e  Z u c k u n g e n  in der 
r e e h t e n  B a u c h m u s k u l a t u r  auf. DagegenhabendieZuckungender rech- 
ten Oberextremit~ten ganz naehgelassen. 

Am 22. Februar. Deutliche r e c h t s s e i t i g e F a c i a ] i s p a r e s e .  Hoch- 
gradige aphasische Sprachst6rung. Parese des rechten Arms und Beins. 

Die Zuckungen in der rechten Abdominalmuskulatur halten mehrere Tage 
lang an, versehwinden erst am 25. Februar. 

Nachdem eine leichte Besserung in der rechtsseitigen L~hmung sich 
hergestellt hatte, tritt am 2. M~rz wieder ein s chwere r  K r a m p f a n f a l l  
auf, welcher ganz dem ersten geschilderten entsprach. 

In diesem Anfall yon mehrstiindiger Dauer ging Patientin zu Grunde. 
T e m p e r a t n r  zeigte w~ihrend des ganzen Yerlaufes nur ganz ]eichte 

Erhebungen bis 38,3, selbst bei den Anfiillen keine bedeutende Steigerung. 
S e c t i o n :  Herz und Nieren  ohne Ver~nderungen. 
Im Hirn  im linken H i n t e r h a u p t s l a p p e n  ein grosser gelber Erwei -  

c h u n g s h e r d .  Die Gefgsse  an der Basis leicht a t he roma t5s .  
Bei der Herausnahme des Gehirns zeigt sich dasselbe in der Gegend des 

linken Hinterhauptlappens entspreehend seiner gusseren Fl~che eingesunken. 
Diese Einsenkung reioht nach vorne his nahe an die Begrenzung des Seheitel- 
lappens, ohne abor in donselben einzudringen, bleibt naeh hinten knapp einen 
Centimeter yon der Spitze des Hinterhauptslappens entfornt. Nach dot Gegend 
des Sinus longitadinalis hin reicht der Herd fast bis zur Affenspalte, die 
Rinde in dioser Gegend intact lassend. Nach der untoron Fl~icho hin erreicht 
er nicht ganz die Furehe zwischen FIinterhaupt- und Sehliifenlappon. Dor 
Herd selbst ist yon unregelm~ssiger Form und bestoht aus broiigen, gelb- 
braunen Massen. Er durchsotzt das ganze Marklager des Hinterhauptslappens 

56* 
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und reicht bis in die Spitze des Hinterhornes; das Ependym desselbon ist in 
seinem hinteren Theile noeh gelblich vorfErbt. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  des Hordes ergiebt roichliche 
gettkSrnehenzellen, einzelno braun pigmeJltirt, spErliche H~matoidincrystalle, 
Gewebstriimmer. Die GefEssstfickchen sind in ihren Wandungen stark braun 
pigmentirt. 

Ein F r o n t a l s  c hn i t t ,  wolcher das Hirn in der hinteron Seheitellappen- 
gegend trifft~ zeigt, dass in die ~arksubstanz des Scheitellappons nut noch 
ein schmalor Stroifen (1 Mm. breit und 5 Mm. lang) als Fortsatz des Erwei- 
r dringt. Auch hier finden sich noeh spErliche K6rnchonzellen. 

Frontalschnitte welter nach vorne in dor Gegend der hinteren Central- 
wit, dung und der 3. Stirnwindung zeigen keinerlei VerEnderungon mehr; so 
orscheinon vor Allem der SchlEfenlappen intact; die Contralwindungen~ die 
3. Stirnwindung. In den iibrigon Theilen dos Gohirns ist ausser einem circa 
linsengrosson alton Erweichungsherd am Kopf des Stroifenhiigels dicht unter- 
halb des Ependyms des 8eitenventrikels nichts Pathologisches aufzufinden. 
Die Stiicko dot linkonHemisphEre wurden behufs mikroskopischerUntorsuchung 
in Miiller~scher Fliissigkeit geh~rte,t. 

Resumire ich die klinischen Ersehoinungen. Bei oiner 64jEhrigen Frau 
sehon wir im Anschluss an einen apoplectiformen Insult eino rechtsseitigo 
L~hmung (obere und untere ExtremitEt) auftreten mit aphasischer Spraoh- 
stSrang. Beides bleiht Monate iang mit leichten Remissionen bestehen. Am 
Endo der Krankheit gesellt sioh noch oine rechtsseitige Facialisparese hinzu. 
Wiederholt troten bei der Patientin sehwere epileptiforme AnfElle auf, wolch~ 
sieh durch clonischo Zuckungen ganz vorwiogend auf der gel~hmten rechLen 
KSrperhMfto charaktorisiren. Tage lang werdon olonische Zuckungen in der 
rechten oberon ExtremitEt und in dcr rechtsseitigen Bauehmuskulatur beob- 
achtet. In einem epileptiformen Anfallo goht die Kranko zu Grunde. 

Die Section des Gehirns ergiobt aussor Atheromatose der GefEssc an dor 
Basis und einem linsengressen alton Erweichungsherd am Kopfe des linkon 
Streifenhiigols, oinen frischen gelben Erweichungsherd im linken Occipitalhirn. 

Diesor makroskopische Befund stiramte so wenig mit den durch die Lo- 
calisationslehre gewonnenen Erfahrungon iiberein, dass ich die anscheinend 
intact gebliebenen Partien dot linken HemisphEre einer mikroskopischenDurch- 
musterung untorwarf. Das gesultat war ein positives. Ich konnte an verschiede- 
hen Stellen des Gehirns grSssere und kleinero Erwoichungshorde nachweisen. 
F r o n t a l s e h n i t t e ,  welche durch den Scheitel- und SchlEfenlappen gelegt 
wurden, lass~n deutlich erkennen dutch die in grosser Anzaht vorhandenen 
KSrnchenzollen, dass Rinde trod Mark dioser Gegend mehr odor weniger or- 
griffon waron. Ein grosset KSrnchenzoilenherd land sieh z. B. im Marklager 
des Scheitellappens in unmiLtelbarer N~he der grossen Li~ngsspalte. Etwas 
sp~rlichcr waren die K5rnohenzellen nanhzuweisen im Schl~fenlappen. Hier 
war auch die Rinde davon durchsetzt. 

Auf welter nach vorne gelegenen F r o n t a l s c h n i t t e n  in der Gegond 
dor vordoron C e n t r a l w i n d t t n g  sind gleichfalls deutlich Zeichen der De- 
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gsnoration nashzuwsissn. So ist im Marklager der vorderen Centralwindung 
ein grSssersr ]~nglioher Erwsichungshsrd, welsher disht an dis Rinds hinan- 
reicht, vorhanden. Die Gefi~sso in dsr Umgsbung, auch die, wslchs in dis 
Rinde einstrahlen~ zsigsn eins stark pigmentirts hdvsntitia und ffihren reich- 
lieh KSrnshenzollen in ihrsn Wandungen. Dasselbo Verhalten lessen dis Ge- 
f~sss in dan benachbartsn Windungsn erksnnen. Waiter csntralw~rts im 
Marklagsr sind noah sinigs klsinsrs Itsrds~ in dsren Csntrum ein sklero- 
sirras Gsf~ss und in der Umgebung desselbsn reich]ich Pigment und umge- 
wandeltsr Blutfarbstoff liegen~ zu constatirsn. Aush auf Frontalschnitten, 
welehe dursh die dritts Stirnwindung gslsgt wurdsn, lasssn sich Erwsiahungs- 
herds in dsr Rinds und im Marklager naehweisen. 

Die grossen Stammganglisn, Corpus striatum, Thalamus optious~ dis 
innate Kapsel zeigen keine Vsr~nderung. 

Riicksnmark ohns pathologisohsn Bdund. 
Bet dsr Mannigfaltigksit und dam verschisdsnen Sitz der l(Srnehsnzel- 

lenhsrde in der linksn ttsmisphiirs, wird es unmSglich ssin. sine genaus Lo- 
calisation bier vorzunehmsn. Jsdenfalls ist dutch die mikroskopisch~ Untor- 
suchung dsr Bewsis erbraeht, dass nsben dam sehon makroskopisch siehtbarsn 
Erweichungshsrd im Hintsrhauptslappen sioh sshwsre Vsr~nderungen im Him 
nachweisen liesssn, welchs wahl gsniigen dfirftsn~ eine Erkl~rung flit die intra 
vitam in Ersshsinung gstretsns Symptomo abzugsben. 


