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Aus der psychiatrischen Klinik der Charité
(Prof. Westphal).
Casuistischer Beitrag zur Localisation im
Grosshirn *).
Von

Dr. Siemerling,

Assistent.

I'rau von 64 Jabren. Apoplectischer Insult. Hemiparesis dextira. Apha-
sie. Kpileptiforme Anfille mit clonischen Zuckungen der rechten Kbér-
perhilfte. Clonische Krimpfe der rechtsseitigen Bauchmuskulatur und
der rechten  Oberextremitit. — Befund. Makroskopisch: Frweichungs~
herd im linken Ocecipitalhirn. — Mikroskopisch: Grossere und kleinere
Erweichungsherde in der Rinde und dem Marklager der linken
Hemisphire.

Frau Schneider, Wittwe, 64 Jahre alt. Aufgenommen den 19. Ja-
nuar 1886, gestorben 4. Mirz 1886.

Anamnpese: Patientin, angeblich friher gesund, chue luetische Infec-
tion, erlitt am 10. October 1885 einen Schlaganfall mit rechtsseitiger Lih-
mung vorwiegend des rechten Armes. Die Sprache, welche am ersten Tage
vollig fehlte, kehrte am zweiten Tage langsam wieder, um sich von da an
allmilig zu verbessern. Seit dem Schlaganfall leidet Patientin an Krimpfen,
epileptiformen Charakters, die in eizem Zeitraum von 5—6 Wochen aufire-
ten. Der Anfall beginnt mit einem Aufschrei, der Korper wird steif, hochgra-
dige Cyanose des Gesichts. Am ganzen Korper, aber namentlich rechts treten
Zuckungen auf, Hiufig Zungenbiss. Die Dauer des Anfalles sehr verschie-
den von !/, Stunde bis 7 Stunden.

*) Vortrag, gehalten in der Sitzung der Berliner Gesellschaft fir Psychia-
trie und Nervenkrankheiten vom 14. Mirz 1887.
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Am 17. Januar 1886 schwerer Anfall von 7stiindiger Dauer. Nach
diesem Anfall soll Patientin schlecht gesehen und am ersten Tage auch schlecht
gehdrt haben.

19. Januar. Patientin kommt in grosser Erregung zur Austalt, schreit,
schligt, spuckt. Die Sprache ist undeutlich und lallend, nur selten ein ver-
stindliches Wort. Ist gar nicht zu fixiren. Scheint schlecht zu sehen, da sie
die vor ihr stehende Person nicht fixirt und ein Licht ibrem Auge ruhig nahe
bringen ldsst, ebenso vor dem Finger, welcher sich gegen das Auge richtet,
orst im Momente der Beriihrung der Cornea zuriickfahrt.

Am 21. Januar. Status praesens: Mittelgrosse, stark gealterte Frau
in heruntergekommenem Ernihrungszustande. Sie liegt in der Riickenlage zu
Bett, richtet sich auf Aufforderung auf, gebraucht den rechter Arm wenig
dabei.

Der Gang ist langsam, etwas unsicher, schleppt das rechte Bein leicht,
aber deutlich nach.

An den Oberextremitaton eine Parese der rechten. Hindedruck
rechts sehr schwach, Keine Atrophie, keine Spasmen und Cotnracturen.

Knieph&nomen rechts lebhafter, als links.

Eine genaue Sensibilitd{spriifung nicht vorzunehmen.

Ausgesprochene aphasische Sprachstérung gemischter Natur. Das
willkiirliche Sprechen erschwert, da Patientin nach Worten sucht, Silben ver-:
setzt, neus Worte bildet. Nachsprechen einzelner Worte nicht méglich z. B.

Papa — Papa,
Mama — Mama,
Constantinopel — Papa,
Schrank — Ja.
Vorgehaltene Gegenstinde kann sie nicht alle richtig bezeichnen
Schliissel —— Schliissel,
Streichholzschachtel — Schliissel.

Lisst man sie das Wort Schachtel dann nachsprechen, sagt sie: Schlach-
tel. Auf Aufforderung zeigt sie die Zunge, soll sie ihre Nase zeigen, zoigt sie
wieder die Zunge.

Die Priifung auf Hemianopsie, soweit moglich, ergiebt ein negatives
Resultat.

Ophthalmoskopiseh (Dr. Uhthoff): beiderseits leicht verwischte
Papillengrenzen. Die Tritbung beschrinkt sich auf die linke Pupille > rechis.
Reaction auf Licht erhalten.

Laryngoskopisch (Dr. Krause). Keine Lahmung der Stimmbinder.
Cor nichts Abnormes. Puls 92, regelméssig.

Urin: kein Albumen,

Das psychische Verhalten der Patientin sehr wechselnd. Oft sehr
unruhig, leicht weinerliche Stimmung.

In den nichsten Tagen eine geringe Besserung der Parese der rechien
oberen Extremitit.

Aphasische Sprachstérung bleibt bestehen.
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Am 13. Februar Abends ein schwerer Krampfarnfall mit villiger Lah-
mung der rechten Korperseite.

Clonisehe Zuckungen im rechten Facialisgebiet, in den Stirnzweigen
ausstrahlend aunf die linke Seite. Ebenso rhythmische clonische Zuckungen in
der rechten Oberextremitit, vereinzelte Zuckungen in der rechten Unterextre-
emitit. Linke Seite sonst ganz frei von Zuckungen. Das Bewusstsein nicht
vollig erloschen: auf Anrufen hért Patientin, spricht undeutlich, lallend.

Knieph#inomen erhalten. Plantarreflex rechfs erloschen, links erhalten.
Puls klein, unregelméssig, 100 in der Minute. o

Dieser Anfall hilt mit wechselnder Stirke ca. 3'/, Stunden an. Nach
demselben besteht eine vollkommene Lihmung der rechten oberen Ex-
tremitét; das rechte Bein vermag Patientin etwas zu bewegen, schleppt das-
selbe beim Gehen stark nach

Wenige Tage nach dem Anfalle treten einzelne ruckartige Zuckungen
in der rechten Korperseite auf. Vorwiegend ist es jedoch der rechte Arm,
in welchem bestdndig rhythmische clonische Zuckungen beobachtet
werden. Dieser Zustand dauert in den nichsten Tagen an, es besteht unaus-
gesetzt eine Parese der rechten Extremititen. Sprache kaum verstindlich.
Schmerzgefiihl der rechten Seite deutlich herabgesetzt.

Am 18, Februar treten rhythmische clonische Zuckungen in der
rechten Bauehmuskulatur auf. Dagegen haben die Zuckunger der rech-
ten Oberextremititen ganz nachgelassen,

Am 22. Februar. Deutliche rechtsseitige Facialisparese. Hoch-
gradige aphasische Sprachstérung, Parese des rechten Arms und Beins.

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

Nachdem eine leichte Besserung in der rechtsseitigen Lihmung sich
hergestellt hatte, tritt am 2. Marz wieder ein schwerer Krampfanfall
auf, welcher ganz dem ersten geschilderten entsprach.

In diesem Anfall von mehrstiindiger Dauer ging Patientin zu Grunde.

Temperatur zeigte wihrend des ganzen Verlaufes nur ganz leichte
Erhebungen bis 38,3, selbst bei den Anfillen keine bedeutende Steigerung.

Section: Herz und Nieren ohne Verinderungen.

Im Hirn im linken Hinterhauptslappen ein grosser gelber Erwei-
chungsherd. Die Gefiisse an der Basis leicht atheromatos.

Bei der Herausnahme des Gehirns zeigt sich dasselbe in der Gegend des
linken Hinterhauptlappens entsprechend seiner #usseren Fliche eingesunken.
Diese Einsenlkung reicht nach vorne bis nahe an die Begreuzung des Scheitel-
lappens, ohne aber in denselben einzudringen, bleibt nach hinten knapp einen
Centimeter von der Spitze des Hinterhauptslappens entfernt. Nach der Gegend
des Sinus longitudinalis hin reicht der Herd fast bis zur Affenspalte, die
Rinde in dieser Gegend intact lassend. Nach der unteren Fliche hin erreicht
er nicht ganz die Furche zwischen Hinterhaupt- und Schlifenlappen. Der
Herd selbst ist von unregelmissiger Form und besteht aus breiigen, gelb-
braunen Massen. Er durchsetzt das ganze Marklager des Hinterhauptslappens
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und reicht bis in die Spitze des Hinterhornes; das Ependym desselben ist in
seinem hinteren Theile noch gelblich verfirbt.

Die mikroskopische Untersuchung des Herdes ergiebt reichliche
Fettkornchenzellen, einzelne braun pigmentirs, spirliche Himatoidincrystalle,
Gewebstriimmer. Die Geffissstiickchen sind in ihren Wandungen stark braun
pigmentirt.

Ein Frontalschnitt, welcher das Hirn in der hinteren Scheitellappen-
gegend trifft, zeigt, dass in die Marksubstanz des Scheitellappens nur noch
ein schmaler Streifen (1 Mm. breit und 5 Mm. lang) als Fortsatz des Erwei-
chungsherdes dringt. Auch hier finden sich noch spérliche K&rnchenzellen.

Frontalschnitte weiter nach vorne in der Gegend der hinteren Central-
windung und der 3. Stirnwindung zeigen keinerlei Veriinderungen mehr; so
erscheinen vor Allem der Schilifenlappen intact; die Centralwindungen, die
3. Stirnwindung. In den dbrigen Theilen des Gehirng ist ausser einem circa
lingengrossen alten Erweichungsherd am Kopf des Streifenhiigels dicht unter-
halb des Ependyms des Seitenventrikels nichts Pathologisches aufzufinden,
Die Stiicke der linken Hemisphére wurden behufs mikroskopischer Untersuchung
in Miiller’scher Flissigkeit gehirtet.

Resumire ich die klinischen Erscheinungen. Bei einer 64 jahrigen Frau
sehen wir im Anschluss an einen apoplectiformer Insult eine rechisseitige
Lihmung (obere und untere Extremitét) auftreten mit aphasischer Sprach-
storung. Beides bleibt Monate lang mit leichten Remissionen bestehen. Am
Ende der Krankheit gesellt sich noch eine rechtsseitige Facialisparese hinzu.
Wiederholt treten bei der Patientin schwere epileptiforme Anfille auf, welche
sich durch clonische Zuckungen ganz vorwiegend auf der gelihmten rechten
Kérperhilfte charakterisiren, Tage lang werden clonische Zuckungen in der
rechten oberen Extremitit und in der rechtsseitigen Bauchmuskulatur beob-
achtet. In einem epileptiformen Anfaile geht die Kranke zu Grunde.

Die Section des Gehirns ergiebt ausser Atheromatose der Gefisse an der
Basis und einem linsengrossen alten Erwsichungsherd am Kopfe des linken
Streifenhiigels, sinen frischen gelben Erweichungsherd im linken Occipitalhirn.

Dieser makroskopische Befund stimmte so wenig mit den durch die Lo-
calisationslehre gewonnenen Erfahrungen iberein, dass ich die anscheinend
intact geblichensn Partien der linken Hemisphére einer mikroskopischen Durch-
musterung unterwarf. Das Resultat war ein positives. Ich konnte an verschiede-
ren Stellen des Gehirns grissere und klsinere Erweichungsherde nachweisen,
Frontalschnitte, welche durch den Scheitel- und Schidfenlappen gelegt
wurden, lassen deutlich erkennen durch die in grosser Anzahl vorhandenen
Kornchenzellen, dass Rinde und Mark dieser Gegend mehr oder weniger er-
griffen waren. Ein grosser Kornchenzellenherd fand sich z. B. im Marklager
des Scheitellappess in unmittelbarer Nihe der grossen Lingsspalte. Etwas
sparlicher waren die Kornchenzellen nachzuweisen im Schlifenlappen. Hier
war auch die Rinde davon durchsetat.

Auf weiter nach vorne gelegenen Frontalschnitten in der Gegend
der vorderen Centralwindung sind gleichfalls deutlich Zeichen der De-
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goneration nachzuweisen. So ist im Marklager der vorderen Centralwindung
ein grosserer linglicher Erweichungsherd, welcher dicht an die Rinde hinan-
reicht, vorhanden. Die Gefisse in der Umgebung, auch die, welche in die
Rinde einstrahlen, zeigen eine stark pigmentirte Adventitia und fiihren reich-
lich Kornchenzellen in ihren Wandungen. Dasselbe Verhalten lassen die Ge-
fisse in den benachbarten Windungen erkennen. Weiter centralwirts im
Marklager sind noch einige kleinere Herde, in deren Centrum ein sklero-
sirtes Gefiss und in der Umgebung desselben reichlich Pigment und umge-
wandelter Blutfarbstoff liegen, zu constatiren. Auch auf Frontalschnitten,
welche durch die dritte Stirnwindung gelegt wurden, lassen sich Erweichungs-
herde in der Rinde und im Marklager nachweisen.

Die grossen Stammganglien, Corpus striatum, Thalamus opticus, die
innere Kapsel zeigen keine Verinderung.

Riickenmark ohne pathologischen Befund.

Bei der Mannigfaltigkeit und dem verschiedenen Sitz der Kérnchenzel-
lenherde in der linken Hemisphédre, wird es unmdglich sein, eine genaue Lo-
calisation hier vorzunehmen. Jedenfalls ist durch die mikroskopische Unter-
suchung der Beweis erbracht, dass neben dem schon makroskopisch sichtbaren
Erweichungsherd im Hinterhauptslappen sich schwere Verinderungen im Hirn
nachweisen liessen, welche wohl geniigen diirften, eine Erklirung fiir die intra
vitam in Erscheinung getretene Symptome abzugeben.



