XI.

Darstellong und Beschreibung einer intrauterin
entstandenen Narbe in der rechten Hemisphire
des Gehirns einer chronisch Blodsinnigen.

Von

Divector Dr. Julius Jensen

in Charlottenburg*).

A~

Die unverehelichte 20 Jahre alte Dorothea Quandt ist am 23. Mai 1857
in die.Heilanstalt Allenberg aufgenommen. Nach den Acten ist sie unehelich
goboren, ihre Mutter ist 45 Jahre alt 1856 an Lungenentziindung goestorben.
Der Vater war zur Zeit der Aufnahme unbekannt wo in Polen.

Patientin hielt sich bei siner Tante auf, die ihre Erziehung Gbernom-
men hatte.

In der Armenschule der Kreisstadt Stallupdnen zeigte sie wenig Fort-
schritte, lernte mit grosser Miihe ihren Namen schreiben, sonst von Lesen und
Schreiben nichts. - Auch zur Anfertigung von Handarbeiten war sie unge-
schickt. Das letzters beruhte nun allerdings wohl an der Missbildung, die sie
aus dem Mutterleibe mit in die Welt gebracht hatte. '

Linke Hand und linker Fuss entwickelten sich nicht im Verhiltniss der
anderen Korpertheile, blieben zuriick, waren von Anfang an geldhmt und
nahmen im Lauf der Zeit die der essentiollen Kinderlahmung eigenthiimliche
Contractionsstellung an.

Im achten Lebensjahr ward sie dazu noch von epileptischen Krimpfen
befallen, die aber bald voriibergingen und nicht wieder auftraten.

Mit 15 Jahren eingesegnet, und bald darauf menstruirt. Menses stels
regelmiissig.

Der Aufang der specifischen Geistesstérung zeigte sich auf der von Ge-

*) Vorgetragen in der Sitzung der Berliner medicinischen Gesellschaft
am 29. Juni 1887.
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burt an dementen Basis etwa 5 Wochen vor der Aufnahme. Die Patientin
wurde geschwitzig, schlaflos, sprach verwirrt von Lieben und Hairathen, ward
denn aggressiv gegen die Kinder der Tante, wollte mit einem Beil die Haus-
katze kopfen, und als sie durch die Tante daran gehindert wurde, warf sie
derselben riicksichtslos das Beil vor die Fiisse.

Gelegentlich warf sie auch ihr Essen in die Stube, zerschlug Geriithe
und schimpfie ohne Veranlassung. Nach dewm fiinften Tage trat Schlaf ein,
ohme dass dabei Beruhigung herbeigefiibrt wurde.

Dis Kranke kam deshalb in’s Stallupéner Krankenhaus und von da aus
am 23. Mai 1857 nach Allenberg.

Hier fiel sie durch ihre ,klugen“, schwarzen, stechenden Augen auf,
zeigle sich dabei aber sehr erregt, zerriss die Kleider, wurde aggressiv gegen
die Warterin und dergleichen mehr.

Weiterhin wechselte ihr Verhalten zwischen Erregung und grosserer
Ruhe, so dass sie einige Tage vor Weihnachten nach der Station der rahigen
Arbeiterinnen versetzt werden konnte. Beschiftigung nahm sje selten vor,
etwas Wollezupfen war alles, was ihr beigebracht werden konnte und im
Sommer die Beschifligung im Gemiisekeller.

Im Mai 1858 bekam sie einen Driisenabscess am Halse, der aller Be-
handlung lange Zeit hindurch trotzte und erst im October zur Heilung ge-
bracht werden konnte. Sie hatte sich inzwischen mehr beruhigt, war aber
sonst in ihrem Wesen und ihren Reden vbllig verwirrt, mit wenig Neigung zur
Beschiftigung, die ihr ja auch darch Lahmung der linken Hand sehr er-
schwert war.

1859 war ihr Wesen im Ganzen unverdndert, wechselnd zwischen gros-
serer Ruhe und heftiger Reizbarkeit, die zumal dann hervortrat, wenn sie,
wenn auch in freundlicher Weise angeredet wurde.

1860 verlief in grosserer Rube, die nur selten von Zeiten lauten To-
bens unterbrocken warde.

Dagegen #nderte sich ihr Wesen im Jahre 1861 zum Schlechteren, sie
war hiufiger erregt und musste moglichst unbeachtet gelassen werden.

1862 kam es am 1. November Zusserlich unmotivirt zu vier epilepti-
schen Anfillen, die aber am niichsten Tage mit einem sehr schwachen Anfall
endeten, ohne weiterhin wiederzukehren.

Im Juli 1863 trat dann wieder Driisenentziindung unterhalb des linken
Unterkiefers ein, die aber ohne Eiterung heilte.

In den nichsten Jahren blieb ihr Zustand der ndmliche wechselnde, hier
und da aufgeregt, zumeist wihrend der Menstruation, in den Zwischenzeiten
rubiger und nach Méglichkeit sich beschéftigend.

1865 Ende Februar bekam sie einen Abscess am rechton Mittelfinger,
der nach der Incision bald heilte.

Weiterhin blieb sie Jahre lang wieder unthitig in drgerlicher Stimmung
und zeigte gelegentlich den sie gar nicht beachtenden Aerzten ihre Missach-
tung durch Erheben der Récke und &hnliche Indecenzen.

Mitte 1867 musste sie nach einer weniger rubigen Abtheilung verlegt
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werden, da sie zumal durch ihre Indecenz die besseren Kranken aunf ihrer
Station stérte.

Hier verhielt sie sich im Ganzen ruhiger, so dass sie in den n#chsten
Jabren wenig mehr auffiel.

Anfang des Jahres 1873 kam sie kirperlich herunter, wurde bettligerig,
hustete und zeigte objectiv die Symptome der Phthise, der sie am 11. Mirz
1873, 36 Jahre alt, erlag.

Bei der Section am 13. Mirz zeigte sich als Todesursache Cavernenbil-
dung in beiden oberen Lungenhilften und Ulcerationen im Dickdarm.

Die Gehirnsection war sehr interessant. Das abgehobene Schideldach
wog 350 Grm., hatte 16,5 Ctm. Lings-, 13,4 Cim. Querdurchmesser und
7.6 Ctm. Héhe, dabei war es ziemlich dick, in den tief einschneidenden Ge-
tassfurchen durchscheinend. Ausserdem war das Schédeldach schief, die
rechte Hilfte mehr abgeflacht.

Das Gesammtgehirn wog nur 975 Grm. ohne Kleinhirn, Pors und Me-
dulla 825. Linke Hemisphire 490, rechte nur 335. Weiter sagt das Sec-
tionsprotokoll:

»Die rechie Hirnbalfte zeigte auf der Mitte des medialen Randes einen
nach unlen ifiber die Convexitdt hiniiberziehenden Defect, der angeboren sein
muss. da die Rinde am Rande des Defects ungestért in die Tiefe ziehi und
auf der anderen Seite ebenso unverletzt wieder in die Héhe komm!¥. Der
Defect umfasst den gréssten Theil beider Centralwindungen, den medialen
Theil der vorderen und den lateralen Theil der hinteren und geht durch den
hinteren Ast der Sylvi’schen Furche bis in das hintere Driitel des Schlifen-
lappens und bis in den Stammlappen hinein. Das Septum cerebri ist nur in
seiner vorderen Hilfte als sichelférmiges Rudiment vorbanden.

Auf der Medialfliche sieht man alle sonst concentrisch dem Hemisphi-
renrande folgenden Farchen in den tiefen Spalt einmiinden, es sieht aus, wie
wenn ein Dammbruch die Ursache wird, dass alle Flisse und Biche durch
die Bruchstelle hindarch dringen.

Die Fissura calloso-marginalis geht in ihre Mitie hinein und nimmt in
dieser gewissermassen zerrissenen Mitte das obere Ende der Centralfurche auf.

Der iibrige Theil des Stirn-, Scheitel-, Hinterhaupt- undSchlifenlappens
ist unverletazt.

Nachdem das Gehirn in Alkohol gehirtet und beiderseits die Stamm-
lappen mit einem in der Fliche gebogenen und vorn geschirften Hebel aus-
gehoben waren, was rechts in Folge eines erheblichen Hydrops ventriculorum
leichter ging als links, zeigte sich das Gewicht des linken Mantels auf
270,83 Grm., das des rechten auf 181,6 Grm. verringert; z#hlte man das
Gewicht der Stimme links und rechts zu, die 28,1 und 21 Grm. wogen, so
betrog dasGesammtgewicht der Hemispharen links 298,9, rechts 202,6 Grm.,
so dags der Gewichtsverlust nach der Hirtung links 191,1 Grm. oder 39, 1pCt.
rechts nicht so viel, 132,4 Grm. aber 39.6 pCt. betrug.

Die weitere Untersuchung der beiden Hirnhiilften ergab als Furchen-
linge links 35,73 Ctm., rechts nur 27,41 Ctm., also um 23,3pCt. der
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grosseren Zahl weniger. Auch die mittlere Furchentiefe war links 7,4 Mm.,
rechts nur 6,9, also 6,7 pCt. geringer. In den Furchen war als Oberfliche
der Gehirnrinde versenkt: links 50,24 Qu.-Ctm., rechts 36,35 Qu.-Cim.,
algo 17,6 pCt. weniger, whhrend die freie Oberfliche mittelst 25 Qu.-Mm.
quadratisch gesehnittener Staniolblittchen gemessen, links auf 26,88 Qu.-Ctm.,
rechts nur auf 22,01 Qu.-Ctm. fostgestellt wurde, also auch hier ein Defect
rechts von 14,4 pCt.

Die mittlere Rindendicke war links 2,34 Mm., rechts 2,26 Mm.

Aus den mittleren Rindendicken und der ausgemessenen freien Oberfliche
der Convexitdt und der Unterfliche, links 7230 Qu.-Mm., rechts 4800 Qu.-Mm.,
l8sst sich nun auf die von mir pag. 722 des 5. Bandes, dritten Heftes dieses
Archivs angegebenen Art das Rindenvolumen unter der freien Oberfliche, dazu
durch Multiplication der mittleren Rindendicke mit der Flichenzahl der in
den Furchen versenkten QOberfliche das Volumen der hier verborgenen Riunde
feststellen, das im linken Mantel 177,764 Chbcim., im linken Stamm 2,989
Cbetm. erlangt hat, wihrend rechts die betreffendenZahlen nur 129,109 Cbotm.
und 2,393 Cbetm. ausmachen.

Fiir das Mantelmark bleibtlinks noch 113Cbetm., rechts nur 67 Cbotm.nach.

Vergleichen wir nunmehr die Verhiltnisse der linken, bis auf einen
geringen Ventrikelhydrops normal gebliebenen Hemisphire mil den an drei
weiblichen Gehirnen von Nasner, Schumacher und Rockel friher*)
gemachten Erfahrungen, so ist das frische Gewicht der linken Hemisphére
Quandt’s 490 Grm. grosser als dasselbe der beiden Schumacher und
Rockel (Nasner’s Gehirn ist frisch nicht gewogen), das durchschnittlich
475 Grm. betrug, wihrend die Hemisphare Quandt’s beim Erhirten mehr
als die anderen drei an Gewicht verloren hat. Gehdriet wiegt eine Hemi-
sphire von Nasner, Schumacher, Rockel durchschnittlich 353,2 Grm.,
‘Quandt nur 298,9 Grm.

Ebenso verhdlt es sich mit dem Volumen der gehiirteten linken Hemi-
sphire: Quandt 321 Cbeim., die drei anderen durchschnittlich 355 Cbetm.
Desgleichen ist das specifische Gewichi der linken Hemisphiire 93,11 geringer
als das der drei anderen Hemisphiren 93,955.

Dagegen hat die linke Hemisphére der Quandt einen hoheren Betrag
der Furchenlinge 857,38 Ctm. als die durchschnittliche Furchenlinge der
drei anderen, die nur 328,72 Cim. betrigt. Die Furchen haben aber nicht
die Tiefe wie die der drei anderen, so dass die in den Furchen versenkte
Oberfliche an der Hemisphire der Quandt um 502,40 Qu.-Ctm. betrigt,
gegeniiber 570,78 Qu.-Ctm. der drei anderen.

Die freie Oberfliche, mit 25 Qu.-Mm. grossen Staniolguadraten gemessen,
268,80 Qu.-Ctm., weicht nur wenig vom Durchschnitt der drei anderen ab:
269,975 Qu.-Ctm., bleibt aber 1,175 Qu.-Ctm. unter dem Durchschnitt.

Tn den allermeisten Massen und Gewichien dbertrifft aber die linke
Hemisphire der Quandt die betreffenden Zahlen der nach 30 jibrigem Bldd-

1 c.
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sinn ebenfalls an Lungenphthise verstorbenen Rockel, nur in Gewicht und
Volumen des gehérteten Hirns sind die Werthe bei der Rockel grosser; da-
raus méchte ich den Schluss ziehen, dass, wenn nicht ein unbekannter Un-
gliicksfall noch im Mutterlsibe die rechte Hirnhilfte verletzt hitte, die Quandt
anstatt als verkriippelte Idiotin als normales Kind hitte zur Welt kommen
kinnen.

Erkldrung der Abbildungen.

Die Furchentiefe ist durch parallele Linien angedeutet, derart, dass bei
der Linienzahl n die Furchentiefe zwischen(n—1) . 5 und n . 5 mm. schwankt.

Furchen: ' Windungen:
S’ Ramus posterior longus)Fossae™)
S8 Ramus anterior brevis }Sylvii S.
Gyrus centralis anterior 4.

¢ Suleus centralis . . . . trennt:{ Gyrus centralis posterior B,

' Suleus frontal. superior ( Gyras frontalis superior F).
' . trennen: . .

_}} Sulcus olfactorius {Gyrus frontalis medius F,.
7* Sulcus front. inferior

J* Suleus orbitalis } trennen:

Gyrus frontalis inferior F,.

c¢m Sule. calloso-marginalis | begren- . . .
z Suleus cinguli : } z%n: Gyras oinguli: Zwinge Z.

Vorzwickel.
#p Suleus interparietalis . . trennt:
#m Suleus intermedius, Zwischen-

Gyrus anterior P, | Lobuli pariet.
furche trennt:

Gyrus posterior F,‘f  inferioris.
po Fissura perpendicularis, geschlos- ¢
sen von:
o Sulous occipit. transvers. . trenni:
oc Fissura horizontalis, geschlossen

yom:

O, Gyrus occipit. primus, Zwickel.
0 Gyrus oceipit. secundus, lateralis.

0 Gyrus oceipit. tertlus, descendens.
O, Gyrus oceipit. quart., fusiformis.
T Gyrus temporalis primus.

T Gyrus temporalis secundus.

?; Sulcus temporalis superior, Fissura

parallela . . . . . trennt:

t, Sulcustempor. secund.

t; Sulcus tempor. tertins

_ ¢, Sulcus tempor. quart.  begrenzen T, Gyrus temporalis quartus.
Fissura collateralis

h Bissura Hippocampi

p Sulecus parietalis . umzogen von: § Lobulus parietalis superior P,.

begrenzen: 7, Gyrus temporalis tertius.

} begrenzen:  H Gyrus Hippocampi.
U Proc. uncinatus, Hakenwindung.

*) Auf der rechten Seite ist der riicklaufende Endast der Foss. Sylvia aus
Versehen mit dem griechischen ¢ anstatt mit dem lateinischen S/ bezeichnet.

18%
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Median rechts.

Median links.
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Lateral rechts.

Lateral links,



