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Casuistische Beitriige zur l, ocalisation der 
Gehirnfunctionen. 

u 

Dr. Knecht, 
A r z t  an tier Straf-Anstalt W a l d h e i m .  

l~ie Aufkl~rung der Beziehungen der Hirnrinde zu den motorischen 
und sensorischen Funetionen des Gehirns bildet zur Zeit einen der 
wicbtigsten Gegenst~nde der ~rztliehen Forschung. Noeh steht sich 
die Anschauung, welche gewisse motorische und sensorische Th~tig- 
keiten bestimmten Rindenbezirken zuweist und die, we|che eine Loca- 
lisation bestreitet, gegenfiber. Auch unter denen, welche die Frage 
der Localisation im bejahenden Sinne beantworteH, schwankt die 
Meinung noch fiber den Oft, we das Rindencentrum bestimmter Func- 
tionen zu suchen sei. 

Es bedarf daher zur Entscbeidung dieser Frage immer noch der 
Sammlung weiterer genau beobacbteter F~lle. 

In der Absicbt einen Beitrag hierzu zu liefern, theile ieh die 
nachstehenden Falle mit. 

Die kurz bemessene Zeit des praktischen Arztes mag den Mangel 
erschSpfender Vollstandigkeit der klinischen Beobachtung entschul- 
digen. 

I. L ~ h m u n g  der r e e h t s s e i t i g e n  E x t r ~ m i t ~ t e n  mi~ C o n v u l s i o n e n  d e r s e l b e n  

i m  Ver l~ufe  y o n  M e n i n g i t i s .  - -  ~ . r w e i e h u n g s h e r d  in  dez l i n k e n  v o r d e r e n  

und hinteren C e n t r ~ l w i n d u n g .  

:N., Schmied, 31 Jahre alt~ Insasse hiesiger Strafanstalt~ i~t gross und 
kr~ftig gebaut, will in dot Jugend husfiuss aus dem linken Ohre gehabt haben, 
sonst abet stets gosund gewesen sein. Seine Mutter sell geisteskrank gestor- 
ben sein. 
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Seit Anfang Februar 1880 klagte er fiber Huston, Mattigkeit und 5fteres 
FrSsteln. Am 16. Februar wurde er in das Anstaltskrankenhaus gebraeht. Er 
hatte m~ssiges Fieber, Spuren yon Catarrh fiber beiden Lungen, e~was ver- 
grSsserte Milz, leiehte Schwellung des linken Nebenhodens und ~usserte Klagen 
fiber Kopfsehmerz. Am 18. Februar zeigte sich das rechte Bein paretiseh, so 
dass er sich nicht auf den F/issen aufrecht erhalten konnte. Sensibilit~tsst6- 
rungen waren nicht verhanden. Links unten kleines pleuritisches Exsudat. 
Am fotgenden Tage hatte sich die Liihmung nooh etwas vermehrt, auoh er- 
sohien ihm die ganze rechte Rumpfh~lfte wie schwer beweglioh, nur der rechto 
Arm war frei. 

Am 21. Februar zeigte sioh auch der rechte Arm etwas schw~cher, so 
dass er z. B. den Suppenteller nicht m ehr allein halten konnte. Bis zum 
23. war die Liihmung so weit fortgeschritten, class er nur noch die Finger 
etwas zu bewegen vermochte. Dabei bestand im Ellenbogengelenk eine leichte 
Beugungseontraetur. Die Sensibilit~it blieb nach wie vor erhalten. Im Urin 
zeigte sieh ein m~ssiger Eiweissniederschlag beimKochen. An diesem wie an 
den folgenden beiden Tagen traten h~ufig clonischo Kriimpfe in den gel~hm- 
ten Extremit~ten unter Trfibung des Bewusstseins auf. 

Die reehte Gesiehtsh~lf~e war best~ndig rSther als die linke; StSrungen 
der Augenmuskeln sowie des Faeialis bestanden nicht, nur einmal sell Patient 
in einem Krampfanfalle, nach Angabe seiner Nachbarn, die Augen verdreht 
und das Gesicht verzogen haben. 

gem 26. Februar ab liessen die Kfiimpfe nach, es traten Delirien auf, am 
29. Februar verfiel Patient in Coma und starb Abends 11 Uhr. 

Die 12 Stunden post mortem vorgenommene Autopsie ergab im Wesent- 
lichen folgenden Befund: 

Sch~deldaeh dick und schwer, Dura mater in grosset Ausdehnung mit 
demselben verldebt. Beide Hemisphgren gleichmassig gewSlbt, ohne auffglliges 
Vorwiegen einer yon beiden. Weiche H~ute 1/ings der GefS, sse getr6ibt, fiber 
den mittleren medianen Partien der W61bung der linken Hemisphiire eitrig in- 
filtrirt. Dieselben lassen sieh yon der reohten Hemisphere ohne Schwierigkeit 
trennen, an der linken haften sie im Bereiehe tier erwghnten eitrigen Infiltra- 
tion lest an tier Hirnrinde an. Die Hirnsubstanz zeigt sich hier breiig er- 
weieh t  und zwar umfasst die Erwdichung folgende Bezirke: sic beginnt in 
der v o r d e r n  C e n t r a l w i n d u n g  in der H6he dot ersten Stirnfurohe, nimmt 
hier die hintere Hiilfte der vorderen Centralwindung ein, fibersohreitet den 
Sulcus I<olandi und geht noeh auf die letzterem zugekehrte vordere Fl~ohe der 
h i n t e r e n  C e n t r a l w i n d u n g  tiber. 

Nach der Nittellinie zu verbreitert sioh der fterd, soweit er die vordero 
Centralwindung betrifft, mehr und mehr und greift am Sulcus interhemisphae- 
ricus etwas auf die e r s t e  S t i r n w i n d u n g  tiber; naeh hinten tibersohreitet 
er den Gipfel der hinteren Centralwindung nicht; am medialen Rande der 
girnhemisph~re erstreckte sieh die Erweiehung in derselben L~ngsausdehmmg 
aueh bis zum Suleus calloso-marginalis, denselben jedoch nirgends tibersohrei- 
tend, umfasst also den Lob. p a r a c e n t r a l i s  ( E s k e r ) .  Die Erweichung hat 
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dio ttirnrindo in ihror ganzon Dicke zorst5rt und roicht in dor MittQ ihror Aus- 
dehnung bis 1 Ctm. in die Marksubstanz des Gohirns. 

Auf dora Durchschnitte zeigt der Erweichungsherd eine golblicho F~r- 
bung und ist mit zahlroichon and grossen Blutpunktoa (zum grossen Thoile 
thrombosirto Gof~isse) fiborstrout. Das fibrigo Hirn ist zwar sehr blutroich, 
abor sonst ohno s 

Boido Pleuron and Lungen sind mit grauon miliaron KnStchen dieht 
durchsetzt. In der linkon PleurahShle findet sich ein kloinos (1/2 Liter) klar- 
sorSses Exsudat, in der linkon Lungonspitzo eino kirschkorngrosso mit vor- 
k~stem Secret erffillte Caverno. Das Herz ist etwas erweitort, stark mit Fett 
fiborlagel-t, sonst normal, auf dom visceralon Blatto des Paricardiums oiniga 
~hnliaha KnStahon wio auf dar Plaura. Diaht besotzt mit solahen KnStehan 
sind farnor boide Bl~ttar des Poritonoums, abonso dar paritonaala Uobarzug 
der Labar und dor auf das Dappelta vergr6ssarton Milz. Im Dfinndarma zahl= 
raicha Schloimhautgaschw~ira, in doron Grunda derartige KnStahon sitzan. 
Beida Nieran sind auf das Dappolta vargrSssort, an~misah, auf dam Durch- 
schnitte matt gl~nzend, in der Kapsol und auf dar Rinda miliaro KnStchon, 
grSssera in dar Marksubstanz. Kapf des linkon Nabanhodans vork~st. 

Es handelt sich also in diesem Falle um eine reehtsseitige Hemi- 
plegie mit Ausschluss der yon den motorischen Gehirnnerven versorg- 
ten Gebiete ohne Sensibilit~tsstSrung, aber mit zeitweiligen Anf~llen 
clonischer Convulsionen der gel~.hmten Muskeln und zeitweiliger Con- 
tractur in den Beugern des Oberarms. Und zwar stellte sich die 
Hemiplegie nicht plStzlich und in ihrem definitiven Umfange ein, son- 
dern sie entwickelte sich schrittweise, mit dam Beine beginnend, dann 
die Muskeln des Armes, zuletzt die der Hand ergreifend. 

Dieser Verlauf entspricht also ganz dem klinischen Bilde, wel- 
ches gegenw~.rtig als typisch ffir cortieale Hemiplegie bekannt ist*). 
Ebenso genau entspricht der anatomische Sitz der L~sion dem Be- 
funde anderer Beobachter und steht im Einklange mit den experimen- 
tellen Untersuchungen fiber Rindenl~sionen. bTamentlich bestatigt der 
vorstehende Fall dutch das Freibleiben des Faeialisgebietes die An- 
nahme, dass das corticale Centrum des Faeialis mehr nach der 
Sylvi'schen Spalte zu gelegen ist, w~hrend das ffir die Extremit~ten 
sieh im oberon Drittheil der Centralwindungen findet. 

Ffir die Entseheidung der Frage jedoeh, ob das willkfirliehe Be= 
wegungscentrum der genannten Bezirke aussehliesslich in der Rinde 
za suehen sei, ist unser Fall nicht vollkommeu beweisend, da, wie in 
der Mehrzahl der anderweit beobachteten Falle, die Marksubstanz an 
der ZerstSrung betheiligt war. 

*) u Fer r ie r ,  Dia Laaalisatian dot Hirnarkrankungan. Dautsaha 
Ausgabo yon Dr. Pierson. Braunschwaig 1880. p. 102ft. 
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Ob eine Rindenl~sion auch vasomotorische StSrungen bedinge, 
ist bisher noch nicht entschieden, auch die hier beobachtete Gefiiss- 
erweiterung der rechten Wange kann nicht als Bowels daffir ange- 
sprochen werden, da sie mSglicherweise auf die gleichzeitige Erkran- 
kung der Lungen bezogen werden muss. 

II. Allm~lige V e r b l S d u n g ,  sp~ter  l i n k s s e i t i g e  H e m i p l e g i e  mi t  f o l g e n d e r  
C o n t r s o t u r  der  r e c h t s s e i t i g e n  Ha l s -  und  G e s i o h t s m u s k e l n ~  z u l e t z t  a u e h  
S c h w ~ o h e  der  r e e h t e n  KSrperh~l f te ;  D e c u b i t u s . -  G r 5 s s e r e r  E r w e i c h u n g s -  

herd  im  r e c h t e n  0 c c i p i t s l l s p p e n ,  k l e i n e r  i m  l i n k e n  L i n s e n k e r n .  

T., Weber, 60t/2 alt, Insasse hiosiger Strafanstalt, ist kriiftig gobaut, 
gut gen~hrt, zeigt be ide r  Einlieferung (Anfang December 1880) leiehtes 
tt~ngen der Unterlippo und des linken Mundwinkels, einen stumpfen Gesiehts- 
ausdruck, sehlaffe Haltung und unbeholfene Bowogungen. Die Augen sind 
m~ssig presbyopisoh. Im Verlaufo der niichsten Wochen versohlimmerte sioh 
sein Zustand raseh, or sohlief beider Arboit ein, gab auf Anroden vorworreno 
Antworten, lioss Stuhlgang und Wasser unter sieh, so dass or am 23. Januar 
1881 dem Krankenhauso fiborgeben wurdo. Aueh hier war in den ersten 
Tagon soin Verhalten ~ussorst unreinlich, or lag moist zu Bert, sprach unauf- 
gefordert gar nicht, war aber fiber Tag und Monat, sowie fiber seine Umge- 
bung gut oriontirt. 

Im Febraar besserte sieh sein Befinden etwas, er wurde beweglicher, 
theilnehmender, reinlieher, klagte aber viol fiber dumpfon Kopfschmerz und 
liess loicht~ P t o s i s ,  bosondors dos l i nkon  oberon Lidos wahrn~hmen. Veto 
Beginn dos M~rz ab ward er wieder blSder, lag viol umher und ging sohr 
breitbeinig und wackelig. Am 31. Mgrz fiel Naehmittags ein Schloppen des 
linken Beines bei ihm auf, am folgenden Tage war die linke Wango stark ge- 
l~hmt und hing herab, fiberhaupt die linko KSrperh~lfte sehr unbeholfen, so 
class Patient nur mit Mfihe sich auf einer Bank ohne Lohne aufrecht erhal- 
ten konnte. 

Am 3. April war ein�9 vollst~ndigo l i n k s s e i t i g o H e m i p a r e s e  einge- 
getreten. Patient konnte nicht mehr stehen, das l ink~ Boin und den l i nken  
Arm~ auch im Liegen~ nur unvollkommen bewegen~ die m i t t l e r e n  und un-  
t o r c h  F a c i a | i s z w e i g e  waren links gelghmt, das l inke  obere  A u g e n l i d  
bedeckte das Auge zur H~lfte und konnte nieht gehoben werden, dagegen 
konnte alas Auge gesohlossen und die Stirn gerunzelt werden. Patient lag 
bonommen da, aatworteto aber auf Fragen moist zutreffend; Spracho etwas 
unbeholfen. 

Die Untersuchung dor Sensibilit~s ergab am 4. April beidorsoits starko 
Herabsetzung des Sohmerzgeffihls, so dass tiefo Nadelstieho yon ihm ffir Be- 
r~ihrung mit oinem ,Pfl~ckehen" gehalten we rden. Feinere Untersuchungen 
voreitolte seine bodeutendo Demonz. Lagevergndorungon dot Beino orkannto 
er richtig, die Sehnonrefloxo an beiden Patollarsohnen waren orhSht. ])as 
rechte Bein und der rechto Arm waren gut beweglich, so dass Patient mit dor 
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reehten Hand zu essen vormoehto und sich mit dorselben so kr~ftig und anhal- 
tend die Brust rieb, dass die Haut wund wurde. 

W~ihrond er bisher spontan Wasser golassen hatte, musste vom nEchsten 
Tage ab die Blase mittelst Kathoter entleert werden, aueh liess er yon da ab den 
Stuhlgang 5fters unter sieh, dabei wurde er indess psyehisch etwasfreier. Erst 
in der Naeht vom 8. zum 9. April delirirte er etwas und war am Morgon 
ziemlich benommen, hielt den Kopf nach reehts gedreht, bei stark nach rechts 
verzogenem Munde und naeh rechts gowandtem Blieko. Der Kopf liess sich 
ohne grosse Gowalt gerade stellen, kehrto aber in seine fr/ihore Stollung zur/ick. 

Eino in den n[~ehston Tagen vorgenommene Prfifung dos Sehens ergab 
normale Beweglichkeit beider Augen, sowie gleicho GrSsse und Reaction bei- 
der Pupillen, auch erkennt Patient vorgehaltene GegenstEndo und konnte die 
Zahl der vorgehaltenen Finger noeh im Abstando yon einigen Metern mit jedom 
Augo erkonnen. Feinero Untersuchungen waron wegen Demenz unmSglich. 

Um diese Zeit bogann das linke Boin etwas 5dematSs zu werdon und 
Decubitus aufzutroten, zuvSrderst an den inneren F1/~ehen bolder Knioo und 
den inneren KnSeheln, spEter auch am Kreuz und rechton Troohantor major, 
ohno dass Patient die goringste Empfindung davon Eussort% obwohl der De- 
cubitus an lotztorn beiden Stellen schliesslieh his auf den Knoehen vordrang. 

Gegen Ende des Monats traten Symptome psyehischor Aufregung hervor, 
er spraeh und betete boi Tago und bei Naeht vor sich hin and wurdo hoftig, 
wonn etwas nicht nach seinem Wunsoho ging. Die L~hmung der linken Soito 
bliob unvor~ndort, dooh schien jetzt aueh die r e c h t e  S e i t e  o twas  schwE-  
che r  zu werdon. Vom 13. Mai ab trfibte sich endlioh das Bewusstsein, es 
traton Fiober und hoftigo Schweisse auf, am 14. ~Iai bildeto sieh vollstEndi- 
gos Coma aus und am 15. Mai Vormittags erfolgto dor Ted. 

Die 24 Stunden p. m. stattgofundono Autopsie ergab in Bozug auf don 
Kopf und das Gehirn folgonden Befund: 

Das Sch~deldaoh ist dfinn, die Diplo~ ziemlich geschwundon. Dura nir- 
gonds adherent. Die woichen H~uto sind fiber boiden Hemisph~ron stark go- 
trfibt und 5domatSs, yon der Hirnrindo iiberall leicht zu trennon. Die Hirn- 
furchen sind breit und klaffend, das Hirn etwas atrophisch. Im rochten Hin- 
terhauptlappen finder sich ein oborfliiehlichor gelblicher Erweichungsherd; 
dersolbo reicht auf der medialen Fliioho dor Hemisphere naeh vorn bis zur 
Fissura parioto-occipitalis, naeh hinten bis zur Spitzo des Hinterhauptlappens 
und geht dort nach aussen etwa bis zum hintern Endo des Suleus intorpario- 
talis herum. Die L~sion nimmt also den Boreieh dos C u n e u s ,  dos G y r u s  
d e s c e n d e n s  (Eoker ) ,  des L o b u l u s  e x t r e m u s  ( E c k o r )  und das h i n -  
t e r s t e  Ende  der 1., 2. und 3. O c c i p i t a l w i n d u n g e i n .  Die Erweichung 
dringt in die Marksubstanz otwa bis zur Tiofo yon 1 Ctm. ein, zerstSrt die 
innoren Rindenschichten, bricht aber nirgends auf die ~ussoro Oberfl~eho des 
Hirns durch, orreicht auch nirgends den Thalamus opticus. Dor fibrige Theil 
der rechten Hemisphere erwoist sich makroskopiseh normal, obonso das 
Kleinhirn. 

In der linken tiemisph~ro sitzt im vordoren End0 dos~ L i n s o n k o r n s  oin 
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golber Erweichungsherd yon etwas mohr als LinsongrSsso und yon Linsongo- 
stalt senkrecht zur L~ngsaxe des Linsenkerns stehend. Eine B~thoiligung dot 
inneren Kapsel ist mal~roslr nicht nachweisbar. Der ~ibrigr Theil dor 
linken Hemisph~ro erscheint gleichfalls normal 

Von d~m sonstigon Befundo sina nur hypostatischo Pnoumoni8 in den 
hintcren untr P~rtien boider Lungen, starke Fettiiberwachsung yon Horz 
und Pericardium, athr Enta.rtung der Aorta, bedeutende Fotteinlago- 
rung in Netz und Mcsenterium, sowir in das perirenale Zellgewobo, fernor 
einigo frischr h~imorrhagisch~ Infarctr in der linken lqioro zu r 

Der Verlauf vorstehenden Falles n~hert sich dem des ersten und 
zweiten der yon F fir s tn er*) wegen einer eigenthfimlichen SehstSrung 
mitgetheilten F~lle. In beiden trat neben einer Hemiparese eine 
zeitwei|ige Drehung des Kopfes und der Augen nach der entgegen- 
gesetzten SeRe auf und war dabei die Fi~higkeit mit dem Auge 
der kranken Seite, empfangene Gesichtseindr~icke zu versteheu, herab- 
gesetzt. 

Auch in unserem Falle l~isst die zeitweilige Rechtsdrehung des 
Kopfes und Blickes erwarten, dass eine, wenigstens vorfibergeheude 
St6rung des Sehens auf dem linken Auge bestand. Dass sie nicht 
constatirt wurde, k6nnte daher rfihren, dass dieselbe, wir in F i i r s t -  
n e t ' s  letztem Falle, sich rasch besserte und bei der erst mehrere 
Tage nach dem Auftreten der Kopfdrehung "~orgenommenen Sehprii- 
fung nicht mehr so lebhafte Erscheinungen hervorrief, u m b e i  der 
Demenz des Kranken ermittelt werden zu kSnnen. 

Auch der anatomische Befund deckt sich theilweise mit dem der 
erstgenannten F~ille F i i r s t n e r ' s ;  in jenen wie im vorliegenden Falle 
waren die e r s t e  und z w e i t e  H i n t e r h a u p t s w i n d u n g  sowie der 
Z w i c k e l ,  zwar nicht in gleicher Ausdehung, jedoch an entsprechen- 
den Stellen erkrankt. 

UngewShnlich und yon der Mehrzahl der bisherigen Br 
gen abweichend ist dagegen die starke motorische L~.hmung bei un- 
serem Kranken nach einer Erweichung der tieferen Rinden- und ober- 
fl~tchlichen Markschichtea des Occipitallappens ohnr Betheiligung der 
Centralganglien. 

Indess sind doch auch anderw~rts ~hnliche Falle beobachtet wor- 
den, namentlich scheinen mir die beiden ersten der oben erwi~hnten 
Fi~llr yon F / i r s t n e r  hierher zu gehSren. Im ersten trat  nach einer 
,~orausgehenden P a r e s e  ira r e c h t e n  F a c i a l i s  und A r m e ,  spater 

*) Uober eino eigonthiimlicho SehstSrang bei Paralytikern. Dieses 
Arzhiv VIII. p. 16 2. 
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unter allmliliger Ausbreitung und Verschlimmerung eine solche der 
l i n k e n  KSrperh i~I f t e  auf. 

Die Section ergab in beiden Occipitallappen symmetrisch gelegene 
Erweichungsherde, die Rinde der 1., 2. und des v o r d e r e n  Thei leS 
yon der 3. O c c i p t a l w i n d u n g  zerst6rend und l inks  bis in das 
h i n t e r e  Ende  der H e m i s p h e r e  reichend, r e c h t s  s ich  e t w a s  
m e h r  nach  v o r n  f iber  den Su l eus  p a r i e t o - o c c i p i t a l i s  er-  
s t r e c k e n d .  Ausserdem waren in beiden Thalami optici erbsengrosse 
Erweiehungsherde vorhanden. 

Im zweiten Falle bestand vorfibergehende P a r e s e  im l i n k e n  
F a c i a l i s  und Arme ,  sowie hochgradige Demenz, spiiter D e v i a t i o n  
des Kopfes  na eh  r ech t s .  Bei der Section land sich Erweichung 
der Rinde und obersten Markschicht der 1. und 2. O c c i p i t a l w i n -  
du ng  und des Zwicke l s .  F i i r s t n e r  bezieht im ersten Falle die 
motorische St6rung auf dis Liision tier Thalami optici; doeh seheint 
mir, dass dieselbe Angesichts des obigen und des 2. Falles yon 
F f i r s t n e r  hier auf die Rindenerweicbung zurfickzufiihren ist, beson- 
ders da der Thalamus opticus nach den Untersuchungen yon Mey-  
he r r ,  N o t h n a g e l  u. A. keine motorischen Bahnen zu enthalten 
acheint. 

Ob die im vorliegenden Falle unter den ersten Symptomen beob- 
achtete Ptosis des linken obern Lides eine Besti~tigung f~r die yon 
Land ouzy*)  aufgestellte Behauptung yon der Beziehung des Levator 
palpebrae zum Gyrus angularis bildet, muss bei der Ausdehnung der 
Erweichung unentschieden bleiben. 

Dagegen spricht der Refund ffir die Beziehungen des Hinter- 
hauptlappens zur Intelligenz und Sensibilit~it, doch ist nicht zu ver- 
kennen, dass die Demenz und dis herabgesetzte Sefisibilitiit sich auch 
aus der allgemeinen Atrophie der Rinde erklaren lassen. Auch 
mSchte ieh daran erinnern, dass C h a r c o t  und P i t r e s**)  als we- 
sentliche Symptome bei einer ausgedehnten Rindenerkrankung des 
Occipitallappens, Demenz und starkes Juc.ken der Rrust- und Bauch- 
gegend fanden, ein Symptom, welches auch in unserem Falle beob- 
achtet wurde. 

Die geringe motorische St6rung der rechten KSrperhalfte bei 
unserem Kranken best~tigt endlich die Angabe N o t h n a g e l' s***) u. A., 

*) Citirt boi Fer r ie r  1. c. p. 65. 
**) Citirt boi Fe r r i e r  1. c. p. 136. 

***) v. Ziemssen, Handbuch der spociellon Pathologio und Thor&l~io. 
Bd, XI. 2. Aufl, Artikel ,Gehirnblutungen", 
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dass kleine, besonders malaciscbe Defecte im Linsenkerne ohne erheb- 
liche motorische St6rungen verlaufen kSnnen. 

Den folgenden letzten Fall theile ich wegen der eigenthfimlichen 
Art der Convulsionen mit, lassees  jedoch dahin gestellt sein, ob der 
emprosthotonische Charakter derselben dutch den Sitz dcr Neubildung 
im Stirnlappen bedingt wurde. 

I I I .  K o p f s c h m e r z ,  B r e o h e n ~  e m p r o s t h o t o n i s e h e  K~m]~fe .  S~>~ter T.~h.  
m u n g  d e s  l l n k e n  A b d u o e n s  und  der  r e c h t e n  Z u n g e n -  und  G a u m e n h ~ l f t e .  

Gliom in der  v o r d e r e n  Sp i tze  d e s  l i n k e n  S t i rn lappens .  

S., Zimmermann~ I~7 Jahre alt~ seit September 1874 Str~,fling hiesiger 
Anstalt, ist gross~ kr~ftig gebaut, yon guter Ern~ihrung~ bisher gesund, seine 
i~lutter sell epileptisch sein. Seit Anfang 1876 nahm or rasch an Gewicht 
ab, wurde sehr an~misch and klagte viol fiber Kopfschmerz und Kraftlosigkeit. 
Veto October 1876 ab, sollen zeitweilig Krampfanf~illo aufgotreton sein. Im 
M~rz 1877 kam Patient wegen solcher Krampfanfs in das Lazareth. Den 
Anf~llon gingen Tage lang heftige Schmerzen im Kopfe und ~acken voraus. 
Die Kr~mpfe selbst begannen plStzlich mit starker Beugung des Kopfos nach 
vorn; wEhrend der Kr~mpfe, die sich in wiedorholten Zusammonziohungon 
des Rumpfes nach vorn ~usserten, hiolt or die H~inde fiber den Naoken, schrie 
5fters laut auf, erbrach und liess das Wasser unter sich. 

Das Bewusstsein war nicht vollst~indig erloschen, so dass Patient auf 
lautes Anrufen reagirte. Diese Kr~mpfe dauerten den 12. und 13. M~rz mit 
kurzen Unterbrechungen fort and endigten i1~ ein~m somnolenten Zustande, 
der gogen 24 Stunden wEhrte. 

Am 27. und 28. MErz wied~rholten sich die Kriimpfe in der erwiihnten 
Weise; w~hrend der Remissionen blieben die Bouger des Kopfes und Halses 
gospannt, so dass der Kranke den Hals nicht zu streckon und den Kopf nicht 
za drehen vermochte. Nach dem AufhSren der KrEmpfe bestanden noch 
mehrore Tage lang Scbmerzen in den Halsmuskeln, sowie Stirnkopfschm~rz. 
In derselben Weise repetirten die Anfi~lle am 18. April und 19. Mai. Diosmal 
bliebindess nach dem KrampfanfaUe eine l e i c h t o  L~hmung d e s l i n k e n  
Abducens  und ein Schie fs tand  der Zunge and des Z~pfehens nach 
l inks ,  bodingt durch eine Parese der entsprochenden rechtsseitigen HElfton 
zurfick. 

Schon am 23. Mai kohrten die Kr~impfe mit ausserordentlicher Heftig- 
keit wieder. Patient lag ganz nach vorn zusammengerollt, die H~inde fiber 
den Naekon gekrouzt da, erbrach uncl liess das Wassor unter sich. W~hrr 
der Remissionen klagte or, class er niehts sehen kSnne, konnte aueh, als er 
einmal aufgestandon und aus dem Zimmer gegangen war, dasselbo nicht 
wioder finden. Am 24. Mai frfih gegen 9 Uhr starb er w~hrend eines neuen 
Anfalles, 

Wenige Minnten nach dora Todo trat boroits vollst~ndige Starre der 
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Muskeln ein, so dass tier Leiebnam in der vor dem Tode innegehabten Zusam- 
menziehung des KSrpers verharrte. 

Die S e c t i o n ,  wolche 6 Stunden p. m. stattfand and aus Kusseren 
Griindon auf den Schiidel beschr~nkt werden musste, ergab bedeutende 
Sclerose des Sch~ideldacbs, so dass die Diplog fast ganz eburnisirt war. 

Die Dura ist fiber der l iuken  Hemisphere stark gespaant, so dass beim 
O6ffnen derselben das Hirn lebhaft vorquillt. Im Bereiche der l i nken  vor- 
deren Schi~delgrube ist sie in grSsserer Ausdehnung mit den weichen H~uten 
verwachsen, im Uebrigen yon normalem Aussehen. An der angegebeuen Stelle 
sind auch die weichen H~ut6 nicht yon der Hirnrinde zu trennen. Auf dem 
Durchschnitte zeigt sich hier eine taubeneigrosse markige Geschwulst~ welehe 
d i e S p i t z e  d e s l i n k e n S t i r n l a p p e n s  einuimmt unddieRindo sowie die 
oberste Schieht der ]~larksubstanz ira Bereiehe der e r s t en  und des a n g r e n -  
z e n d e n S t r e i f e n s  der zwei ten  S t i r n w i n d u n g  (Ecker) zerstSrt hat. 
Sie erscheint gegen das gesunde Him abgekapselt und charakterisirt sich mi- 
kroskopiseh als ein Gliom. 

Die linke Hemisphere ist stRrker hyper~misch als die rechte; im Uebrigen 
bietet das Him kein6 Abnormitiiten dar. 


