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Casuistische Mittheilungen aus der Rheinischen
Provinzial -Irren-Anstalt zu Andernach?®).

Von

Dr. Otto Hehold

in Bonn,

(Hierzu Taf. VIIL)

-
Wﬁhrend der Zeit, dass ich Assistenzarzt an der Irren-Anstalt zu
Andernach war, sind mir die folgenden drei Fille zur Beobachtung
gekommen, die, wenn sie auch im Allgemeinen nichts wesentlich
Neues bieten, hinwiederum auch fiir weitere Kreise Interesse haben
werden, Es ist dieses ein Fall von Riickenmarkstumor, die Beob-
achtung eines Gehirntumors, dessen Vorhandensein bei Lebzeiten
zuletzt diagnosticirt werden konnte, und ein Fall von Cysticerken des
Gehirns und Riickenmarks.

I. Intramedullares Gliom des Riickenmarks.

Unter den iiberhaupt seltenen intramedulliren Geschwiilsten des
Riickenmarks sind die Gliome, wie sich aus den dies bezliglichen
Beobachtungen, die in den betreffenden Capiteln der Handbiicher von
Leyden und Erb angefiihrt werden, ersehen ldsst, noch die hiufig-
sten. Immerhin wird sich die Mittheilung eines neuen Falles lohnen,
da, wenn auch die Obduction meist erst das Vorhandensein eines
solchen Tumors erweist und wir noch nicht hoffen konnen, gegebenen

*) Herrn Director Dr. Noetel michte ich auch an dieser Stelle fiir die
Ueberlassung des Materials und liebenswiirdigen Rath meinen besten Dank
abstatien,
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Falles bei Lebzeiten die Diagnose zu stellen, es vorliufig geniigen
muss, die Verschiedenheiten, die in den Symptomen z. B. und in
Bezug auf die Matrix, aus welcher der Tumor sich entwickelte, vor-
kommen, zu constatiren.

Mann von 42 Jahren, erkrankt vor 6 Monaten psychisch. Grdssenideen.

Lihmungserscheinungen. Psychische S8chwiche. Vor 2 Monaten schmerz-

hafter Druck in der linken Thoraxhialfte. Voriibergehende Anfille von

Delirium cordis, Suicidium. Autopsie: Geschwulstbildung im cenfralen

Theil der Portio cervicalis des Rickenmarks. Periencephalomeningitis.

Secundire Degeﬁeration der Pyramiden-Vorder- und -Seitenstrangbahnen
und der Hinterstringe.

Friedrich Karl Gries, Krankenwérter, verheirathet, evangeliseh, geb.
den 80, Juni 1839 zu Alsbach. Kreis Unterwesterwald, wohnhaft Andernach,
in dessen Familie bisher Geistesstorung nicht vorgekommen sein soll, ist der
Sohn eines Potators. Er selbst war mit Ausnahme zeitweiliger rheumatischer
Beschwerden im Riicken friiher stets gesund, niichtern und brav, ein liebe-
voller Ehemann und Vater, aber von sehr reizbarem Temperamente. Um die
Mitte des April 1881 bemerkte man die ersten Spuren der geistigen Erkran-
kung. Der sonst sparsame Mann machte seine Verhilinisse iibersteigende
Ankiufe, grossartige Projecte, legte grosse Unruhe und zwecklose Vielgeschif-
tigkeit an den Tag und drohte mit Gewaltthitigkeit. In der Anstalt zu Eich-
berg, in die er am 7. Mai anfgenommen wurde, war er die ersten Tage sehr
unbindig, dringte sehr fort und kam mit immer neuen Projecten, die er aus-
fithren wolite, heraus. Nach einigen Tagen wurde er ruhiger und konnte mit
allerlei Hausarbeiten beschiftigt werden. Seine Usberschiitzungsideen Husserte
er seitdem wit einer gewissen Heimlichkeit und Schiichternheit. Die Schwiche
seines Urtheils zeigle sich darin, dass er allerlei Papierfetzen mit theilweise
recht kindischen Bestellungen als Briefe zur Beférderung ibergab und die
Ausfithrung noch am selbigen Tage erwartete, er riss Striucher und Pflanzen
aus, um sie beim Nachhausekommen anzupflanzen. Seine Schrift war un-
sicher, die Briefe voller Klexe. In somatischer Bezichung wurde bemerkt,
dass die rechte Pupille weiter war als die linke, beide Irides auf Lichireiz
nur wenig reagirten. Die linke Gesichtshélfte war schlaffer, als die rechte.
Die Zunge wich nach rechts ab und zitterte beim Hervorstrecken. Es bestand
leichter Tremor der vorgestreckten Hinde, erhohte Sensibilitét und Reflex-
erregbarkeit, dabei keine deutliche Stérung der Articulation und im Gehen.
Am 19. Juni wurde er in die Provinzial-Irrenanstalt zu Andernach aufge-
nommen.

Status praesens am 20. Juni 1881. Kleiner gut genihrter Mann
mit gesunder Gesichtsfarbe. Gesicht maskenhaft, die linke Gesichtshilfte
schlaffer als die rechte. Die Zunge zittert ziemlich stark und weicht etwas
nach links ab. Die rechte Pupille ist weiter als die linke; beide Irides rea-
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giren trige. Tremor der Hinde. Brustverhiltnisse normal. Leichte Scoliose
der Wirbelsiunle. Puls voll, = 68. Keine Schmerzhaftigkeit im Epigastrium
und idber der Wirbelsiule. Patient ist heiter, erklirt sich fiir gesund, erzihlt
in schwachsinniger renommirender Weise aus seinem Leben, auch, dass er
frither Grossenwahn gehabt, in Eichberg sei es ihm wie Schuppen von den
Augen gefallen. Die Schrift ist sicher, ab und zu findet sich Ausfall von
Silben. Der Gang ist etwas breitspurig, aber sicher. Patient steht auch bei
verdeckien Augen mit geschlossenen Fiissen ohne Schwanken. Die Sprache
ist ohne Stérung.

Auch spiter dusserte er noch seine Grossenvorstellungen; dabei beschéf-
tigte er sich fleissig, nur dréingte er Tag fiir Tag, manchmal in recht unan-
genehmer Weise, auf Entlassung, drohte auch za entweichen, weinte ,vor
Heimweh“. Zeitweise war er recht gedriickter Stimmung, miirrisch und ver-
driesslich, schimpfte in einem Briefe aufl seine Frau ,das schlechte Mensch¥,
die ihn hierher gebracht, beschuldigte sie der Unzucht und des Ebebruchs,
dann wollte er wieder fort, um ibr zu helfen, wiinsehte ihren Besuch, Die
letzte Zeit sprach er wiederholt davon, dass er eine Warterstelle in Bonn an-
nehme. )

Am 25. August Morgens klagte er iber schlechtes Befinden, schmerz-
hafter Druck in der linken Thoraxhilfte, der sich bis in den Hals fortsetzte.
Der Puls war 180. Nach einem Sinapismus trat Erleichterung ein. Am
Mittag, wo er sich wohl fihlte, hatte er einen Puls von 92, am anderen Mor-
gen bei gutem Befinden von 96. Am 3. September zeigte er beim Aufstehen
wieder delirienartige Herzaction, fiihlte sich sehr angegriffen. Nach Sinapis-
mus trat wieder Erleichterung ein. Morgens gegen 8 Uhr hatte er immer
noch einen Puls von 120, aber sonst keine Beschwerden.

Am 26, Oclober wurde er, als er Mitlags zum Essen geholt werden
aollte, mit fest um den Hals geschntirlem Halstuch auf dem Abort liegend todf
sufgefunden. Vormittags hatte er noch gearbeitet, gegessen und geraucht, ab
und zu war er aber herumgegangen und hatie gebetet.

Section 26 h. p. m.

Mittelgrosse, ziemlich gut gendhrie Leiche. Todtenstarre erhalten. Der
ganze Kopf dunkelbldulich verfarbt, am Halse in der Gegend des Kehlkopfs
mehrere blutunterlaufene Stellen mit unregelmiissigen Riéndern und Ikleinen
Einrissen der Epidermis, nach dem linken Ohr zu eine streifenférmige blan-
rothe Verfarbung bis in die Hohe des Kieferwinkels, an der linken Halsseite
bis zum oberen Theil des Thorax eine Menge blauschwarzer Punkte in der
Haut. Auf der Mitte der Brust eine 12 Ctm. lange, 10 Ctm. breite, hellroth
aussehende Stelle mit glinzender Oberfliche. An der Innenseite der Ober-
schenkel unregelmiissige, rosaroth aussehende Flecken. An der Glans penis
klebt eine schleimige, fadenziehende Fliissigkeit. In der Kopfschwarte sind
eine grosse MenQe kleinerer und grosserer Sugillationen.

Im Riickgratscanal nur eine Spur blutiger Fliissigkeit, Dura spinalis nur
im Halstheil mit den Wirbelkrpern fest verwachsen. Dura in ihrer ganzen
Ausdehnung rosig gefirbt, iiberall zart. Pia spinalis mit Ausnabkme einiger
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“Stellen, die milchig getriibt sind, normal. Rickenmark breit, gut ent-
wickelt; auf dem Durchschnitt zeigt sich im oberen Halsmark die Zeichnung
vollstindig verwischt, im hinteren Theil des linken Vorderhorns ist an Stelle
der grauen Substanz eine briunlich sehnig glanzende Masse vorhanden (Ge-
schwulst). Diese nimmt nach abwirts an Michtigkeit zu und findet sich im
mittleren Halsmark anscheinend um den Centralcanal herumgelagert. Die
griosste Méchtigkeit erreicht diese Geschwulst im unteren Halsmark und oberen
Brustmark, woselbst sie auf dem Schnitt stark prominirt und sich von der
umgebenden Marksubstanz ablost. Die Zeichnung in den vorderen Hornern
nur rudimentir vorhanden. Im Brustiheil ist wegen arger Quetschung nichts
zu bemerken, im Lendentheil ist die Zeichnung der grauen Substanz normal.

Schideldach leicht schief, in der Horizontalen vor rechts nach links
verschoben, ist von mittlerer Schwere, missigem Blutgehalt; ziemlich reich-
liche Diploe. Dicke zwischen 2 und 11 Mm. Stark ausgeprichte Gefassfur-
chen, Im Stirnbein mehrere ziemlich tiefe Gruben. Lings der Mittellinie mit
der Dura etwas verwachsen. Dura glatt. Im Sinus longitudinalis diinnflissi-
ges Blut. Bei Herausnahme des Gehirns fliesst viel dinnfliissiges Blut ab.
In den Sinus der Schidelbasis ebenfalls diinnfliissiges Blut. Pia entsprechend
den Gefissfurchen, besonders lings der Fossa Sylvii getribt, ein wenig Gde-
matds, ldsst sich schwer vom Gehirn abaiehen, derb. Die Gefsse der Hirn-
basis zart, die Gefisse der Pia stark bluthaltig. Der hintere Theil des Vor-
derhirns erscheint beiderseits etwas platt; am Abgange der oberen Frontal-
windung von der Centralwindung, beiderseits, geringe Atrophie der Windungen.
Die Hirnrinde auf dem Durchschnitt von normaler Breite. Zeichnung an den
meisten Stellen deutlich, an vielen verschwommen, auch der Uebergang in die
weisse Substanz ist dann undeutlich und die Rinde hat daselbst ein fast
gleichmaéssiges opakes Aussehen. Ventrikel beiderseits leer, der linke weiter
als der rechte. Im vierten Ventrikel ist das Ependym leicht granulirt. Die
ganze Hirnsubstanz ist derb und zéhe, in der weissen Substanz viele erweiterte
Gefissbahnen und massenhafte Blutpurkte. Im Kleinhirn, den grossen Gan-
glien, Pons und Medulla oblongata nichts Abnormes.

DasZwerchfellstehtrechtsim 5.,1inks im 4. Intercostalraum. Lungen retra-
hirt, Herzbeutel in grosser Ausdehnung sichtbar. Im Herzbeutel ca. 50 Chetm.
heller klarer Fliissigkeit. Linkes Herz gut contrahirt; in beiden Halften nur
diinnfliissiges Blut. Die Klappen schliessen. An der Mitralis einige Knbtchen
in der Spitze, sonst zart. Die anderen Klappen alle zart. Im Anfangstheil
der Aorta und am Abgang der Coronararterien viele atheromaldse Einlagerun-
gerungen. Herzfleisch dunkelroth. In der Pleurahdhle keine Flissigkeit,
linke Lunge frei, Lungengewebe sehr blutreich, besonders der untere Lap-
pen blutstrotzend, missiges Oedem, in der Spitze einige narbige Einziehungen.
An der Spitze der rechten Lunge eine strangférmige, noch gut trennbare
Verwachsung. Am Zwerchfell feste Verwachsung, Lungengewebe etwas we-
niger blutreich als links, im oberen Lappen spirliches eiteriges Secret in den
Bronchien. Am Kehlkopf keine Fractur. Epigloitis dunkel blanroth ver-
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farbt, Stimmbinder geschwollen, am rechten wahren Stimmband eine kleine
Ulceration.

Milz klein, derb, dunkel braunroth. Beide Nieren sehr blutreich,
von dunkelrothem Aussehen, sonst normal. Kapsel zart. Leber blutreich,
an einzelnen Stellen Fettzeichnung. Der obere Theil des Jejunum stark in-
jicirt, diffus gerdthet.

Gesammtgewicht 58 Kilo. Hirngewicht 1625 Grm.

An dem in chromsauren Kali gehdrtoten Rickenmarke ergiebt sich auf
Querschnitten, dass die Qeschwulst im Centraltheile desselben, unterhalb der
Decussatio pyramidum beginnend, sich durch das ganze Halsmark erstreckt
und wohl eben noch in das Brustmark hineinreicht — nach Nervenwurzeln
liess sich die Ausdehnung am gehdrteten Préparate nicht mehr bestimmen.
In der Mitte der Halsanschwellung sitzt sie anscheinend ganz central und hat
auch hier die grossten Dimensionen, wihrend sie nach oben und unterhalb
davon mehr auf die linke Hilfte sich heriiberstreckt, so dass die Hinter-
hérner links nach Auswirts verschoben und das Vorderhorn, in das es im
untersten Theil des Halsmarks hineingewuchert ist, zom Theil gezerrt er-
scheinen.

Die mikroskopische Untersuchung des vollstindig in Alkohol noch ge-
hirteten Priparates zeigt das Gewebe der gefissreichen Geschwulst wie fein
punktirt, granulirt. Nach Farbung mit Carminammoniak treten dann deutlich
eine reichliche Menge von dunkel granulirten Kernen aaf, die mit einem
schwer zu erkennenden Protoplasmahofe umgeben sind und auch noch ein
Kernkiperchen erkennen lassen. Die isolirten Zellen sind meist von rund-
licher, auch wohl linglicher Gestalt und haben viele Fortsiitze. Am Rande
der Geschwulst ist das Aussehen mehr homogen und sind einzelne Nervenfa-
sern eingelagert. Die Geschwuls ist demnach in die Reihe der Gliome zu
rechnen. In ihrer Mitte befindet sich ein Canal, dessen Lumen auf dem Quer-
schnitte in der Lungenausdehnung von links nach rechts steht, dessen Rénder
aber eng zusammenliegen und keine differencirten Umrandungszellen erken-
nen lassen.

Es liegt nahe, hierbei an die ersten Anfinge der Syringomyelie zu den-
ken. Indessen, wenn auch der centrale Theil der Geschwulst ein weicheres
Gewebe zeigte und auf dem Querschnitt des Riickenmarks an der fiber den
Schritt hervortretenden Geschwulstmasse sich als Delle markirte, so bleibt
doch die Moglichkeit bestehen, dass ein Artefact vorliegt. Das Ependym des
Centralcanals ist durchweg verdickt und sklerosirt, so dass derselbe mit freiem
Auge deutlich zu sehen ist. Die Endothelien liegen gehduft und umgeben
kein offenes Lumen. Auch neben der Geschwulst und nur auf einer kurzen
oberen Strecke in derselben sind dieselben nachzuweisen, sie sind nach vorn
und links gedringt. Die Geschwulst hat sich also nicht um den Centralcanal
herum entwickelt, sondern in dem retrocentralen Gewebe ihren Ursprung ge-
nommen. Die Zeichnung des Riickenmarks tritt im H:lstheile deutlich her-
vor, undeutlich wird sie im oberen Brusttheile. Das {ibrige Brustmark ist so
gequetscht, dass hier Alles undeutlich ist. Deutlich wird die Zeichnung wie-
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der im Lendenmark. Kérnchenzellen fanden sich in den Hinterstriingen des
Lendenmarks zahlreich, im Halsmark an Zahl geringer, dann in den Pyrami-
denseitenstringen beginnend und nach oben zunehmend, im Brustmark auch
in den Pyramidenvorderstringen, doch meist nach der Commissur zu. In der
Medulla oblongata waren in den Pyramiden nur vereinzelte Kornchenzellen an
den Gefissen. Im Pons gelang es mir nichi, welche zu finden.

Es leuchtet ein, dass bei dem geringen Symptomencomplex, der
sich auf die Geschwulst beziehen lisst, im Leben an die Existenz
einer solchen nicht gedacht werden konnte, um so weniger, da die
geringen Lihmungserscheinungen mit den psychischen Symptomen gut
unter das Bild der progressiven Paralyse der Irren passten. Der vor-
liegende Tumor, der sich fast nur auf das Cervicalmark ausdehnte
und eben nur noch in das Dorsalmark hineinreichte, wirkte haupt-
sichlich durch das Auseinanderdringen der Riickenmarkssubstanz,
durch Compression der Fasermassen, weniger durch eine unmittelbare
Zerstorung einzelner Gebilde, da er nur auf eine kurze Strecke in das
Vorderhorn selbst hineingewachsen war und nur in der néchsten
Umgebung einzelne Nervenrshren in die Masse einbezogen waren.
Man findet bei derartigen Tumoren — ich bezieche mich nur auf die
wenigen Fille der Literatur, wo die einzigen oder hauptsichlichsten
Verinderungen in dem Halstheil des Riickenmarks vorlagen — lang-
sam sich entwickelnde Lihmungen, lebhafte excentrische Schmerzen,
Steifigkeit des Nackens und Riickens, ein Gefiihl von Pelzigsein in
den Extremititen, Giirtelgefithl, auch wohl schmerzhafte und nicht
schmerzhafte Zuckungen. In wunserem Falle finden sich auch eine
Reihe leichter Lihmungserscheinungen. Das auffallendste Symptom, was
in der Krankengeschichte verzeichnet ist, ist der schmerzhafte Druck
in der linken Thoraxhilfte, der sich bis in den Hals fortsetzte. Dazu
kommen eigenthiimliche Zustinde von Unwohlsein und von Storungen
in der Innervation des Herzens (Delirium cordis), auf welehe ich noch
besonders die Aufmerksamkeit lenken mochte, da sie wohl central,
vielleich durch eine Blutung, deren Reste ich bei einer erneuten Be-
sichtigung der Priparate im oberen Theil der Geschwulst deutlich
fand, ausgelost sein konnte, sie mir sonst aber in keiner der Beob-
achtungen entgegengetreten ist, moglicher Weise, weil in keiner von
diesen der krankhafte Process sich so weit nach oben im Mark er-
streckte.

Erkldrung der Tafel VIIL.

Fig. I. Querschnitt durch den unteron Theil der Medulla oblongata.
Fig. II—V. Querschnitte durch das Cervicalmark in verschiedener Hale.
Fig. VI. Querschnitt durch den obersten Theil des Dorsalmarks.
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Tig. VI Querschnitt durch das Lumbalmerk.
Fig. VIII. Isolirte Geschwulstelemente.

Il. Gliosarkom des Gehirns. Epilepsie.

Bernhardt®), der sich der dankenswerthen und wmihevolien
Arbeit, durch Zusammenstellen und Sichtung der Literatur iiber Ge-
hirngeschwiilste mehr Lieht und Klarheit in die Symptomatologie
derselben zu bringen und die topische Diagnostik zu erleichtern, un-
terzogen hat, hat die Tumoren der Corpora striata und Thalami
optici in einem Capitel vereinigt und hebt dieses auch selbst im
Gegensatz zu der gesonderten Betrachtung der einzelnen centralen
Ganglien, wie sie von Nothnagel®*) geschieht, hervor. Er sagt:
»Die notirten pathologischen Erscheinungen ete. erscheinen mir nicht
charakteristisch genug, um die Tumoren dieser Gegend von einander,
resp. von solchen Neubildungen zu trennen, welche im Centrum ovale
des ,Mittellappens® des Grosshirns ihren Sitz haben“ (l. ¢. p. 161).
Doch konnte er nur wenige Beobachtungen beibringen, in denen der
Thalamus opticus und das Corpus striatum einer Seite gemeinsam
als Sitz der Neubildung apgesehen werden (I. ¢. p. 160). Es scheint
daher gerechtfertigt, einen neuen Fall mitzutheilen.

Mann von 42 Jahren, seit 11 Jahren psychisch verindert (?), vor 4 Jahren
die ersten epileptischen Anfille, die seitdem in wechselnder Stirke, Hiufig-
keit auftreten und Benommenheit und Brregungszustinde im Gefolge haben.
Gedichtnisssechwiiche., Vor 3 Monaten Klagen iber Sehstérungen, spitervoll-
kommene Erblindung. Aphasie. Im letzten Monat sich hiufende Anfille
mit andaunernder Benommenheit, Zuckungen in den rechten Extremititen.
Autopsie: Tumor, die linken Centralganglien zum Theil und die Corona
radiata des Schlifelappens theilweise eirnehmend. Stanungsneuritis bei-
der Optiei. Cspillire Blutungen in der grauen Substanz des Riickenmarks.
Secundire Degenerationen in den Seiten- und Hinterstringen.

Friedrich Hoffmann, geboren den 15, Nov. 1841 zu Linkenbach, Kr.
Neuwied, verheirathet, evangelisch, Ackerer, stammt aus geistesgesunder Fa-
milie. Als Kind war er stets gesund, halte nie Convulsionen, er lernte gut
und wurde spiter zu lindlichen Arbeiten angehalten. 1869 heirathete er
und fiihrte stets eine gliickliche Ehe. Als er im Jahre 1872 verfehlte Spe-
kulationen und Ankiufe an Feld machte, ging es ihm viel durch die Gedanken,

*Y Bernhardt, Beitriige zur Symptomatologie und Diagnostik der Hirn-
geschwiilste. Berlin 1881.
*¥) Nothnagel, Topische Diagnostik der Gehirnkrankheiten. Berlin
1879.
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dass er die Zinsen nicht zahlen kénne. Seitdem erschien er denn auch ver-
dndert, war in sich gekehrt, tiefsinnig, sprach viel mit sich selbst, arbeitete
immerhin noch fleissig. Im Februar 1879 bemerkte die Frau zuerst Krampf-
anfille bei ihm, starkes Heben der Brust, Richeln, Zucken mit Armen und
Beinen, Verdrehen der Augen, Zahneknirschen und Verlust des Bewusstseins.
Diese Anfille traten seitdem fast tiglich ein, meist mehrere Male, zuweilen
sieben im Laufe eines Tages. Deshalb konnte er nicht mehr ordentlich
arbeiten. Anfangs Mirz 1880 traten die Anfille besonders stark und ge-
hiuft auf, dass er zwei Tage bewussilos lag. In diesem Zustande soll er
viel durcheinander geschwétzt haben. Erinnerung an die Anfille und Vor-
ginge dabel war nie vorhanden. Nach denselben soll er stets ruhig und
verstindig gewesen sein. Am 25. Mirz 1880 wurde er in die Provinzial-
Irrenanstalt zw Andernach aufgenommen. Der bleich aussehende, nur missig
gendhrte Mann, dessen rechte Gesichtshilfte etwas schlaffer war als die linke,
wog 64,5 Kilo. Die Zunge wurde gerade vorgestreckt, zitterte ein wenig.
Die Brustorgane waren gesund. Er erzihlte von seinen Anfillen, die er seit
einem Jahr fast jeden Tag und jede Nacht einmal habe, dass er dabei nicht
hinstirze, nur die Gedanken verliere und klagte, dass sein Gedichtniss in
der letzten Zeit schwicher geworden sei. Seinen Triibsinn nach der verfehl-
ten Spekulation gab er nicht recht zu. Die letzten Tage des Mirz wurden
bei ihm keine Anfiille beobachtet, doch behauptete er selbst, jeden Tag einen
leichten Anfall gehabt zu haben, zwar keine Zuckungen, nur Verwirrung der
Gedanken, die er trotz seiner Bemiihung nicht behalten konnte. Im April
hatte er 5 Anfille, er sah vorber bleich und angegriffen aus und fiihlte sich
nachher matt, Bei einem zerbiss er sich den rechten Rand der Zunge stark.
Im Mai wurden 32 Anfille beobachtet, wovon 22 anf die Zeit vom 8. bis
zum 10. Mai Morgens fielen. Er lag damals vollstindig bewnsstlos da, konnte
Nichts geniessen und liess den Urin, der iibrigens Eiweiss enthielt, unter sich.
Noch am 10. war er benommen und gab keine Auskunft, am 1 1. war er wie-
der auf. Es schloss sich daran eine Zeit (2 Tage), wo er Nachts unruhig
war, herumsprang, am Tage Faxen und Spriinge machte und selbst sagte,
dass er verkehrt sei. Im Juni sind im Journal 13 ausgesprochene Anfille
notirt, einmal verletzte er sich den linken Rand der Zunge. Er wollte von
einer Aura wissen, die vom Unterleib nach dem Halse zu aufsteige. Daneben
sind 4 Schwindelanfille aufgezeichnet; im Juli drei Anfille von Schwindel
und 13 zum Theil recht schwere epileptische Anfille. Im August, wo er
zeitweise recht benommen war, so dass es vorkam, dass er kurz nachdem er
sich Abends hingelegt hatte, aufstand und behauptete, dass es Morgen sei,
wo er wegen Kleinigkeiten leicht heftig wurde, wurde nur einmal Schwindel
und ein Anfall, von dem er nachher nichts wusste, bemerkf. Einmal be-
schmutate er sich mit Koth und meinte hinterher, er habe nichts davon bemerkt.
Die folgenden 3 Monate war er frei von jeglichen Anfillen, zeigte aber eine
leichte Benommenheit, die sich anch in einem schwachen und unverstindlichen
Briefe offenbarte und die im November noch zunahm. Er verunreinigte ein-
mal sein Bett mit Koth, Uneinsichtiger Weise dréngte er bei der Visite und
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zumal beim Besuche nach Hause. Im December, wo er einen recht schlecht
und iiberaus zitterigen Brief, der kaum zu entziffern war, lieferte, sind zwei
Schwindel- und zwei ausgesprochene epileptische Anfille verzeichnet. Vom
23. Juli ab erhielt Patient Bromkalium,

Januar 1881, 10 Schwindelanfille, 12 Krampfanfalle.

13. Januar. Stets benommen und duselig. Will bald stirkere Medicin,
bald keine. 17. Januar Aussetzen des Bromkalium.

22. Januar. Dreimal tiglich 1,5 Bromkalium. 27. Januar. Schreibt
einen besseren und zusammenhéngenderen Brief, wiederholt aber einzelne
Sétze, betont, dass er noch recht gesund sei.

29. Januar. Klagt iber Benommenheit des Kopfes.

10. Februar. Aussetzen des Bromkalium. 5 Krampfanfille, Hiufige
Klagen iiber Kopfschmerz nach den Anfillen. '

Midrz. 2 Schwindel-, 10 Krampfanfalle.

April. 1 Schwindel-, 13 Krampfanfille. Er hatte ferner im Mai 23
Krampfanfille, im Juni 17, im Juli 8, August 2, September 4, October 6,
November 4, December 5.

Im Jahre 1882 sind beobachtet im Januar 3, Februar 7, Mirz 2, April
8. Mai 9, Juni 6, Juli 10, August 8 (am 29. Juli erzdhlt er, die Anfille
kimen blos auf der rechten Seite, ,die linke Seite wisse gar nichts davon.“
Er konne meistens die Anfille vorher an einem eigenthiimlichen Gefiihl im
rechten Bein spiiren und sich dann hinsetzen, die meisten Anfille seien auch
nur schwach), September 4, October 3, November 4.

1883. Im Januar hatte er 9 Anfille, davon fallen 6 auf den 2. Ja-
nuar Morgens zwischen 41/, bis 5 Uhr. Im Februar, wo 3 Anfille verzeich-
net sind, beginnen Klagen iiber die Augen, dass es jhm sei, als wenn ein
Schleier daruber liege. Im Mirz zwei Anfille, im April keiner.

7. Mai. Klagt sehr iiber seine Augen, er kinne Niemanden erkennen.

9. Mai. Behauptet, auf dem rechten Auge nichts za sehen, bei ge-
schlossenem linKen folgt der rechte Bulbus dem vorgehalienen Finger nicht,
wihrend umgekehrt das linke gut nach aussen, schlecht nach innen folgt.

11. Mai. Ophthalmoskopisch ergiebt sich: Verschwommene Papille,
Erweiterung der Venen. Mit dem rechlien Auge wird nichts gesehen, mit dem
linken folgt Patient dem Gegenstande, nur hielt er den Schiissel, der vor-
gehalten wurde, fiir einen Finger.

In der zweiten Hilfte des Mai haite Patient 18 Anfille, davon fallen
6 auf den 15., je 3 auf den 23., 24., 25. Mal.

Juni. 3 Anfélle.

21. Juni. Die rechte Gesichishilfte hingt, der Mund wird beim Sprechen
nach links verzogen.

28. Juni. Sagte heute Morgen ,ich habe keine Senne bekommen. Auch
gestern habe ich keine Sonne bekommen — ach — ich meine ja ein Hals-
tuch. Wie ist das? Ich habe ja gestern und heute kein Halstuch bekommen.

Juli. In der zweiten Halfte des Monats 44 Anfille, meist mehrere an
einem Tage, am 20, Juli innerhalb weniger Stunden am Morgen 10 mit aus-
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geprigten Convulsionen und nachfolgendem tiefen Sopor, vollkommener An-
isthesie. Die Pupillen waren dabei eng, reactionslos; den fibrigen Theil des
Tages war er benommen und schlief meist.

22. Juli. Anfall von Zittern mit Bewusstseinsverlust.

29. Juli. Die Anfille beginnen am rechten Bein, greifen dann auf den
rechten Arm iiber, der Kopf dreht sich gleichzeitig etwas, die Bulbi stark
nach links, dann folgt erst die linke Seite.  Die Anfille sind zum Theil
wenig ausgesprochen, ohne vollstindige Benommenheit.

31. Juli. Beim Erheben der Arme und Spreizen der Finger fangen
beide Arme an zu zucken, der rechte mehr als der linke. Der Patellarsehnen-
reflex ist beiderseits deutlich, auch ist kein Unterschied der Sensibilitit auf
beiden Seiten zu finden.

August. Bis zum 3., wo er zur besseren Beaufsichtigung nach einer
anderen Station verlegt wurde, sind 4 Anfille beobachtet worden.

3. August, Tremor im rechten Arm und der linken unteren Extremitit
bedeutend stirker.

Morgens Abends
Temperatur
Kér- | zimmer- | K0r- | Zimmer-
per- per-
C. R. C. R.
August
— — — 36,7 19 Vorm. 9Y,, Nachm. 5Y/,, 7%, 11
Ubr je ein Anfall.
4 1364 17 37,1 19 Nachts 1 Uhr ein Anfall, am Tage
noch sechs.
5. 1 35,7 17 36,7 20 Vorm. 3, Nachm. 3 Anfille.
6. 1370 18 37,0 21 " 7 ,,
7. | 87,0 19 36,9 20 s 2 . 5 »

Dazwischen intercurrente Zuckungen im rechten Arm und Bein
und leichtere sich oft folgende Anfille, in denen Patient sich aufrichtet
and rechts zuckt, dabei auf Anrede reagirt.

8. 1 36,6 17 37,0 19 Nachm. 1 Anfall, in der folgenden
Nacht 2 Anfdlle. Am Abend
Zuckungen in den rechten Ex-
tremititen, ebenso am folgenden

Morgen. ‘
9. 1362 17 36,7 18 Vorm. 2, Nachm. 2, Nachts 1 Anf.
10. | 36,0 17 37,3 18 Vorm. 3, Nachts 2 Anf. Beim An-

fall am Morgen wurde Drehen
des Kopfes und der Augen nach
links beobachtet.

11. | 86,4 17 31,0 15 Vorm. 2, Nachm. 3, Nachts 2 Anf.
12. | 36,7 14 37,0 15 . 1, 2 1,
13. | 86,5 14 37,1 16 I 2, w —
14. | 86,5 14 31,5 ® . 3., 3, P
15. ] 36,5 (OF 37,1 C 21 . 1, w 4,
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Morgens Abends
Temperatur
Kor- | zimmer- | K01~ | Zimmer-
per- per-
C. R. C. R.
August

16. | 36,4 18 37.0 20 am Tage 8, Nachts 2 Anfille.

17. | 36.3 17 37.2 21 w v 13, 5 .

18. § 37,0 17 375 22 s » 9 5 2 »

19. | 369 18 37,6 20 s » s W 3 ,,

20. | 36.9 11 37,7 20 . - 11, . 38 .

21. | 86,9 16 31,2 21 s w 16, , B ”
Patient schlaft sehr viel.

22. | 36,6 17 37,4 22 am Tage 13, Nachts 6 Anfille.

23. | 3865 17 37,5 23 . 0w 13, 4 5 ,,

24, | 87,0 19 37.3 22 O T

25, | 96,6 18 37.5 22 I A »

©26. | 36,6 17 874 22 e »

27, 39,4 18 — — Seit gestern Abend sehr benommen,
reagirt heute Morgen auf An-
rufen nicht mehr und hat lautes
Trachealrasseln. Der Exitus trat
Morgens um 10%/, Uhr ein.

Section 24 h. p. m.

Die mittelgrosse, gut gendhrte Leiche mit reichlichem Fettpolster wiegt
68 Kilo. Todtenstarre ist dberall vorhanden. Auf der vorderen Seite des
Kérpers finden sich diffuse, rothliche Leichenflecke, in der Haut der oberen
Brusthélfte eine Menge kleiner bis bohnengrosser Ecchymosen. Das Gesicht
und die Conjunctiva bulbi ist blauroth gefirbt. Die Aussenfliche der Dura
spinalis injicirt, die Innenfliche ohne Veranderung. Die Pia zart, die Ge-
fiisse, zumal auf der Riickseite stark geschlingelt und injicirt. Das Riicken-
mark ist ziemlich weich, blass, die Zeichnung ist dentlich, ausgenommen in
den oberen Theilen des Brustmarks. Das Schideldach von gewdhnlicher
Grosse, symmetrisch, schwer, zwischen 2 und 7 Mm. dick (an der linken
Schidfeschuppe nur 0,5 Mm.), zeigt reichlich Diploe, ist blutreich. Die Nihte
sind deutlich; auf der Innenseite des Schideldachs zu beiden Seilen des vor-
deren Theils der Sagittalnaht einige Pacchioni’sche Gruben. In der Mitte
des Medianrandes der linken Stirnbeinhilfte einige erodirte Stellen. Das
Gefissgebiot der Art. mening. med. stark hyperiimisch. Im Sinus longitudi-
nalis nur wenig dunkles fliissiges Blut, Dura normal.  Gehirngewicht
1598 Grm. Die Oberfliche des Gehirns abgeplattet, sieht sehr trocken aus,
nur die kleineren Venen sind stark gefiillt. Die Pia ist zart, lasst sich gut
abziehen. Die Hirnrinde ist ziemlich blass, die Zeichnung missig deutlich.
Bei der Erofinung der Seitenventrikel zeigt sich unter dem linken Streifen-
hiigel und Thalamus opticus eine ausgedehnte gallertig weiche Masse. Die
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rechte Hemisphire zeigt keine Verinderung. In der weissen Substanz sind
zahlreiche Blutpunkie. Der Nervus opticus ist beiderseits vor dem Eintritt
in den Bulbuslampullenftjrmig anfgetrieben. Das Herz ist gross, schlaff, ent-
hilt viel fliissiges Blut. Beide Lungen sind frei, lufthaltig, 6dematds, hyper-
#misch, besonders der rechte Oberlappen. Milz von normaler Grosse, blat-
reich, ilire Pulpa weich. Beide Nieren stark bluthaltig, Kapsel leicht abziel-
bar. Die Leber gross, briichig, stark bluthaltig, zeigt deutliche acindse
Zeichnung, Centrum des Acinus braunroth, Peripherie grau. In der Schleim-
haut des Magens sind zahlreiche Petechien. Die Blase ist stark mit hellgel-
bem klarem Urin gefiillt.

Nach Hirtung des Gehirns in chromsaurem Kali gelingt die deutliche
Abgrenzung der Geschwulst gegen das umgebende Gewebe nicht, die Sub-
stanz des Stirnhirns ist unverdndert, es findet sich dann von Geschwulstmasse
eingenommen etwa das #ussere Viertel des Streifenhiigels, des Linsenkerns,
dieselbe erstreckt sich unter dem Thalamus opticus her, diesen eben beriih-
rend bis nahe zum Ammonshorn, sie nimmt einen grossen Theil der Wweissen
Substanz des Schlifelappens ein und baucht sich vorn an demselben an der
Basis kleinapfelgross vor, hat auch, wie die mikroskopische Untersuchung
ergiebt, den Pedunculus cerebri in Mitleidenschaft gezogen, da sich hier noch
eine Kernvermehrung zeigte. Die Geschwulst selbst erweist sich als ein
Gliosarcom,

Im Riickenmark finden sich zerstreut in der grauen Substanz capillare
Blutungen, in den Pyramidenseitenstringen sowie in den Hinterstringen
Kornchenzellen, inden Vorderstringen gelang es nur nicht solche zu bemerken.

Bei vorstehendem Falle finden sich im Grossen und Ganzen die

. Symptome wieder, wie sie bei den Geschwiilsten der Centralganglien
“in den bisherigen Beobachtungen mitgetheilt sind. Die in den letaten
"Monaten eingetretene Sehstorung erklart sich vollkommen aus dem
Befunde der Stauungsneuritis. Higenthiimlich ist dabei, dass an dem
contralateralen Auge zuerst die vollstindige Erblindung eintrat. Als
Hauptsymptome im vorliegenden Krankheitsbilde treten aber neben
psychischen, die hauptsichlich in grosser Reizbarkeit, Gedichtniss-
schwiche, Erregungszustinden und schliesslich andauernder Benom-
menheit bestanden, die epileptischen Erscheinungen hervor, vom
leichten Schwindel bis zn ausgesprochenen epileptischen Anfillen,
zum Status epilepticus. Von den schwereren Zufillen wusste der
Kranke nie Etwas, bei den leichteren gab er als Aura ein eigenthiim-
liches Gefiihl in dem rechten Bein an; er erklarte selbst, dieselben
seien nur rechtsseitig oder, wie er sich ausdriickte, die linke Seite
wisse nichts daven. Es wurde iibrigens auch bei schwereren An-
fillen von uns beobachtet, dass die Zuckungen auf der rechten
‘Seite begannen, wihrend der Kopf und die Bulbi nach links gedreht
wurden. . Im letzten Monat trat eine andere. motorische Erscheinung
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dazu, Anfille von Tremor in den rechten Extremititen, die in der
letzten Zeit mehrere Stunden andauwern konnten. Wahrend frither
schon beim Ausstrecken der Extremititen Zittern bemerkt wurde, aber
auf beiden Seiten, nur mit geringen Unterschieden in der Intensitiit,
traten damals unwillkiirliche Zitterbewegungen, Zuckungen eigener
Art auf, die schliesslich den Charakter einer Hemichorea zeigten und
wie bei dieser durch intendirte Bewegungen heftiger ausgeldst wur-
den und so bei gewissen Vorrichtungen recht storend auffielen. Von
Lihmungen wurde nur eine Schwiche der rechten Extremititen in
der letzten Zeit bemerkt, schon bei seiner Aufnahme in Andernach
eine contralaterale ‘Facialisparese, die tibrigens spiter deutlicher
wurde. Die Sprachstorung erklirte sich nicht etwa aus dem sopo-
rosen Zustande, sondern documentirte sich deutlich als Schwerfillig-
keit der Zunge, als Articulationsstérung. Dazu trat auch noch Aphasie
in die Erscheinung.

Schliesslich sei hier auch noch der Temperatur gedacht. Noe-
tel*) hat bei Messungen Epileptischer nach den Anfillen Unterschiede
der Temperaturgrade, im Allgemeinen eine Temperatursteigerung beob-
achtet, doch weist er selbst darauf hin, dass dafir Nebenumstinde
in Betracht kommen kdnnten und es fraglich ist, ob die Steigerung
auf Rechnung der Anfille zu setzen ist und nicht vielmehr auf die
damit verbundenen Verletzungen, so gering dieselben auch sein mdgen.
Hier in diesem Fall, wo gleichzeitig die Lufttemperatur des Zimmers,
in dem der Kranke zu Bett lag, zur Verfiigung steht, ist eine Beein-
flussung der Temperatur selbst durch gehiufte Anfille nicht vorhan-
den gewesen. Die Schwankungen der Morgen- und Abendtempera-
turen bewegen sich durchaus im Gebiete des Normalen. :

HI. Cysticerken des Gehirns und Riickenmarks.

Ueber das Vorkommen der Oysticerken im Gehirn liegt eine
reichliche Literatur vor. Anfangs der sechsiger Jahre konnte Grie-
singer®*) schon 70 Einzelbeobachtungen beibringen, von denen er
54 genauer anfiibrt und dazu selbst zwei eigene Fille hinzufiigt.
Seitdem sind noch eine lange Reihe derartiger Fille verdffentlicht
worden***), Im Riickenmark oder vielmehr in dessen Hauten ist ein

*) Allgemeine Zeitschr. f. Psych. XXVI. p. 2271f.
*%) Archiv der Heilkunde Jahrgang 3. XI,
##*y 8. Ulrich, Fall von Cysticerken im Gehirn und unter der Haut.
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solches Vorkommen aber selten*). Es wiirde sich aus letztem Grunde
aber kaum lohnen, eine neue Beobachtung hier mitzutheilen, doch
glaube ich, dass der folgende Fall auch noch anderes Interessante
bietet.

Weibliche Person von 63 Jahren, von gesunden Eltern stammend, hatte
eine blddsinnige, hemiparetische Schwester. In der Jugend auffallender
Charakter, hysterische Klagen, Molimina menstrualia. Vor 7 Jahren psy-
chische Erkrankung: Erregung auf Grund von Gehorshallucinationen und
Verfolgungswahnideen, Unreinlichkeit. Vor 6 Jahren erster epileptischer
Anfall, seitdem Ofter wiederkehrend Anfalle, oftmals Erbrechen, vor
4 Jahren Xrblindung. Lihmungserscheinungan, Sensibilititsstérung,
Sprachstérung. Autopsie: Ein Cysticerkus unter der Pia des Riicken-
marks, zahtreiche unter der Pia des Gehirns und in der Hirnrinde, einer
frei im Seitenventrikel und im Duralraum. Cysticerken im Herzfleisch,
. unter der Pleura costalis.

Franziska Nickenig, geboren 1820, ledig, katholisch, Kdchin aus
Waldesch, Kreis Coblenz, stammt von geistiz gesunden Eltern. Eine ihrer
Schwestern — sie hatte 6 Geschwister — ist seit dem 3. Lebensjahre halbseitig
gelihmt und blodsinnig. Mit 14 Jahren kam sie in Dienst, zeigte sich immer
unvertriglich, klagte oft, fieberig und nervenschwach zu sein. Seit 1873
diente sie dann nicht mehr, arbeitete aber noch fiir andere Leute und lebte
von ihren Ersparnissen. Sie hielt sich immer fiir leidend, bewegte sich in
hysterischen Klagen. Wihrend der Menstruation litt sie sehr ,an Krimpfen<,
Am 1. Mai 1876 beim Wohnungswechsel trat ihre geistige Stérung zuerst zu
Tage. Sie war in grosser Erregung, sprach, ein Kreuz in der Hand hal-
tend, von ihrem Zimmer aus zu dem draussen versammslien Volke vom
Teufel und schimpfte laut. Die Erregung zeigte nur kurze Remissionen,
Patientin hatte lebhafte Gehorshallucinationen, horte sich schelten, sie hielt
sich fir verfolgt, rupfte sich die Haare aus, entkleidete sich und war
zerstorungssiichtiz. Am 15. Juli 1876 wurde sie in die Siegburger Anstalt
aufgenommen. Hier war sie fortwihrend unruhig und sehr verwirrt, grim-
massirte, sprach vor sich hin, sammelte Allerlei, kratate sich den Kérper wund.
Sie zerstorte Verschiedenes, verkannte Personen, war aggressiv, schmierte in
der widerlichsten Weise und verzehrte den Koth. Am 14. December 1876 in
in die Provinzial-Irrenanstalt zu Andernach tbergefiihrt, war sie ebenso wie
friker andauernd unruhig, unthitig, hin und wieder agressiv, sie schmlerte
und war dusserst unreinlich,

Am 19. September 1877 fiel sie Morgens beim Aufstehen plstzlich zur

Allg. Zeitschr, f. Psych. 29 und Bernhardt, Beitrige zur Symptomatologie
und Diagnostik der Hirngeschwiilste. Berlin 1881. p. 61ff.

*) Leyden, Kliniken der Riickenmarkskrankheiten. Berlin 1874,
Bd. L. p. 445.
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Erde und blieb steif liegen. Aufgehoben und in’s Bett gebracht, dusserte sie
nur, sie milsse sterben. Der Mund war nach rechts verzogen, die Sprache
lallend. Gleichzeitig erfolgte Erbrechen des ganzen Abendessens und griin-
licher, sauer riechender Massen. Bei der Morgenvisite (nach einigen Stunden)
waren dis Gesichtshdlften wieder gleich. Patientin lag jammernd da und
reagirte nicht auf Anrede. Das Erbrechen dauerte fort. Der Stuhl war nor-
mal, der Puls == 100. Am folgenden Tage war sie ausser Bett, erschien
unbesinnlich, zog sich aus und zeigle keine Lihmungserscheinungen weiter,
als dass sie die rechte Schulter schwer heben konnte. Die Benommenheit
war auch am 21. noch stark. Sie streckte auf Fragen gern die Zunge heraus,
beantwortete dieselben langsam, fand die Bezeichnung der vorgehaltenen Ge-
genstinde langsam, nannte aber keine falschen Worte. Am 22., wo sie be-
sinnlicher wurde, konnte sie den rechten Arm nicht so hoch heben, wie den
linken. Der Héndedruck war beiderseits gleich kriftig.

Derartige epileptische Anfille wiederholten sich in der Folge hiufiger,
Es waren zum Theil kiirzer oder linger andauernde Zustinde von Bewusst-
losigkeit (so 1877: 21. Nov. — 3, Dec. — 1878: 24. Jan. — 15. Aug.
—24. Oct. — 17. Nov. — 7. und 19. Dec. — 1879: 12. Jan. — 4. Febr. —
20. Juli 2 Mal. — 27. Aug. — 1880: 15. Jan. — 12. Febr. — 1. Mérz.
— 9. Mérz, — 10. Marz. — 11. April. — 25. Nov. — 1881: 2, April.
— 25. Juli. —'1882: 10. Februar. — 25. Mai. — 3. Aug. — 1883+
3. Mai) auch wohl nur von Schwindel, zum Theil trat heftiges anhaltendes
Erbrechen auf (6. Oct. 77 — 19. Dec. 77 — 21, Jan. 78 — 2. Mai 79
— 10. Oct. 80 — 10. Febr. 83) oder es schloss sich an den Bewusstseins-
verlust Brbrechen an (so 17. Jan. 78 zwei Anfille — 13. Jan. 79 zwei An-
fille — 21. Mai 80). — Einmal wurde ein halbstiindiger Bewusstseinsver-
lust mit Kriebeln in den Fingern eingeleitet, was auch noch folgenden Tages
geklagt wurde, und dabei Zittern der Hande im Anfalle beobachtet. Oft ging
dem epileptiformen Anfalle eine heftige Unruhe vorher, einige Male wurden
tonische Krimpfe beobachtet. Im Anschluss an diese Erscheinungen trat wie-
derholt Stoérung der Sprache ein, diese wurde undeutlich, lallend, die Articu-
lation war erschwert; doch besserte sich dieses jedes Mal in geraumer Zeit.
Im Februar 1879 erblindet Patientin; es fiel am 26, Februar auf, dass sie
vorgehaltene Gegenstinde nicht nahm, doch schien sie noch das helle Fenster
zu unterscheiden, withrend schnelle Bewegungen vor dem Auge kein Zwinkern
hervorbrachie. Sie lief oft mit dem Kopf an die Wand an, an der sie herum-
tasteto, soll dann am 26. Mirz erklirt haben, dass sie mit dem einen Auge
noch einen Schimmer sehe. Nach- den Anfillen im Jahre 1880 traten auch
Lihmungserscheinungen auf, besonders der Unterextremititen, das Stehen war
zoitweise erschwert, das Gehen ganz unméglich. In- der letzten Zeit konnte
Patientin nicht selbststindig mehr gehen, musste vielmehr getragen werden.
Der Exitus wurde durch gehiufte Anfille eingeleitet. Am Abend des 17.Juxni
1883 hatte Patientin um 6Y,, 7, 8, 9/, und 10/, Uhr je einen Anfall von
ca. 5 Minuten Dauer, am 18. Juli Abends um 8 Uhr und am 19. Morgens
1/,6 Uhr ebenfalls je einen von gleicher Dauer. Es findet sich iiber die letaten
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Tage im Krankenjournale Folgendes notirt: 19. Mai. Beide Arme sind im
Ellenbogen flectirt, kénnen nur wenig gestreckt werden. Der rechte Arm ist
auch im Schultergelenk nur wenig zu erheben, der linke mehr. Beide Beine
sind im Knie in geringer Flexion. Puls 120, Temperatur Morgens 39,1,
Mittags 38,5.

20. Juni. Der rechte Arm ist in Beugestellung, lisst sich nur wenig
strecken, im Oberarmgelenk kaum bewegen, der linke Arm ist beweglich, fillt
schlaff nieder. Aunf Nadelstiche in die Hénde reagirte Patientin nicht, ebenso
nicht in der linken Gesichtshilfte, wohl aber gut in der rechten Gesichishilfie
und bei Nadelstichen in beide Fusssohlen. Beide Pupillen sind gleich. 8 Uhr
Morgens und 2 Uhr Mittags Anfille. Temperatur Morgens 38,1, Mittags 38,0,
Abends 38,5. Ueber den Lungen hért man hinten rechts reichliches, links
spirliches Rasseln.

21. Juni. Temperatur Morgens 37,6, Mittags 38,4, Abends 38,4.

_ 22. Juni. Temperatur Morgens 38,3 (Puls = 108), Mittags 38,3,
Abends 37.8.

23. Juni. Temperatur Morgens 38,4. Das Rasseln in den Lungen hat
erheblich abgenommen.

24, Juni. Morgens Y/,5 Ubr Exitus.

Section 41/, h. p. m.

Die kleine, missig gendhrte Leiche zeigl ein ziemliches Fettpolter,
schlecht entwickelte Muskulatur. Todtenstarre ist {iberall vorhanden. Bei
Erdffnung des Rickgratscanales fliesst nur eine geringe Menge bluliger Flissig-
keit ab. Die Dura spinalis ist auf der Rickseite in ihrer ganzen Ausdehnung
in dem Wirbelcaral verwachsen. Die Pia ist zart und blass. An der vorderen
Seite des Rickenmarks in der Hohe des ersten Brusiwirbels tiber dem rechten
Yorder- und Seitenstrang findet sich eine 1,6 Ctm. lange etwa 8 Mm. breite
und 4 Mm. dicke Cysticercusblase unter der Pia. Das Riickenmark ist von
guter Consistenz, blass, die graue Substanz schmal. Das Schideldach von
gewdhnlicher Grésse, etwas rundlich, nahezu symmetrisch, leicht. enthilt viel
Diploe. Die Sagittalnaht ist verstrichen, die Coronarnaht deutlich sichtbar.
An der Innenfliche ist die Dura leicht adhirent. Beim Abreissen des Schi-
deldachs treten auf der Dura zahlreiche Bluttropfchen aus. An der Innen-
fliche derselben finden sich briunlich gefdrbte Hautchen aufgelagert; ausser-
dem finden sich hauptsdchlich rechts verstreut kleine stecknadelkopfgrosse, so-
lide Korperchen daran befestigt. Die weichen Hiute der Basis sind zart. Die
Gefisse der Basis haben eine verdickte Wandung und zeigen viele atheroma-
tose Flecke. Die Pia der Convexitdt ist verdickt und milchig getriibt. Unter
derselben finden sich zerstreut zahlreiche Cysticercusblasen von Erbsen- bis
Bohuengrésse. Kine freie bohnengrosse Blase befindet sich im Duralraum
rechts neben dem hinteren Theile des Pons. Die beiden Seitenventrikel sind
zumal im Hinter- und Unterhorn stark erweitert, enthalten viel klare gelbliche
Flussigkeit, im linken findet sich frei darin schwimmend ein Cysticercus von
Bohnengrosse. Das Ependym ist verdickt und stark granulirt, gleichfalls im

Archiv f. Psychiatrie. XV. 8. Heft, 52
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vierten Ventrikel. Die Gehirnsubstanz zeigt gute Consistenz. Gehirngewicht
1085 Grm.

Das Herz ist nicht vergrdssert, enthdlt viel dunkles geronnenes Blut.
Am rechten Vorhof findet sich an der dusseren Seite ein stecknadelkopfgrosses,
festes Knbtchen, unter dem Pericard des linken Ventrikels findet sich vorn oben
innen eine erbsengrosse mit gelblichem diinnflissigem Brei gefiillte Blase,
eine dhnliche daneben in der Herzmuskulatur, eine andere vorn in der Mitte
iiber dem linken Ventrikel. Ausserdem sind noch kleinere feste Kndtchen vorn
und hinten an dem linken Ventrikel.

Beide Lungen sind ausgedehnt, {iberall lufthaltig, blass, nur der linke
untere Lappen ist stark bluthaltig, entleert auf Druck schaumige Fliissigkeit.
In der Mitte der hinteren rechten Brustwand finden sich unter der Pleura vier
Cysticercusblasen von Bohnengrdsse, links unter der Pleura costalis eine
solche. Die Milz ist klein und derb. Beide Nieren sind etwas verkleinert; die
Kapsel lisst sieh nur mit Substanzverlust abziehen, die Oberfliche der Nieren
ist rauh, beide Substanzen sind verschmilert. Die Rinde sieht grauweisslich
aus. Die Gallenblase ist klein, mit dem Duodenum zum Theil verwachser, ihr
Gewebe ist sehnig, die Wandung verdickt; sie enthélt einen haselnussgrossen
und mehrere kleine Gallensteine. An der Spitze hat sich eine kirschgrosse
Stelle abgeschniirt und enthalt fiinf kleinere Gallensteine. Im Magen ist nichts
Besonderes. Die Leber zeigt Rippeneindricke auf der Oberfliche und bietet
auf dem Durchschnitt deutliche acindse Zeichnung dar. Das Centrum des
Acinus ist braunlich, die Peripherie von gelblicher Farbung.

Die Blase ist mit triibem Urin gefiillt. Die Gebirmutter ist im Collum
unwegsam, auf der vorderen Seite sitzt ihr ein linsengrosses Kndtchen auf, in
der Hohle finden sich in der rechten Hélfte drei flache linsengrosse Polypen.
Die Eierstocke zeigen nichts Besonderes. Ebenso nichts der Darmecanal.

Nach Hértung des Gehirns in doppeltchromsaurem Kali wurde die Zahl
und Lage der Cysticerken genauer bestimmt. Gut entwickelt waren nur die
frei in der Ventrikelfliissigkeit, die im Subduralraum (uid die unter der Pia
des Riickenmarks) befindlichen Blasen; die zwischen den Windungen und
unter der Pia, tiberhaupt die in der Hirnsubstanz vorhandenen waren kleiner,
hatten eine derbere Kapsel, zeigten aber alle im Inneren ein derbes Kndtchen.
Alle sassen in der Hirnrinde, einige reichten in die weisse Subsianz hinein,
kein einziges aber wurde allein in der weissen Substanz angetroffen. Die Be-
funde auf der oberen und Seitenfliche des Gehirns sind, um kurz zu sein,
auf die folgenden Schemata™) aufgetragen, wobei die oberflichlich unter und
an der Pia sitzenden, die iibrigens alle die Rinde beeintrichtigen, mit einem
einfachen O, die zwischen den Windungen in der Tiefe der Sulci oder auch
ganz in der Gehirnsubstanz angetroffenen mit ® annihernd nach ihrer Grisse
eingetragen sind.

Es fanden sich ausser diesen an der linken Hemisphédre noch eine Blase

*) Entlehnt von der I. Tafel in Exner’s ,,Untersuchungen tber die Lo-
calisation der Functionen in der Grosshirnrinde des Menschen“. Wien 1881,
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von Erbsengrésse vorn zwischen Orbitallappen und Gyrus rectus, eine eben
solche fiber dem Lobus orbitalis in der Pia; eine von Kleinerbsengrisse in der
Pia vor dem Bulbus olfactorius, eine von Erbsengrisse in der Mitte des Gyrus
occipito-tempor, medial., dann eine im Lobus quadratus dicht am unteren

Linke Hemisphare.
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Rande (erbsengross), eine im Lobus paraceniralis vorn am unteren Rande
dicht Giber dem Sulcus calloso-marginalis (von der Grésse einer grossen Erbse),
im Gyrus frontalis sup. dicht am vorderen Rande des Sulcus calloso-marg.
(erbsengross), im Gyrus fornicatus sind sechs hirsekorngrosse Kndtchen, im
Gyrus occipito-temp. medial. zwei von Erbsengrésse, im Gyrus cceipito-temp.
lat. fiinf von Hirsekorn- bis Erbsengrosse, im Cornu Ammonis in der Mitte der
unteren Seite eine von Erbsengrésse, im Corpus striatum eine linsengrosse,
wenig die Oberfliche iiberragende, 0,7 Ctm. von der vorderen Begrenzung,
eine stecknadelkopfgrosse in der Mitte unter der Oberfliche. An der rechten
Hemisphire waren am hinteren Rande des Gyrus oceipito-temp. medial. eine
Blase von Erbsengrosse, kurz davor eine von Linsengrisse, vor dem Bulbus
olfact. unter der Pia eine stecknadelkopfgrosse. an der Medianseite 3 Ctm.
vom Apex der Hemisphére entfernt am unteren Rande des Gyrus front. sup.
eine von Bohnengrdsse, zwei erbsen- und zwei hirsekorngrosse im Gyrus occi-
pito-temp. lat., im hinteren Abschnitt des Gyrus fornicatus zwei von Erbsen-
grosse, eine ebenso grosse im Aussersien Winkel des Unterhorns, in der Milte
der vorderen Wand des Unterhorns unter dem Plexus liegend zwei derartige,
ferner eine hirsekorngrosse in der Mitte der Insula und unter dem Ependym
in der Mitte des Corpus striatum. Im Kleinlhirn fand sich in der rechten
Hilfte des Oberwurms den Lobus sup. ant. noch treffend eine bohnengrosse
Blase, eine ebenso grosse im rechten Lobus sup. post., dann eine linsengrosse
links im Lobus cuneiform.; im Pons eine bohnengrosse Blase rechts in der
Furche zwischen Proc. cerebelli ad pontem und tegmentum caudicis unterhalb
des Trigeminus in der Pia.

Die mikroskopische Untersuchung des Riickenmarks ergab, dass
der Cysticercus fiir eine greifbare Verinderung nicht in Anspruch
genommen werden kann. Bemerkenswerth nur, weil vielleicht die
Parese der rechten Schulter(heber)muskeln darauf zu beziehen wire,
war, dass bei Querschnitten die vordere Nervenwurzel der oben niher
bezeichneten Gegend dem Parasiten direct angedriickt lag, zwischen
diesem und dem Riickenmark., Im Gehirn waren deutliche Lisionen
der Rinde und auch der weissen Substanz an den betroffenen Stellen
vorhanden. Wie weit aber die Verinderung von der Einwanderung
der Parasiten abhangig war, liess sich freilich nicht bestimmt ent-
scheiden. Jedenfalls fand sich in der Umgebung der Cysticerken ein
reichlicher entwickeltes Gefissnetz und konnten auch neben vielen
derselben ein oder mehrere stirkere Gefiisse dicht anliegend nachge-
wiesen werden. Eine chronische Meningitis war schon makroskopisch
ersichtlich.

Es handelt sich in vorliegender Beobachtung um einen Fall von
hallucinatorischer Verriicktheit mit Beeintrachtigungswahn, bei dem die
nicht zu hindernde Gepflogenheit des Kothverzehrens zu einer Infee-
tion des Korpers und haunptsichlich wieder des Gehirns mit Cysticerken
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gefiihrt hatte, und dadurch ein anderes Krankheitsbild geschaffen
wurde, indem ein ganz neuer Symptomencomplex dazu trat. Dieser
Gang der Erkrankung, die Aetiologie ist soweit kiar. Wenn auch bei
der Patientin bei Lebzeiten weder, noch bei der Obduction eine Tanie
beobachtet wurde, so ist dies zwar fir die vollige Klarstellung des
Falles bedauerlich, aber es ist ja auch nicht ausgeschlossen, dass
eine andere Kranke der Triger des Bandwurms war, und dass bei
dem Triebe der Kranken alles Mogliche in den Mund zu fiihren,
auf mittelbare Weise, vielleicht auch durch Verzehren fremder Fices
eine Infection statifand. Legen wir die Berechnung Ulrich’s*) fiir
die Entwickelung der Parasiten zu Grunde, so wiirde die Aufnahme
derselben, wenn wirklich nur eine einmalige vorliegt, anf das zweite
Quartal des Jahres 1877 fallen, also nachdem die primire psychische
Erkrankung schon ein Jahr andauerte.

Das Krankheitshild ist naturgemiss nach den Fillen verschieden
je nach der Menge und Vertheilung der Cysticerken im Gehirn, deren
regelmissiger Sitz nach der’vorliegenden Literatur die Rinde und Pia
ist, wihrend sie in seltenen Fillen in der weissen Substanz allein
angetroffen wurden. Im obigen Falle, sowie in einem anderen, den
ich in letzter Zeit zu sehen Gelegenheit hatte, war nur die Hirnrinde
betroffen, doch kounten einzelne Blasen in die weisse Substanz hin-
einragen. Griesinger*®), dem es in einem Falle geglickt war, die
richtige Diagnose zu stellen, glaubt einen bestimmten Symptomen-
complex als charakteristisch ansprechen zu miissen, d. h. gegebenen
Falls anf Cysticerken des Gehirns auch ohne deren Vorhandensein in
der Haut schliessen zu konnen, doch sagte er sich auch auf Grund
eines genauneren Studiums der Literatur, dass er recht schwierig und
unmdoglich sein kann. Er weist besonders darauf hin, dass eigent-
liche Lahmungen so selten vorkommen, wohl wegen des peripheren
Sitzes der Lisionen, und wenn sie vorkommen, meist die grossen
Ganglien als Sitz oder sonstige Complicationen nachgewiesen werden
konnen. Die Haupterscheinungen seien die des Hirnreizes.

Auch im vorliegenden Falle traten diese Symptome in den Vor-
dergrund. FEinmal finden wir epileptische Zustinde, vom einfachen
Schwindel bis zu ausgesprochenen Krampfanfillen, die etwas Bigen-
artiges in der Art bieten, dass sie mit so lange andauernden Bewusst-
seinsstorungen verknfipft waren und andere schwere Begleiterschei-
nungen boten, die auf eine Storung in bestimmten engeren Regionen

*) Allgem. Zeitschrift f. Psych. XXIX. p. 368.
*%) Archiv der Heilkunde Jahrgang 3. L. c,
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der Hirnrinde hindeuten. Andererseits ist das zeitweise auftretende,
anhaltende, heftige Erbrechen auch hierhin zu rechnen, wie es ja auch
einige Male in directem Zusammenhang mit den Krampfanfillen sich
zeigte.

Im Anschluss an diese Reizerscheinungen wurden aber anch Sen-
sibilitatsstorungen und Lihmungen beobachtet, welch’ letztere in der
letzten Zeit des Lebens sogar davernd bestanden und sich hauptsich-
lich im Versagen der unteren Extremititen bemerklich machten.

Den Fall fir die Localisation der Gehirnfunctionen zu verwer-
then, geht bei der grossen Anzahl der betroffenen Stellen nicht an,
wohl aber wird man geneigt sein, sich nach den Erfahrungen der
experimentellen Physiologie iiber die Moglichkeit der Entstehung ein-
zelner Symptome durch das Ergriffensein bestimmter Gehirnregionen,
wenn auch mit einiger Reserve, Rechenschaft zu geben. In die-
sem Sinne sei, indem ich ganz von den psychischen Symptomen,
dem zunehmenden Blédsinn, absehe, auf das reichliche Vorkommen
der Cysticerken in der Umgebung der Fossa Sylvii und besonders
in der dritten linken Stirnwindung aufmerksam gemacht, wihrend
die linke Insula Reilii vollkommen frei davon war. Die Erblindung
der Patientin trat etwa anderthalb Jahr, nachdem die Einfihrung
der Parasiten (nach obiger Rechnung) stattgefunden haben mochte,
ein. An beiden Augen wurde bei der Obduetion makroskopisch und
mit der Loupe nichts Abnormes wahrgenommen. Die mikroskopische
Untersuchung ist leider unterblieben, doch wird dieser Umstand keinen
besonderen Einwand erheben lassen, da die Untersuchung der Seh-
nerven keine pathologischen Befunde ergab. Es ist daher gestattet,
da auch in den als subcorticale Opticusbahnen angesprochenen Ge-
bilden keine Verinderung vorlag, auf eine corticale Ursache fiir die
Erblindung zu recurriven. Wo aber der Sitz derselben zu suchen,
muss bei der Complicirtheit des Befundes dahingestellt bleiben. Hin-
gewiesen sei nur darauf, dass in den Partien, die als Sehcentrum
angenommen werden, sowohl rechts wie links in den ersten Occipital-
windungen und im hinteren Theile des oberen Parietallappens eine
reichliche Anzahl der Cysticerken sass und auch die Meningitis am
ausgesprochensten in die Erscheinung trat. Fiir die Parese der die
rechte Schulter hebenden Muskeln wird man wohl den am Riicken-
mark haftenden Parasiten anschuldigen miissen, und wird nicht fehl-
gehen, wenn man diese durch Druck desselben auf die vordere Wurzel
des untersten Cervicalnerven hervorgebracht erklart,

Bonn, im Juli 1884.
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