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Casnistische  iittheilungen ans den' Rheinischen 
Provinzial-lrren-Anstalt zu Andernach ). 

Von 

Dr. Otto Hebold 
in Bonn, 

(Hierzu Taft VIII.) 

T 

"~ i ih rend  der Zeit, dass ich Assistenzarzt an der Irren-Anstalt  zu 
Andernach war, sind mir die folgenden drei Fitlle zur Beobaehtung 
gekommen, die, wenn sie aueh im Allgemeinen nichts wesentlich 
Neues bieten, hinwiederum auch ffir weitere Kreise Interesse haben 
werden. Es is~ dieses ein Fall yon Rfickenmarkstumor, die Beob- 
achtung eines Gehirntumors, dessen Vorlmndensein bei Lebzeiten 
zuletzt diagnosticirt werden konnte, und tin Fall von Cysticerken des 
Gehirns und Rfickenmarks. 

I. Intramedull~res Gliom des Riickenmarks. 
Unter den fiberhaupt seltenen intramedullitren Geschwfilsten des 

Rfickenmarks sind die Gliome, wie sich aus den dies bezfiglichen 
Beobaehtungen, die in den betreffenden Capiteln der Handbficher yon 
L e y d e n  und E r b  angeffihrt werden, ersehen lasst, noch die h~tufig- 
sten. Immerhin wird sich die Mittheilung tines neuen Falles lohnen, 
da, wenn auch die Obduction meist erst das Vorhandensein eines 
solchen Tumors erweist und wir noeh nicht hoffen kSnnen, gegebenen 

*) Herrn Director Dr. 5Toetel mSchte ich auch an dieser Stelle f/it die 
Ueberlassung des Materials und liebenswiirdigen Rath meinen besten Dank 
abstatten. 
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Falles bei Lebzeiten die Diagnose zu stellen, es vorl~tufig genfigen 
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. 

M a n n  y o n  42 ~ a h r e n ,  e r k r a n k t  v e t  6 M o n a t e n  psyehisch .  Gr6ssenideen .  
L ~ h m u n g s e r s c h e i n u n g e n .  P s y e h i s c h e  S e h w ~ e h e .  V e t  2 M o n a t e n  s c h m e r z -  

h a l t e r  D r u e k  in  d e r  l i n k e n  Thoraxh~ l f~e .  V o r i i b e r g e h e n d e  A~f~l le  yon  

D e l i r i u m  eord is .  S u i c i d i u m .  Au~ops i e :  G e s c h ~ u l s t b i l d u n g  i m  een t r&len  

T h e i i  de r  P o r t i o  c e r v i e a l i s  des  R f i e k e n m a r k s ,  P e r i e n e e p h a l o m e n i n g i t i s .  

Seeund~re Degenerat ion  tier Pyramiden-Vorder-  und - S e i t e n s t r a n g b a h n e n  

u n d  de r  H i n t e r s t r ~ n g e .  

Friedrioh Karl G rio s, Krankenw~rter, verheirathe~, evange]iseh, geb. 
den 30. Juni 1839 zu Alsbach. Kreis Unterwesterwald, wohnhaft Andernach, 
in dessen Familie bisher Geistesst~rung nieht vorgekommen sein soll~ ist der 
Sohn eines Potators. Er selbst war mit Ausnahme zeitweiliger rheumatiseher 
Beschwerden im Rficken frfiher stets gesund, nfichtern und bray, ein liebe- 
voller Ehemann und Vater, aber yon sehr reizbarem Temperamente. Um die 
Mitte des April 1881 bemerkte man die ersten Spuren der geistigen Erkran- 
kung. Der sonst sparsame Mann machte seine Verh~ltnisse iiberstoigendo 
Ank~ufe, grossartige Projecte, Iegte grosse Unruhe und zweeklose Vielgesch~f- 
tigkeit an den Tag und drohte mit Gewaltth~tigkeit. In tier Anstalt zu Eich- 
berg, in die er am 7. Mai aufgenommen wurde: war er die ersten Tago sehr 
unb~ndig, dr~ngte sehr fort und kam mit immer neuen Projecten, die er aus- 
ffihren wollte, heraus. Nach einigen Tagen wurde er ruhiger und konnte mit 
allerlei Hausarbeiten besch~ftigt werden. Seine Uebersch~tzungsideen 5usserte 
or seitdem mit einer gewissen Heimlichkeit und Schfichternheit. Die Schw~ehe 
seines Urtheils zeigte sieh darin, dass er allerlei Papierfetzen mit theilweise 
recht kindischen Bestellungen als Briefe zur Bef/~rderung fibergab und die 
Ausfiilirung noch am selbigen Tage erwartete, er riss Str~ucher und Pflanzen 
aus, um sic beim Nachhausekommen anzupflanzen. Seine Schrift war un- 
sicher, die Briefo yeller Klexe. In somatischer Beziehung wurde bemerk~, 
dass die rechto Pupillo welter war als die Mnke, beide Irides auf Lichtreiz 
nur wenig reagirten. Die linke Gesichtsh~lfte war schlaffer, als die rechte. 
Die Zunge wieh nach reohts ab und zitterte beim Hervorstre@en. Es bestand 
[eiehter Tremor dot vorgestreekten H~nde, erhShte Sensibilit~t und Reflex- 
~rregbarkeit, dabei koine deutliche St6rung tier Articulation und im Gehen. 
Am 19. Juni wurde er in die Provinzial-Irrenanstalt zu Andernaeh aufge- 
~lommen~ 

S t a t u s p r a e s e n s  am 20. Juni 2881. Kleiner gut gen~hrterMann 
mit gesunder Gesichtsfarbe. Gesieht maskenhaft, die linke Gesichtsh~lfte 
schlaffer als die rechte. Die Zunge zitter~ ziemlich stark und weicht etwas 
nach links ab. Die reshte Pupille ist weiter als die linke; beide Irides rea- 

51" 
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giren triige. Tremor der H~nde. Brustverh~iltnisso normal. Leiohte Scoliose 
der W irbels~ale. Puls voll~ ~--- 68. Keine Sohmerzhaftigkei~ im Epigastrium 
und fiber der WirbelsSule. Patient ist heifer, orld~irt sigh ffir gesund, erziiMt 
in schwachsinniger renommirender Woise aus seinem Leben, auch, dass or 
friiher GrOsscnwahn gehabt, in Eichberg set os ihm wio Schup10en yon den 
Augen gofallen. Die Schrift ist sioher, ab und zu findet sigh Ausfall yon 
Silhen. 9or Gang ist etwas breits10urig, aber sigher. Patient steht auoh bet 
verdeckten Angen mit gescblossenen Fiisson ohno Sohwanken. Die S10rache 
ist ohne StSrung. 

Auoh s10~iter iiusserte er noch seine GrSssenvorstellungen; dabei besch~f- 
tigte er sigh fleissig, nut dr~ingte or Tag fiir Tag, manchmal in recht unan- 
genehmer Weiso, auf Entlassung, drohto auch za entweichen, weint6 ,vor 
Heimweh" Zeitweise war er recht gedrfickter Stimmung, miirrisch und ver- 
driesslicti, schimpft6 in oinem Briofe auf seine Frau ,das sohlechte Mensoh", 
die ihn hiorher gebracbt, boschuldigte sic dor Unzaoht und dos Ehebruohs, 
dann wollte er wieder fort, um ihr zu helfen, wiinschte ihren Besuch. Die 
letzte Zeit sprach or wiederholt davon~ dass er eine W~rterstello in Bonn an- 
nehme. 

Am 25. August Morgens klagte or fiber schlochtes Befinden, schmerz- 
hafter Druck in tier linken Thoraxhiilfte, der sigh bis in den Halo fortsetzte. 
Der Pals war 180. Nach einem Sina10ismus trat Erleiohterung ein. Am 
Mittag, we or sigh wohl fiihlte, hatte er einen Puls von 9'2, am anderen Mor- 
gon bet gutem Befindon yon 96. Am 3. September zoigte er beim Aufstehen 
wieder delirienartige Herzaction, ffihlte sich sehr angegriffen. Naoh Sinapis- 
mus trat wieder Erloichterang oin. Morgens gegen 8 Uhr hatt6 or immer 
noch einen Puls yon 120, abet sonst koine Beschworden. 

Am 26. October wurde or, als er MiLtags zum Essen goholt werden 
aolite~ mit lest um don Hals geschn(irtem tialstuch auf dora Abort liogend todt 
sufgefunden. Vormittags hatte er noch gearbeitet, gegessen und geraucht~ ab 
und zu war er aber herumgegangen und butte gebetet. 

Section 26 h. 10 . m. 
Mittelgrosse, ziemlieh gut gens Leiche. Todtenstarre orhalten. Der 

ganzo Kopf dunkelblEulich verf~rbt~ am Halse in der Gogend des Kehlkopfs 
mehrere blutunt~rlaufone Stellen mit unrogelm~ssigea Ri~ndern nnd kleinen 
Einrissen dor Epidermis, nach dem linken Ohr zu eine strei[enfSrmige blau- 
rotho Verf~rbung bis in die HShe des Kieforwinkels, an der linkon Halsseito 
bis zum oberon Theil des Thorax eine Mengo blausohwarzor Pankte in der 
Haut. Auf der Mittc dor Brust eine 12 Ctm. lange, 10 Ctm. breite, hollroth 
aussehondo Stelle mit gli/nzendor Oherfl~che. An der Innenseite der Ober- 
schenl~el unregolmiissige, rosaroth aussehonde Flecken. An der Glans penis 
klebt ein6 schleimige , fadonziohonde Fliissigkeit. In der Kopfschwarto sind 
eine grosse Menge kleinerer und grSsserer Sugillationen. 

Im Riickgratscanal nur eine Spur blutiger Fliissigkeit, Dtlra s10inalis nur 
im Halstheil mit don WirbolkOr10ern fest vorwachsen. Dura in ihrer ganzen 
Ausdehnung rosig gef~rbt~ fiberall zart. Pin s10inalis mit Ausnahme einigor 
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Stellen,  die milehig getriibt sind, normal. Ri iekenmark  breit, gut eat- 
wiekelt; auf dem Durehsehnitt zeigt~ sieh im oberen Halsmark die Zeiehnung 
vollst~ndig verwischt, ira hinteren Theft des linken Vorderhorns ist an Stelle 
der grauen Substanz eino br~un]ich sehnig gl~nzendo Masse vorhanden (Ge- 
schwulst). Diese nimmt nach abwiirts an Miiehtigkeit zn und findet sieh im 
mittleren Halsmark anseheinend um den Centraleanal herumgelagert. Die 
grSsste M~ehtigkeit erreioht diese Gesehwulst ira unteren Halsmark und oberen 
Brustmark, woselbst sic auf dem Sehnitt stark prominirt und sich yon der 
umgebenden Marksubstanz abliJst. Die Zeichnung" in den vorderen gSrnern 
nur rudiment~r vorhandon. Im Brusttheil ist wegen arger Quetsehung niehts 
zu bemerken, im Lendontheil ist die Zeichnung der grauen Substanz normal. 

Seh~deldach leieht sehief, in tier Horizontalen yon roehts naeh links 
verschoben, ist von mittlerer Sohwere, mS~ssigem BIutgehalt; ziemlieh reich- 
liehe Diploe. Dicke zwischen 2 und l l  Mm. Stark ausgeprS~ehto GefS~ssfur- 
chen. Im Stirnbein mehrore ziemlich tiefe Gruben. LSngs dot l~Iittellinie mit 
der Dura etwas verwachsen. Dura glair. Im Sinus longitudinalis dannflfissi- 
ges Blut Bei Herausnahmo dos Gehirns fliesst viel diinnflfissiges Blut ab. 
In den Sinus der Seh~delbasis ebenfalls diinnflfissiges Blut. Pia entspreehend 
den Gefiissfurehen, besonders 15~ngs tier Fossa Sylvii getrfibt, ein wenig 5de- 
matSs, liisst sieh sehwer veto Gehirn abziehen, derb. Die Gef~sse der Hirn- 
basis zart, die Gefii, sse dot Pia stark bluthaltig. Der hintere Theft des Vor- 
derhirns erscheint beidersoits etwas plait; am Abgange der oberen Frontal- 
windung yon der Centralwindung, beiderseits, gerlnge htrophie derWindungen. 
Die Hirnrinde auf dem Durchschnitt yon normaler Breite. Zeiehnnng an den 
meisten Stellen deutlich, an vielen versehwommen, aueh der Uebergang in die 
weisse Substanz ist dann undeutlich un4 die RiMe hat daselbsL ein fast 
gleiehmiissiges opakes Aussehen. Ventrikel beiderseits leer, der linke weiter 
als der rechte. Im vierten Ventrikel ist das Ependym leicht granulirt. Die 
ganzo Hirnsubstanz ist derb und z~ihe, in der weissen Substanz viele erwelterte 
GeNssbahnen und massenhafte Blutpunkte. Im Kleinhirn, don grossen Gan- 
glion, Pens und Medulla oblongata nichts Abnormes. 

DasZwerchfellsteht rechtsim 5., links im 4. Intereostalraum. Lungen retra- 
hirt, Herzbeutel in grosserAnsdehnung sichtbar. Im Herzbeutel ca. 50 Cbctm. 
belier ldarer Pliissigkeit. Linkes Herz gut eontrahirt; in beiden H~lften nut 
diinnfliissiges Blur. Die Klappen schliessen. An der Nit.rails einigo KnStchen 
in der Spitze, sonst zart. Die anderen Klappen allo zart. Im Anfangstheil 
tier'Aorta und am Abgang der Coronararterien viele alheromatiise Einlagerun- 
gerungen. Herzfleisch dunkelroth. In der PleurahShle keine Fliissigkeit, 
l inke  L u n g e  frei, Lungengewebe sehr blutreich, besonders der untere Lap- 
pen blutstrotzend, mgssiges Oedem, in tier Spitze einige narbige Einziehungen. 
An der Spitze der r e c h t e n  L u n g e  eine strangfSrmige, noch gut trennbare 
Verwachsung. Am Zwerchfell feste Verwaehsung, Lungengewebe etwas we- 
niger blutreieh als links, im oberen Lappen sp~irliehes eiteriges Secret in den 
Bronchien. Am K e h l k o p f  kei;le Fraetur. Epiglottis dunke! blaqroth ver- 
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f~rbt, StimmMnder geschwollen, am rechten wahron Stimmband eine kleine 
Ulceration. 

Milz klein, derb, dunkel braunroth. Beide N lo ren  sehr blutreieh, 
yon dunkelrothom Anssehen, sonst normal. Kaps~l zart. L e b e r  blutreich, 
an einzelnen Stellen Fettzeiehnung. Der obere Theft des J e j u n u m  stark in- 
jieirt, diffus gerSthet. 

Gesammtgewieht 58 Kilo. Hirngewieht 1625 Grm. 
An dem in chromsauren Kali geh~rteten Rfickenmarke ergiebt sieh auf 

Quersehnitten, dass die Qeschwulst im Centraltheile desselben, unterhalb der 
Deeussatio Ioyramidum beginnend, sich dureh (]as ganze Halsmark erstreekt 
und wohl eben noeh in das Brustmark hineinreicht - - n a c h  Nervenwurzeln 
liess sich die Ausdehnung am geh~rteten Pr~iparate nicht mehr bestimmen. 
In dor Mitre der Halsansehwellung sitzt sio anseheinend ganz central nncl hat 
auch bier die grSssten Dimensionon, wi~hrend sie nach oben und unterhalb 
devon mehr auf die linke tt~lfte sieh heriiberstreekt, so dass die Hinter- 
h5rner links nach Ausw~irts versehoben und das Vordorhorn, in das es im 
untersten Thoil des Halsmarks hineingewuehert ist,  zum Theil gezerrt er- 
seheinen. 

Die mikroskopisehe Untersuehung des vollst~indig in AlkohoI noch ge- 
h~rteten Pr~parates zeigt das Gewebe der gef~ssreichen Geschwulst wie fein 
lounktirt, granulirt. Nach F~rbung mit Carminammoniak treten dana deutlioh 
eine reichliche Menge yon dunkel granulirten Kernen aof, die mit einem 
schwer zu erkennendeu Protoplasmahofe umgeben sind u n d a u c h  noch ein 
KernkSperchen erkennen lessen. Die isolirten Zellen sind moist yon rund- 
lieher, auch wohl l~nglicher Gestalt und haben viele FortsEtze. Am Rande 
der Geschwnlst ist des Aussehen mehr homogen und sind einzelne Nervenfa- 
sern eingelagort. Die Gesehwuls ist domnaeh in die Reihe der Gliomo zu 
reehnen. In ihrer Mitre befindot sich ein Canal, dessen Lumen auf dem Quor- 
sohnitte in der Lungenausdehnung van links nach rochts steht, desson R~nder 
aber eng zusammenliegen und keine differeneirten Umrandungszellon orkon- 
hen lassen. 

Es liegt nahe, hierbei an die ersten AnNnge tier Syringomyelie zu den- 
ken. Indessen, wenn auch der eentrale Theil tier Geschwulst ein weicheres 
Gewebe zeigte nnd auf dem Querschnitt des Riickenmarks an tier fiber den 
Sehnitt hervortretenden Geschwulstmasse sich als Delle markirte, so bleibt 
doeh die NSgliehkeit bestehen, dass ein Artefact vorliegt. Das Ependym des 
Centraleanals ist durchweg verdiekt nnd sklerosirt, so dass derselbe mit freiem 
Auge deutlich zu sehen ist. Die Endothelien liegen geh~iuft und umgeben 
kein offenes Lumen. Aueh neben der Geschwnlst und nur auf einer kurzen 
oberon Strecke in derselben sind dieselben nachzuweisen, sie sind nach vorn 
und links gedrgngt. Die Ges~hwulst hat sich also nieht um den Centralcanal 
herum entwickelt, sondern in dem retroeentralen Gewebe ihren Ursprung ge- 
nommen. Die Zeiohnnng des Riiokenmarks tritt im Itrlstheile deutlich her- 
vor, undeutlich wird sie im oberon Brusttheile. Des iibrige Brustmark ist so 
gequetscht~ dass hier Alles undeutlieh ist. Deutlieh wird die Zeiehnung wie- 
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der im Londonmark. K6rnohenzollon fandoa sich in den Hintorstr~.ngon des 
Londonmarks zahlroieh, im Halsmark an Zahl goringer, dann in den Pyrami- 
donseitenstr~ngon beginnond und naoh obon zunehmond, im Brustmark auch 
in don PyramidonvordorstrEngon, doch moist nach dor Commissur zu. In dor 
Medulla oblongata waren in don Pyramiden nur voroinzelto K6rnohonzellon an 
den Gof~isson. Im Pens gelang es mir nicht, wolcho zu finden. 

Es leuchtet ein, dass bei dem geringen Symptomencomplex, der 
sich auf die Geschwulst beziehen 1/isst, im Leben an die Existeuz 
einer solehen nicht gedacht werden konnte, um so weniger, da die 
geringen L~hmungserscheinungen mit den psychischen Symptomen gut 
unter das Bild der progressiven Paralyse der Irren passten. Der vor- 
liegende Tumor, der sich fast nut auf das Oervicalmark ausdehnte 
und eben nut noch in das Dorsalmark hineinreichte, wirkte haupt- 
sachlich durch das Auseinanderdr/ingen der Rfickenmarkssubstanz, 
durch Compression der Fasermassen, weniger durch eine unmittelbare 
Zerstfrung einzelner Gebilde, da er nur auf eine kurze Strecke in das 
Vorderhorn selbst hineingewachsen war und nur in der n/tchsten 
Umgebung einzelne Nervenr6hren in die Masse einbezogen waren. 
Man finder bei derartigen Tnmoren - -  ich beziehe reich nur auf die 
wenigen F/ille der Literatur, we die einzigen oder haupts~chlichsten 
Yer/~nderungen in dem Halstheil des Rfickenmarks v o r l a g e n -  lang- 
sam sich entwickelnde L/thmungen, lebhafte excentrische Schmerzen, 
Steifigkeit des Nackens und R/ickens, ein Gefiihl yon Pelzigsein in 
den Extremit~ten, Gfirtelgeftihl, aueh wohl schmerzhafte und nicht 
schmerzhafte Zuckungen. In unserem Falle fiuden sich auch eine 
Reihe leichter L/~hmungserscheinungen. Das auffallendste Symptom, was 
in der Krankengeschichte verzeichnet ist, ist der sehmerzhafte Druck 
in der linken Thoraxh/~lfte, der sich bis in den Hals fortsetzte. Dazu 
kommen eigenth~imliche Zust/~nde yon Unwohlsein und yon St6rungen 
in der Innervation des gerzens (Delirium cordis), auf welche ich noch 
besonders die Aufmerksamkeit lenken mfchte,  da sie wohl central, 
vielleieh durch eine Blutung, deren Reste ieh bei einer erneuten Be- 
sichtigung tier Pr~parate im oberon Theil der Geschwulst deutlich 
fand, ausgel6st sein kSnnte, sie mir sonst aber in keiner der Beob- 
achtungen entgegengetreten ist, mSglicher Weise, weil in keiner yon 
diesen der krankhafte Process sich so weir nach oben im Mark er- 
streckte. 

Erkliirung der Tafel VIII. 
Fig. I. Quorschnitt dur~h den untorcn Thoil tier 1~Iodulla oblongata. 
Fig. I I - -V,  Quorschnitto durch das Corvicalmark in verschiodonor gShe. 
Fig. YI. Quorschnitt dureh don oborston Thoil dos Dorsalmarks. 
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Fig. Vl[. 
Fig. VIII. 

Dr. Otto Hebold, 

Quersehnitt durch das Lumbalmork. 
Isolirto Gesohwulstelemente. 

II. Gliosarkom des Gehirns. Epilepsie. 
B e r n h a r d t * ) ,  der sich der dankenswerthen und miihevollen 

Arbeit, dureh Zusammenstellen und Sichtnng der Literatur fiber Ge- 

hirngesehwfilste mehr Licht und Klarheit in die Symptomatologie 

derselben zu bringen und die topische Diagnostik zu erleiehtern, un- 

terzogen hat ,  hat  die Tumoren der Corpora striata und Thalami 

optici in einem Capitol vereinigt und hebt dleses auch selbst im 
Gegensatz zu der gesonderten Betraehtung der einzelnen centralen 

Ganglion, wie sie yon b l o t h n a g e l * * )  geschieht, horror. Er sagt: 

,Die notirten pathologischen Erscheinungen etc. erscheinen mir nicht 
charakteristisch genug, nm die Tumoren dieser Gegend yon einander, 

resp. yon solehen Neubildungen zu trennen, welche im Centrum ovale 
des ,~Ii t tel lappens" des Grosshirns ihren Sitz haben" (1. e. p. 161). 

Doeh konnte er nur  wenige Beobaehtungen beibringen, in denen der 

Tbalamus optieus nnd des Corpus striatum einer Seite gemeinsam 

als Sitz der Neubildung angesehen werden (I. c. p. 160). Es seheint 

daher gereehtfertigt, einen neuen Fall  mitzutheilen. 

l~ann yon 42 Jahren, seit 11 gahren psyehiseh ver~ndert (?), vor 4 Jahren 
die ersten epileptlsehen Anf~lle~ die seitdem in wechselnder St~rke, H~ufig- 
keit auftreten und Benommenheit und Erregungszust~nde im Gefolge h~ben. 
Ged~ehtnisssehw~ehe. Vor 3 l~onaten Klagen fiber SehstSrungen, sparer voll- 
kommene :Erblindung. Aphasie. Im letzten l~onat sich hSufende Anfli.lle 
mit ~ndauernder Benommenheit, Zuekungen in den reehten Extremlt~ten. 
~k ut  o p s i e : Tumor~ die linken Centralg~nglien zum Theil und die Corona 
radi~t~ des Schl&fel~ppens theilweise einnehmend. Stauungsneuritis bol- 
der Optici. Capill~re Blutungen in der grauen Sabst~nz des Rfickenmarks. 

Secund~re Degenerationen in den Seiten- und Hinterstr~ngen. 

Friodrieh H o f f m a n n ,  geboren den 15. Nov. 1841 zu Linkenbach, Kr. 
~Xeuwiod, verhoirathet, evangeliseh, Ackerer, stammt aus geistesgesunder Fa- 
mille. A]s Kind war or stets gesund, hatte nie Convulsionen, or lernte gut 
und wnrde spgtor zu l~ndliehen Arboiten angehalton. 1869 heirathete er 
und ffihrte stets oino glfickliohe Eho. Als or im Jahre 1872 verfehlte Spe- 
kulationen und Ank~ufe an Fold maehte, ging es ihm viol dureh die Gedanken, 

*) B e r n h a r d t, Beitrgge zur Symptomatologie und Diagnostik der Hirn- 
gesehwfilste. Berlin 1881. 

**) No thnage l~  Topisehe Diagnostik dot (2ehirnkr~nkheiten. Berlin 
1879. 
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dass er die Zinsen nieht zahlen kSnne. Seitdem ersehien er denn auch ver- 
tindert, war in sieh gekehrt, tiefsinnig, spraeh viel mit sieh selbst, arbeitete 
immerhin noeh fleissig. Im Februar 1879 bemerkte die Frau zuerst Krampf- 
anf~lle bet ihm, starkes tleben der Brust, RScheln, Zucken mit Armen und 
Beinen, Verdrehen der Augen, Z~hneknirsehen und Ver]ust des Bewusstseins. 
Diese Anf~lle traton seitdem fast tgglich ein, meist mehrero Male, zuweilen 
sieben im Laufo eines Tages. Deshalb konnte er nieht mehr ordentlich 
arbeiten. Anfangs M~rz 1880 traten die Anf~ilo besonders stark und go- 
h~uft auf, dass er zwei Tage bewusstlos lag. In diesem Zustande soil er 
vie] durcheinander geschw~tzt haben. Erinnerung an die Anf~lle und Vor- 
g~nge dabei war hie vorhanden. Naeh denselben sell er stets rahig und 
verst~ndig gewesen sein. Am 25. M~irz 1880 wurde er in die Provinzial- 
Irrenanstalt zu'Andernach aufgenommen. Der bleieh aussehende, nur m~ssig 
gen~hrte Mann, dessen rechte Gesichtsh~lfte etwas schlaffer war als die ]inke, 
wo E 64,5 Kilo. Die Zunge wurde gerado vorgestreckt, zitterte ein wenig. 
Die Brustorgane waren gesund. Er erz~hlte yon seinen Anf~llen, die er seit 
einem Jahr fast jeden Tag und jede Naeht einmal habe, dass er dabei nicht 
hinstfirze, nur die Gedanken verliere und ldagte, dass sein Ged~chtniss in 
der letzten Zeit schwgeher geworden set. Seinen Triibsinn naeh der verfehl- 
ten Spekulation gab er nicht recht zu. Die letzten Tage des M~rz wurden 
bet ihm keine Anf~lle beobachtet, doch behauptete er selbst, jeden Tag einen 
leichten Anfal[ gehabt zu haben, zwar keine Zuekungen, nur Verwirrung der 
Gedanken, die er trotz seiner Bemfihung nicht behalten konnte. Im April 
hatte er 5 Anfiille, er sah vorher bleich und angegriffen aus und fiihlte sieh 
nachber matt. Bet einem zerbiss er sieh den reehten Rand der Zunge stark. 
Im Mat wurdon 32 Anf~lle beobaehtet, woven 22 auf die Zeit veto 8. bis 
zum 10. Mat Morgons fieien. Er lag damals vollst~ndig bewusstlos da, konnte 
Nichts geniessen und liess den Urin, der fibrigens Eiweiss enthielt, unter sieh. 
Noch am 10. war er benommen und gab keine Auskunft, am 11. war er wie- 
der aaf. Es sehloss sieh daran eine Zeit (2 Tage), we er Naehts unruhig 
war, herumsprang, am Tage Faxen und Spriinge maehte und selbst sagte, 
dass er verkehrt set. Im Juni sind im Journal 13 ausgesproehene Anf~llo 
notirt, einmal verletzte or sieh den linken Rand der Zunge. Er wotlte yon 
ether Aura wissen, die vom Unterleib naoh dem Halse zu aufsteige. Daneben 
sind 4 Schwindelanfi~lle aufgezeichnet; im Juli drei Anf~lle yon Schwindel 
und 13 znm Theft reeht sehwere epileptische Anfglle. Im August, we er 
zeitweise recht benommen war, so class es Yorkam~ dass er kurz nachdem er 
sieh Abends hingelegt hatte, aufstand and behauptete, dass es Morgen sei, 
we er wegen Kleinigkeiten leicht heftig wurde, wurde nnr einmal Sehwindel 
und ein Anfall, yon dem er naehher nichts wusste, bemerkt. Einmal be- 
schmutzte er ~ieh mit Koth und meinte hinterher, er babe niehts davon bemerkt. 
Die folgenden 3 Monate war er fret yon jeglichen Anfgllen, zeigte aber eine 
]eichte Benommenheit, die sieh aueh in einem sehwaehen und unverst~ndlichen 
Briefe offenbarte und die im November noeh zunahm. Er verunreinigLe eia- 
real sein Bett mit Koth. Uneinsiehtiger Woise dr~ngto or bet dot Visite und 
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zumal beim Besuehe nach Hause. Im December, we er einen recht sehleeht 
und iiberaus zitterigen Brief, tier kaum zu entziffern war, lieferte, sind zwei 
Schwindel- und zwei ausgesprochene epileptische Anf~lle verzeichnet. Veto 
23. Juli ab erhielt Patient Bromkalium. 

Januar 1881. lO SehwindelanfiLlle, 12 Krampfanf~lle. 
13. Januar. Stets benommen und duselig. Will bald st~irkere Medicin, 

bald lceine. 17. Januar Aussetzen des Bromkalium. 
22. Januar. Dreimal t~iglich 1,5 Broml~alium. 27. Januar. SchreibL 

einen besseren und zusammenhiingenderen Brief, wiederholt aber einzelne 
S~tze, betont, dass er noch reeht gesund sei. 

29. Januar. Klagt fiber Benommenheit des Kopfes. 
I0. Februar. Aussetzen des Bromkalium. 5 Krampfanf~,lle. H~,ufige 

Klagen-tiber Kopfsehmerz naeh den Anfi~llen. 
M~rz. '2 Schwindel-, 10 Krampfanf~ille. 
April. 1 Sehwindel-, 13 Krampfanfiille. Er hatte ferner im Mai 23 

Krampfanf~Llle, im Juni 17, im Juli 3, August 2, September 4, October 6, 
:November 4, December 5. 

Im Jahre 1882 sind beobachtet im Januar 3, Februar 7, M~rz 2, April 
8. Mai 9, Juni 6, Juli 10, August 3 (am 29. Juli erz~hlt or, dieAnf~llo 
k&men blos auf der rechten Seite, ,die linko Seito wisse gar nichts davon." 
Er k6nne moistens die Anf'~llo vorher an einem eigenthfimlichen Gofilhl im 
~-echten Bein sptiren und sich dann hinsetzen, die moisten inf~lle seien auch 
nur sehwaeh), September 4, October 3, November 4. 

1883. Im Jannar hatte er 9 Aufiille, davon fallen 6 auf den 2. Ja- 
nuar Morgens zwischen 4t/., his 5 Uhr. Ira Februar, we 3 Anf~,lle verzeich- 
net sind, beginnen Klagen fiber die Augen, dass es ibm sei, als wenn ein 
Sehleier daruber liege. Im M~rz zwei Anfglle, im April keiner. 

7. Marl Klagt sehr fiber seine Augen, er lr Niemanden erkennen. 
9. Marl Behauptet, auf dem rechten Auge nichts zu sehen, bei ge- 

schlossenem linl/en folgt der rechte Bulbns dem vorgehaltenen Finger nicht, 
w~hrend umgekehrt das linke gut nach aussen, sehlecht naeh innen folgt. 

11. Marl Ophthalmoskopiseh ergiebt sich: Verschwommene Papille, 
Erweiterung der Venen. Mit dem rechlen Auge wird nichts gesehen, mit dem 
linken folgt Patient dem Gegenstande, nut hielt er den Schlfissel, dot vor- 
gehalten wurde, flit einen Finger. 

In der zweiten H~lfte des Mai hatte Patient 18 Anfglle, davon fallen 
6 auf den 15 ,  je 3 auf den 23., 24., 25. Mai. 

Juni. 3 Anfg.lle. 
21. Juni. Die rechte Gesiehtshg]fte h~ngt, der Mundwird beim Spreehen 

naeh links verzogen. 
28. Juni. Sagte heute Morgen ,ish habe keine Sonne bekommen. Aueh 

gestern babe lob leeine Sonne bekommen - -  ach ~ ich meine ja ein Hals- 
tuch. Wie ist das~ Ich babe ja gestern und heute kein Halstuch bekommen. 

Juli. In der zweiten H~lfte des }Ionats 44 Anfglle, moist mehrere an 
einem Tage, am 20. Juli iunerhalb weniger Stunden am Morgen 10 mit aus- 
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gepr~gten Convulsionen und nachfolgendem tiefen Sol)or, vollkommener An- 
~isthesie. Die Pupillen waren dabei eng, reactionslos; den fibrigen Theft des 
Tages war er benommen und schlief meist. 

22. Juli. Anfall yon Zittern mit Bewusstseinsverlust. 
29.  Juli. Die Anf~llo beginnen am rechten Bein, greifen dann auf den 

rechten Arm fiber, der Kopf drehL sich gleiehzeiLig etwas, die Bulbi stark 
nach links, dann folgt erst die linko Seite. Die Anfi~lle sind zum Theil 
wenig ausgesproehen, ohne vollst~ndige Benommenheit. 

31.  Juli. Beim Erheben der Arme und Sproizen der Finger fangen 
beide Arme an zu zueken, der rechte mehr als der linke. Der Patellarsehnen- 
reflex ist beidersoits deutlich, auch ist kein Unterschied der Sensibilit~t auf 
beiden Seiten zu finden. 

August. Bis zum 3., we er zur besseren Beaufsiehtigung naeh einer 
anderen Station verlegt wurde, sind 4 Anffille beobachtet worden. 

3. August. Tremor im reehten Arm und der linken unteren ExtremitSt 
bedeutend stiirker. 

A ugust 

4. 

5. 
6. 
7. 

8. 

9. 
10. 

11. 
12. 
13. 
14. 
15. 

Morgens I Abends 

T e m p e r a t u r  

gSr- Zimmer- KSr- Zimmer- 
per- per- 

C. P~. C. R. 

- -  - -  36,7 19 Vorm. 9'/2, Nachm. 51/~, 7'/2, 11 
Uhr jc ein Anfall. 

37,l 19 Nachts 1 Uhr ein Anfall, am Tage 36,4 17 
noeh sechs. 

35,7 17 36,7 20 Vorm. 3, N~chm. 3 Anf~ille. 
37,0 18 37,0 21 . 2, , 7 ,, 
37,0 19 36,9 20 ,, 2, . 5 ,, 

Dazwisehen intereurrente Zuekungen im reehten Arm und_ Bein 
and leichtere sich oft folgende Anf~lle, in denen Par sich aufriehtet 
and reeh~s zuckt dabei auf Anrede reagirt. 
36,6 17 37,0 19 Naehm. 1 Anfall, in der folgenden 

Naehr 2 Auf~lle. Am Abend 
Zuckungen in den rech~en Ex- 
tremit~ten, ebenso am folgenden 
Morgen. 

36,2 17 36,7 18 Vorm. 9, Nachm. 2, Nachts 1 Anf. 
36,0 17 37,3 18 Vorm. 3, Naehts 2 Anf. Beim An- 

fall am Morgen wurde Drehen 
des Kopfes und der Augen naeh 
links beobaehtet. 

36,4 17 37,5 15 Vorm. 2, Naehm. 3, Naehts 2 Anti 
36,7 14 37,0 !5 ,, 1, ,, 2, ,, 1 ,, 
36,5 14 37,1 16 ,, 2, , 2, , - -  ,, 
36,5 14 37,5 (?) ,, 3, . 3, , 1 ,, 
36,5 (?) 37,1 91 ,, 3, ,, 1, ,, 4 , 
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August 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 
21. 

22. 
23. 
24. 
25. 
26. 
27. 

Morgens 

KSr- 
per- 
C. 

36,4 
36.3 
37,0 
36,9 
36:9 
36,9 

3C,,6 
36,5 
37,0 
36,6 
36,6 
39,4 

Temp 

Zimmer- 

1~. 

18 
17 
17 
18 
17 
16 

17 
17 
19 
18 
17 
18 

Abends 

~ra lu r  

KSr- Zimmer- 
per- 

C. R,. 

37,0 20 
37.2 21 
3715 02 
37.6 20 
3717 20 
37,2 21 

37,4 22 
37,5 23 
37.3 22 
37,5 22 
37.4 22 

am Tage 8, Naehts 2 Antglle. 
. ,, 13, . 5 ,, 
. . 9 ,  ,, 2 . 

,, . 8 ,  . 3 ,, 
. . . .  11, ,, 3 ,, 
,, . 1 6 ,  , 6 ,, 
Patient sehliift sehr viol. 

am Tage 13, Naehts 6 AnfElle. 
. . 1 3 ,  ,, 5 ,, 
. . . .  8, ,, 5 ,, 

. . . .  11. ,, 3 ,, 
Seit gestern Abend sehr benommen, 

reagirt heute Morgen auf An- 
rufen nieht mehr und hat lautes 
Traehealrasseln. Der Exitus trat 
Morgens um 103/t Uhr ein. 

Section "24 h. p. m. 

Die mittolgrosse, gut genghrte bdeho mit reiohliohem Fettpolster wiegt 
68 Kilo. Todtenstarre ist fiberall vorhanden. Auf der vorderen Seito des 
K6rpers finden sieh diffuse, rSthliehe Leiehenfleoke, in der Hau~ der oberen 
Brnsthglfte eine Menge kleiner his bohnengrosser Eeohymosen. Das Gesieht 
und die Conjunetiw bulbi ist blauroth gefgrbt. Die Aussenflgehe der Dura 
spinalis injieirt, die Innenflgcho ohne Veriinderang. Die Pia zart, die Ge- 
ffisse, znmal auf der Riiekseite stark gesohlgngelt und injieirt. Das giieken- 
mark ist ziemlieh weieh, blass, die Zeichnung ist deutlieh, ausgenommen in 
den oberen Theilen des Brustmarks. Das SehMeldach yon gewShnlicher 
GrSsse, symmetriseh, schwer, zwisehen 2 und 7 Mm. dick (an tier linken 
Sehlbifesehuppe nur 0,5 Mm.), zeigt reiehlieh Diploe, ist blutreieh. Die N~hte 
sind deutlieh; auf der Innenseite des Sehgdeldaehs zu beiden Seiton des vor- 
deren Theils der Sagittalnaht einige Paeehioni'sche Gruben. In der Mitte 
des Medianrandes der linken Stirnbeinh~lfte einige erodirte Stdlon. Das 
Gefgssgebiet der Art. mening, reed. stark hyperfimisch. Im Sinus longitudi- 
nalis nut wenig dunldes fliissiges Blut. Dura normal. Gehirngewieht 
1598 Grin. Die Oberflgehe des Gehirns abgeplattet, sieht sehr troeken aus, 
nut die ldeineren Venen sind stark geffillt. Die Pia ist zart, 15.sst sioh gut 
abziehen. Die Hirnrinde ist ziemlieh blass, die Zeiehnung miissig deutlieh. 
Bei der ErSffnung tier Soitonvontrikd zeigt sich unter dora linkon Streifen- 
lltigol und Thalamus opticus ein~ ausgedehnto gallertig weiehe ?lasso. Die 
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rechte I-Iemisph~re zeigt keine u In der weissen Substanz sind 
zahlreiohe Blutpunkte. Der :Nervus options ist beiderseits vor dem Eintri~t 
in don Bulbus ampullenf6rmig aufgetrieben. Das Herz ist gross, schlaff, ent- 
h~lt viel flfissiges Blut. Boido Lungen sind frei, lufth~ltig, 5dematSs, hyper- 
~mis6h, besonders tier rechte Oberlappen~ Milz yon nermaler GrSss% blur- 
reich, itire Pulpa weich. Beide Nieren stark bluthaltig, Kapsel leicht abzieh- 
bar. Die Leber gross, briichig, stark blathaltig, zeigt deutliche acinSse 
Zeiehnung~ Centrum des Acinus braunroth~ Peripherie grau. In der Schloim- 
haut des Magens sind zahlreiohe Peteohien. Die Blase ist stark mi~ hellgel- 
bern klarem Urin geffillt. 

l~ach H~rtung des Gehirns in chromsaurem Kali gelingt die deutliche 
Abgrenzung der Geschwulst gegen das umgebende Gewebe nicht, die Sub- 
stanz des Stirnhirns ist unver~indert, es findet sich dann yon Gesehwulstmasse 
eingenommen etwa das gussore Viertel des Streifonhiigols, des Linsenkerns, 
dieselbe erstreekt sieh untor dem Thalamus opticus her, diosen eben beriih- 
rend his nahe zum Ammonshorn, slo nimmt einen grossen Theil der weissen 
Substanz des Sehl~felappens ein und bauoht slob vorn an demselben an der 
Basis kleinapfelgross vor, hat auch, wio die mikroskopische Untersuchung 
orgiebt, den Pedunculus eerebri in Mitleidensehaft gezogen, da sieh hier noeh 
oine Kernvermehrung zeigte. Die Gesehwulst selbst erweist sich als ein 
Gliosareom. 

Im Riickenmark finden sieh zerstreut in der graqen Substanz capillare 
Blutungen, in den Pyramidenseitenstr~ingen sowie in den Hinterstr~ngen 
K6rnchenzellen, in den Vorderstriingen gelang es nur nieht solche zu bemerken. 

Bei vorstehendem Falle finden sich im Grossen und Ganzen die 
8ymptome wieder, wie sie bei den Gesc!lw~ilsten tier Centralganglien 
in den bisherigen Beobaehtungen mitgetheilt sind. Die in den letzten 

Monaten eingetretene Sehst~rung e rklart sich vollkommen aus dem 
Befunde der Stauungsneuritis. Eigenthfimlich ist dabei, dass an dem 
contralateralen Auge zuerst die vollstiindige Erblindung eintrat. Als 
Hauptsymptome im vorliegenden Krankheitsbilde treten abet neben 
psychischen, die hauptslichlieh in grosser Reizbarkeit, Gedlichtniss- 
schw~che, Erregungszust~inden und schliesslieh andauernder Benom- 
menheit bestanden, die epileptischen Erscheinungen horror,  veto 
leichten Schwindel bis zu ausgesproehenen epileptischen Anflillen, 
zum Status epilepticus. Von den schwereren Zufitllen wusste der 
Kranke nie Etwas, bei den leiehteren gab e r a l s  Aura ein eigenthtim- 
liches Geffihl in dem rechten Bein an; er erkliirte selbst, dieselben 
seien uur rechtsseitig oder, wie er sich ausdrfickte, die linke Seite 
wisse nichts davon. Es wnrde iibrigens aueh bei schwereren An- 
fiillen yon uns beobachtet, dass die Zuekungen auf der rechten 
Seite begannen, wlihrend der Kopf und die Bulbi nach links gedreht 
wurden. Im letzten Mortar trat  eine andere  motorische Erscheinung 
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dazu, Anfalle yon Tremor in den rechten Extremitliten, die in der 
letzten Zeit mehrere Stunden andauern konnten. Wahrend frfiher 
schon beim Ausstrecken der Extremitaten Zittern bemerkt wurde, aber 
auf beiden Seiten~ nur mit geringen Unterschieden in der Intensitat, 
traten damals unwillkfirliche Zitterbewegungen, Zuekungen eigene~ 
Art auf, die schliesslich den Charakter einer Hemichorea zeigten und 
wie bei dieser durch intendirte Bewegungen heftiger ausgelSst wur- 
den und so bei gewissen Vorrichtungen recht stSrend auffielen. Von 
Lahmungen wurde nur eine Schwliche der rechten Extremitiiten in 
der letzten Zeit bemerkt, schon bei seiner Aufnahme in Andernach 
eine contralaterale Facialisparese, die fibrigens sp~iter deutlicher 
wurde. Die SprachstSrung erkliirte sich nieht etwa aus dem sopo- 
rSsen Zustande, sondern documentirte sich deutlieh als Schwerfi~llig- 
keit der Zunge, als ArticulationsstSrung. Dazu trat aueh noch Aphasia 
in die Erscheinung. 

Schliesslich sei bier auch noch der Temperatur gedaeht. Noe-  
te l*)  hat bei Messungen Epileptischer nach den Anf~tllen Unterschiede 
der Temperaturgrade, im Allgemeinen eine Temperatursteigerung beob- 
achtet, doeh weist er selbst darauf hin, dass daffir 1Nebenumstlinde 
in Betracht kommen kSnnten und es fraglich ist, ob die Steigerung 
auf Rechnung der Anflille zu setzen ist und nicht vielmehr auf die 
damit verbundenen Verletzungen, so gering dieselben auch sein mSgen.' 
Hier in diesem Fall, wo gleichzeitig die Lufttemperatur des Zimmers, 
in dem der Kranke zu Bert lag, zur Verffigung steht, ist eine Beein- 
flussung der Temperatur selbst durch gehiiufte Anfalle nicht vorhan -~ 
den gewesen. Die Schwankungen der Morgen- und Abendtempera- 
turen bewegen sich durchaus im Gebiete des :Normalen. 

III. Cysticerken des Gehirns und Riickenmarks. 

Ueber das u der Cysticerken im Gehirn liegt eine 
reichliehe Literatur vor. Anfangs der sechsiger Jahre konnte Gr ie -  
s inger**)  schon 70 Einzelbeobachtungen beibringen, yon denen er 
54 genauer anffihrt und dazu selbst zwei eigene Fiille hinzufiigt. 
Seitdem sind noch eine lange Reihe 'derart iger F~lle veriiffentlicht 
worden***). Im Rfickenmark oder vielmehr in dessen Hiiuten ist ein 

*) Allgemeine Zeitschr. f. Psych. XXVI. p. 227 ft. 
**) Archiv der Heilkunde Jahrgang 3. XI. 

***) S. Ulrich~ Fall yon Cystieerken im Gehirn und unter der Haut. 



Casulstlsche Mittheilungen aus dor Rheim Provinzlal-Irren-Anstalt. 813 

solches Vorkommen aber  selten*).  Es w~rde sich aus letztem Grunde 
abe t  kaum lohnen, eine neue Beobachtung hier  mitzuthei len,  doch 
glaube ich,  dass der folgende Fa l l  auch noch anderes In teressante  

bietet. 

Weibliehe Person yon 63 Jahren, yon gesunden El%ern stammend~ hatte 
eine bl6dsinnige, hemil~aretisehe Sehwester. In  der Yugend auffallender 
Charakter, hysterische Klagen, Molimiv~a menstrualia. Vet 7 Jahren psy- 
chische Erkrsnkung: Erregung ~,Uf Grund yon Geh6rshaUucinationen und 
Verfolgungswshnideen, Unrednliehkeit. Vet 6 Jahren erster epileptiseher 
Anfall, seitdem 6fter Wlederkehrend ~nfalle,  oftmals Erbrechen, vet 
4 Jahren Erblindung. Ls Sensibilits 
Spraehst6rung. /ku to l~s ie .  Ein Cystieerkus unter der Pia des Riicken- 
marks, zahtreiehe unter der Pia des Oehirns und in der Hirnrlnde, einer 
frei im Seitenven~rikel und im Duralraum. Cystieerken im ;rerzfleisch~ 

unt.er der Pleur~ eostMis. 

Franziska Niekon ig~  geboren 1820, lodig, katholisch, K6chin aus 
Waldeseh, Kreis Coblenz, stammt yon geistig gesunden Eltern. Eine ihrer 
S~hwostorn--sie hatte 6 Gesohwister-- is t  soit dem 3. Lobensjahre halbseitig 
gel~hmt und blSdsinnig. Mit 14 Jahron kam sic in Dienst, zeigto sich immer 
unvertr~glich, klagte oft, tieberig und nervenschwach zu sein. Seit 1873 
diento sie dann nicht mehr, arbeitete aber noch fiir andere Leute und lebte 
yon ihren Ersparnissen. Sic hielt sich immer f~r leidend, bewegto sich in 
hysterischen Klagen. W~hrend der Menstruation lift sic sehr ,,an Kr~mpfen". 
Am 1. Mai 1876 beim Wohnungswochsel ~rat ihro goistigo StSrung zuerst zu 
Tage. Sie war in grosser Erregung, sprach, ein Kreuz in dor Hand hal- 
tend, yon ihrem Zimmor aus zu dora drausson versammelten Volke vom 
Teufol und schimpfte laut. Die Erregung zeigte nur kurzo Remissionen. 
Patientin hatte lebhafte GehSrshallucinationen, h5rte sich schelten, sie hielt 
sieh ftir verfolgt, rupfte sich die Haare aus~ ontkloideto sich und war 
zerstSrungsstichtig. Am 15. Juli 1876 wurde sic in die Siogburgor Anstalt 
aufgonommen, ttior war sic fortw~hrend unruhig und sohr verwirrt, grim- 
massirte, sprach vor sich hin, sammelte Allerlei, kratzte sich don KSrper wund. 
Sic zerstSrte Verschiedenes, verkannte Personen, war aggressfv, schmierte in 
der widerlichsten Weise und verzehrto den Koth. Am 14. December 1876 in 
in die Provinzial-Irrenanstalt zu Andernach iibergeffihrt~ war sie ebens0 wio 
frfiher andauernd unruhig, unth~tig~ bin und wieder agressiv, sic schmierte 
und war ~usserst unreinlich. 

Am 19. September 1877 fiel sie Morgens beim Aufstehen plii~zlich zur 

hllg.  Zeitschr. f. Psych. 29 und B e r n h a r d t ,  Beitr~go zur Symptomatologie 
und Diagnostik der I-Iirngeschwtilste. Berlin 1881. p. 61ff. 

*) Loyden~  Kliniken der Rtickenmarkskrankhoiton. Berlin 1874, 
Bd. I. p. 445. 



814 Dr. Otto Hobold, 

Erde und bliob steif liegen. Aufgehoben und in's Bett gebracht, ~iusserte sie 
nur~ sio m/isse sterben. Der Mund war nach reehts verzogon, die Spraoho 
lallend. Gleichzeitig erfolgte Erbrechen des ganzen Abendessens and griin- 
licher, sauor rieehender Massen. Bet der Morgenvisite (nach einigen Stunden) 
waren dis Gesichtsh~lften wieder gleich. Patientin lag jammornd da und 
reagirte nicht auf Anrede. ])as Erbrechen dauerte fort. Der Stuhl war nor- 
real, der Puls ~ 100. Am folgenden Tage war sie ausser Bett, erschien 
unbesinnlich, zog sieh aus und zoigte keine Liihmungsorscheinungon welter, 
als dass sie die rechte Schulter sehwer heben konnte. Die Benommenheit 
war aueh am 21. noeh stark. Sie streekte auf Fragon gern die Zunge heraus, 
beantwortote dieselben langsam, fand die Bezeichnung der vorgohaltenen Ge- 
genst[tnde langsam, nannte aber keino falsehen Worte. Am 22., we sic be- 
sinnlieher wurde, konnte sie den reohten Arm nicht so hoeh heben, wie den 
linken. Der H~ndedruek war beiderseits gleich kr~ftig. 

Derartige epilep~ischo Anf~lle wiederholten sieh in der Folge h~ufiger. 
Es waren zum Theil kiirzer odor l~nger andauernde Zust~nde yon Bewusst- 
losigkeit (so 1877: 21. Nov. - -  3. Dec. - -  I878 :  24. Jan. - -  15. Aug. 
- - 2 4 .  Oct. - -  17. N o v . -  7. und 19. Doe. - -  1879: 12. J a n . - - 4 .  F e b r . -  
20. Juli 2 Mal. - -  27. Aug. - -  1880: 15. Jan. - -  12. Fobr. - -  1. M~rz. 
- -  9. Mi~rz. - -  10. M~rz. - -  11. April. - -  25. Nov. ~ 1881: 2. April. 
- -  25. Jali. - -  1882: 10. Februar. - -  25. Mat. - -  3. A u g . - -  1883:  
3. Mat) auch wohl nur yon Sehwindel, zum Theil trat hoftiges anhaltendes 
Erbreehen auf (6. Oct, 77 - -  19. Dee. 77 - -  21. Jan. 78 - -  2. Mat 79 

10. Oct. 80 - -  10. Febr. 83) odor es schloss sich an den Bewusstseins- 
verlust Erbrechen an (so 17. Jan. 78 zwoi Anfi~lle - -  13. Jan. 79 zwoi An- 
fitllo - -  21. Mat 80). ~ Einmal wurde ein halbstiindiger Bewusstseinsver- 
lust mit Kriebeln in den Fingern eingeloitet, was auch noch folgenden Tages 
geklagt wurde, und dabei Zittern der H~nde im Anfallo beobachtet. Oft ging 
dem epil0ptiformon Anfalle eine heftige Unruhe vorher, einige Male warden 
tonisehe Kr~mpfe beobaehtet. Im Ansehluss an diese Erseheinungen trat wie- 
derholt St6rung der Sprache ein, diese wurde undeutlich, ]allend, die Articu- 
lation war ersohwert; doch besserto sich dieses jedes Mat in geraumer Zeit. 
Im Februar 1879 erblindet Patientin; es fiel am 26. Februar auf, dass sio 
vorgehaltene Gegenst~ndo nicht nahm, doch sohien sie noeh das helle Fenster 
zu unterscheiden, w~hrend schnello Bewegungen vor dem huge kein Zwinkern 
hervorbrachte. Sio lief oft mit dem Kopf an die Wand an, an der sio herum- 
tastete, sell dann am 26. M~rz erkl~rt hubert, dass sie mit dem einon huge 
noch einen Sehimmer sehe. ~aeh  den Anfiillen im Jahre 1880 traten aueh 
L~ihmungsersoheinungen auf, besonders der Unterextremit~ten, das Stehen war 
zeitweise ersohwert, das Gehen ganz unmSglieh. I n  der lotzten Zeit konnte 
Patientin nicht selbstst~ndig mehr gohen, mussto violmehr gotragen worden. 
Der Exitus wurde dutch geh~ufte Anffi, lle eingeteitet. Am Aben4 des 17.Junt 
1883 hatte Patientin um 6~/2, 7~ 8~ 9t/2 und 101/u Uhrje  einen Anfall yon 
ca. 5 Minuten Dauer~ am 18. Jnli Abends um 8 Uhr und am 19. Morgens 
1/,~6 Uhr ebenfalls je einen yon gleieher Dauor. Es findet sioh iiber die letzten 
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Tage i~n Krankenjournale F olgondes notirt: 19. Mai. Beide Arme sind im 
Ellenbogen floctirt, k6nnen nur wenig gestrocl~t werden. Der rochte Arm ist 
each im Schul~ergelonk nut wenig zu orhebea, der linko mehr. Beide Beine 
sind im Knie in geringer Flexion. Puls 120, Temperatur Morgens 39,1~ 
]~littags 38,5. 

20. Junk Der rechte Arm ist in Beugestellung, l~sst sieh nur wenig 
strecken, im Oberarmgelenk kaura bewegen, der tinke Arm ist beweglich, fiillt 
sehlaff nieder. Aaf Nadelstiehe in die H~nde reagirte Patientin nicht, ebenso 
nieht in tier tinken Oesiehtshglfte, wohl aber gut in der rechton Gesiehtsh~.lfte 
und bei Nadelstichen in beide Fasssohlen. Beide Pupillen sind gleich. 8 Uhr 
Morgens und 2 Uhr Mittags Anf~lle. Temperatur Morgens 38,1, Mittags 38,0, 
Abends 38,5. Ueber den Lungen h6rt man hinten rechts reichliches, links 
sp~rliches Rasseln. 

21. Junk Temperatur Morgens 37,6, Mittags 38,4, Abends 38,4. 
22. Juni. Temperatur Morgens 38,3 (Pals ~ 108), Mittags 38,3, 

Abends 37,8. 
23. Junk Temperatur Morgens 38,4. Des Rasseln in den Lung'on hat 

erheblich abgenommen. 
24. Junk Nforgens 1/25 Uhr Exitus. 
Sec t ion  41/2 h. p. m. 
Die kleine, m~ssig gen~hrte Lei&e zeigt ein ziemliches Fettpolter, 

sehlecht entwickelte Muskulatur. Todtenstarre ist /iberall vorhanden. Bei 
Erbffnung des Rfiekgratseanales fliesst nur eine geringe Menge blutiger Fl~issig- 
keit ab. Die Dura spinalis ist auf der Rfickseite in ihrer ganzen Ausdohnung 
in dem Wirbeleanal verwachsen. Die Pin ist zart and bless. An der vorderen 
Seite des Riiokenmarks in der H6he des ersten Brus~wirbols fiber dem rechten 
Vorder- und Seitenstrang finder sich eine 1,6 Ctm. lange etwa 8 Mm. breite 
and 4 Mm. dicke Cysticercusblase unter der Pia. Des g/ickenmark is~ y o n  

guter Consistenz, bless, die graue Substanz schmal. Des Sch~deldaeh yon 
gewbhnlicher Grbsse, etwas rundlieh, nabezu symmetrisch, leicht, enth~lt viel 
Diplee. Die Sagittalnaht is~ verstriehen, die Coronarnaht deutlich siehtbar. 
An tier Innenfl~che ist die Dura loieht adhiirent. Beim Abreissen des Sch~- 
deldachs troten auf der Data zahh-eiche Bluttrbpfchen aus. An der Innea- 
flgche dorsotben finden sich brgunlich gefgrbte Hgatchen aufgolagert; ausser- 
dem finden sich haupts~chlich reohts x;erstreat ldeine ste&nadelkopfgrosse, so- 
lide Kbrperehon daxan befestigt. Die weiehen H~ute der Basis sind zart. Die 
Gef~isse de~ Basis haben eine verdickte Wandung and zeigon viele atheroma- 
~bse Fleoke. Die Pin der Convexitgt ist verdickt and railchig getrtibt. Unter 
derselben finden sich zerstreut zahlreiehe Cystieercnsblasen yon Erbsen- bis 
Bohnengrbsse. Eine freie bohnengrosse Blase befindet sieh im Duralraum 
reehts neben dem hinteren Theile dos Peas. Die beiden Soi~enventrikel sind 
zumal im Hinter- und Unterhorn stark erweitert, enthalten viel Mare gelbliehe 
Flfissigkeit, im linken finder sieh frei darin sehwimmend ein Cysticercus yon 
Bohnongrbsse. Das Ependym ist verdiekt and stark granulirt, gleichfalls im 

Archly f. Psychiatrie. XV. 3. Heft, 5 2  
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vierten Ventrikel. Die Gehirnsubstanz zoigt gute Consistenz. Gehirngewicht 
1085 Grin. 

Das tterz ist nicht vergrSssert, enth~ilt vie1 dunkles geronnenes Blut. 
Am rechten Vorhof flndet sich an der iiusseren Seito oin stecknadelkopfgrosses, 
festes KnStehen, unter dem Pericard des linken Ventrikels finder sich vorn oben 
innen einr erbsengrosse mit gelbliehem diinnfifissigem Brei geffillte Blaso~ 
eine ~hnliehe daneben in der Herzmuskulatur, eine andere vorn in dor Mitte 
fiber dem linken Ventrikol. Ausserdom sind noch kleinere feste Kn~itchen vorn 
und hinten an dem linkon Ventrikel. 

Boide Lungen sind ausgedehnt, fiborall lufthaltig, blass, nut der linko 
untere Lappen ist stark bluthaltig, entleert auf Druck schaumige Flfissigkeit. 
In der Mitte der hinteren rechten Brustwand finden sich untor der Pleura vier 
Cysticercusblasen yon BohnengrSsso, links unter dot Pleura eostalis eine 
solche. Die Milz ist klein und derb. Beide Nieren sind otwas verkleinert; die 
Kapsol l~sst sieh nur mit Substanzverlust abziehon, die Oberfl~che der Nieren 
ist rauh, boido Substanzen sind verschm~lert. Die Rinde sieht grauweisslich 
aus. Die Gallenblaso ist klein, mit dem Duodenum zum Theft verwaehson, ihr 
Gewebe ist sehnig, die Wandung verdickt; sio enth~lt einen haselnussgrossen 
und mohrere kleine Gallensteine. An der Spitze hat sieh eino kirschgrosse 
Stelle abgosehnfirt nnd enth~lt ffinf kleinero Gallensteine. Im Magen ist nichts 
Besonderes. Die Leber zeigt Rippeneindriicke auf der Oborfi~che und bietet 
auf dem Durehschnitt deutliche ar Zeichnung dar. Das Centrum des 
Aeinus ist br~unlich, die Peripherie yon gelblieher F~rbung. 

Die Blase ist mit triibem Urin gefiillt. Die Geb~rmutter ist im Collum 
unwegsam, auf der vorderen Seite sitzt ihr ein ]insengrossos KnStchen auf, in 
der H6hle findon sich in der rechten H~lfto drei fiache linsongrosso Polypon. 
Die EierstScke zoigen niehts Bosonderos. Ebenso nichts tier Darmcanal. 

Naeh H~rtung des Gehirns in doppeltchromsaurem Kali wurde die Zahl 
und Lage tier Cysticorken gonauer bestimmt. Gut entwiekelt waren nut die 
frei in der Ventrikelflfissigkeit, die im SubdurMraum (uflkl die unter der Pin 
des Rfiekenmarks) befindlichen Blasen; die zwischen den Windungen und 
unter der Pia, fiberhaupt die in der Hirnsubstanz vorhandonen waren kleiner, 
batten eine derbere Kapsel, zoigten aber allo ira Inneren ein derbes KnStchen. 
htlo sassen in der Hi rn r inde ,  einige reiehten in die weisso Substanz hinein, 
kein einzig'es aber wurde allein in der Weissen Substanz angotroffen. Die Bo- 
fnnde auf der oberen und Seitenfi~che des Gehirns sind, urn kurz zu sein, 
auf die folgenden Schemata*) aufgetragen~ wobei die oberfi~ehlich unter und 
an der Pin sitzenden, die fibrigons alle die Rinde beeintr~chtigen, mit einem 
einfaehen O, die zwisehen don Windungen in dot Tiefe der Sulci oder auch 
ganz in der Gehirnsubstanz angetroffenon mit (9 ann~hernd naeh ihror GrSsse 
eingetragen sind. 

Es fanden sich aussor dieson an der l i n k o n  Hemisph~ire noch eine Blase 

*) Entlehnt yon der I. Tafel in E x n e r ' s  ,,Untersuehungen fiber die Lo- 
(~alisation der Functionen in der Grosshirnrinde des Mensohen". Wien 1881. 
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yon ErbsongrSsse vorn zwiscben Orbitallappen und Gyrus rectus, eine eben 
solehe fiber dem Lobus orbitalis in der Pia; eine yon KleinerbsengrSsse in der 
Pia vor dem Bulbus olfactorius, eine yon Erbsengriisse in der Mitre des Gyrus 
oceipito-tempor, medial., dann eine im Lobas quadratus dicht am unt~ren 

Reohte Hemisphiire. 

Linke Hemisphere. 

52* 
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Rondo (erbsengross)~ eine im Lobus paracontralis vorn am unteren Rondo 
dicht fiber dem Sulcus calloso-marginalis (yon der GrSsse einer grossen Erbso)~ 
im Gyrus frontalis sup. dicht am vorderen Rondo des Sulous calloso-marg. 
(erbsengross), im Gyrus fornieatus sind sechs hirsekorngrosse KnStohen, im 
Gyrus ocoipito-temp, medial, zwei yon ErbsengrSsse, im Gyrus ccoipito-temp. 
lot. fiinf yon Hirsekorn- bis ErbsengrSsse, im Cornu hmmoois in der Mitre der 
unteren Seite eine yon ErbsengrSsse, ira Corpus striatum eine liusengrosse~ 
wenig die Oberfifiohe fiberragende, 0~7 Ctm. yon der vorderen Begrenzung, 
eine stecknadelkopfgrosse in der Mitte unter der Oberfl~ch~. An der r e oh t e n 
Hemispbiire waren am hinteren Rande des Gyrus occipito-temp, medial, eine 
Blase yon ErbsangrSsse, kurz dover aine yon LinsangrSsse, vor dem Bulbus 
olfact, unter der Pia eine steoknadelkopfgrosse, an tier Medianseita 3 Ctm. 
veto Apex der Hemisphere entfernt am unteren Rande des Gyrus front, sup. 
eine you BohnengrSsse, zwei erbsen- und zwei hirsakorngrosse im Gyrus ocoi- 
pito-temp, lat., im hinteran Abschnitt des Gyms fornieatus zwei yon Erbsen- 
grSsse, eine ebanso grosse im ~ussersten Winkal des Untarhorns, in der Mitte 
tier vorderan Wand des Unterhorns unter dam Plexus liegend zwei derartiga, 
fernar aino hirsekorngrosse in tier Mitre dar Insula und unter dam Ependym 
in der Mitte dos Corpus striatum. Im K l e i n h i r n  fond sich in der rechter, 
H~ilfte des Oberwurms den Lobus sup. ant. noch treffend eine bohnengrosse 
Blas% eine ebenso grosse im rechten Lobus sup. post., dann eina linsengrosse 
links im Lobus cuneiform.; im Pens  eine bohnengrosse Blase reehts in der 
Furche zwisehen Prec. eereballi ad pontem und tegmentum caudieis unterhalb 
des Trigaminus in der Pia. 

Die mikroskopische Untersuchung des Rfickenmarks ergab, dass 
der Cysticercus ffir eine greifbare u nicht in Anspruch 
genommen werden kann. Bemerkenswerth nut,  well vielleicht die 
Parese der rechten Schulter(heber)muskeln darauf zu beziehen ware, 
war, dass bei Querschnitten die vordere Nervenwurzel der oben n•her 
bezeicbneten Gegend dem Parasiten direct angedrfickt lag, zwischen 
diesem nod dem Riickenmark. Im Gehirn waren deutliche Liisionen 
der Rinde und auch der weissen Substanz an den betroffenen Stellen 
vorhanden. Wie welt aber die Yer~nderung yon der Einwanderung 
der Parasiten abhii, ngig war, liess sich freilich nicht bestimmt ent- 
scheiden. Jedenfalls land sich in der Umgebung der Cysticerken ein 
reichlicher entwickeltes Geflissnetz und konnten auch neben vielen 
derselben ein oder mehrere st~rkere Gef~sse dicht anliegend nachge- 
wiesen werden. Eine chronische Meningitis war schon makroskopisch 
ersichtlich. 

Es handelt sich in ~r Beobachtung um einen Fall yon 
hallucinatorischer u mit Beeintrlichtigungswahn, bei dem die 
nicht zu hindernde Gepflogenheit des Kothverzehrens zu einer Infec- 
tion des KOrpers und haupts~ichlich wieder des Gehirns mit Cysticerken 
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gefiihrt hatte, und dadureh ein anderes Krankheitsbild geschaffen 
wurde, indem ein ganz neuer Symptomencomplex dazu trat. Dieser 
Gang der Erkrankung, die Aetiologie ist soweit klar. Wenn auch bei 
der Patientin bei Lebzeiten weder, noch bei der Obduction eine Tiinie 
beobachtet wurde, so ist dies zwar ffir die vSllige Klarstellung des 
Falles bedauerlich, aber es ist ja auch nicht ausgeschlossen, dass 
eine andere Kranke der Trager des Bandwurms war, und dass bei 
dem Triebe der Kranken alles Mfgliehe in den Mund zu ffihren, 
auf mittelbare Weise, vielleicht auch durch Verzehren fremder Faces 
eine Infection stattfand. Legen wir die Berechnung Ul r i ch ' s* )  ffir 
die Entwickelung der Parasiten zu Grunde, so wfirde die Aufnahme 
derselben, wenn wirklich nur eine einmalige vorliegt, auf das zweite 
Quartal des Jahres 1877 fallen, also nachdem die primare psychische 
Erkrankung schon ein Jahr andauerte. 

Das Krankheitsbild ist naturgemass nach den Fallen verschieden 
je nach der Menge und Ver!heilung der Cystieerken ira Gehirn; deren 
regelmassiger Sitz nach tier vorliegenden Literatur die Rinde und Pia 
ist, wahrend sie in seltenen Fallen in der weissen Substanz allein 
angetroffen wurden. Im obigen Falle, sowie in einem anderen, den 
ich in letzter Zeit zu sehen Gelegenheit hart% war nur die Hil"nrinde 
betroffen, doch konnten einzelne Blasen in die weisse ,qubstanz hin- 
einragen. G r i e s i n g e r * * ) ,  dem es in einem Falle gegltickt war, die 
richtige Diagnose zu stellen, glaubt einen bestimmten Symptomen- 
complex als charakteristisch ansprechen zu mtissen, d. h. gegebenen 
Falls anf Cysticerken des Gehirns auch ohne deren Vorhandensein in 
der Haut schliessen zu kSnnen, doch sagte er sich auch auf Grund 
eines genaueren Studiums der Literatur, dass er' reeht schwierig und 
unmSglich sein kann. Er weist besonders darauf hin, dass eigent- 
liehe Lahmungen so selten vorkommen, wohl wegen des peripheren 
Sitzes der L~isionen, und wenn sie vorkommen, meist die grossen 
Ganglien als Sitz oder sonstige Complicationen nachgewiesen werden 
k/innen. Die Haupterscheinungen seien die des Hirnreizes. 

Auch im vorliegenden Falle traten diese Symptome in den Vor- 
dergrnnd. Einmal finden wir epileptische Zustande, vom einfaehen 
Sehwindel bis zu ausgesprochenen Krampfanfallen, die etwas Eigen- 
artiges in der Art bieten, dass sie mit so lange andauernden Bewusst- 
seinsstSrungen verknfipft waren und andere sehwere Begleiterschei- 
nungen boten, die auf eine St6rung in bestimmten engeren Regionen 

*) Allgem. Zeitschrift f. Psych. XXIX. lo. 368. 
**) Archly dor Heilkundo Jahrgang 3. !. c, 
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der Hirnrinde h~ndeuten. Andererseits ist das zeitweise auftretende, 
anhaltende, heftige Erbrechen auch hierhin zu rechnen, wie es ja auch 
einige Male in directem Zusammenhang mit den Krampfanf~llen sich 
zeigte. 

Im Anschluss an diese Reizerscheinungen wurden abet aueh Sen- 
sibilitiitsstiirungen und L~hmungen beobachtet, welch' letztere in der 
letzten Zeit des Lebens sogar dauernd bestanden und sich haupts~ch- 
lich im Versagen der unteren Extremit~ten bemerklich machten. 

Den Fall ffir 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 fiber die Miiglichkeit der Entstehung ein- 
zelner Symptome durch das Ergriffensein bestimmter Gehirnregionen, 
wenn auch mit einiger Reserve, Rechenschaft zu geben. In die- 
sere Sinne sei, indem ich ganz yon den psychischen Symptomen, 
dem zunehmenden B15dsinn, absehe, auf das reichliche Vorkommen 
der Cysticerken in der Umgebung der Fossa Sylvii und besonders 
in der dritten linken Stirnwindung aufmerksam gemacht, wlihrend 
die linke Insula Reilii vollkommen frei davon war. Die Erblindung 
der Patientin trat etwa anderthalb Jahr, naehdem die Einffihrung 
der Parasiten (naeh obiger Reehnung) stattgefunden haben mochte, 
ein. An beiden Augen wurde bei tier Obduction makroskopisch und 
mit der Loupe nichts Abnormes wahrgenommen. Die mikroskopisehe 
Untersuchung ist ieider 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 subeorticale Opticusbahnen angesprochenen Ge- 
bilden keine Yeranderung vorlag, auf eine corticale Ursaehe ffir die 
Erblindung zu recurriren. Wo abet der Sitz derselben zu suehen, 
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. Ftir die Parese der die 
reehte Schulter hebenden Muskeln wird man wohl den am Rficken- 
mark haftenden Parasiten anschnldigen miissen, und wird nicht fehl- 
gehen, wenn man diese durch Druck desselben auf die vordere Wurzel 
des untersten Cervicalnerven hervorgebracht erkl~trt. 

Bonn~ im Juli 1884. 
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