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mentes. Dass aber dieses Element, wo es auf irgend eine empfind-
lich reagirende Zelle stosst, sie afficiren kann von den ersien An-
fingen der Erregung an bis zur vollstindigen Lihmung und Ver-
nichtung, das ist fiir die farblosen Blutzellen nicht allein bewiesen.
Die Zellen des Grosshirns verhalten sich picht anders dagegen.
Ich verweise in dieser Beziehung auf meine Untersuchungen ,iiber
die narkotischen Wirkungen von Jod, Brom und Chlor“*).

XXIIL

Sarcom an der Orbitalfliche des Gehirns mit Schwund der
Gyri recti.

Von Dr. Otto in Nlenau.

Der Fall, tiber den ich im folgenden Miltheilung machen will,
hat nach zwei Seiten hin Interesse; einmal ein pathologisch-anato-
misches dureh Sitz und Ursprung der Geschwulst, insofern Sarcome
an dieser Stelle nur selten zur Beobachtung gelangt sind, sodann
ein physio-pathologisches und klinisches durch den von ihr bewirkten
Druckschwund scharf ~ begrenzter Hirntheile, deren Ausfall einem
physiologischen Experimente gleichkommt und deshalb in Verbindung
mit der klinischen Beobachiung einen seltenen Beitrag zur Frage

der Hirnlocalisation zu liefern geeignet erscheint.

Der Triger des Tumors, A. S. von L., wurde im December 1879 in die An-
stalt anfgenommen. Er war damals 37 Jahre alt, ein mittelgrosser, kraftiger Mann
von gedrungener Gestalt und gesundem Aussehen. Die Anamnese ergab beziiglich
hereditirer Anlage zu Seelenstorung nichts ganz Bestimmtes. Ueber die lingst ver-
storbenen Eltern war nichts zu ermitteln; von drei jiingeren Briidern soll einer
geistesgestort, ein anderer schwachsinnig gewesen sein. Patient selbst war von nur
missiger Begabung und liess sonst Auffallendes in seiner geistigen Beschaffenheit
nicht wabrnehmen. In anfaegs gliicklicher Ebe zeugte er 3 gesunde Kinder. Der
Beginn der Kraokheit wird auf Sommer 1879 datirt. Um diese Zeit erkrankte S.,
‘der seit lingerer Zeit sich dem Schnapstrinken ergeben hatte (Quantum des ge-
nossenen Branntweins ca. 4 1 per Tag), an Icterus, klagte Schwindel und zeigte
auffallende Veriinderung in seinem ganzen Wesen. Er wurde unruhig, misstranisch,
arbeitsschen, dusserte bald Verfolgungswahn gegen Frau und Schwiegermutter, spiter
auch gegen andere, die er im Complott gegen sich glaubte. Der Wahn der ehe-

') Arch, f, exper. P. u. Pharm. Bd. 13 S.139,
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lichen Untreue und des Bestohlenwerdens kam hinzu. Zahlreiche Sinnestiuschungen
lieferten das Wahnzeug; Gesichts- und Gehdrstiuschungen vermittelten ihm die Ge-
stalten seiner Verfolger, die Schmihungen, Anklagen und Drohungen derselben, die
Vergiftang von Speise und Trank. In Reaction daranf wurde er anfgeregt, heftig,
schimpfte in den Wirthsbdusern heram und fing mit Sedermann Skandal an. Tag
fir Tag lief er zu Amt, am Schutz vor seinen Mordern zu verlangen. Hier depo-
nirte er unter Anderem, dass er gerochen habe, wie sie ihm nicht nur Most,
Bier und Schnaps, sondern auck noch das Trinkwasser vergiftet, ja selbst in be-
sonders fir ihn gebackenes Brod Gift hineingebacken hiitten, Anfangs zeigte die
Storang noch Remlissionen, spiter wurde sie continuirlich und endlich brachte eine
ihm vom Biirgermeister zuerkannte Priigelstrafe Tobsucht zum Ausbruche, welche
die Verbringung in die Anstalt ndthig machte, Bis dahin soll nach Apgabe der
Fran der Kranke nle dber Kopfschmerz geklagt haben; ebenso wenig war dies bei
der Aufnahme der Fall.

Sein Bewusstsein war klar, die Auffassung ungestdrt, die Antworten erfolgten
prompt mit logischer Assoclation. Erhebliche geistige Schwiche bestand nicht. Der
neuen Umgebuong kam er freundlich und- mit Vertrauen entgegen. Objectiv wurden
Storungen in den hoheren Sinnesfunctionen ebenso wenig wie im Bereiche der Mo-
tilitdt und Sensibilitit constatirt. Anffallend war nur eine bei lebhaftem Sprechen
und Lachen eintretende Schiefstellung des Mandes, welcher dabei linkerseits ziem-
lich stark nach oben gezogen wurde. Doch musste dies als schlechte Gewohnhelt
betrachtet werden, da bei den einzelnen auf Geheiss ausgefiihrten Muskelbewegungen
eine Differenz zwischen rechts und links nicht zu Tage trat. Zungenbewegung und
Sprache waren normal. )

Der Kranke gab an, dass er schon seit 14 Jahren verfolgt worden sei, dass
seine Frau in vielfacher Wiederholung sich eheliche Untreue habe zu Schulden
kommen lassen, dass sie mit ihren Zuhaltern sein Eigenthum verputzt und im Ver-
ein mit diesen seinem Leben nachgestellt hatte. Off selen 4—5 Manner im Hause
gewesen, die ihn mit den verschiedensten Instrumenten hiitten abdecken soilen.
Seine Frau habe auf alle Arten versucht, ibm zu vergiften und habe auch andere
dazu aufgestiftet; sowoh] zu Hause als in den Wirthshiusern habe er in Allem Gift
bekommen; er habe es gerochen und im Mnnde gesplrt; was fir Gift es gewesen
sei, wisse er nicht; anfangs habe er durch vieles Wassertrinken dasselbe unschid-
lich gemacht; daon hitten sie ihm aber such das noch vergiftet, so dass er schliess-
lich gar nichis mehr zu trinken gehabt hitte. Der Pfarrer habe ihn von der Kanzel
herunter ffentlich beschimpft und ilim nachher, ebenfalls von der Kanzel, tausend
Mark versprochen. Ein aundermal habe derselbe im Gottesdienst ihm zugerufen, er
diirfe nicht mit besudelten Handen in dem Opferstock hineinlangen. Ein Gemeinde-
rath habe die Leute angeheissen, dass jeder, der ihm begegne, lhm S..... hund
sagen und sonst verhdhuen miisse, damit er schimpfe und angezeigt werde. Wenn
er gereizt dle Leute hitte zurechiweisen wollen, so hitten sie ihn grésslich tber-
fallen und eingesperrt. Der Polizeidiener selbst habe es mit seiner Fran gehabt
und habe ibn wiederholt our deswegen eingesperrt, damit er zu ihr kénne. Selbst
im Gefingniss sei er nicht sicher gewesen; auch dahin seien sie Nachts gekommen
und hidtten ihn bedroht u.s. f.
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Von Krankheitseinsicht war keine Spur verhanden.

Innerhalb der ersten 14 Tage hielt sich der Kranke ganz ruhig und verstindig;
dann traten auch hier die Hallucinationen auf; er hérte seine Frau und lhre Lieb-
haber, horte von der Kanzel den Pfarrer {iber ibn schelten, wurde mehr und mehr
erregt theils in heftiger Erwiderung der gehirten Beschimpfungen, theils in angst-
voller Sorge um sein neuerdings bedrohtes Leben, Nachts glaubte er neben sich
seine Feinde im Bette liegen zu sehen und hérte ihre Drohungen; jetzt génoten sie
ibm nich einmal mehr ejnen raschen Tod, sondern wollten ihn erst verstimmeln,
Er hérte, wie sie den Arzt bestachen, um ihn ganz in ihre Hinde zu bringen, wie
sie ihn des Meineids, des Einbruchdiebstahls und anderer Vergehen bescholdigten,
damit sie ihn wegschaffen konnten. Unpunterbrochen hallucinirte er in dieser Weise
unter angstvollem und zornigem Affecte wit heftigen motorischen Entladungen. Die
Nichte waren thellweise nicht besser als die Tage. Vergiftungswahn dusserte er hier
wenig; er ass regelmiissig und ohne Misstrauen; nur im Medicament (er erhielt
Morpbium) glaubte er Gift zu bekommen. In dieser Weise dauerte der Zustand
bis Mitte Mdrz. Von da ab wurde der Kranke ruhiger; die Sinnestiuschungen ver-
minderten sich, verloren mehr und mebr den bedrohlichen, bedingstigenden Inhalt;
der Kranke konunte auf dem Felde beschiftigt werden, was zu weiterer Beruhigung
beitrug. Wenn er auch noch ofters seinen Verfolgern die Beschuldigungen und Be-
schimpfungen zuriickgab oder unwillig sich iiber deren Schlechtigkeit ausliess, so
blieb er dock dabei in Fassung und arbeitete als einer der fleissigsten and brauch-
barsten der Pfleglinge unermiidlich weiter. Es waren fast ausschliesslich Gehdrs-
hallucinationen, die ihn beherrschten, wiihrend von Geruchs- (oder Geschmacks-)
Tduschungen nichts mehr zu Tage trat umd von Seiten des Gesichtssinnes nur illu-
sorische Verkennang von Personen beobachtet wurde. Der Kranke gewohate sich
pach und nach so sehr an den hallucinatorischen Verkehr, dass dieser den Affect-
stachel vollstindig einbiisste und zu einem blossen Disputiren herabsank. Nur in
lingeren Zwischenriumen kam es aof einen oder zwei Tage zu heftigeren Auf-
regungen, die in der Regel durch zufillige Hussere Einflisse wie Tadel, Wider-
spruch u. dgl und durch Deuatung dieser im Sinoe seines Verfolgungswahnes her-
vorgerufen wurden. Mehr und mehr bildete sich geistige Schwiche aus; sein Ver-
stindniss und sein Urtheil sanken auf eine tiefe Stufe, sein Interessenkreis engte
sich ganz auf das alltigliche Tagesschema ein, in dem er als der gemiithlichste,
hoflichste Mensch zufrieden heiter dahinlebte. Sein matter, bldder Blick gab schon
dusserlich der geistigen Abnahme Ausdruck.

Am 20. Mérz war er schon des Morgens ungewGhnlich aufgeregt, ausser Fas-
sung, stirmte in blindem Drange auf und ab und erwiderte jede Ansprache mit
heftigen Ausbriichen. Er beschuldigte den Wiirter, dass er ihm das Blat gestellt habe.
Eine rechtsseitige Supraorbitalneuralgie war es, die er solcher Einwirkung zuschrieb,
Im Lanfe des Jahres wiederholte sich dies mehrmals in der gleichen Weise. Einmal
bestand dabei (gleichfalls am rechten Auge) starke Bindehaut- und Scleralinjection.

Die Eingangs erwihnte Schiefstellung des Mundes beim Sprechen und Lachen
war im Laufe der Zeit markanter geworden, ohne dass sonst hierin etwas sich ge-
dndert hitte.

Am 24. Februar war der Kranke nach Genuss der Morgensuppe scheltend auf-
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gestanden, weil ihm das Blut wieder gestellt worden sei. FEtwas spiter ging er auf
den Abtritt und entleerte diarrheischen Stuh]l. Von da ab sah er blisser aus, Um
91 Uhr erhob er sich vom Stahl, wollte durch die Thiire des Wandschranks, neben
dem er gesessen haite, hinaus und taumelte dabei gegen die Wand; er musste ge-
halten werden, um nicht zu fallen, war leichenblass, ganz benommen und musste
zu Bett gebracht werden. Auf die Frage, was ihm fehle, gab er noch lallend zur
Antwort, es fehle ihm nichts. Von da ab sprach er nicht mehr. Die Benommen-
heit steigerte sich rasch zu vollstindiger Somnolenz und Coma. Im Bett trat
Schiittelfrost ein, die Temperatur stand anf 40,6 im Rectum, der Puls gab 60 volle
Schlsge; die Respiration war unregelmiissig, sebr tief, schnarchend; die linke Pupille
sebr eng, die rechte weit, die Extremititen in leichter Spannung. Nach Ablanf
einer Viertelstunde wurden dle Pupillen wieder gleich, indem die linke sich er-
weiterte; es trat Erbrechen ein, vollstindige Resolution der Glieder, bald auch
Cyanose; die Respiration stockte, wilhrend der Puls in frilherer Stirke bis nahe
zam Ende erhielt, das nach korzdaverndem Trachealrasseln nach 11 Ubr rasch
eintrat.

Die Section ergab die Erscheinungen eines Abdominaltyphus im Anfang der
2. Woche: Milzschﬁellung, Schwellung der Mesenterialdriisen und der Solitarfollikel
mit graugelblicher Infiltration, stirkere Injection und theilweise fleckige Ecchymosi-
rung der Peyer'schen Plaques.

Der Schiidel normal geformt, Diploe sebr blutreich, compacte Substanz ver-
mehrt. Dura prall gespannt, in den Sinus dunkles flissiges Blut, die Venen stark
gefiillt; zu beiden Seiten der Lingsspalte Verwachsung mit der Pla mittelst Pacchiont'-
scher Granulationen, Pia dunkel, blutreich, die grosseren Vemen stark gefilit;
beiderseits in der Ausdehnung der 1. Stirnwindung und am inneren unteren Ab-
schoitte der zweiten mit der Hirarinde verwachsen, beim Abziehen eine diinne er-
weichte Schicht der letzteren in continue mitnehmend. Das Gewebe der Pia durch-
weg zart und durchsichtig, auch an den verwachsenen] Partien. Die Oberfliche des
Gehirns ist vollstindig platt gedriickt, die Sulci fast ganz verstrichen.

Beim Herausheben des Organs stosst man in der vorderen Schidelgrube auf
eine ansehnliche Geschwalst, welche abwirts mit der Dura, aufwirts mit der Orbital-
fliche des Gehiros zusammenhingt. Dieselbe liegt so, dass sie symmetrisch die
medialen Abschnitie der vorderen Schiidelgruben erfillt, wo sie vom For. coec.
bis zur Lehne des Tiirkensattels reicht. Ihre Verbindung wit der Dura ist eine
kurze straffbindegewebige, die grosstentheils mit dem Skalpellstiel getrennt werden
muss, Bei der AblSsung des centralen Abschnittes quillt etwas diianbreiige eiter-
shnliche Fliissigkeit bervor. Die freigelegte Dura zeigt sich hier gerdthet, aber glatt
und frei von jeglicher Neubildung; die untere Fliche der Geschwulst dagegen ist in
ihrem mittleren Abschnitte in der Ausdehnung eiwa eines Markstiickes erweicht
und muldenformig vertieft. Die ganze Geschwulst hat eine kurzeliptische Form.
eine Linge von 6, eine Breite von 5 und eine grisste Tiefe von 3 cm. Ihre untere
Fliche ist, abgesehen von der cobengenannten Vertiefung, ein wenig concav gewdlbt.
Die Hohe der Geschwulst mindert sich von vorn pach hinten, ihre untere Fliche
ist von gerdtheter Pia iberkleidet, die sich dber den Rand nach oben fortsetzt, hier
aber nur bis dahin geht, wo die obere Geschwulstfliche mit der Hirnrinde in Be-
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riibrung tritt. Im Bereiche der muldenférmigen Vertiefung fehlt der Piaiiberzug.
An der oberen frelen Fliche ist die Farbe der Geschwulst grauweiss bis graurdth-
lich. Die Oberfliche ist unten und seitlich etwas uneben, kleinhdckerig, oben voll-
kommen glatt und der unteren Hirnfliche angeschmiegt. Auf dem Durchschnitt er-
scheint das Gewebe granweiss, theils markig, theils mebr dicht und streifig. Der
Tumor bedeckt genau die Gyri recti.

Die Sule. "olfact. bezeichnen die vorderen und seitlichen Grenzen und nach
riickwirts wird sie vom vorderen Bogen des Chiasm. nerv. opt. umfasst. Die Seb-
nerven lanfen dicht an der #usseren Seite des hinteren Geschwulstendes nach aussen
und vorn. Die von der Geschwulst bedeckten Gyri recti sind durch sie mulden-
formig vertieft und mit ihren lateralen Grenzen nach auswiirts geschoben bezw. ge-
debnt, von gleichmissig welsslicher Farbe und derart geschwunden, dass sie nach
dem Eindrucke des Randwulstes wie diinne Papierplitichen erscheinen,

Die Nervi olfactor. wurden anfangs nirgends gesehen, obwohl deren Wurzel
aus dem Trig. olf. am hinteren seitlichen Ende der Geschwulst in diese eintraten.
Sie schienen ganz in letzterer anfgegangen zu sein, Nachdem aber der Piaiiberzug
entfernt worden war, kamen dieselben am #usseren Rande zu Tage, wo sie genau
eingefalzt, sonach mit Ausnahme ihres dusseren Randes ganz von der Geschwulst-
masse umschlossen verliefen, durch straffes Zellgewebe mit letzterer verbunden, in
der Néihe der Warzeln leicht zu trennen, schwerer im weiteren Verlauf nach vorn,
doch noch immer scharf von der umgebenden Geschwulstmasse geschieden, der vor-
derste Theil aber in inniger Verbindung wit dieser, so dass eine Ldsung nicht mehr
moglich, er vielmehr unkepntlich in ihr verschwand. Der linke Riechnerv verlor
sich schon etwas friiher als der rechte.

Zieht man die Geschwulst so nach abwiirts, als ob man sie nach hinten um-
schiagen wollte, so zeigt sich, dass sie nur an ihrem hinteren Ende mit der Hirn-
substanz in Verbindung steht, so zwar, dass das hinterste Bogensegment 2 ziemlich
medial gelegene, etwa 6 mm seitlich von einander entfernte Streifen von der oberen
Fliche aus unmittelbar in die Masse des hinteren inneren Abschnittes der beiden
Gyri recti bineinschickt, welche beim Herabziehen der Geschwulst als zwei aus
diesen hervorgehenden weisslichen Markmassen sich anspannen. Die Lam. perfor.
ant. wird vom hinteren Geschwulstende nur bedeckt, steht aber in keiner Verbin-
dung mit derselben. Zwel ansehnliche Gefiisse treten von ihr aus in das hintere
Ende des Tumors ein, zwei andere von gleicher Stiirke, die aus der Medianspalte
hervorkommen, auf der oberen Fliche in das vordere Dritttheil derselben. Die
Sehnerven zeigen keine Verinderung.

Auf dem Hemisphirendurchschnitt ist die Rindensubstanz sebr blass, grau, von
dichtem Aussehen, ohne Injection. Die Marksubstanz rein weiss, zih, stark glin-
zend, mit nur spirlichen und kleinen Blutpunkten, Auch in den Centralganglien
ist die graue Substanz sehr blass und blutarm. Anderweitige Verinderupgen sind
im Gehirn nicht zu finden.

Das Riickenmark bietet keine Verinderung.

Die mikroskopische Untersuchung der Geschwulst erwies dieselbe als Rund-
zellensarcom. Es fand sich ein ungemeiner Reichthum von mittelgrossen eiférmigen
Zellen mit sehr grossen Kernen und Kernkorpern bei grosser Schmalheit und Zart-
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heit des Protoplasmakérpers, derart, dass letzterer sich dem ersten Blicke ganz ent-
zog und ‘der Kern als Zellkérper imponirte. Die Anordnung dieser Zellen war eine
unregelmissig reihenformige, da und dort in Form von Kolben und Zapfen gelagert;
die einzelnen Zellen in ziemlich dichter Aunlagerung, nur durch verschwindend
schmale Riume weichster homogener Intercellularsubstanz getrennt; uicht selten
darunter Mutterzellen mit 5—10 rondlichen Tochterzellen im Innern. Da und dort
wurde nun dieses zellige Gewebe von mehr oder minder breiten Bindegewebsziigen
bandformig durchzogen, die ohne Regelméssigkeit des Verlaufs dasselbe radifir durch-
setzten. Vielfach schlossen sich diese Ziige an Gefisse an, weleche die Geschwulst
in grosser Zahl aufweist und die zumeist von einer mehr oder minder breiten
Bindegewebsscheide umgeben sich zeigten. Doch erschienen auch selbstandige Ziige
festen aus Bindegewebsbiindeln bestehenden Gewebes, die eine solche Beziehung zu
Gefissen nicht erkennen liessen. Nirgends fand sich alveoldre Anordnung.

Die mikroskopische Untersuchung der an die Geschwulst angrenzenden Ober-
flachenschicht der Gyri vecti, welche nach Erhértung des Priparates in Alkohol vor-
genommen wurde, liess nichts mebr von Corticalsubstauz, inshesondere keine Spur
einer Ganglienzelle mehr auffinden. Was sich fand war nur fibrillires Neuroglia-
geriiste mit massenhaftem Detritus, Fetttropfehen and grossen Fettkugeln, Neyven-
fasern im Zerfall und da und dort Myelinformen. Die Gefisse liessen keine Ver-
dnderungen erkennen. An mehreren Stellen fanden sich kleine schwarze Pigment-
schollen in Hiufchen gelagert.

Die Epikrise
wendet sich zun#ichst der pathologisch-anatomischen Seite za mit
der Frage: aus welchem Mutterboden ist die Geschwulst herausge-
wachsen ?

Sarcome haben bekanntlich am Hirn und seinen Adnexen ihren
hiunfigsten Sitz auf der Innenfliche der Dura; selten sind diejenigen,
welche aus der Pia hervorgehen und wohl noch seltener und ver-
einzelt diejenigen der Hirnsubstanz, wenn wir die Hirnrinde, um
die es sich im vorliegenden Fall allein handeln kann, darunter ver-
stehen. Unter diesen drei Moglichkeiten kdonnen wir die Neubildung
der Dura ausschliessen. Ausser dem Umstand, dass nach Losung
der Verwachsung zwischen Tumor und Innenfliche der Dura diese -
sich als vollstindig intact erwies, ergiebt sich dies aus der That-
sache, dass die Geschwulst auf der unteren und seitlichen Fliche
von Pia iiberzogen war. Darnach mus die Entwickelung jener
zwischen Hirnrinde und Pia statigefunden haben und es fragt sich
nur, ob sie von ersterer oder von letzierer ausgegangen ist. Ein
Zusammenhang derselben fand sich mil beiden, mit der Pia feste
Verwachsung unten und seitlich, mit der Hirnrinde als unmittel-
bares Ineinanderiibergehen zwischen dem hinteren Ende der Ge-
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schwulst und der anliegenden Rindenpartie. Beides kinnte eben-
sowohl der Ausdruck genetischer Zusammengehirigkeit wie Ergeb-
niss spiterer verbindender Prozesse sein. Will man in der Hirn-
rinde den Ursprung suchen, so kommt man nothwendigerweise zu
der Annahme einer doppelten genau symmetrisch gelegenen Wurzel,
ein zwar nicht unmiglicher aber doch “héchst merkwiirdiger Fall,
um so auffallender als diese Wurzeln nur Husserst schmale sind
und sonach auf einen riumlich engst begrenzten und doch doppel-
seitigen und symmetrisch wirkenden Reiz miissten schliessen lassen.
Ferner wiirde sich bei dieser Annahme der hintere Abschnitt der
Geschwulst als der iliere, der vordere als der jiingeren Datums
ergeben, was nicht rechi im Einklang stiinde mit dem Verhiliniss
der Tract. olfact. zur Geschwulst, die gerade in ihrem vorderea Ab-
schnitt jene vollstindig in sich aufgenommen, hinten ohne weitere
Verbindung einzugehen nur eingebetiet hat. Und doch wird das
vollstindige Aufgehen dieser Nerven in der Neubildung als die weiter
vorgeschritiene Verinderung dem &lteren Daium zuzuweisen sein.
Endlich scheint mit der Annahme einer doppelseitigen Entwickelung
nicht recht vereinbar zu ‘sein, dass die Gefisse der Geschwust, so-
wohl die vorderen wie die hinteren genau in der Mittellinie in die-
selbe eintretes, in den fraglichen Wurzeln aber keine Gefiisse sich
vorfinden. Dies macht es unwahrscheinlich, dass in den fraglichen
Verwachsungen mit der Corticalis die Wurzeln der Geschwulst zu
suchen sind und weist wieder nach der Pia als dem dann einzig
mbglichen Ursprungsorie zuriick. Hier ist bemerkenswerth, dass
die Pia im Bereiche der muldenformigen Erweichung fehlte und
ohne Zweifel hier in dem Vereiterungsprozesse mit aufgelost worden
ist. Dieser Umstand spricht sehr dafiir, dass dieser Abschuitt der
Pia in der Geschwulst aufgegangen war und weist damit auf diese
Stelle als die Wurzel hin. In diesem Falle ist es dann sehr be-
greiflich, dass dieser Theil als der #lteste zuerst der Erweichung
und Aufldsung anheimgefallen ist. Diese Erweichung bildet das
Centrum der unteren Geschwulstfliche; lag bier der Ausgangspunkt
fiir die Neubildung, so bhat sie sich von hier aus symmetrisch und
nach vorn und riickwirts ziemlich gleichmissig entwickelt und bei
dieser Annahme findet dann auch das Verbalten der Gefisse und
der Riechnerven eine ganz natiirliche Aufklirung. Auch der Um-
stand, dass die obere Fliche des Tumors glait ist, genau sich an-
Arehiv f. pathol. Anat. Bd. LXXXIX. Hft. 3. 27
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schmiegend der comprimirten Hirorinde lisst annehmen, dass hier
die jiingeren Theile liegen, die bei ihrer Entwickelung in Folge der
aus der Vergrisserung der Geschwulst resultirenden Hirncompression
schon einem ansehnlichen Gegendrucke ausgesetzt gewesen sind.
So erscheint es denn als das Wahrscheinlichste, dass die Neubildung
von der Innenfliche der Pia ausgegangen und erst im Stadiom
spiiteren Wachsthums die Verwachsung mit der Hirnrinde einge-
gangen ist. '

Wann hat die Entwickelung der Geschwulst begonnen?
ist die zweite Frage. Sie ist noch schwerer in bestimmter Weise
zu beantworten, denn die Geschwulst hat keinerlei Erscheinungen
‘hervorgerufen, die fiir den ersten Krankheitsverlauf sei es intra vitam
sei es ex post einen Rilckschluss auf ihre Existenz gestattet hitten.
Die geistige Storung war von Anfang an allein und obne Compli-
cationserscheinungen vorhanden, die etwa Aufschiuss geben konnien
tiber die zeitlichen Beziehungen zwischen der Entwickelung des Tumors
und dem Eintritt der Psychose. Hs ist deshalb zundchi zu unter-
suchen, ob die letziere durch die Geschwulst hervorgerufen worden ist.

Heerderkrankungen iiberhaupt und Hirngeschwiilste inshesendere
zihlen bekannilich nicht zu den eigentlichen Ursachen der Geistes-
krankheiten. Diese sind immer diffuse Hirnerkrankungen und wenn
gleichwohl jene unter ihren Ursachen aufgezéihlt werden und eine
grossere Anzahl von casuistischen Publicationen dariiber existirt, so
trifft dies nur insofern zu, als zu jenen secundir diffuse Verinde-
rungen sich hinzugesellten, wie Compression, Atrophie, Hydro-
cephalus, chronische Circulationsstdrungen oder eniziindliche Affectio-
nen der Hirnrinde und der Meningen u.s. f. In der Regel kamen
dann die psychischen Stirungen erst zu den Heerdsymptomen hinzu
und immer konnten jene auf diese diffusen Complicationen bezogen
werden. Dabei ist jedoch zu bemerken, dass einzelne Elemente psy-
chischer Stérung directe Heerdwirkung sein konnen. Alterationen des
Muskelsinns, subjective Ohrgeriusche, namentlich aber Geruchshallu-
cinationen bei basalen Prozessen als Ausdruck einer Hyperésthesie des
Olfactorius sind als solche beobachtet worden (Nothnagel, top.
Diagn.).

Auch im vorliegenden Falle finden sich diffuse Verdinderungen.
Abgesehen von der vendsen Bluistauung im Schidel, die zum
grossen Theile den Terminalvorgingen angehort, findet sich starke
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Compression des gesammten Gehirns, hochgradige Aniimie desselben,
die jedenfalls seit lange bestanden hatten und namentlich die Ver-
wachsung zwischen Pia und Rinde iiber der ersien und dem me-
dialen Abschnitte der zweiten Stirnwindung. Ueber die Abhingig-
keit der Compression und Apdmie von der Epiwickelung und dem
fortschreitenden Wachsthum der Neubildung kann kein Zweifel ob-
wallen, dagegen ist das Verhiliniss dieser zu der angegebenen Ver-
wachsung nicht sofort klar. Ist die letztere selbstindig, von der
Neubildung ganz unabhingig oder steht sie genetisch zu dem Tamor
in Beziehung? Die Frage wird sich mit voller Sicherheit nicht ent-
scheiden lassen. Beriicksichtigt man die an der Geschwulstbasis
vorhandene Verwachsung der Pia mit der Dura, sowie die cenirale
Vereiterung derselben, entziindliche Producte und wieder zugleich
entziindliche Reizmomenle, beachtet man ferner, dass die Verwach-
sungsbezirke an der Convexitit in ihrer symmetrischen Breitenaus-
dehnung der Breite der basalen Verwachsungen entsprechen, so
konnte man wohl versucht sein, anzunehmen, dass der entziindliche
Prozess, welcher an der Convexitiit zur Verwachsung gefithrt hat,
von der Entziindung an der Basis durch rfumliche Ausbreitung an-
gefachi worden sei. Aber der Umstand, dass zwischen beiden Ver-
wachsungsgebieten eine intacte Zone liegt, nehmlich die Spitzen der
Stirnlappen, an denen keinerlei Merkmale abgelaufener oder frischer
eniziindlicher Vorgiinge sich finden, lisst diese Annahme nicht aufrecht
erhalten. Anderseits ist in dem &tiologisch festgestellten Alkoholismus
eine Ursache fiir leptomeningitische Reizung vorhanden gewesen,
welche die fraglichen Verdinderungen fiir sich allein erklirt. Es wird
deshalb wohl zutreffend sein, directe Causalbeziehungen derselben
zu dem Tumor nicht anzunehmen, ohpe dabei auszuschliessen, dass
die mit der Entwickelung der Neubildung verbundene Stdrung der
Circulation als begiinstigendes Moment eingewirkt haben konne.
Obwoh! es nun keinem Bedenken unterliegt, im Allgemeinen
das Krankheitsbild aus den alkoholistischen Hirnverinderungen zu
erkliren, so vermbgen wir doch nicht mittelst Analyse die einzeinen
Kklinisehen Erscheinungen auf die entsprechenden anatomischen Be-
funde zurtickzufilhren und durch diese zu decken. Es bleibt des-
halb trotzdem die Frage berechtigt, ob auch die Entwickelung des
Tamors ikrerseits durch Einfiigung einzelner Elemente zur Consti-
tuirung' des Gesammtbildes beigetragen hat. lmmer handelt es sich
27%
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dabei um die psychische Stérung, da eigentliche Heerderscheinungen
mit Ausnahme der letzten Monate wihrend der ganzen Krankheits-
dauer nicht vorhanden gewesen sind. Erst die im Friibjahr 1881
sich einstellende Supraorbitalneuralgie mit Circulalionsstérung im
Auge sind, abgesehen von ihrer wahnhaften Transformation, als
solche aufzufassen und ohne Zweifel als directe Druckerscheinnngen des
schwellenden Tumors auf das Geféssgebiet der Orbita zu betrachten.

Wir hahen schon erwihnt, dass die Form der Psychose, an
welcher S. litt, sich klinisch als alkoholistischer Verfolgungswahn
charakterisirt. Dabei ist jedoch eines ungewthnlich, nehmlich die
bedeutende Rolle, welche Geruchshallucinationen im Krankheitshilde
spielen, da sie bei dieser Form sonst als sehr untergeordnet und
unwesentlich in den Hintergrund treten. Sie nun sind es, die wohl
der Einwirkung des Tumors zuzuschreiben sind.

Obne auf die Theorie der Hallucinationen hier eingehen zu
wollen, kann doch so viel behauptet werden, dass zu ihrer Eni-
stehung eine erhthte Reizbarkeit der centralen Sinnesflichen ange-
nommen werden muss; ferner ist nachgewiesen (Jolly, Kdppe
fiir den Hornerven, Nothnagel s. o. fiir die Riechnerven), dass peri-
pherische Reizvorgiinge, sei es im Sinnesorgan, sei es in den Sinnes-
nerven diesen Zustand erhOhter Reizbarkeit erzeugen und damit
Sinnestiuschungen hervorrufen ktnnen. Nun sind die Beziehungen
des Tumors zu den Tract. olfaci. derart, dass daraus nothwendig
Reizzustinde in diesen Nerven hervorgehen mussien. Dieselbeu
wurden zuerst zur Seite gedriingt, dann ven der Neubildung um-
wachsen, dabei mehr und mehr comprimirt und schliesslich ganz
durchwachsen. Nehmen wir darnach an, dass diese Reizungen der
Tract. olf. zu Geruchstiuschungen Aulass gegeben haben, so wird
es auch erklirlich, wie dieselben im ersten Stadium der Krankheit
so sehr hervoriretend gewesen sind, wihrend sie spiter gar nicht
mehr zur Wahrnehmung gelangten. Musste doch im Anfang bei
der Verdriingung der Nerven und deren Einschliessung die Reizung
eine heftige sein, wihrend der schon comprimirie und degenerirte Nerv
spiiter weder fiir Reizung noch fiir centrale Leitung mehr geeignet war.

Auch die Sehnervnen waren durch ihre unmittelbare Anlage-
rung an die Geschwulst der Moglichkeit pathologischer Reizung aus-
gesetzt und die Annahme, dass dadurch Gesichistiuschungen hitien
erzeugt werden konnen, wiirde picht von der Hand zu weisen sein.
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Da jedoch lefztere ohnedies ein regelmiissiges Element der alkoho-
listischen Storung sind, so ist ein Rediirfniss nicht vorhanden, zu
deren Klirung auf jenes Moment zuriickzugreifen. Es bleibt dahin-
gestellt, ob es thaisichlich mitwirkend zur Geltung gekommen ist.
Zu den Gehorstiuschungen bietet die Geschwulst keine Beziehungen;
sie sind ausschliesslich durch die diffusen Rindenveriinderungen zu
erkliren. Auch fiir die Hallucinationen des Geschmacks bietet der
Tumor keinen Aufschluss. Doch ist zu erinnern, dass erfahrungs-
gemiss dieselben mit denen des Geruchs in sehr inniger Beziehung
stehen und deshalb in der Regel mit ihnen vergesellschafiet sind, so
dass die Annahme nicht ganz ungerechtfertigt erscheint, dass beide
aus Einem centralen Reizgebiete hervorgehen.

Wie dem auch sei, so finden sich jedenfalls in der Entwicke-
lung dieses Tumors die Bedingungen fiir die Entsiehung der Ge-
ruchstiuschungen und damit fiir die directe Erzeugung eines bervor-
ragenden Elementes der Psychose.

Damit. kommen wir nun auf die Frage nach der Zeit der Ent-
stehung der Geschwulst zuriick. In den Geruchshallucinationen
haben wir jetzt einen Anhaltspunkt fiir deren Beantwortung ge-
wonnen. Da dieselben schon in der ersten Zeit des Krankheits-
verlanfes vorhanden waren, so muss auch der Tumor, der sie ver-
anlasste, um diese Zeit schon im Wachsthum begriffen gewesen sein.
Es muss aber nach der riumlichen Beziehung der Tract. olfact. zu
letzterem ferner angenommen werden, dass sie schon in ziemlich
frither Wachsthumsperiode von diesem erreicht und ergriffen wurden,
wihrend es andererseits doch auch einer gewissen vorausgegangenen
Grissenentwickelung hierzu bedurfte. Es ist hiernach wahrschein-
lich, dass der Beginn der Neubildung vor den Ausbruch der Psy-
chose filli, aber nicht weit davon abliegt und es wird deshalb die
Annahme gerechifertigt sein, dass derselbe Reiz, welcher zu chro-
nischen Ernidhrungsstérungen des Gehirns und zu entziindlichen
Reizungen der Pia gefiibrt hat, zugleich die heterologe Zellbildung
des Neoplasma anregte und dass somit Psychose und Neubildung
einer gemeinsamen Ursache zuzuschreiben sind.

Wir kommen endlich zu der Frage: was lehrt der vorlie-
gende Fall beziiglich der Localisation der Hirnfunectionen?

Der hochgradige Druckschwund, den der Tumor an  beiden
Gyri recti bewirkt hat und zwar ausschliesslich an ihnen, aber auch
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in ihrer ganzen Ausdehnung lisst wohl erwarten, dass, sofern diesen
Hirnabschunitien iiberhaupt eine gesonderie physiologische Leistung
zukommt, diese durch Ausfallserscheinungen im klinischen Bilde
hier priignant zum Ausdruck gelangen miisste. Ist doch die topo-
graphische Abgrenzung dieser Ausschaltung functionirender Substanz
so rein und scharf, wie sie das beste Experiment nicht brauchbarer
herzustellen vermochte.

Vom physiologischen Experiment sind bisher die orbitalen
Flichen der Stirnlappen und insbesondere die Gyri recti nicht be-
riihrt worden. Dieselben sind auch fiir dasselbe so ungemein
schwer zuginglich, dass eine Lisung der Frage auf diesem Wege
kaum in Aussichi steht. Die bisherigen Arbeiten iiber Localisation
geben deshalb iiber diese Gebiete keinerlei Aufschluss. Nach dusser-
lichen Beziehungen ist man friiher geneigt gewesen, sie mit dem
Geruchsinn in Verbindung zu bringen. Die Ferrier’schen Unter-
suchungen haben dies insofern nicht bestiitigt, als sie den Sitz der
Geruchswahrnehmungen rilekwiris in den Gyr. uncin. verlegten.
Freilich sind auch diesen Angaben gegeniiber grosse Zweifel ge-
rechifertigt und auch Munk, der den Gyr. hippocampi dafiir in An-
spruch nimmt, hat fiir seine Ansicht noch keine Bestiitigung erfahren.

Nicht mehr Anhalt gewihrt die klinische Erfahrung. Im All-
gemeinen lehrt sie, dass Heerderkrankungen in diesen Bezirken
(unter denen vorwiegend Erweichungen zur Beobachtung gelangten),
wenn sie sich chronisch oder ohne Allgemeinerschieinungen ent-
wickeln, vollstindig latent bleiben. Die neueste siatistische Zu-
sammenstellung einschliglicher Fille (Exner, Unters. ii. d. Loca-
lisation ete.) hat wieder zu dieser Schlussfolgerung gefiihrt. Speciell
Tumoren habe ich in der Literatur nar 2 Fille finden konnen,
welche dem unseren in mancher Beziehung anzureihen sind.

Vidal theilt mit, dass bei einer Frau, deren Geruchssinn iiber-
aus stumpf gewesen sei, auloptisch am vorderen Theil der Gehirn-
grundfliche eine hiihnereigrosse Geschwulst, iiber dem Tiirkensattel
liegend, gefunden worden sei. Dieselbe haite die grosse Lings-
spalte in ibrem vorderen Ende ausgebreitet, so dass die Riech-
nerven stark auswirls gedringt, zusammengedriickt und abgeplattet
waren (Longet, Anatomie u. Physiologie des Nervensystems).

Sodann findet sich bei Nothnagel ,Topische Diagnostik®
(S. 518) ein Fall von Bull (Philadelphia med. Times 1875) ange-
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filbrt, betreffend einen 40jihrigen Mann, dessen Geruch und Gehir
normal gewesen und der keinerlei motorische und sensible Sto-
rungen dargeboten hatte. Unter den Vorderlappen in der Mittel-
linie fand sich ein kugeliges orangegrosses Sarcom vom For. coec.
bis zum Proc. clin. post. oss. sphen., welches den Nerv. opt. und
Nerv. olf. plattgedriickt hatte. Ob und in welchem Maasse hier
eine Rindendruckatrophie stattgefunden hatte, ist aus der Mittheilung
nicht ersichtlich. Nach der Grosse der Geschwulst muss dies an-
genommen werden und gerade der in Rede stehende Rindenbezirk
war auch hier dem Drucke ausgeéetzt. Auch in diesen beiden
Fillen ist die Veriinderung klinisch latent geblieben; weder sensible
noch motorische Storungen waren eingetreten und insbesondere war
der Geruch erhalten; fiir die Abstumpfung des letzieren im Vidal’-
schen Falle giebt schon die Compression und Abplattung der Riech~
nerven die gentigende Erklirung.

Auch unser Fall weist keine Symptome auf, welche sich auf
den Schwund der Gyri recti beziehen liessen. Von der mimischen
Asymmetrie werden wir absehen miissen, da wir sie als blosse
schlechte Angewdhnung angesprochen haben. Anderweitige moto-
rische Storungen sind nicht vorhanden gewesen; simmiliche Be-
wegungen waren gleichmissig, sicher, kriiftig. Sensible Storungen
fehlten ebenfalls und die hoheren Sinnesnerven haben simmtlich
functionirt. Insbesondere auch vom Geruchssinn ist dies zu be-
merken. Freilich hatte man, weil keine besondere Veranlassung dazu
vorlag, denselben nicht in eingehenderer Weise gepriift; aber die
tigliche Beobachiung des Kranken liess mit Sicherheit die Fihigkeit
zu riechen, constatiren. Der Kranke war ein grosser Liebhaber des
Rauchens, er wusste sehr wohl verschiedene Qualititen der Cigarren
za beurtheilen und batte bei deren Priifung die Gewohnheit, nach
bei Rauchern iiblicher Weise durch Hin- und Herbewegen der
brennenden Cigarre unier den Nares den aufsteigenden Rauch zu
beriechen. 1m Gewdchshaus der Gértuerei, in welchem er hiiufig
beschiiftigt war, erfreute er sich des Geruches der Hyacinthen und
anderer wohlriechender Pflanzen, wie auch anderseits Bemerkungen
iiber iible Geriiche von Dung u. dergl. vicht selten von ihm gehirt
wurden. Ob der Geruchssinn intact war oder ob nicht doch eine
gewisse Abstumpfung bestand, ldsst sich allerdings ex post nicht
mehr entscheiden. Wie in der Beobachtung von Vidal wirde fiir
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den letzteren Falle auch hier die Compression der Riechnerven durch
die Geschwulst und ihre Durchwachsung von derselben eine mehr
als geniigende Begriindung abgeben und keineswegs wiirde dadurch
ein Riickschluss auf Ausfallserscheinung durch die Rindenatrophie
gestatiet sein.

So giebt denn anch dieser Fall trotz der volistindigen Zerstd-
rung der Rinde der Gyri recti keinen positiven Aufschluss iiber
deren physiologische Bedeutung und bestitigt dadurch die An-
nahme, dass dieselben den Rindeubezirken sogenannter
latenter Function zuzurechnen sind.

XXIIL
Beitrige zur Kenntniss der Irrenschidel.

Von W. Sommer,
Assistenzarzt an der Irrenanstalt Allenberg bei Wehlau (Ostpreussen),

Als der Verfasser dieser Abhandiung sich entschloss, die
Allenberger Sammlung von Irrenschideln zur Grundlage einer
wissenschaftlichen Arbeit zu nehmen, war er sich wohl! bewusst,
dass die etwaigen Resultate keinen Anspruch auf absolute Richtig-
keit machen kdnnten, da sie vonr einem leider zu wenig zahlreichen
Material abstrahirt werden mussten. Es standen ihm nur 85 Irren-
schidel zur Verfligung, Trotzdem glaubte er aber, doch einen nicht
ganz werthlosen Beitrag zur Pathologie des Menschien liefern zu
konnen, da jene Sammlung, wenn sie auch der Zahl der Objecte
nach nur klein ist, vor manchen anderen einen bedeutenden Vor-
zug besitzt. Abgesehen davon, dass fiir eine gewisse Gruppe jener
Schidel genanere Nachrichten iiber ihre friiheren Triger und deren
Lebensgeschichte vorhanden sind, liegt ihr besonderer Werth in dem
Umstande, dass in ihr ausschliesslich Schidel verstorbener Ost-
preussen aufgestellt sind. Nun ist aber durch einen gliicklichen
Zufall vor einiger Zeit ein ausfiibrlicher Catalog {iber die weit be-
deutendere Sammiung der Konigsberger Anatomie, welche auch fast
allein ostpreussische Cranien enthilt, verdffenilicht worden (im
Archiv fiir Anthropologie, Bd. XI1l) und es konnen jetzt also die



