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mentes. Dass aber dieses Element, wo es auf irgend eine empfind- 

lieh reagirende Z e l l e  stiisst, sic affieiren kann yon den ersten An- 

fiingen der Erregung an his zur vollst~indigen Liihmung und Ver- 

niehtung, das ist far die farblosen Blutzellen nicht allein bewiesen. 

Die Zellen des Grosshirns verhalten sich nieht anders dagegen. 

Ieh verweise in dieser Beziehung auf meine  Untersuehungen ,,tiber 

die narkotischen Wirkungen yon Jod, Brom und Chlor" l ) .  

A 

T 

XXII. 

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

Von Dr. o t t o  in Illenau. 

Der Fa l l ,  tiber den ich im folgenden Mittheilung machen will, 

hat each zwei Seiten hie Interesse; einmal ein pathologiseh-anato- 

misehes durch Sitz und Ursprung der Gesehwulst, insofern Sarcome 

an dieser Stelle our selten zur  Beobachtung gelangt s ind,  sodann 

ein physio-pathologisches und klinisches durch den yon ihr bewirkten 

Druekschwund s e h a r f  begrenzter t t irntheile,  deren husfall einem 

physiologischen Experimente gleichkommt und deshalb in Verbindung 

mit der klinischen Beobachtung einen seltenen Beitrag zur Frage 

der Hirnlocalisation zu liefern geeignet erscheint. 
Der Tr/iger des Tumors, h. S. yon L., wurdc im December |879 in die hn- 

stalt aufgenommen. Er war damals 37 Jahre alt~ ein mittelgrosser 7 kr~iftiger Mann 
yon gedrnngener Gestalt und gesundem Aussehea. Die Anamnese ergab bez/igIich 
hereditiirer Anlage zu Seelensffirung nichts ganz Bestimmtes. Ueber die ]fingst ver- 
storbenen Eltern war nichts zu ermitteln; yon drei j/ingeren Brfidern sell einer 
geistesgestSrt, ein anderer sehwachsinnig gewesen sein. Patient selbst war yon nut 
mfissiger Begabung und liess sonst huffallendes in seiaer geistigen Besehaffenheit 
nicht wahrnehmen. In anfangs g[/icklicher Ehe zeu6te er 3 gesunde Kinder. Der 
Beginn der Krankheit wird auf Sommer 1879 datirt. Um diese Zeit erkrankte S., 
tier seit ]fingerer Zeit sich dem Schnapstrinken ergeben hatte (Quantum des ge- 
nossenen Branntweins ca..,~ 1 per Tag), an Icterus, klagte Schwindel and zeigte 
auffallende Ver~nderun 8 in seinem ganzen Wesen. Er wurde unrnhig, miastrauisch, 
arbeitsscheu, ~iusserte bald VerfoIgungswaho gegen Frau und Schwiegermutter, sp/iter 
auch gegen andere, die er im Complott gegen sich glaubte. Der Waho der e h3- 

1) Arch. f, exper. P. u. Pharm. Bd. !3 S. 139~ 
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lichen Untreue und des Bestohlenwerdens kam hinzu. Zahlreiche Sinnestfiuschungen 
lieferteu das Wahnzeug; Gesichts- und GehGrsfiiuschuugeu vermittelten ihm die Ge- 
stalten seiner Verfolger, die Schmiihungen, Anklagen und Drohungen derselben, die 
Vergiftung yon Speise und Trank. In Reaction daranf wurde er aufgeregt, heftig, 
schimpfte in den Wirthsh~usern herum und ring mit Jedermann Skandal an, Tag 
far Tag lief er zu Amt, um Schutz vor seiuen MGrdern zu verlaugen. Hier depo- 
nirte er uater Anderem, dass er g e r o c h e u  habe, wie sie ihm nicht nur Most, 
Bier und Schnaps, sondern auch noeh das Trinkwasser vergiftet, ja selhst in be- 
senders fiir .ihn gebackenes Bred Gift hineingebaeken h/itten. Aufangs zeigte die 
SlGrung nech Remlssionen, sp/iter wurde sie continuirlich und endlich bracbte eine 
ihm vom B~rgermeister zuerkannte Prfigelstrafe Tubsucht zum Ausbruche, welche 
die Verbringung in die Austalt nSthig machte. Bis dahtn soil nach Angabe der 
Frau tier Kranke rite fiber gopfschmerz geklagt haben; ebenso wenig war dies bei 
der Aufnahme der Fail. 

Seiu Bewusstsetn war klar, die huffassung ungestSrt, die Antworteu erfolgten 
prompt mit Iogischer Association. Erhebliehe geistige Schw/iche bestand nicht. IDer 
neuen Umgebung kam er freundlich und-mit Vertrauen entgegen. Objectlv wurden 
Stfirnngen in den hSheren Sinnesfunetionen ehenso wenig wte im Bereiche der ~o- 
tilit/it und $ensibilitat eonstatirt. Auffallend war nur eine bei lebhaftem Sprechen 
und Lachen eintretende Schiefstellung des Mundes, welcher dabei linkerseits ziem- 
lich stark nach oben gezogen wurde. Doch musste dies als schleehte Gewohnhelt 
betrachtet werden, da bei den einzelnen auf Geheiss ausgeffihrten Maskelbewegungen 
eine Differenz zwischen rechts und links nicht zu Tage trat. Zuugenbewegung und 

Sprache waren normal. 
Der Kranke gab an, dass er schon seit 1~- Jahren verfolgt worden sei, dass 

seine Frau in vielfacher Wiederholung sich eheliche Untreue babe zu Schulden 
kommen lassen, dass sie mit ihreu Znhalteru sein Eigenthum verputzt und im Ver- 
tin mit diesen seinem Leben nachgestellt hatte. Oft seien 4 - - 5  Manner im ilause 
gewesen, die ihu mit den verschiedensten Instrumeuten hatten abdecken sollen. 
Seine Frau habe'auf alle krten versucht, ihn zu vergtften und habe aueh andere 
dazu aufgestiftet: sowohl zu Hanse als in den Wlrthsh~iuseru habe er in kllem Gift 
bekommen; er habe es geroehen uud im Mande gesp~irt; was ftir Gift es geweseu 
sei, wisse er nicht; anfangs babe er durch vieles Wassertrinkeu dasselbe unsch/id- 
lich gemacht; dann h~tten sie ibm abet each des noch vergiftet, so dass er schliess- 
lich gar nichts mehr zu trinken gehabt hiitte. Der Pfarrer habe ihn you tier Kanzel 
herunter 6ffentlich beschimpft und ib'm nachher, ebenfalls yon der Kanzel, tausend 
Mark versprochen. Eiu andermal babe derseLbe im Gettesdienst ibm zugerufen, er 
dfirfe nicht mit hesudelteu lt~ndeu in den Opferstoek hineinlangen. Eiu Gemeiude- 
rath hahe die Lente angeheissen, dass jeder, der ihm begegne, lhm S . . . . .  hund 
sagen und sonst verhShneu masse, damit er sehimpfe uud angezeigt werde. Wean 
er gereizt die Leute hatte zurechtweiseu wollen, so hiitten sie ihu gr~isslich fiber- 
fallen und eingesperrt. Der Polizeidiener selbst habe es mit seiner Frau gehabt 
ued bane ihn wiederhoit nut deswegen eingesperrt, damit er zu ihr kSane. Selbst 
im Gefangniss sei er nicht sicher gewesen; aueh dahin seien sie Nachts gekommen 

und hatten ihn bedroht u. s. f. 



401 

Von Krankheitseinsicht war keine Spur vorhanden. 
Innerhalb der ersten 14 Tage hielt sich der Kranke ganz ruhig und verstfindig; 

dane traten auch bier die Halluctnationen auf; er h{irte seine Fran end thre Lieb- 
haber, hfrte yon der Kanzel den Pfarrer fiber ihn schelteD~ wurde mehr und mehr 
erregt theils in heftiger Erwiderung der gehfrten Beschimpfungeu, thefts in angst- 
roller Sorge um sein neaerdings bedrobtes Leben. Nacbts glaubte er neben sich 
seine Feinde im Bette liegen zu sehen nnd h~irte ibre Drohungen; jetzt gfnnten sin 
ibm nich einmal mehr einen raschen Tod, sondern wollten ihn erst verstfimmeln. 
Er bfrte, win sin den Arzt bestachen~ um ihn ganz in ihre H~nde zu bringen, wte 
sin ihn des Meineids~ des EinbruchdiebstahIs und anderer Vergehen beschuldlgten, 
damit sin ihn wegschaffen kfnnten. Unnnterbroehen hallucinirte er in dleser Weise 
enter angstvol]em und zornigem hffecte mtt heftigen motorischen Entladungen. Die 
Nfichte waren theilweise nicht besser als die Tage. Vergiftungswahn/iusserte er hier 
wenig; or ass regelm~issig end obne Misstrauen; nur im Medicament (er erhielt 
Morphium) gIaubte er Gift zu bekommen. In dieser Weise dauerte der Zustand 
bis l~|itte Mfirz. Von da ab wurde der Kranke ruhiger; die Sinnest~iuschungen ver- 
minderten stch, verloren mehr and mehr den bedrob[ichee, befingstigenden lnbalt; 
der Kranke konnte auf dem Felde besch[iftigt werden, was zu weiterer Beruhigung 
beitrng. Wenu er aueh noch 5fters seinen Verfolgern die Beschuldigungen und Be- 
schimpfungen zurfickgab oder unwil]ig sich fiber deren Schlechtigkeit ausliess~ so 
blieb er doch dabei in Fassung ned arbeitete als einer der fleissigsten und brauch- 
barsten der Pfleglinge unermlidlieh weiter. Es waren fast ausschliesslich Gebfrs- 
haliucinationen, die ihn beberrschten, w~ihrend van Geruchs- (oder Geschmacks-) 
Tfiuschungen nichts mehr zu Tage t ra tund  yon Seiten des Gesichtssinnes nur illu- 
sorisehe Verkennung van Personen beubachtet wurde. Der Kranke gewfhnte sich 
naeb und each so sehr an den ballucinatorischen Verkehr~ dass dieser den Affect- 
stache] votlst~ndig einbfisste and zu einem blossen Disputiren herabsank. Nut in 
l/iugeren Zwischenr[iumen kam es auf eineu oder zwei Tage zu heftigeren hufo 
regungen, die in der ReBel durch zufiillige iiussere Einflfisse win TadeI, Wider- 
sprueh u. dgl und dutch Deutung dieser im Sinue seines Verfolgungswahues her- 
vorgerufen wurden. Mehr und mehr bildete sich geistige Schw/iche aus; sein Ver- 
stfindniss ned sein Urtheil sanken auf nine tiefe Stuf% sein Interessenkreis engte 
sich ganz auf das allt/igliehe Tagessehema ein, in dem er als der gemfithliehste, 
bfflichste Mensch zufrieden heiter dahiniebte. Sein matter, blfder Blick gab schon 
/iusserlich der geistigen hbnahme husdruck. 

Am 20. M/irz war er sehon des Morgens ungewfhnlieh aufgeregt, ausser Fas- 
sung, sffirmte in blindem Drange auf und ab und erwiderte jede Ansprache mit 
heftigen husbrfichen. Er beschuldigte den Wiirter, class er ibm alas Blur gestellt babe. 
Eine recbtsseitige Supraorbitalneuralgie war es, die er soleher Einwirkung zuschrieb. 
Im Laufe des Jahres wiederholte sich dies mehrmals in der gleichen Weise. Einmal 
bestand dabei (g[eichfaIls am rechten huge) starke Bindehaut- und Seleralinjection. 

Die Eingangs erw~ihnte Schlefstellung des Mundes beim Sprechen und Lachea 
war im Laufe der Zeit markanter geworden, ohne dass sonst hierin etwas sich ge- 
~indert h/itte. 

Am 24. Februar war der Kranke each Geuuss der Morgensuppe scheltend auf- 
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gestandeu, weft ihm das Biut wieder gestellt worded set. Etwas sp~iter gln6 er auf 
den Abtritt und entleerte dtarrhoischen Stuh]. Von da ab s a h e r  bl~sser aus. Uw 
9~ Uhr erhob er sieh vow Stuhl, wollte durch die Th~ire des Wandschranks, nebea 
d e m e r  gesessen hatte, hinaus nod tauwelte dabei gegen die Wand; er wusste ge- 
halten werden, uw nicht zu fallen, war ieiehenbiass, ganz bcnowmen and wnsste 
zu Bert gebracht werden. Auf die Frage, was ibm fehie, gab er ouch lallend zur 
Antwort, es fehle ihm nichts. Yon da ab sprach er nicht wehr. Die Benommen- 
heir steigerte sich rasch zu vollst~fndiger Sownolenz und Coma. Iw Bett trat 
Schfittelfrost ein, die Temperatnr stand auf 40,fi iw Rectum, der Pals gab 60 voile 
Schlage; die Respiration war unregelmassig, sehr tier, schnarchend; die links Pupilie 
sehr eng, die rechtc weit~ die Extremitfiten in ietchter Spannung. Naeh Ablauf 
ether Vierteistnnde wurden die Pupillen wiedar gleich~ indew die lioke sich er- 
weiterte; es trat Erbrechen sin, vollstfiudige Resolution der Glieder, bald auch 
Cyanose; die Respiration stockte, w~hrend der Pals in frfiherer St~irke bis nahe 
znw Ende erhieit, das nach kurzdauerndew Trachealrasseln nach 11 Uhr rasch 
eintrat. 

Die S e c t i o n  ergab die Erscheinungen sines Abdominaltyphus iw Anfang clef 
2. Woehe: Milzschwellung, Schwellung der Mesenterialdrfisen undder  Solitarfoliikel 
wit graugelblicher Infiltration, st~irkere Injection and theilweise fleckige Ecchymosi- 
rung der Peyer'sehen Plaques. 

Der Sch~idei normal geforwt, Diploe sehr blutreich~ compacte Substanz ver- 
wehrt. Dura prali gespannt, in den Sinus dunkles fl~ssiges Blur, die Venen stark 
gefiilit; zu beiden Seiten der L~ngsspalte Verwacbsung wit tier Pin wittelst Paeehioni'- 
scher Granulationen. Pia dunkel, blutreich, die grSsseren Yenen stark geffillt; 
beiderseits in der Ausdehnung der 1. Stirnwindung und am innerea unteren Ab- 
schuitte der zweiten wit der Hirurinde varwachsen, beim Abziehen elne d~ione er- 
weichte Schicht der letzteren in continuo mitaehmend. Dos Gewebe der Pin durch- 
weg zart und durchsichtig, aach an den verwachsenea] Partien. Die Oberfl/ichs des 
Gebirns ist voilst/indig plait gedrfiekt, die Su[ci fast ganz verstrichen. 

Beiw Heransheben des Organs stSsst man in der vorderen Sch/idelgrabe auf 
eine ausehnlicbe Geschwnlst, welchc abwiirts wit der Darn, aufw/irts wit tier Orbital~ 
fl~iche des Gehirns zusammenh/ingt. Dieselbe liegt so, dass sis sywwetrisch die 
medialen Abschnitte tier vorderen Schadelgruben erffillt, wo sie vow For. eoec. 
his zur Lehne des Ttirkensatte~Is reicht, lbre Verbindung wit tier Rura ist sine 
kurze straffbindegewebige, die grSsstentheils wit dem Skalpeilstie! getrennt werden 
muss. Bet tier s des centraiea Abschnittes qaillt etwas dfinnbreiige citer- 
~hnliche Flfissigkeit hervor. Die freigelegte Dura zeigt sich hier gerSthet, abet glatt 
und fret yon jeglicher Neubildung; die unterc Fl/iche tier Geschwulst dagegeu ist in 
threw wittleren Abschnitte in der Ausdehnung etwa eincs Markst/ickes erweicht 
und muidenf6rmig vertieft. Die gauze Geschwulst hat eine kurzeliptische Form. 
eine L~io6e yon fit eine Breite yon 5 und sine grSsste Tiefe yon 3 cw. Ihra untere 
Fi~che ist, abgesehen yon dcr obengenannten Vertiefung, sin weulg concur gew6ibt. 
Die H~he tier Gesehwuist windert sich yon vorn nach hinteu, ihre untere Flache 
ist yon gerStheter Pia fiberkleidet, die sich fiber den Rand nach oben fortsetzt, bier 
aber nut his dahin geht, wo die obere Geschwulstfliche mit tier Hirnrinde in Be- 
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rfihrung tritt, im Bereiche der muldenfSrmigen Vertiefung feblt der Piafiberzug. 
An der oberen freien Fl[iche ist die Farbe der Geschwulst grauweiss bis graurSth- 
lich. Die Oberfl$che i s t  unten und seitlich etwas uneben, kleinhSckerig, oben voll- 
kommen glatt und der uuteren Hirufl~che angeschmiegt. Auf dem Durchschuitt er- 
scheint das Gewebe grauweiss, thefts markig, thefts mehr dicht und streifig. {)er 
Tumor bedeckt genau die Gyri recti. 

Die Sulc. olfact, bezeichnen die vorderen und seitlichen Grenzen und nach 
riickw[irts wird sie yore vorderen Bogen des Chiasm. nerv. opt. umfasst. Die Seh- 
uerven laufen dicht an der finsseren Seite des hinteren Geschwulstendes nach ausseu 
und vorn. Die yon der Geschwulst bedeckten Gyri recti sind durch sie mulden- 
f6rmJg vertieft und mit ihren lateralen Grenzen nach ausw~irts geschoben bezw. ge- 
dehnt, yon gieichm/issig wetsslicher Farbe und derart geschwunden, dass sie nach 
dem Eindrucke des Randwulstes wie dfinne Papierpl/itteheu erseheinen. 

Die Nervi olfactor, wurden anfangs nirgends gesehen, obwohl deren Wurzel 
aus dem Trlg. olf. am htnteren seitlichen Ende der Geschwulst in diese eintraten. 
$ie sehieueu gant in letzterer aufgegangen zu seln. Naehdem aber tier Piafiberzug 
entfernt worden war, kamen dieselben am ausseren Rande zu Tage, wo sie genau 
eingefalzt, sonach mlt Ausnahme ihres /iusseren Randes ganz yon der Geschwulst- 
masse umschlossen verliefen, durch straffes Zellgewebe mit letzterer verbunden, in 
der N/ihe der Wurzeln leicht zu trennen, schwerer im weiteren Verlauf uaeh vorn, 
doch noch immer scharf yon der umgebenden Geschwulstmasse geschieden, der vor- 
derste Theft aber in inntger Verbindung mit dieser, so dass eine LSsung nicht mehr 
mSgltch, er vielmehr unkenntlich in ihr verschwand. Der linke Riechnerv verlor 
sieh schon etwas frfiher als tier rechte. 

Zteht man die Geschwulst so nach abw~rts, als ob man sie nach hinten um- 
schlagen wollte, so zetgt sinh, dass sie nur an ihrem hinteren Ende mit der Him- 
substauz in Verbindun$ steht, so zwar, dass das hinterste Bogensegment 2 ziemlich 
medial gelegene, etwa 6 mm seitltch yon einander entfernte Streifen yon der oberen 
Fliiche aus unmittelbar in die Masse des hinteren inneren Abschnittes der beiden 
Gyri recti hineinschickt, welehe beim Herabziehen der Geschwulst als zwei aus 
diesen hervorgehenden weisslichen Markmassen sich anspannen. Die Lain. perfor. 
ant. wird yore hinteren Geschwulstende nur bedeckt, steht abet in keiner Verbin- 
dung mit derselben. Zwei ansehnliche Gef~isse treten yon ihr aus in das hintere 
Eude des Tumors ein, zwet audere yon gleicher St/irke, die aus tier Medianspalte 
hervorkommen, auf der oberen Flache in das vordere Dritttheil derselben. Die 
Sehnerven zeigen keine Veranderung. 

Auf dem Hemisphiirendurchschnitt ist die Rindensubstanz sehr blass, grau, yon 
dichtem Aussehen, ohne Injection. Die Marksubstanz rein weiss, z/ih, stark gl~tn- 
zend, mit nur sp[irlichen und kletnen Blutpuukten. Auch In den Centralganglien 
ist die graue Substanz sehr blass und blutarm. Anderweitige Veranderungen sind 
im Gehirn nicht zu finden. 

Das Rfickenmark bietet keine Ver~inderung. 
Die mikroskopische Uutersuchung tier Geschwulst erwies dleselbe als Rund- 

zellensarcom. Es land sich ein ungemeiner Reichthum yon mittelgrossen eifSrmigeu 
Zelleu mit sehr grossen Kerneu und KernkSrpern bei grosset Schmalheit und Zart- 
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helt des ProtoplaswakSrpers, derart~ dass letzterer sich dew ersten Blicke ganz ent- 
zog und tier Kern als Zellk/irper iwponirte. Die knordnung dieser Zellen war eine 
unregelwitssig reihenfSrwige, da nnd dort in Form yon Kolben und Zapfen gelagert; 
die einzelnen Zellen in ziemlich dichter Anlagerung, nur durch verschwindend 
schwale Rituwe weichster howogener Intercellularsubstanz getrennt; nicht selten 
darunter Mutterzellen mit 5--10 rundlichen Toehterzellen iw lnnern. Da und dort 
wurde nun dieses zellige Gewebe yon wehr oder winder breiten Bindegewebszfigen 
bandfSrwig durchzogen, die ohne Regelmitssigkeit des Verlaufs dasselbe radifir durch- 
setzten. Vielfach schlossen sieh diese Z~ge an Gefasse an, welcbe die Geschwulst 
in grosser Zahl aufweist und die zuweist yon einer mehr oder mtnder breiten 
Bindegewebsseheide umgeben sich zeigten. Doch ersehienen auch selbstandigeZiige 
festen aus Biudegewebsbiindeln bestehenden Gewebes, die eine solche Beziehung zu 
Gefiissen nieht erkennen liessen. Nlrgends fand sieh alveol~ire hnordnung. 

Die mikroskopische Untersuehung tier an die Geschwulst angrenzenden Ober- 
fl~chensehicht der 6yri reeti, welehe naeh Erhiirtung des Pr/iparates in Mkohol vor- 
genomwen wurde, liess nichts mehr yon Cortiealsubstauz, insbesondere keine Spur 
einer Ganglienzelle wehr auffinden. Was sich fund war nur fibrilllires Neuroglia- 
gerfiste wit massenhaftem Detritus, Fetttdlpfchen und grossen Fettkugeln, Nerven- 
faseru iw Zerfall und da und dort M)'elinformen. Die Gefasse liessen keine Ver- 
/inderungen erkennen. An mehreren Stellen fanden sich kleine schwarze Pigment- 
sehollen in Hiiufehen gelagert. 

Die E p i k r i s e  

wendet sich zunlichst der pathologisch-anatomischen Seite zu mit 

tier Frage: aus welchem Mutterboden ist die Geschwulst herausge- 

wachsen ? 

Sarcome hubert bekanntlich am Hirn und seinen Adnexen ihren 

biiufigsten Sitz auf der Innenfl~iche der Dura; selten sind diejenigen, 

welche aus der Pia hervorgehea und wohl noch seltener und ver- 

einzelt diejenigen der Hirnsubstanz,  wenn wit die Hirnrinde,  um 

die es sich im vorliegenden Fall allein handeln kann, darunter  ver- 

stehen. Enter  diesen drei Mi~glichkeiten kiinnen wit die Neubildung 
der Dura ausschtiessen. Ausser dem Umstand,  dass nach Li~sung 

tier Verwachsung zwischen Tumor und Innenflliehe der Dura diese 

sieh als vollstii.ndig intact erwies, ergiebt sich dies aus tier That- 

saehe, dass die Geschwulst auf der unteren und seitlichen Fliiehe 

yon Pin tiberzogen war. Darnach mus die Entwickelung jener  

zwischen Hirnrinde und Pin stattgefunden haben und es fragt sieh 

nut ,  ob sic yon crsterer oder yon letzterer ausgegangen ist. Ein 
Zusammenhang derselben fund sich mit beiden,  mit der Pin feste 

Verwachsung unten und seitlich, mit der Hirnrinde als unmittel-  

hares lneinandert ibergehen zwischen dem hinteren Ende der Ge- 
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sehwulst and dcr anliegenden Rindenpartie. Beides kiSnnte eben- 
sowohl der Ausdruck genetischer ZusammengehOrigkeit wie Ergeb- 
niss sp~iterer verbindender Prozesse sein. Will man in der Hirn- 
rinde den Ursprung suehen, so kommt man nothwendigerweise zu 
der Annahme einer doppelten genau symmetrisch gelegenen Wurzel, 
ein zwar nicht unmiiglieher aber doch htichst merkwtlrdiger Fall, 
um so auffallender als diese 'Wurzela nur ~iusserst schmale sind 
und sonach auf einen ritumlich engst begrenzten und doch doppel- 
seitigen und symmetrisch wirkenden Reiz miissten schliessen lassen. 
Ferner wtirde sich bei dieser Annahme der hintere Abschnitt der 
Geschwulst als der iiltcre, der vordere als der jtingeren Datums 
ergeben, was nicht recht im Einklang sttinde mit dam Verh~iltniss 
der Tract. olfact, zur 6esehwulst, die gerade in ihrem vordereu Ab- 
schnitt jene vollst~indig in sich aufgenommen, hinten ohne weitere 
Verbindung einzugehen nur eingebettet hat. Und doch wird das 
vollst~indige Aufgehen dieser 1Nerven in der Neubildung als die welter 
vorgeschrittene Verlinderung dam iilteren Datum zuzuwcisen sein. 
Endlich scheint mit der Annahme einer doppelseitigen Entwickelung 
nicht recht vereinbar zu sein, (lass die 6efiisse der 6eschwust, so- 
wohi die vorderen wie die hinteren genau in der Mittellinie in die- 
selbe eintreten, in den fragliehen Wurzeln aber keine Gefitsse sich 
vorfindeu. Dies macht es unwahrseheinlicb, dass in den fraglichcn 
Verwachsungen mit der Cortiealis die Wnrzeln der C-eschwulst zu 
suchen sind und waist wieder nach der Pia als dam dann einzig 
m~iglichcn Ursprungsorte zurtiek. Hier ist bomerkenswerth, dass 
die Pin im Bereiche der muldenflirmigen Erweichung fehlte und 
ohne Zwcifel hier in dam Vereiterungsprozesse mit aufgel~ist worden 
ist. Dieser Umstand spricht sehr daflir, dass dieser Abschnitt der 
Pia in der Geschwulst aufgegangen war und weist damit auf diese 
Stelle als die Wurzel bin. In diesem Falle ist es dann sehr be- 
greiflich, dass dieser Theil als der ~tlteste zuerst dar Erweichung 
und Aufliisung anheimgefallen ist. Diese Erweichung bildet das 
Centrum der unteren 6eschwulstfliiche; lag bier der Ausgangspunkt 
fur die Neubildung, so bat sic sicb yon hier aus symmetrisch und 
nach vorn und rUckwlirts ziemlich gleichm~tssig entwickelt und bci 
dieser Annahme finder dann auch das Verhalten der C-efiisse und 
der Riechnerven eine ganz nattirliche Aufklitrung. Auch der Urn- 
stand, dass die obere Fliiebe des Tumors glatt ist, genau sich an- 
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schmiegend der eomprimirten Hirnrinde liisst annehmen, dass hier 
die jtingeren Theile liegen, die bei ihrer Entwickelung in Folge der 
aus der Vergri~sserung der Geschwulst resultirenden Hirncompression 
schon einem ansehnlicben Gegendrucke ausgesetzt gewesen sind. 
So erscheint es denn als das Wahrseheinlichste, dass die Neubildu~g 
yon der Innenfliiche der Pia ausgegangen und erst im Stadium 
spitteren Waehsthums die Verwaehsung mit der Hirnrinde einge- 
gangen ist. 

Wann hat die Eu twieke lung  der Gesehwuls t  begonnen?  
ist die zweite Frage. Sic 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 Rilekschluss auf ihre Existenz gcstattet hlttten. 
Die geistige Sti~ruog war yon hnfang an aliein und ohne Compli- 
cationserscheinungen vorhanden, die etwa Aufschluss geben kiinuten 
tiber die zeitlichen Beziehungen zwisehen tier Entwiekelung des Tumors 
und dem Eintritt der Ps?ehose. Es ist deshalb zun~ieht zu unter- 
suchen, ob die letztcre durch die Geschwulst hervorgerufen worden ist. 

Heerderkrankungen iiberhaupt und HirngeschwUlste insbesondere 
ziihlen bekanntlieh nicht zu den eigentliehcn Ursachen der Geistes- 
krankheiten. Diese siud immer diffuse Hirnerkrankungeu und wenn 
gleiehwohl jene unter ihrcn Ursaehen aufgez~ihlt werden und eine 
griissere hnzahl yon casuistisehen Publicationen darilber existirt, so 
trifft dies nur insofern zu, als zu jenen seeund~ir diffuse Ver~inde- 
rungen sieh hinzugesellten, wie Compression, Atrophic, II?dro- 
cephalus, ehronisehe Circulationsstiirungcu oder entztindliche hffectio- 
nen der Hirnrinde und der Meningen u . s . f .  In der Regel kamen 
dann die psychisehen Stiirungen erst zu den I-Ieerds?mptomen hinzu 
und immer konnten jene auf diese diffusen Cnmplieationen bezogen 
werden. Dabei ist jedoch zu bemerken, dass einzelne Elemente ps?- 
chiseher St(irung directe Heerdwirkung sein kiinnen. Alterationen des 
Muskelsinns, subjective Ohrger~iusche, namentlich aber Geruehshallu- 
cinationen bei basalen Prozessen als husdruek einer U?per~isthesie des 
Olfaetorius sind als s.olche beobaehtet worden ( N o t h n a g e l ,  top. 
Diagn.). 

Aueh im vorliegenden Falle finden sich diffuse Veriinderungen. 
hbgesehen yon der venSsen Blutstauung im Schlidel, die zum 
grossen Theile den Termiualvorgiingen angehi~rt, findet sich starke 
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Compression des gesammten 6ehirns, hoehgradige An~imie desselben, 
die jodenfalls soit lange bostanden batten und namentlieh die Vor- 
waehsung zwisehen Pia und Rinde fiber der ersten und dem me- 
dialen Absehnitte der zweiten Stirnwindung. Ueber die Abh~ingig- 
keit dor Compression und An~tmie yon der Entwiekelung und dem 
fortsehreitenden Waehsthum dot Neubildung kann kein Zweifel ob- 
walten, dagegen ist das Verh~ltniss dieser zu der angegebenen Ver- 
waehsung nieht sofort klar. Ist die letztere solbst~indig, yon der 
Neubildung ganz unabh~ingig oder steht sie genetiseh zu dem Tumor 
in Beziehung? Die Frage wird sieh mit yeller Sieherheit nieht ent- 
seheiden lassen. Beriieksiehtigt man die an der Gesehwulstbasis 
vorhandene Verwaehsung der Pia mit dee Dura, sowie die eentrale 
Vereitorung dorselben, entziiadlieho Produete und wiedor zugleieh 
entziindliehe Roizmomonte, boaehtet man ferner, dass die Vorwaeh- 
sungsbezirke an der Convexit~t in ihrer symmetrisehen Breitenaus- 
dehnung der Breite der basalen Verwaehsungen entspreehen, so 
ki~nnte man wohl versneht sein, anzunehmen, dass der entziindliehe 
Prozess, weleher an der Convexit~it zur V erwachsung gefLihrt hat, 
yon dor Entziindung an dor Basis dureh r~iumliehe Ausbreitung an- 
gefaeht worden sei. Abet der Umstand, dass zwischen beiden Ver- 
waehsungsgobieten eine intaete Zone liegt, nehmlieh die Spitzen der 
Stirnlappen, an denen keinerlei Merkmale abgelaufener oder frisoher 
entzUndlieher Vorglinge sieh finden, l~sst diese Annahme nieht aufreeht 
erhalten. Anderseits ist in dem ~.tiologiseh festgestollten Alkoholismus 
eine Ursaehe ffir leptomeningitisehe Roizung vorhanden gewesen, 
welche die fragliehen Veriinderungon fur sieh allein erkltirt. Es wird 
deshalb wohl zutreffend sein, direete Causalbeziohungen derselben 
zu dem Tumor nieht anzunehmen, ohne dabei auszusehliessen, dass 
die mit der Entwiekelung tier Neubildung verbundene St~irung der 
Circulation als begiinstigendos Moment eingewirkt haben kiJnne. 

Obwohl es nun keinem Bedenken unterliegt, im Allgemeinen 
das Krankheitsbild aus den alkoholistisehen Hirnver~inderungen zu 
erkliiren, so verm~gen wir doeh nieht mittelst Analyse die einzelnen 
klinisehen Ersebeinungen auf die entspreehenden anatomisehen Be- 
funde zuriiekzufiihren and dureh diese zu deeken. Es bleibt des- 
halb trotzdem die Frage bereehtigt, ob auch die Entwiekelung des 
Tumors ihrerseits dutch Einffigung einzelner Elemente zur Consti- 
tuirung des Gesammtbildes beigetragen hat. lmmer handelt es sieh 
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dabai am die ps?ehische St~rung, da eigentliehe Iieerderscheinungen 
mit Ausnahma der letzten Monate w~ihrend der ganzan Krankheits- 
dauer nieht vorhanden gewesen sind. Erst die im Friihjahr 1881 
sieh einstellende Supraorbitalnauralgie mit Circulationsst~rung im 
Auge sind, abgesehan van ihrer wahnhaften Transformation, als 
solehe aufzufassen und ohneZweifel als directe l)ruekerseheinungen des 
sehwellenden Tumors auf das Gefassgebiet der Orbita zu betraehten. 

Wir hahen sehon erw~ihnt, dass die Form der Psyehose, an 
weleher 8. litt, sieh kliniseh als alkoholistiseher Verfolgungswahn 
eharakterisirt. Dabei ist jedoeh eines ungew~hnlieh, nehmlieh die 
bedeutende Rolle, welehe Geruehshallucinationan im Krankheitsbilde 
spielen, da sie bai diaser Form sonst als sehr untergaordnet und 
unwesentlieh in den Hintergrund treten. Sic nun sind es, die wahl 
tier Einwirkung des Tumors zuzusehraiban sind. 

Ohna auf die Theorie tier Hallueinationen hier eingehen zu 
wollan, kann doeh so vial behauptet werden, dass zu ihrer Ent- 
stehung eine erh~ihte Reizbarkeit der eentralen Sinnesfl~iehen ange- 
nommen warden muss; ferner ist naehgewiesan ( J o l l ? ,  Ki)ppe 
flir den Htirnerven, 51othnagel s. o. ftir die Rieehnervan), dass peri- 
pheriseha Reizvorgltnge, sei es im Sinnesorgan, sei as in den Sinnes- 
herren diesen Zustand erhahter Reizbarkeit erzeugen und damit 
Sinnest~iusehungen hervorrufan kiinnen. Nun sind die Beziehungen 
des Tumors zu dan Tract. olfaet, derart, dass daraus nothwendig 
Reizzustande in diesan Nerven hervorgehen mussten. Dieselben 
wurden zuerst zur Seite gedrlingt, dann van der Neubildung um- 
waehsan, dabei mehr und mehr eomprimirt und sehliesslieh ganz 
durehwaehsen. Nehmen wit darnaeh an, dass diese Reizungen der 
Tract. olf. zu Geruehstliuschungen Anlass gegeben haben, so wird 
es aueh erkliirlieh, wie dieselben im ersten Stadium der Krankheit 
so sehr hervortretend gewesan sind, wlihrand sic spliter gar nicht 
mehr zur Wahrnehmung galangten. Musste doeh im Anfang bei 
der Verdriingung der Nerven und deren Einsehliessung die Reizung 
eine heftiga sein , w~ihrend der sehon comprimirte und degenerirte Nerv 
spliter wader fur Reizung noah fur eentrale Leitung mehr geeignet war. 

Aueh die Sehnervnan waren dutch ihre unmittelbare Anlage- 
rung an die Gesehwulst der Miigliehkeit pathologiseher Reizung aus- 
gesetzt und die Annahme, dass dadureh Gesiehtstausehungan hiitten 
erzeugt warden ktinnen, wtirde nieht van der Hand zu weisen sein. 
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Da jedoeh lotztero ohnedies ein regelm~ssiges Element de.r alkoho- 
listisehen Sti)rung sind, so ist ein Redlirfniss nieht vorhanden, zu 
deren Klltrung auf jonas Moment zurtiekzugreifen. Es bleibt dahin- 
gestallt, ob as thats~iehlieh mitwirkend zur Geltung gekommen ist. 
Zu den Gehiirst~iusehungen bietet die Gesehwulst keina Beziehungen; 
sie sind aussehliesslieh dureh die diffusen Rindenverlinderungen zu 
orkl~iron. Aueh ftir die Hallueinationen des Gesehmaeks bietet der 
Tumor keinen Aufsehluss. Doeh ist zu erinnern, class erfahrungs- 
gem~iss dieselben mit denen des Geruehs in sehr inniger Beziehung 
stehan und deshalb in der Regal mit ihnen vergesellsehaftet sind, so 
dass die Annahme nielat ganz ungereehtfertigt erseheint, dass beido 
aus Einem eantralen Roizgebiete hervorgehen. 

Wio dam aueh sei, so finden sieh jedenfalls in der Entwieke- 
lung dieses Tumors die Bedingungen fur die Entstehung der Ge- 
ruehst'lusehungea und damit fur die direete Erzeugung eines hervor- 
ragenden Elementes der Psyehose. 

Damit. kommen wit nun auf die Frage naeh der Zeit der Ent- 
stehung der Gesehwulst zuriiek. In den Geruehshallueinationen 
haben wir jetzt einen Anhaltspunkt ftir deren Beaatwortung ge- 
wonnen. Da dieselben sehon in der arsten Zeit dos Krankheits- 
verlaufes vorhanden waren, so muss aueh der Tumor, der sia ver- 
anlasste, um diese Zeit sehon im Waehsthum begriffen gewesen sein. 
Es muss aber naeh tier ritumliehen Beziehung der Tract. olfaet, zu 
letzterem ferner angenommen warden, dass sie sehon in ziemlieh 
frtiher Waehsthumsperiode van diesem erreieht und ergritten wurden, 
w~ihrend es andererseits doeh aueh airier gewissen vorausgegangenen 
Gri~ssenentwiekelung hierzu bedurfte. Es ist hiernaeh wahrsehein- 
lieh, dass der Beginn der Neubildung vor den Ausbrueh der Psy- 
chose f~illt, aber nieht wait devon abliegt u n d e s  wird deshalb die 
Annahme gereehtfertigt sein, dass derselbe Reiz, weleher zu ehro- 
nisehen Ern~thrungssti~rungen des Gahirns und zu entzflndliehen 
Reizungen der Pia geftihrt hat, zugleieh die heterologa Zellbildung 
des Neoplasma anregte und dass somit Psyehosa und Neubildung 
airier gemeinsamen Ursaehe zuzusehreiben sind. 

Wir kommen endlieh zu dar Frage: was lehr t  der  v o r l i e -  
gende  Fall bezt igl ieh tier Loea l i sa t ion  tier H i rn fu n e t i o n en ?  

Der hoehgradige Drueksehwund, den der Tumor an beiden 
Gyri reeti bewirkt hat und zwar aussehliesslieh an ihnen, aber aaeh 
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in ihrer ~anzen husdehnung l~isst wohl erwarten, dass, sofern diesen 
I-Iirnabschnitten iiberhaupt eine gesonderte physiologische Leistung 
zukommt, diese durch Ausfallserscheinungen im klinischen Bride 
hier pr~ignant zum husdruck gelangen miisste. Ist doch die topo- 
graphische hbgrenzung dieser Ausschaltung funetionirender Substanz 
so rein und scharf, wie sic des beste Experiment nieht brauchbarer 
herzustellcn vermiiehte. 

Vom physiologischen Experiment sind bisher die orbitalen 
Fliichen der Stirnlappen und insbesondere die Gyri recti nicht be- 
rtihrt worden. Dieselben sind aueh ftlr dasselbe so ungemeiu 
schwer zuglinglich~ dass eine Liisung der Frage auf diesem Wege 
kaum in Aussicht steht. Die bisherigen Arbeiten tiber Localisation 
geben deshalb tiber diese Gebiete keinerlei Aufschluss. Nach iiusser- 
lichen Beziehungen ist man friiher geneigt gewesen, sic mit dem 
Geruchsinn in Verbindung zu bringen. Die Fer r ie r ' schen  Unter- 
suchungen haben dies insofern nicht best~itigt, als sic den Sitz der 
Geruchswahrnehmungen rUckwlirts in den Gyr. uncin, verlegten. 
Freilieh sind aueh diesen Angaben gegeniiber grosse Zweifcl ge- 
rechtfertigt und aueh Munk, der den Gyr. hippocampi dafiir in An- 
spruch nimmt, hat fiir seine Ansicht noch keine Best~itigung erfahren. 

INicht mehr hnhalt gewiihrt die klinische Erfahrung. Im AIl- 
gemeinen lehrt sic, dass Heerderkrankungen in diesen Bezirken 
(unter denen vorwiegend Erweichungen zur Bcobachtung gelangten), 
wenn sic sich chronisch oder ohne hllgemeinerscheinungen ent- 
wickeln, vollst~indig latent bleiben. Die neueste statistische Zu- 
sammenstellung einsehlliglicher Fiille ( E x n e r ,  Unters. ti. d. Loca- 
lisation etc.) hat wieder zu dieser Schlussfolgerung gefiihrt. Speciell 
Tumoren babe ich in der Literatur n(lr 2 F~ille finden kiinnen, 
welche dem unseren in mancher Beziehung anzureihen sind. 

Vidal theilt mit, dass bei einer Frau, deren Geruchssinn tiber- 
aus stumpf gewesen sei, autoptisch am vorderen Theil der Gehirn- 
grundflliche eine htihnereigrosse Gesehwulst, fiber dem Tiirkensattel 
liegend, gefunden worden sei. Dieselbe hatte die grosse L~ings- 
spalte in ihrem vorderen Ende ausgebreitet, so dass die Riech- 
nerven stark auswlirts gedr~ingt, zusammeugedrUckt und abgeplattet 
waren (Longe t ,  Anatomic u. Physiologic des iNervensystems). 

Sodann finder sieh hei No thnage l  ,~Topische Diagnostik" 
(S. 518) ein Fall yon Bull (Philadelphia med. Times 1875) ange- 
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fiihrt, betreffend einen 40jithrigen Mann, dessen Geruch und GehSr 
normal gewesen und der keinerlei motorisehe und sensible St~- 
rungen dargeboten hatte. Unter den Vorderlappen in der Mittel- 
linie fand sich ein kugeliges orangegrosses Sareom yore For. coee. 
his ztlm Proe. clin. post. oss. sphen., welches den Nerv. opt. und 
Nerv. olf. plattgedrtiekt hatte. Ob und in welchem Maasse hier 
eine Rindendruekatrophie stattgefunden hatte, ist aus der Mittheilung 
nicht ersiehtlieh. Nach der Griisse der Geschwulst muss dies an- 
genommen werden und gerade der in Rede stehende Rindenbezirk 
war aueh bier dem Drueke ausgesetzt. Aueh in diesen beiden 
F~illen ist die Vertinderung klinisch latent geblieben; weder sensible 
noeh motorisehe Sttirungen waren eingetreten und insbesondere war 
der Geruch erhalten; ftir die Abstumpfung des letzteren im Vidal'- 
sehen Falle giebt sehon die Compression und Abplattung der Rieeh- 
nerven die geniigende Erkl~irung. 

Aach unser Fall weist keine S?mptome auf, welche sieh auf 
den Sehwund der G?ri reeti beziehen liessen. Von der mimischen 
As?mmetrie werden wir absehen miissen, da wir sie als blosse 
schlechte Angewiihnung angesprochen haben. Anderweitige moto- 
rische StBrungen sind nieht vorhanden gewesen; slimmtliehe Be- 
wegungen waren gleiehm~issig, sicher, kr~iftig. Sensible Stiirungen 
fehlten ebenfalls und die htiheren Sinnesnerven haben s~immtlieh 
functionirt. Insbesondere auch yore Geruchssinn ist dies zu be- 
merken. Freilich hatte man, weil keine besondere Veranlassung dazu 
vorlag, denselben nicht in eingehenderer Weise geprtlft; aber die 
t~igliche Beobaehtung des Kranken liess mit Sicherheit die Ftihigkeit 
zu rieehen, constatiren. Der Kranke war ein grosser Liebhaber des 
Rauehens, er wusste sehr wohl versehiedene Qualit~tten der Cigarren 
zu beurtheilen und hatte bei deren Prtifung die Oewohnheit, naeh 
bei Rauchern iiblieher Weise dureh ttin- und Herbewegen der 
brennenden Cigarre unter den Narcs den aufsteigenden Rauch zu 
berieehen. Im Oewtiehshaus der Gtirtnerei, in welchem er hliufig 
besch~iftigt war, erfreute er sich des Geruehes tier H?acinthen und 
anderer wohlrieehender Pflanzen, wie auch anderseits Bemerkungen 
tiber Uble Gertiehe yon Dung u. dergl, nieht selten yon ibm geh~irt 
wurden. Ob der Geruehssinn intact war oder ob nieht doeh eine 
gewisse Abstumpfang bestand, Risst sich allerdings ex post nieht 
mehr entscheiden. Wie in tier Beobachtung yon Vidal wilrde ftir 
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den letzteren Falle auch hier die Compression der Rieehnerven dutch 
die Gesehwulst and ihre Durehwaehsung yon derselben eine mehr 
als gentigendo Begriindung abgeben und keineswegs wtirde dadureh 
ein Rtickschluss auf Ausfallserseheinung dutch die Rindenatrophie 
gestattet sein. 

So giebt denn ouch dieser Fall trotz der vollstlindigen Zerstii- 
runs der Rindr der Oyri reeti keineo positiven Aufschluss tiber 
deren physiologisehe Bedeutung and best l i t ig t  d a d u r c h  die An- 
nahme ,  dass  d iese lben  den R i n d e n b e z i r k e n  s o g e n a n n t e r  
l a t e n t e r  Func t ion  z u z u r e e h n e n  sind.  

XXIII. 

Beitr ige zur Kenntniss der Irrensch idel. 

Von W. Sommer, 
Assistenzarzt an der Irrenanstalt Allenberg bei Wehlau (0stpreussen), 

AIs tier Verfasser dicser Abhandlung sigh entschloss, die 
Allenberger Sammlung yon Irrenschiideln zur Gruodlage einer 
wissensebaftliehen Arbeit zu nehmen,  war er sich wohl bewusst, 
dass die etwaigen Resultate keinen Anspruch auf absolute Riehtig- 
keit maeben kiinnten, da sic yon einem leider zu wenig zahlreiehen 
Material abstrahirt werden mussten. Es standen ihm nut 85 Irren- 
sch~idel zur Verftigung. Trotzdem glaubte er abet, doch einen nieht 
ganz werthlosen Beitrag zur Pathologic des Menscben liefern zu 
kiJnnen, da jene Sammlung, wenn sic ouch tier Zahl der Objecte 
naeh nut klein ist, vet manchen anderen einen bedeutenden Vor- 
zug besitzt. Abgesehen davon, class fur eine gewisse Gruppe jener 
Sehlidel genaaere Naehrichten tiber ihre frtiherea Trliger und deren 
Lebensgesehiehte vorhanden sind, liegt ihr besonderer Werth in dem 
Umstande, dass in ihr ausschliesslieh Schlidel verstorbener Ost- 
preussen aufgestellt sind. Nun ist aber dutch einen gltiekliehen 
ZufaU vet einiger Zeit ein ausftihrlieher Catalog tiber die welt be- 
deutendere Sammlung tier Kiinigsberger Anatomie, welche ouch fast 
allein ostpreussisehe Cranien enthlilt, veriiffentlieht worden (ira 
Archly ftir Anthropologie, Bd. Xll) uud es ki~nnen jetzt also die 


