
V o  

Ueber latente ]tirnheerde. 
Aus der medicin. Klinik des Herrn Prof. Eichhorst in Zfirich. 

Von G o t t f r i e d  S c h m i d ,  
prakt. Arzte in Z~irich (A_ussersihl), 

Seit der berfihmten klinischen Beobachtung yon Broca im 
Jahre 1861, der Entdeckung der Aphasie und deren Localisirung 
in der 3. linken Stirnwindung ist den localen Erkrankungen im 
Gehirn yon Seiten der Aerzte stets lebhafte Aufmerksamkeit ge- 
schenkt worden. Am meisten Interesse Zeigten die Kliniker flit 
jene Hirnheerde, welche intra vitam mit deutlieh naehweisbaren 
tteerdsymptomen einhergingen. Beobachtungen dieser Art bilden 
denn auoh die grosse Mehrzahl aller bis jetzt publicirten Fi~lle 
yon cerebralen Heerderkrankungen, nut ein geringer Bruchtheil 
der letzteren betrifft sogenannte negative F~lle, d. i. solche, bei 
denen ein Erkrankungsheerd im Gehirn intra vitam latent be- 
standen hat. Ffir die Lehre yon der Leealisation der Gehirn- 
krankheiten haben die latenten Hirnheerde wesentliche Bedeu- 
tung, indem sie uns gestatten, mehr oder weniger genau zu be- 
stimmen, welcher Theil der liidirten Hirnpartie mit der betreffen- 
den Function nichts zu thun hat. Jeder weitere casuistische 
Beitrag in dieser Richtung scheint mir daher bereehtigt. Als 
einen selchen mSehte ich vor]iegende Arbeit aufgefasst wissen~ 
welche uns mit den latenten Hirnheerden, die wi~hrend der Zeit 
veto 1. Januar 1884 bis 31. December 1891 auf der medicini- 
schen Abtheilung des Ziiricher Kantonsspitals zur Beobachtung 
gelangten, bekannt macht. 

Von 1196 Seetionsberichten, s~mmtlich herrfihrend yon Pa- 
tienten, die wi~hrend des oben genannten Zeitraumes auf der 
medicinischen Klinik des tterrn Prof. Eichhors t  in Behandlung 
standen, enthalten 104, d.i. 8,69pCt., Angaben fiber Heerd- 
erkrankungen im Gehirn, sofern man unter letzteren versteht 
Blat- bezw. Erweichungsheerde, encephalitische Heerde, Tumeren 
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(einsehliesslich solchen, welche yon den Hirnh';iuten ~nsgingen), 

die umschriebene,  dann racist einen Eiterheerd bi ldende Me- 

ningitis,  ferner Embolien und Thrombosen yon Hirnarterien.  In  

75 F~s d. i. 72,11 pCt., wurde intra vitam die Diagnose auf 

ein locales Hirnleiden gestellt,  in 29 F~llen, d. i. 27~88 pCt., war 
dies nicht  mSglich. 

Streng genommen miissen wit  jeden Hirnheerd als latent  

bezeiehnen, der im Leben keine Heerdsymptome hervorruft;  dif- 
fuse Hirnsymptome deuten nut  darauf  hin, dass das Him allge- 

mein in Mitleidenschaft  gezogen; ffir die Localdiagnostik haben 
dieselben keine Bedeutung. 

Bei der Beurtheilung unseres Beobachtungsmaterials  war der 
Mangel yon Heerdsymptomen Ausschlag gebend. 

K r a n k e n g e s e h i c h t e n .  

Fa l l  I. 

E. H., 58 Jahre, Fabrikarbeitorin. 
Spitalaufonthalt veto 16.---19. August 1889. 
Pat. wurde bereits whhrend dot Monate Juni und Juli 1889 5�89 Woche~ 

lane wegen Nephritis interstit, chronica, Insufficientia valvulae mitralis et 
.Insufficieatia cordis und deron Folgen auf der Abtheitung behaadeIt; we- 
sentiich gebessert verliess sie das Spiral; nach einigen Wochea stellten sich 
die frfiheren Beschwerdea yon Neuem eJn und zwar in erhShtem Maasse; 
Pat. wurde deshalb am 16. August zum 9. Mal in's Krankeahaus aufg'enemmen. 

Pat. ist leicht dyspnoetiseh, sic nimmt etwas erh~ihte R/ickenlage ein; 
an den uuteren Extremitiiten ziemlich hoebgradige Oedeme; alas Sensorium 
der Pat. ist frei~ auf gestellto Fragen erhgdt man prompte Auskunft. Pat. 
kann ihre Extremitiiten gut gebrauchen: Motilitiit sowie Sensibilitiit ohne 
Besonderheiten; Pat. sieht gut~ h5rt seit 20 Jahren auf dem liaken Ohr 
nichts mehr, sic bringt den GehSrverlust mit einer Eiterung im ]inkeu Oe- 
hSrgang in Zusammenhang, diese sell im Ansehluss an Chole~'a asiatica auf- 
getreton sein. Unter zunehmender Dyspnoe macht Pat. am 19. August 1889 
ohne anderweitige Erseheinungen Exitus. 

Sowohl wiihrend des ersten wie auch w~ihrend des zweiten Spitalaufent- 
haltes wurden bei der Pat. niemals Heerdsymptome seitens des Gehirns be- 
obaehtet. 

Sectionsbefund. Pin ausserordentlich stark 5dematSs~ Art. basilaris und 
Art. vertebrales starr, die Intima zeigt zahlreiehe weissliehe Einiagerungen; 
~ie gesammle Eirnsubstanz ziemlich lest und blutreieh. 

Im Nucl. l e n t i c u l a r i s  der  l i nken  Sei te  f inden  sich mehrere  
k le ine  E r w e i c h u n g s h e e r d %  eben solche in den t ie fer  ge legenen  
~)artien des Nucl. e auda tus  und der i n n e r e n  Kapsel .  
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R e e h t e r s e i t s  f i n d e t  s ich in der we i s sen  ~Ia rkmasse  dich~ 
u n t e r  der  i n n e r e n K a p s e l ~  als e ine  g r o s s e  Cys te  in den L i n s e n -  
ke rn  b i n e i n r e i e b e n d ,  e in  g r o s s e r  E r w e i e h u n g s h e e r d  be i  Be-  
t r a c h t u n g  yon der  B a s i s  her  z e ig t  es s ich ,  dass  der Heerd  in  
der S p i t z e  des r e c h t e n  S t i r n l a p p e n s  s i tz t .  DieGef~sse, wclche sich 
bis in diesen Erweichungsheerd verfolgen lassen, sind zwar bis in di~ klein- 
sten Aeste sklerotiseh, doeh gelingt es nicht eine Verstopfung derselben 
nachzuweisen. 

Ob frfiher einmal Heerdsymptome seitens des Gehirns bestanden haben, 
vielleicht zu der Zeit, als die Heerderkrankungen im Gehirn einsetzten~ dar- 
fiber lautet die Anamnese durcbaus negativ. 

Fall If. 
L. K., 73 Jahre, Professor. 
Spitalaufenthalt vom 18. December 1889 bls 8. Januar 1890. 
Pat. ]eidet an allgemeiner Arteriosklerose, an Cor arterioselerot, und 

Hydronephrosis sinistra. Die Psyche des Pat. ist leicht alterirt; auf Befragen 
giebt er nur zSgernd und moist unklare Antwort, dabei ist sein Gesichts- 
ausdruek matt und ~ingstlieh. Pat. sieht und hgrt ganz ordentlich, die Ex- 
tremit~ten bewegt er gut, die Sensibilitiit ist intact. Am 8. Januar 1890 geht 
Pat. allein auf den Nachtstuhl, dabei erfolgt plStzlieh Exitus. 

Seetionsbefund. Pin stark 5demat5s; Gefiisse ~usserst schwaeh geffillt; 
an verschiedenen Stellen zeigen die basalen Hirnarterien ausgedehnte weiss- 
lieh-gelbe starre Wandverdickungen. Das Gehirn wiegt im Ganzen 1094 g, 
Windungen zahlreich, SuM welt. 

Im v o r d e r e n S c h e n k e l  der l i n k e n  i n n e r e n K a p s e l  e twa u n t e r  
der Mitre  dee Nucl .  c a u d a t u s  f i n d e t  s ich ein e r b s e n g r o s s e r  e i n -  
g e s u n k e n e r  aus  z e r f a s e r t e m  Gewebe  und k l a r e r  F l f i s s i g k e i t  be- 
s t e h e n d e r  Heerd.  

Der Anamnese zu Folge bot Pat. auch frfiher hie das geringste Symptom 
eines loealen ttirnleidens dar. 

F a i l  IlL 
Frau B. Z., 66 Jabre. 
Spitalaufenthalt yore 15.--28. November 1888. 
Rasche Abnahme der KSrperkr~fte und zunehmende Oedeme an den 

unteren Extremit~iten veranlassten die Pat. um ihre Aufnahme in's Kran- 
kenhaus nachzusuehen. 

Die Untersuchung der Pat. ergiebt: Arteriosclerosis universalis gravis, 
Tuberculosis miliaris pulrnonum nnd arteriosklerotisehe Schrumpfniere. Pat. 
macht einen senilen Eindruck, ihr Senserium ist kaum getrfibt, auf Befragen 
erhiilt man ordentliche Auskunft fiber dies und jones; die Kniereflexe sind 
kaum sichtbar; Pat. wird aufgefordert zu gehen; dieser Aufforderung kommt 
sie nach, sio geht etwas vorsichtig sonst sieher. Im Gesicht f~llt zwischen 
links und rechts niehts auf. Pat. ffihlt Nadelstiche beiderseits gleieh gut. 
Am 28. November 1888 erfolgt ohne weitere Erscheinungen Exitus. 
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Secfionsbetund. [m v o r d e r e a  Absohn i~ t  der ' i n k ~ a  i n n e r o n  
Kapsel  ge rade  vor  dem K n i e  s i n e  e rbseng l ' o s se  @~ste; e u s s e r -  
dem in der v o r d e r e n  H~lf te  des Nuc ]eus  len t ie l ; f l a r i s  dext .  s i n  
~ i n g t i e h e r  S u b s t a n z v e r l u s t  ~on }}Jandelgrhsse~ dis W a n d n n g  der  
Hhhle  i s t  g l a t t  and  bri~unlieh v e r f i r b t .  

Pin 5demaths~ beiderseits an einzelaen 8relish leieht getrfibt; die ba- 
saie~ Hirnarterien zeigen sklsrotische Ver~,nderungen. 

F a l l  IV. 
~, K.~ G2 Jahr% Niiherin. 
Spitalaufenthal~ yore 28. Juni bis 4. Juli 1889. 
Seit Mitts Mirz 1889 wards Pal. za ~ause wegen Nitralinsufficienz mit 

Compensationssthrungen und wegen Bronchitis ~rztlich behandelt. Da keine 
Besserang sich einstellte, wfinschte Pat. Aufnahme in's Spiral. 

Die Untsrsuchung auf der Abtheilung ergiebt Insuffieientia valvulae mi- 
Walls mit gesthrtsr C0mpeasation. Pat. maeht den Eindruck einer Verwirrten, 
an sis gestel]te Fragen wsrden meis~ unrichtig beantwortet; dabei iacht Pat. 
~usssrst stumpfsinnig, so dass es nisht mhglioh is~ sine Anamnese yon ihr 
zu erheben. Im Gesicht leichte Cyanose der Wangen~ Feblen des reehtea 
Augss (Enucleation), sonst nichts Besonderes; Arms und Beine bewegt Pat. 
normal; die unteren Extremititsn sind leicht 5demaths geschwoilen. Soweit 
die Sensibititit and die Sinnesfunctionsn geprfift werdsn kSnncn wegen des 
demonten Zustandes der Pat. lgsst sioh nichts Abnormcs naebweisen. 

Am 4. Juli ist Pat. stirkcr benommen, sis reagirt nicht mehr auf An- 
rn~en; man constatirt heute deuflich linksseitige Facialislihmung, ebenso 
Lihmung des linken Armes; dieser faltt erh0ben wie todt herunter, wihrend 
der reehte in der Hhhe bleibt. Da das Senserinm nieht vol]kommen frei ist, 
kann an den Beinen sine Liihmung mit Sieherheit nicht consiatirt werden. 
Auf Stiche zieht sis weder das eine noch das andere Bein an. Pat. lisst 
Altes unter sieh; keine Nackensteifigkeit; im ganzen Gesicht wie auch im 
!inksn Arm klonische Zuckungen, die Kiefer lest aaf einander gepresst. Das 
~inke Auge wird bestiindig often gehalten, es bleibt auch often, wenn man 
sich anschickt, als wollte man Schlige gegen dasselbe ausffihren. Pat. macht 
noch am gleiehen Tags ohne welters Erscheinungen Exitns. 

Sectionsbefand. Pin 5demaths; Art. basilaris and Art. vertebrales zeigea 
zah!reiche weisse Stellen, jedoch ohne starke Verkalkung derselben. Carotis 
communis dextra and sinistra thrombosirt. 

In der  l i n k e n  i n n e r e n  K a p s e l ,  in de r en  v o r d e r e n  S e h e n k e l ,  
f i nde r  man e i n s n  E r w e i c h u n g s h s e r d ,  dot  zum g ros sen  T h s i l  
noch  auf  den Nuch  c a u d a t u s  and  Nucl.  l e n t i e u l a r i s  f i be rgeh t ;  
d e r H e e r d  be s t eh t  a u s G a l l e r t m a s s e ~  i n n e r h a l b  w e ! c h e r n u r n o e h  
za r te  B~ lkchen  a ls  f i b e r b l e i b e n d e  H i r n s u b s t a n z  zu e r k e n n e n  
sind. Naeh dem V e n t r i k e l  ~u s c h l i e s s t  s i n e  df inne ~Iembran  
d iese  Massen ab. 

R e c h t s  an d e r s e l b e n  S t e l l e  s ine  G r u p p e  yon E r w e i e h u n g s -  
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h e e r d e a  e b e n f a l l s  i i l t e r ea  Datums~ die nur  wen ig  auf  den  L i n -  
s e n k e r n  f ibe rg re i fen .  

Die pr~mortalen L~hmungserscheinungen mfissen wit in unserem Fall 
you der Carotis-Thrombose abh~ngig macben~ weil die Heerde im Corpus 
striatum schon l~ngere Zeit bestanden haben. 

Der Arzt~ welcher die Pat. 3 Monate lang zu Hause behandelt hatte~ 
sagt in seinem Zeugniss niehts fiber cerebrale Heerds~mptome. 

F a l l  V. 

Hch. M.~ 63 Jahr% Dienstkneeht. 
Spitalaufenthalt yore 21. October 1886 bis 13. Januar 1887. 
Pat. wurde yon Anfang ]~Iai bis Ende August 1886 wegen gestbrter 

Compensation bei )1itralinsufficier~z auf der medicinisehen Abtheilung des 
Zfiricher Kantonsspitals behandeIt. Vor etwa 7 Wocheu verliess er ziemlich 
gcbessert das Spital; in der dem Entlassungstag folgenden Naeht erlitt Pat. 
einen apoplectiscben Insult, wonach L~hmung yon linkem Arm, Bein und 
Facialis zurfickblieb. Die L~hmung besserte sich zu ttause keineswegs~ im 
Gegentheil es stellten sich Contracturen in den gel~hmten Gliedern ein. Pat. 
entschloss sich deshalb zur Spitalbehandlung. 

Die Untersuchung auf der Abtheilung ergiebt: Hemiplegia spastica si- 
nistra; Pat. ist weinerlich gestimmt, daneben macht er einen stupiden Ein- 
druck; an der Spraehe des Pat. f~llt niehts Besonderes auf, Gegenst~nde 
werden richtig benannt. Mit seinen rechtsseitigen Extremiti~ten kaun Pat. 
alle mbglichen Bewegungen ausffihren; die Sensibilit~t ist wedcr links noch 
reehts herabgesetzt; das Sehvermbgeu erscbeint intact; auf 10 cm Distanz 
will Pat. die Uhr nicht h5ren~ dies beruht jedenfalls auf der mangelhaften 
Intelligenz. 

Sectionsbefund. Rechts im Gehirn im Nuel. caudatus, im Nud. lenti- 
cularis und iu der inneren Kapsel mehrere braune Erweiehungsheerde. 

L i n k s  in d e r i n n e r e n K a p s e l  e in  3ram b r e i t e r b r a u a e r S t r e i -  
fen e r w e i e h t e r  H i r n s u b s t a n z .  

Die Gef~sse der Basis zeigen deutlich arteriosklerotische Ver~nderungen. 

F a l l  u 

E. Pf., 67 Jahre, Seidenwinderin. 
Spitalaufenthalt yore 18. Mfi~rz his 29.5uni 1887. 
Rasehe Abnahme d~r Kbrperkr~fte~ ziemlicb hoehgradige Athemnoth und 

stechender Schmerz in der rechten Brustseite bestimmten die Pat. um ihre 
Aufnahme in's Spital nachzusuehen. Am 18.]H~rz erfo]gte Aufnahme in's 
Krankenhaus. 

Es wird fo]gender Befund erhobea: Pat. leidet an eincr rechtsseitigen 
serbsen Pleuritis und au Bronehopneumonia recens. Pat. ist bei freiem 
Sensorium ~ sie giebt auf alle Fragen vernfinftige Antwortea. Pat. klagt, es 
habe seit der Erkrankung ihr Sehvermbgen wesentlich abgenommen, sie sehe 
Alles wie durch einen Schleier; das Gehbr ist intact~ ebenso scheint die 
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3fotiiitit uud Sensibiiitiit ira Gesich~ ,and in den gxtremit,{ite~ unveriindert. 
Die Pupillen sind beidorseits eng~ gleieh. Kopfsehraerzen bestehen nleht. 

Seetionsbefund. Im P l e x u s  e h o r i o i d e s  f i n d e r  s ich e ine  rait 
~ ' ] / i s s igke i t  gef f i l l t e  Cys te ,  f e r n e r  ira Nuc leus  e a u d a t u s  l i n k s  an 
dessert  gusserera  R a n d e  zum T h e i l  noeh  attf die i n h e r e  Kapse I  
/ i b e r g e h e n d  t i n  l i n s e n g r o s s e r  rait F l f i s s i g k e i t  gef f i l I t e r  Hoh!-  
raura. 

Die basalen Hirnarterien sind stelle~weise sklerotiseh verdiek~, sonst 
:finder sieh ira Gebirn nichts Besonderes. 

Da Pat. nieht ophthalraoskopirt wurde~ so liisst sieh fiber die Ursacbe 
der SehstSrung niehts Genaueres sagen, mSglieh ist es, dass die Cyste im 
Plexus ehorioides zu Stauungspapilte beiderseits gef/ihrt hat. Davon ab- 
hgngige Heerdsyraptorae waren nieht beobaehtet worden. 

F a l l  VII. 

E. O.~ 55 Jahre~ Seideaweberim 
Spitalaufenthalt vora 27. August his l. September 1890. 
Pat. wurde am 27. August ats typhusverd~ehtig in's Spital gebraeht. 
Das Sensoriura der Pat. ist vollstiindig fi'ei, auf Alles, was man sit fragt, 

erh~it man genfigende kuskunft; Pat. klagt, sit werde h~ufig you Husten 
gequNt, sit habe Kopfschraerzen, die nieht genauer zu localisiren seien, sit 
nehrae ferner raseh aa Krfdten ab. Wangen und Lippen sind livide; man 
constatirt beidseitige Lungeaspitzeninfiltratioa (Tuberculosis pulraonum); die 
KSrpertemperatur ist leicht erh5ht~ keine Localsyraptorae seitens des Gehirns. 
Am 30. August deutliehe Zdchen vor~ Naekensteifigkeit, Pat. ist benommen, 
ihr Bunch aufgetrieben. So weir Motilit~t and Sensibilitiit geprfift werden 
kSnnen, keine Vergnderung zu eonstatiren. Unter zunehraendera Sopor 
maeht Pat. am 5. Tage ihres Spitalaufenthalts Exitus. Bis zum Tode nieht 
das raindeste Symptom tines iecalen 0erebralleidens. 

Seetionsbefund. Pin stark 5deraatSs, besonders reehts hinten; Oedom- 
fl/issigkeit klar, nur an einer Stelle fiber dera reehten Oecipitatlappen leieht 
gelb!ieh getr/ibt. In der Gegend der Fossa Sylvii beiderseits, an der Basis 
der Stirnlappen und an der Oonvexit~t zeigt die Pin zahlreiche stecknadel- 
kopfgrosse, weisslieh undurehsichtige KnStehen. 

In  der  ~Ii t te  des l i n k e n  Corpus  s t r i a t u r a ,  in  dessert  i n t r a -  
ven~r i eu l~ ren  T h e i t  (NucL c a u d a t u s )  f i n d e t  sieh t i n  e r b s g r o s s e r ,  
n i e h t  gauz  h a l b k u g e l i g e r ,  du tch  alas Ependyra  d u r e h s e h e i n e n -  
der~ k ~ s i g e r K n o t e n ;  d i e se r  i s t  u m g e b e n  yon e i n e r a g r a u d u r e h -  
s e h e i n e n d e n  It o ft. 

I~' al 1 VIII. 

Frau A. J., 4~8 Jahre. 
Spitalaufentha!t vom 8.--2(3. August 1891. 
Pat. Melt sieh seit etwa 6 Jahren f/Jr magenleidend, indem sit w~hrend 

dieser Zeit 5fiers Anffttle yon Erbreehen und Magensehmerzen bekam. Da 
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jegliche ~rztliche Bebandlung zu Hause erfolglos war, so entsch]oss sich Pat. 
zur Spitalbebandlung. Am 8. August wurde sie auf die interne Abtheilung 
des Zfirlcher Kantonsspitals aufgenommen. 

Die objective Untersuchung der Pat. ergiebt beinahe vollst~ndig nega- 
tiven Befund, man constatirt den Mangel~eines ~l[agenleidens, einzig auf- 
ffillig an tier Pat. ist eine ziemlich starke Pupil]endifferenz, indem die linke 
Pupille bedeutend welter ist als die rechte. 

Am 26. August Morgens ffihlt sich Pat. ganz wohl; nach der Morgen- 
visite ist sie aufgestanden; plStzlieh tritt Exitus lethalis ein. 

Pat. zeigte nio das geringste Symptom eines localen Cerebralleidens. 
Seetionsbefund. Im l i n k e n  Corpus  s t r i a t u m  f i n d e r  sicb e ine  

g rauro the~  e r w e i e h t e  P a r t i e  der t t i r n s u b s t a n z .  
Pat. litt an einem Aneurysma aortae aseendentis; in Folge der Ruptur 

desselben trat Exitus lethalis ein. Es ist mSglieh, dass die Pupillendifferenz 
mit dem Aneurysma, das auf den Sympathicus eine Druckwirkung ausfiben 
konnte, in Zusammenhang gestanden hat. 

F a l l  IX. 

]g. E ,  25 Jahre, Gypser. 
Spitalaufenthalt yore 15. December 1888 bis 17. Februar 1889. 
Pat. erkrankte Ende November 1888 mit Husten, Heiserkeit und Dutch- 

fall; ein rasch zunehmender Ascites f/ihrte zur Beeintr~chtigung tier Lungen- 
th~tigkeit, zu den erstgenannten Beschwerden trat Athemnoth hinzu, weshalb 
sich dann Pat. zur Spitalbehandlung entscbloss. Am 15. December 1888 er- 
foIgte seine Aufnahme in's Krankenhaus. 

Pat. wird kliniseh vorgestellt, man constatirt Peritonitis, Pericarditis 
and Pleuritis (tuberculosa?) und Tuberculosis mi]iaris pulmonum. Pat. ist 
bei vollst~ndig freiem Sensorium, er bewegt seine Extremit~iten normal, 
reehts und links ffihlt er Nade]stieho gleieh gut. Die Sinnesfunctionen sind 
intact. Am 8. Januar 1889 wird Pat. links schwerhSrig, die Untersucbung 
des linken Ohres ergiebt Schwellung und RSthung des ~usseren GehSrgangos~ 
sowie leichte Trfibung des Trommelfells. Am 17. Februar macbt Pat. ohne 
besondere Erscheinungen Exitus. 

Sectionsbefund. Fin leicht 5dematSs, besonders in den hinteren Partien. 
Im l i n k e n  Nueh l e n t i c u l a r i s  an dessert  u n t e r e m R a n d e  zwi -  

s c h e n  dem ~usse r en  und m i t t l e r e n G t i e d  ein mi t  k l a r e r F l f i s s i g -  
k e i t  go f f i l l t e r  Hohl raum.  

Fall X. 

K. W ,  68 Jabre, Schreiner. 
Spitalaufen~halt yore 27.--30. December 1888. 
Pat. wurde am 27. December yon der Polizei in's Krankenhaus gebracht. 
Die Untersuchung auf der Abtheilung ergiebt: Oedema pulmonum, Ar~ 

terioselerosis universalis und arteriosklerotische Scbrumpfniere. Bei de~" Auf- 
nahme zeigt Pat. Tracbealras~eln~ gegen Abend wird er unruhig~ er versucbt 
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a~as dam Bert zu steigen~ er de~irirt, gochgradige Dyspno% Puls ~48 p~o 
~{innte. Pat. wird speaiell auf L~thmungen uud Sensibilit~ts~tbrungen enter- 
sueht, da man you seiner Yergangenheit niehts weiss. Beide Gesichtsbiilften 
~erden gleieh gut bewegt, mit den Extremit~ten kann Pat. alle mbglichen 
Bewegungen ausf/ihren; auf Nade~s~icbe tea,girt Pat. prompt. Am Norgea 
des 28. December ist Pat. ganz ruhig~ er giebt auf Befragen ganz vern/inftige 
Antworten; er weiss, we er ist. Abends beginnt er vdeder zu de~iriren. 
Am 30. December tritt ohne besondere Ersebeinungen Exitus ein. 

Sectionsbefund. Unter der Pin viol kIare Flfissigkeit; die Pia s4bs~ 
diffus weisslich getrfibt; die basalen Hirnarterien sind stark skleretiscb. 

Im l i n k e n  L i n s e n k e r n  f inde r  sich e ine  fiber e r b s e n g r e s s e  
~Jyste mi t  k l a r e r  F l i i s s i g k e i t  ge f i i l l t ;  e ine  ~hn l i che  f inde r  s icb 
l i nks  in dem P e n s  in dessen  b i n t e r e r  P a r t i e r  sons t  ira G e h i r n  
a i c h t s  B e s o n d e r e s .  

F a l l  XL 

~/rau E. hi., 45 Jahre. 
Spitalaufenthait veto,18. No~ 1890 bis t6. Januar 1891. 
Am 18. November 1890 kam Pat. auf die ophtha]mologische Poliklinik 

Jn Zfirich, um sieh eine Brilte verschreiben za ]assen; ihr Seh~-ermbgen sell 
seit dam Winter 1889--1890 stetig abgenommen haben. Die Untersuehung 
des Angenhintergrundes ergab beiderseitig Relinitis albuminurica. Auf den 
Rath des Ophthalmologen ]tess sich Pat. auf die interne Abtheilung des 
Z/iricher Kantonsspitals aufnehmen. 

Pat. leidet an Nephritis interstitialis ehrenica, an Pericarditis fibrinosa, 
Pneumonia sup. dextra and Retinitis albuminurica. Das Sensorium der Pat. 
ist vollkommen fret, auf jede Frage erh~lt man yon ihr klare hntwort. Pat. 
klagt nut fiber Abnahme ihres Sehvermbgens and fiber hie und da auftre-. 
tende rage Kopfsehmerzan. Am 22. November bekommt Pat. einen typischen 
ur~mischeu hnfall yon �88 Stunde Dauer; danaeh bMbt leichter Kepfsehmerz 
zuriick, sonst niehts. Diese Anfiilie ~'iederholen sieh noch mehrmals auf der 
s in den Zwisehenpausen ist Fat. bet freiem Sensorium, Niemals 
bietet sie irgend welehe Zeiehen eines loealen girnleidens dar. Die retiniti- 
seben Ver~nderungen an beiden Augen erkti~ren die Abnahme des Sehver- 
mbgens. 

Seetionsbefund. Pin stellenweise diffus gelblieh getrfibt; im l i n k e n  
L i n s e n k e r n  f i n d e n  s ich  m e h r e r e  k l e i n e  E r w e i e h u n g s h e e r d e ,  die 
g l a t t e n  G r u n d  b e s i t z e n  und  yon b r a u n g e l b e n  Massen ausge= 
f f i l l t  sind.  

Der Anamnese zu Folge wurden such frfiher hie Heerdsymptome seitens 
des @ehirns beobaehtet. 

F a l l  XIi. 

5. W., 57 Jahre, ]~ausirerin. 
Spitalaufenthalt veto 31. Januar bis 5. Mhrz 1888~ 
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Anhaltende Schlaflosigke]t, Husten und ziemlich hfiufiges Erbrechen, 
letzteres verbunden mit heftigen }[agensehmerzen~ best~immten die Pat. sich 
in's Krankenhans aufnehmen zu lassen. 

Die Untersuchung der Pat. ergiebt: Nephritis interstitialis chronica. 
Gastra]gie. Die kIcine~ m~ssig kr~iftig gebaute Pat. zeigt einen stupiden Ge- 
sichtsausdruck; die rechte Pupille ist etwas welter a]s die linke, erstere tea- 
girt aueh noch etwas besscr auf Licht als die letztere; an der Sprache der 
Pat~ f~llt niehts auf, die Zunge wird gerade herausgestreckt, die Rachen- 
organe sind intact; der linke •undwinkel steht eiue Spur tiefer als der 
rechte. In den Extremit~ten ist keinerlei Liihmung zu coastatiren~ die robe 
hIuskelkraft ist erhalten. Die Sebnenreflexe zeigen keine Besonderheiten~ 
die Sensibilit~t intact. Pat. wird ophthalmoskopirt: rechts zeigt die Opticus- 
papille vcrwasehene Contouren~ am oberen Raade ~ radi~r stehende BIutun- 
gen; um die Macula herum zahlreiche weissliche Fleeken. Links diese|ben 
Yerh~ltnisse wie rechts~ nur keine Blutungen. Der tIarn zeigt die ffir chro- 
niscbe interstitielle Nephritis charakteristiscben Ver~nderungen. Unter zu- 
nehmender Demenz maeht Pat. am 5. ~ r z  Exitus. 

Aus der Anamnese ist zu entnehmen~ dass Pat. im September 1887 
wiihrend der Gartenarbeit 2 apoplektische Insulie erlitten hatte; nuch den- 
se]ben waren aber keine geerdsymptome yon Seiten des Gehirns zurfick- 
geblieben~ nur eine leiehte Sehw~che in beiden Beinen~ die der Pat. grhssere 
Ausg~nge unm~gtich machten. 

Sectionsbefund. Pin zart, 5demaths, Gef~sse wenig geffillt; Arterieu der 
Basis, sowie beide Art. f. d. ze]gen zahlreiche sklerotische Stellen. 

In der h i n t e r e n  P a t t i e  des T h a l a m u s  o p t i c u s  l i n k s  an d ie  
i n n e r e  K a p s e l  a n g r e n z e n d  f i i lde t  s ich ein 2 c m  l a n g e r  b r a u n e r  
E r w e i c h u n g s h e e r d ;  k l e i n e r e ~ l t e r e s o l c h e i m v o r d e r e n A b s c h n i t t  
des T h a l a m u s  opti~cus, ebenso ]che  im Nucl. c a u d a t u s  und Nucl.  
l en t i eu ] ,  und im C e n t r u m  s e m i o v a l e  l inks .  

In tier rechten t~em]sph~re findet man dieselben Erweichungheerde~ be- 
senders im Nucl. lenticularis. 

F a 1 { XIII. 
J. B.; 66 Jahre, Kaufmann. 
Spitalaufenthalt vom 7.--24L. December 1885. 
Pat. leidet an Nephritis gangraenosa dextra~ Cystitis putrida uncl Cot 

hypertroph, totaIe; die rechtsseitigen Extremit~ten sind spastiseh gel~hmt, 
ebenso finder sich eine deutliche L~hmung des rechten Facialis. Sensibilit~t 
und Temperatur sind auf der rechtcu Seite herabgesetzt. Pat. unterscbeidet 
rechts nicht zwlschen Nadelknopf und -Spitze~ wohl abet links; die Extre- 
mit~ten der linken Seite werden normal bewegt. Die Pupillen sind beider- 
seits stark verengt, es besteht beiderseitige heftige Blepharitis. 

Sectionsbcfund. Links im Gehirn in der inneren Kapse], dies% wie eiu 
grosser Strieh~ iu hinteren und vorderen Abschnitt theilend und Verbindung 
machend zwischen Linsenkern und Thalamus opticus~ eine graulich erweichte 
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Masse~ im Tha]amns opticus liegt ein graurother Heerd yon 2 cm L~nge 
~nd ~-cm Breite~ Das gauze Corpus striatum ist ~,on gelbgrauen Er- 
weichungsheerden durchsetzt. 

Im r e c h t e n  L i n s e n k e r n  f i n d e r  s ich e in  '~t terer  g e l b l i c h e r  
E r w e i c h u n g s h e e r d ,  d e r f a s t d e n g a n z e n ~ u s s e r e n T h e i l d e s s e l b e a  
e i n n i m m t  a n d  noch e twas  auf  die ~us se r e  Kapse l  f ibe rgeh t .  Im 
tinken Orus r in der Mitte~ das untere �89 einnehmend~ ein deutlieh 
brauner Streifen. 

Fa l l  XIu 

L. F., 45 Jahre, Erdarbeiter~ 
Spita]aufenthalt ~om 28.--30. 5unl 1888. 
Pat. wollte am 28. Juni ]~Iorgens frfih, win gewehnl, an seine Arbeit 

gehen~ dabei passirte ihm ein Unfalh Er wurde yon Passanten am Fusse 
nines %.~ m hohen Dammes bewusstlos am Boden liegend gefunden. Der so- 
fort herbeigernfene Arzt constatirte kleinen, 48 Schl~ge z'~hlenden Puis~ 
.kfihle Extremit~,ten~ anf Nadetstiche ]?at. rechts weniger reagireud als links. 
Pat. wurde sefort nach Hause transportirt and hier ~om Arzt am gleiehea 
Vormittag neehmals nntersucbt. Laut ~rztlichem Zengniss war Pat. noch 
bewusstlos and zudem unrnhiger gewerden; er foeht mit dem linken Arm in 
der Luft herum, das Iinke Bein streekte er unter der Bettdecke hervor; rechts 
fast vollkommene hn~sthesie. Am Nachmlttag erfolgte Aufnabme des Pat. 
in's Spitah 

Auf der hbtheilung finder man Folgendes: Die Pupillen sind beiderseits 
eng, iinks nine Spur welter als rechts, beide reagiren nut wenig auf Lieht- 
einfal|. Die NaseIabialfaltea stud beiderseits nut wenig aasgesproehen; der 
linke Arm ist im Sehultergelenk passiv viel leiehter beweglieh als tier reehte; 
Pat. f~hrt sich se!bst mit der linken Hand in~s Gesieht, at~ch f~llt tier tinke 
Arm erhoben nieht sofort heranter win der reehte, dagegen fallen beide Beine 
erhoben sefort herunter~ Im Gesieht kann nine deufliehe L~.hmung nicht 
eenstaiirt werden, ailerdings seheint der rechte ~/Iundwinkel etwas herabzu~ 
hfingen; Pat. reagirt nicht auf Aurufen; am Kopf findet sich nicht die ge- 
ringste Spur yon Verleiznng. 

Seetionsbefund. Im linken Seitenwandthei] des Seh~dels findet sieh nine 
k]eine Fissur yon 5�89 em Li~nge, die vellst~ndig durehdriagt und einen Zweig 
des verderen hstes der Art. meninges media durehkreuzt; an dieser Stdle 
finder sieh abet keine Blntextravasation: Die rechte Hemisphere erseheint 
deutlieh abgeplattet. ]3ei der Er6ffnung des linken Seiten~,entrikels finder 
sieh nine grosse Hhhle, aufgeklappt 7,5 em breit. Sie ist geffillt mit grossen 
duakelrethen Coagulis, die einzelne kleinere Einlagerungen enthalten, welch 
leiztere Theilen yen weisser Hirnsubstanz entspreehen. Die Wandung der 
Hhhle ist stark zerfeizt~ sie zeigi flottirende Gewebspartikelehen; der Tha- 
lamus optieus ist intact, dagegen ist das Corpus striatnm nnd die inhere 
Kapsel grhsstentheils ~,om Blutheerd eingenommen. V o n d e r  Fossa SyNii 
ist der Blutheerd nur dutch nine d/inne Gewebsschicht getrennt. 
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In der  r e c h t e n  Hemisph~re~  in der u n t e r e n  t t~I f te  des L i n -  
s e n k e r n s  und in der  ~ u s s e r e n  K a p s e l  g e l e g e n ,  f i n d e r  s ieh  e ine  
4 { c m  lunge  u n d l c m b r e i t e C y s t e m i t l e i e h t b r ~ u n l i e h e r F l f i s s i g -  
ke i t  als ]nha l t .  D i e H S h l e  i s t  g l a t t w a n d i g  and  nur  durcb  e i n e n  
l m m  b r e i t e n G e w e b s s t r e i f e n  v o m C l a u s t r u m g e t r e n n t .  Imrechten 
u fiaden sich nur ganz geringe ]~Iengen flfissigen Blutes. 

In unserem Fall handette es sicb also am eine ganz frische Blutung 
Yon betr~ichtlieher Ausdehnung im linken Grosshirn and um eine alte Er- 
weiehungshShle in der rechten Hemisph'~re. 

Bis zum Eintritt des apoplektisehen Insultes am 28. Juni konnte Pat.  
seiner Arbeit ats Erdarbeiter nachgehen~ er war vollst~ndig gesund~ wit 
mfissen demnacb die StSrungen in der Motilit'~t der ]inksseitigen Extremit~ten 
auch mit dem neuen tteerd in Verbindung bringen. Die reebtsseitige Heerd- 
erkrankung hatte demnaeh bei unserem Pat. latent bestanden, wenigstens 
]autete die Anamnese, welche Yon der Umgebung des Fat. fiber den letzteren 
erhoben werden konnte, durchaus in genanntem Sinne, ebenso sprieht der 
Umstand, dass Pat. sich auf dem Wege zur Arbeit befand~ ffir die Sympto- 
menlatenz des bereits ~lten Cerebralheerdes rechterseits. 

F a l l  XV. 
J. H.~ 80 Jahre~ Weber. 
Spitalaufenthalt ~om 4.--11. Februar 1889. 
Pat. leidet an P]europneumonia fibrinosa dextra, Oedema pulmonum, 

ttemip]egia dextra und Dementia senilis. Pat. macht einen wirklich senilen 
Eindruck, auf gestellte Fragen erh~lt man ganz unpassende Antworten; 
rechte Pupille etwas welter als die linke, beiderseits deatlicher Areus senilis, 
sonst ira Gesieht niebts Auff~lliges; beim Erheben des rechten Armes be- 
merkt man eine eigentbfimtiehe Steifigkeit; derselbe sinkt erhoben vieI ]eiehter 
und schneller herab als der linke, ebenso zieht Pat. beim Kitzeln alas reehte 
Bein weniger rascb an als das ]inke; ~tuf dieser Seite sind weder motorische 
noeh sensible StSrungen nachweisbar. Besondere Beeintriichtigungeu der 
~ersehiedenen Sinnesfunetionen sind nicht ~orhanden. 

Sectionsbefund. Im Thalamus optieus links ilndet sieh nach aussen 
zu ein fiber erbsgrosser~ mit serSser Fl~issigkeit geffillter gohlraum~ ein 
~hnlieher yon KirschkerngrSsse finder sieh am inneren Rande des linken 
Linsenkerns an den hinteren Sehenkel der inneren Kapsel angrenzend; 
iihn]iche~ zum Theil bdiunliche Eeerde finden sieh im Centrum semiovale 
zerstreut. 

In  der  r e c h t e n  H e m i s p h e r e  in der  v o r d e r e n  Spi~ze des Lin~ 
s e n k e r n s  e i n  k l e i n e r  ]~ohlraum mi t  se rSse r  F l f i s s i g k e i t ;  das 
u m t i e g e n d e  Gewebe  i s t  ohne  Ver~ .nderung ,  ~ueh im C e n t r u m  
s e m i o v a l e  recb t s  e i n i g e  k t e i n e  e r b s g r o s s e  E r w e i e h u n g s h e e r d e .  

Die Motilit~tsst~rung im rechten Arm soll naeh Aussage eines Bruders 
des Pat. sehon l~ingere Zeit bestanden haben; weitere diesbezfigliche Angaben 
feblen in der Anamnese. 

Archly f. paChol. Anat.  Bd. 134. Hft, 1, 6 
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:Pall XVL 
C. :g., 50 Jahre, ~aler 
Spitalaufenthalt vom 23.--28. Juli 1886. 
Pat. wurde am =93. Jnli yon der ophthalmologisoheu Abtheiiung des Z/i- 

r~oher Katonsspitals, we er wegen beiderseitigen Katarrakts iridectomirt wor- 
den war and we er am 10. Juli einen ~tr~imischen Anfall gehabt hatte, auf 
die interne Abtheilung ver]egt wegen chroniseh interstitietler Nephritis und 
Pleuritis sicca dextra~ 

Pat. ist bei vollst~ndig freiem Sensorium, er ffihrt keine besondere Ela- 
gen; ausser den bereits genannten Leiden l~sst sich am Pat. ~ffchts Beson- 
deres eonstatiren. Am 27. Juli Morgens fr~ih um 4 Uhr bekommt Pat. ziem- 
!ieh plhtz]ieh Traehealrasseln and exspiratorisehen Strider; Pat. ist tier be- 
nommen, er reagirt nieht mehr auf Kneifen; tier Mnnd ist stark aufgesperrt, 
~n beiden Armen tonisehe Krgmpfe; die Fusssohlenreflexe sind ~'ollst~indig 
aufgehobem Am 28. Juli reag{rt Pat. wieder auf tiefes Einsteehen in die 
;Beine~ 

Pat. bet nie das geringste S~mptom eines localen Cerebralieidens dar. 
Seetionsbefund. Links im Gehirn in der Gegend des Corpus striatum 

ei~ grosser hhmorrhagiseher Heerd yon 5~ em L~nge und 5 cm Hhhe~ der- 
selbe ist seharf umsehrieben, am'Rande zeigt sieh nut eine geringe eapill~ire 
Extravasation; an der Basis des Gehirns unter der Pin des reehten und 
linken Stirnlappens blntige sagas%hen, 

Im r e e h t e n  L i n s e n k e r n  f i n d e r  s i eh  e ine  g a u z e  l~eihe yon  
k t e i n e n  b r h m n i i e h e n  ~ l t e r e n  E r w e i e h u n g s h e e r d e n .  

Auf diese letzteren Iteerde hatte im Leben hie das geringste Symptom 
hingewiesen. 

F a l l  XVII. 

~.  K ,  46 Jahre, Posamenter. 
Spitalaufenthalt yore 6.--8. N~rz 1891. 
Pat.~ der sehon 3mai Unterleibsentzfindung durehgemaeht haben will, 

erkra~kte 3 Woehen ,~or SpitMaufnahme neuerdings mit UnterIeibsbesehwer- 
den, daneben hatte er tIusten and Athemnoth. Der behandelnde Arzt sehiekte 
den Pat. mit der Diagnose ,Nephritis aeuta" in's Krankenhaus. 

Die Untersuehung auf der Abtheilung eolastatirt Fehlen yon Biut im 
Harn; in demselben finder sieh nur ganz wenig Eiweiss, wenige gnndzellen 
and Cylinder (keine acute Nephritis), daneben umsehriebene D~mpfung iu 
der reehten Nierengegend, darfiber das C:reffihl yon Fluctuation; bei Lage= 
weehsel ~ndert sieh die D~mpfungsgrenze nieht. Pat. ist bei voltkommen 
.freiem Sensorium; er wirft sieh etwas unrnhig im Bett bin and her; ander- 
weitige Krankheltsslgmptome sind nieht zu constatiren. 

Am 9. N~irz finder man den Pat. todt im Bett liegend. 
SeetionsbeNnd. Pia 5demaths, leieht weisslieh verdiekt; die reehte 

.~arotls interna ist starrwandig. 
I n  der  :~Iitte der  l l n k e n  S t r i a  e o r n e a  s l t z t  zu r  l ]~ l f t e  e in -  
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golager t~  zur  H~l f te  b e r v o r r a g e n d  ein r u n d l i c h e r  T u m o r  yon 
3 - - 4 r a m  D u r c h m e s s e r ;  die  G e s c h w u l s t  i s t  yon fas t  k n o r p e l a r -  
t i g e r  Cons i s t enz~  in i h r e m 0 e n t r u m  2ram breit~ w e i s s l i e h  opak ,  
aber  n i c b t  k~s ig ,  die  P e r i p h e r i e  n i e h t  d u r c h s c h e i n e n d  (Gliom?). 

Pat. lift an einem Aneurysma art. renalis dext., dieses war geplatzt 
und hatte so den plbtzlichen Ted des Pat. zur Folge. 

F a l l  XVIII, 
St. P.~ 21 Jahre, Stud. juris. 
Spitalaufenthalt veto 25. September bis 30. November 1888, 
Pat .  wurde im Januar 1888 yon Herrn Prof. K r b n l e i n  wcgen eines 

Osteosarcoms am oberen Ende der linken Tibia operirt. Ein rasch auftre- 
tendes Recidiv ffihrte im Februar zur Ablatio femoris. Naeh diesem chir- 
urgischcn Eingriff trat rasch Heilung ein; Pat. lernte vermittelst einer Pro- 
these ganz ordentlich gehen; so erfreute sich Pat. relativ guter Gesundheit 
bis zum Juni des gleiehcn Jahres; damals musste Pat. bei einem heftigen 
ttustenanfall dunke]rothe Klumpen ausspucken. Pat. erkrankte an h~imor- 
rhagiscber Pleuritis; diese letztere ffihrte zu dessert Aufnahme in's Kranken- 
haus, welche am ,o5. September 1888 erfolgte. 

Kanm auf die Abtheitung aufgenommen bekommt Pat. einen Blutsturz; 
Pat. verliert per os ungefiihr �89 Liter Blut~ das mit sehw~rzlieben barren 
Zapfen vermischt ist. Trotz sofortigen Blutstillungsversuchen wiederholt sich 
die Blutung doeh noch einige Male; man finder eine linksseitige h~imorrha- 
giscbe Pleuritis, deren D'~mpfung his zum 4. Brustwirbel reieht. Pat. ist 
hoehgradig an~imiscb, anderweitige Krankheitssymptome kbnnen an ibm nicht 
wabrgenommen werden ausser noch in der rechten Gluliialgegend am ~usse- 
ren Bicepsraude ein wallnussgrosser, ziemlich barter Tumor. Am 8. October 
k]agt Pat. fiber leicbte Kopfschmerzen~ die er nicht locaIisiren kann; am 
30. November 1888 macht Pat. unter den Erseheinungen yon Lungenbdem 
Exitus. 

Bis zu seinem Tode bet PaL nie das mindeste Symptom~ das an eine 
locale Erkrankung im Gehirn denken liess. 

Sectionsbefund. Im l i n k e n  O c e i p i t a l l a p p e n  nach n n t e n  und 
a u s s e n  veto U n t e r h o r n  f i n d e t  s icb ein k u g e l r u n d e r ~  b r a u n -  
sehwarzer~ 2 c m  im D u r c h m e s s e r  h a l t e n d e r  Knoten~ der  yon 
e ine r  df innen  b r g u n l i e h e n  Membran  u m g e b e n  ist. Die Umge-  
b u n g  der  G e s c h w u l s t  i s t  d i f fus  g c l b l i c h  i n f i l t r i r t .  

Der Amputationsstumpf zeigt glatte Heilung, dagegen fanden sieh sar- 
comat6se Tumormassen in beiden Lnngen mit Durchbrueh in die Bronehien 
und Lnngengefiisse. 

F a l l  XIX. 
J. B;~ 60 Jahre~ Steinhauer. 
Spitalaufentbalt yore 28. Mai bis 5. Juni 1888. 
Bis zu: seinem 34. Lebensjahr arbeitete Pat. als Maurer, dann ~nderte 

er seinen Beruf~ er wnrde Steinbauer; kaurn 6 Jabre als solcher thfitig, wurde 

6* 
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er engbriistig, es stelite sich qugiender [:Iusten bei ibm ein. Diese Be- 
schwerden, welehe den Pat. hie mehr ganz ~erliessen~ ffihrten zu]etzt zur 
Aufnahme des Kranken in's SpitaI. 

Die Untersuchung auf der Abtheilung ergiebt: Chaiieosis pulmonum, 
Emphysema puimonum und Bronchitis diffusa. Pa~. ist bei volIsti~ndig 
#eiem Sensorium, er klagt fiber Engigkeit, Seblaflosigkeig, Nfidigkeig in den 
Gliedem und hie und du auftretenden Sehwindel; der Gesiehtsausdruek ist 
matt, die Pnpillen sind ungleieh, die reehte enger als die linke; auf der 
Cornea des linken Auges finder sieh eine kleine iiitere ]}1aeuta, An den Be- 
wegungen der Arme und Beine f~llt nichts Besonderes auf; Pat. ffihlt reehts 
and [inks gleieh gut. Wegea anhaltendor Sehlaflosigkeit bekommt Pat. am 
2. Juni 2,0 Sulfonal~ woranf er ordentlieh sehlafen kann. Am 4.5uni klagt 
Pat. fiber nieht genauer zu besehreibende Kopfsehmerzen and fiber Engig- 
keit: unter zunehmender Dyspnee tritt am 6.5uni Exitus ein. 

Seetionsbefund. Pin zart, in den hinteren Partien Ieieht 6demutgs. In 
der reehter~ G r o s s h i r n h e m i s p h ~ r e  f i nde r  s ieh ein h / i h n e r e i g r o s s e r  
E r w e i c h u n g s h e e r d ,  in dessen  C e n t r u m  das C~ewebe fas t  ";er- 
~ l f i ss ig t  i s t ,  d e r N e e r d  s i t z t  v o r d e m C o r p u s s t r i u t u m ~  er  umfuss t  
'.las O p e r c u l u m  und den g r S s s t e n  The l l  der a n g r e n z e n d e n  un-  
~eren S t i r n w i n d u n g .  An der  ] : [ i rn r inde  s ink t  die b e t r e f f e n d e  
P a t t i e  e in  u n d e s  z e i g t  d i e s e t b e  e ine  g e l b l i e h e  Y e r f ~ r b u n g ,  

An den zugehSrigen Arterien sind weder Wand- noeh Inhalts~'effmde- 
rungen nachzuweisen; die fibrigen ttiraarterien, besonders an din' Basis~ 
ebenfalls ohne naehweisbare u 

Weder in der AItamnese, noeh im Status praesens oder in der fibrigen 
Krankengesehiehte ist yon einem cerobralen geerdsymptom die Rede, das 
mit dem Heerd im reehten Stirnlappen in u gebraeht werden kSnnte. 

F a l l  XX. 
J. F., 56 Juhre, Erdarbeiter. 
Spitalaufenthalt ~om 25. Deeernber 1887 his 8. Januar 1888. 
W~ihrend des Sommers 1887 ]less sieh Pat. wegen ~Iagenbeschwerden 

zu ~ause ~rztlieh behandeln; da keine l!leilung eintreten wollte, im Gegen- 
;heil das Leiden sich versehlimmerte, so fund es Pat. flit gut, sieh in's 
Kraakenhaus au~nehmen zu lassem 

Der stark abgemagerte Pat. ist bei vollsti~ndig freiem Sensorium, sein 
Sesieht zeigt deutlieh sehmerzhuften Ausdruek; Pat. klugt fiber Sehlaflosig- 
keit und fiber ziemlieh beftige Sehmerzml in der reebten Bauehseite; die 
Untersuchung des Abdomens liisst die Existenz eines Pankreascareinoms mit 
Netastasen in der Leber als wahrseheinlieh erseheinen. Im Gesieht und an 
den Extremit~ten ist nichts Besonderes zu constatiren, ebenso zeigt die 
Spraehe des Pat. niehts h-affiilliges. Yore 6.--7. Jan~ar coIiabirt Pat. raseh; 
am 8. Januar stellen sich Inanitionsdelirien ein~ worauf Exitus erfolgt. 

Bis zum Tode zeigte Pat. hie Heerderscheinnngen seitens des Gehirns. 
Seetionsbefund. An der Innenfliiehe der Dura rechterseits elne dfinne 
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rbthlieh gefi~rbte Membran; an der  S p i t z e  tier II. r e e h t e n  S t i r n w i n -  
d u n g ,  ebenso  an der  S p i t z e  der II. T e m p o r a l w i n d u n g  je  ein e twas  
fiber 2 F r a n e s s t f i c k - g r o s s e r ,  o b e r f l ~ c h ] i e h e r E r w e i c h u n g s h e e r d ;  
sonst im Gehirn nicbts Abnormes. 

Fall X.XI. 
E. A., 30 Jahre, Kfifer. 
Spitalaufenthalt yore 25.--27. August 1888. 
Am Tage seiner Aufnahme in's Spiral bekam Pat. einen epileptiformea 

Anfall, der �88  Stunde dauerte; der sofort gerufene Arzt diagnosticirte Epi- 
lepsie, er ordnete die sofortige Ueberffihrung des Pat. in's Krankenhaus an. 

Auf der Abtheilung findet man leichte Erh5hung der KSrpertemperatur; 
Pat. erbricht mehrmals am ersten Tage, sonst verh~lt er sieh ganz ruhig, 
ebenso am 2: Tage. In der Naeht veto 26.--27. August ist Pat. gar nicht 
zu Bett; er wfinscht fort zu gehen und sagt er sei gesund, dabei macht er 
abet  einen ganz verwirrten Eindruck; er spricht mit Leuten, die nieht da 
sind; er hat Illusionen und Hallucinationen; am 27. August des M0rgens is.t 
Pat. vellstiindig ruhig, er wird genauer untersueht~ wobei sieh Folgendes 
ergiebt: Im Gesicht ist kaum etwas Besonderes zu entdeeken: die Pupillen 
sind mittelweit, sie reagiren ganz gut; die Zunge wird zitternd herausge- 
streckt, an ihrer unteren Seite findet man deutliehe Erosi0nen. Man fragt 
den Pat. naeh Name, Alter und Beruf, er giebt ganz vernfinftige, riehtige 
Auskunft, doeh ist dabei eine leichte psyebisehe StSrung aufffi]lig~ indem 
Pat: die Fragen zuweilen falseh versteht und indem er eine aussergewShn- 
]iehe Heiterkeit entwiekelt; die Uhr liest Pat. zuerst falseh ab, naehber eor- 
rigirt or sich; Pat. sieht und hSrt gut, er maeht sich viel mit seinen Armen 
zu sehaffen; im Ham finden sieh Spuren yon Eiweiss. Am 28. August ~Iit- 
tags ist Pat. wiederum aufgeregt, er bekommt deshalb 2,0 SuIfona!, das je- 
doch ohne Erfolg bleibt; gegen Abend nimmt die Erregung noeh mebr zu, 
Pat. wird gewaltth~itig, so class man sieh veranlasst sieht~ ihn in die Zwangs- 
jaeke zu steeken. Chl0ralhydrat bteibt ohne Erfolg; Morgens um 2 Uhr 
maeht Pat. ohne besondere Erscheinungen Exitus. 

Da Pat. Kfifer war, so lag Alkoholmissbraueh sehr nahe; man diagnosti- 
cirte deshalb acutes Delirium in Folge yon AlkohoIvergiftung. Frfiher hatte 
Pat. hie solche Anf~lle~ wie derjenige gewesen, der zur Aufnahme in's Kran- 
kenhaus geffihrt butte. 

Seeti0nsbefund, Dura beiderseits sehr schlaff; beim Einscbneiden der- 
selben fliesst ziemlich viel klare F1/issigkeit heraus. An der Innenfl~che der 
Dura ilndet man aa einzelnen Stellen~ besonders links, aufgelagerte Mem- 
branen mit neugebildeten Gef~ssen. Pia ist leieht getrfibt, besonclers in der 
S~heitelgegend~ in den hlnteren Partien stark 5dematSs~ im oberen Theil des 
rechten ~rontal-und Seheitel]appens sehr z~he, verdlckt und starker injieirt. 

In  der  g r a u e n S u b s t a n z  tier m i t t l e r e n  und o b e r e n T e m p 0 r a l -  
xvindung r e c b t s  l i e g t  e in  E r w e i e h u n g s h e e r d  yon 10ram L~nge  
und 12 m m B r e i t %  d e r s e l b e  d u r c h s e t z t  an der  t i e f s t e u  S t e l l e  die 
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g r a u e  Substa:az v o i l s t ~ n d i g ;  eizz z w e i t e r  k l e ine re~  Heerd  f inde~ 
sieh in de r  Mit re  der IL T e m p e r a l w l n d u n g ,  e in  g h n l i e h e r  in dee 
u n t e r e n  S t i r n w i n d u n g  reehts .  L i n k s  s i t z t  am o b e r e n R a n d e  des  
Oyrus  p a r a e e n t r a l i s  e in  ba.lb e r b s g r o s s e r  E r w e i e h u n g s h e e r d .  

Die Ersehoinungen yon Seiten des Gehirns, die in unserem Fall zur 
Beobaehtung gelang~ waren, deuteten nur attf eine diffuse Erkrankung des 
C~ehirns hin; Symptome, welehe yon don oben besehriebenen Heerdea ab- 
h~mgig gemaeht werclen kSnntea, wurden nieht beobaehtet, anch stem in de'r 
knamnese niehts yon solehen. 

F a 11 XXII. 

g. G.~ 48 Jahre, Dampfheizer. 
Spitalaufenthalt yore 22. November bis 25. December i887. 
Pat. liess sich am ~2. November 1887 wegen eines Magenleidens in's 

Krankenhaus anfnehmen. 
Die Untersuchnng ergiebt Carcinoma ventrieuli; daneben lgsst sich am 

Pat. nichts Besonderes eonstatiren. Am 15. December will Pat. auf den 
),.bert gehen~ plStz]ieh versp/irt er eine hochgradige Schw~ehe ira rechten 
Arm und Bein, er droht ztt fallen. Ia~s Bett gebraeht, constatirt man Parese 
yon reehtem Arm und Beth, im Gesieht kein Untersehied zwisehen rechts 
und links, die linksseitigen Extremitgten aetiv normal bewegt, reehterseits 
ieiehte Herabsetzung der Sensibilitgt, links dieselbe intaer an der Spraehe 
des Pat. fgllt niebts auf. Sehon am 3. Tage nach dem Insu]t kann Pat. 
seine Beine wieder normal bewegen. 

8eetionsbefund. An dot  S p i t z e  des r e o h t e n  S e h l ' a f e n l a p p e n s  
die Pin  in der Fos sa  p e t r o s a  a n g o w a c h s e n ;  be im H e r a u s n e h m e n  
tles Oeh i rn s  b l e i b t  dor t  adh i i r en t e  G e h i r n m a s s e  zurf iek;  in  der 
1I. Sch l~ i fenwindnng ,  am oberon  Rande  auf  d ie  L f i bo rgehend ,  
ein 1�89 l a n g e r  und  1 cm b r e i t e r  E r w e i c h u n g s h e e r d ;  anf  dem 
u n t e r s t e n  Ende  der  h i n t e r e n C e n t r a l w i n d u n g  r e e h t s  and  an der  
u n t e r s t e n S t i r n w i n d u n g  ( P a r s o p e r e u l a r i s )  je  e in  k l e i n e r  o c k e r -  
ge lbe r  E r w e i e h u n g s h e e r d .  Im D u r c h s c h n i t t  b e s e b r ~ n k e n  s ieh  
die H e e r d e  auf die R i n d e n g e b i e t e .  

Das iinke Itirn erseheint intact; die !inke Caretis interna klafft, im 
~,orderen Theil der linken Art. f. S. finder sieh ein Pfrop% der sieh yon der 
Wand mit Leichtigkeit enffernen iiisst. 

Die Embolie der linken Art. f. Sylv: manifestirte sieh in vivo dutch die 
paretischen Erscheinungen rechts; die lteerde im rechten Grosshicn blieben 
klinisch vollkommen latent. 

F a l l  XXIIL 

~. St., 55 aahre, Kneeht. 
Spitalaufenthalt yore 23. Mai bis 3. Juai  189o. 
[)at. erkrankte bereits im Menat Februar 1890 mit EIusten, Athemnoth, 

Herzk]opfen und heftig stechendem Schmerz im/kbdomen in der Gegend des 
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Nabels. Erst im Mai wandte sieh Pat. an einen Arzt, der dann -seine so- 
foriige Ueberf/ihrung in's Spiral anordnete. 

Pat. leidet an doppelseitiger sero-fibrinSser Pleuritis und Pericarditis. 
Pat. ist bei vollst~indig freiem Sensorium, er klagt, er sei schwaeh und 
kSnne des Naehts nicbt gut schlafen. Die Pupillen sind mittel- und gleich- 
welt, sie reagiren gut auf Licht wie Accommodation. Pat. sieht und hSrt 
gut, an seiner Sprache ist niehts Aufffdliges zu constatiren. Pat. bewegl! 
Arme und Beine normal, im Gesicht ist zwisehen links und rechts kein 
Unterschied. 

Seetionsbefund. Pia leichtSdematSs; be im t t e r a u s n e h m e n  des  Ge-  
h i r n s  h a f t e t  de r  r e c h t e  S c h l ~ f e n l a p p e n  im B e r e i c h  e iney  g l e i c h  
zu b e s e h r o i b e n d e n  F l ~ e h e  l o c k e r  a n  de r  D u r a ,  o h n e  d a s s  d i e s e  
ode r  de r  e n t s p r e c h e n d e  T h e i l  des  S c h ~ d e l s  e i n e  V e r ~ n d e r u n g  
z e i ~ .  N a c h  E n t f e r n u n g  der  D u r a  z e i g t  s i eh  an  der  l a t e r a l e n  
O b e r f l ~ c h e  des r e c h t e n  S c h l ~ f e n l a p p e n s  e in  H e e r d ,  w e l c h e r  
2�89 h i n t e r  de r  S p i t z e  b e g i n n t  u n d  im B e r e i c h  der  m i t t l e r e n  
S c h l g f e n w i n d u n g  4 c m  w e l t  n a c h  b i n t e n  r e i c h t ,  im B e r e i c h  de r  
u n t e r e n  T e m p o r a l w i n d u n g  5cm.  Der H e e r d  b e s i t z t  e i n e  Ge-  
s a m m t b r e i t e  v 0 n  3 c m  u n d b e t r i f f t i m W e s e n t l i c h e n  die m i t t l e r e  
S c h l ~ f e n w i n d u n g  u n d  d e n  o b e r e n  T h e i l  der  u n t e r e n ;  y o n  de r  
m i t t l e r e n  i s t  im B e r e i c h  des  t t e e r d e s  n u r  n o c h  e ine  schmalQ 
L e i s t e  v o r h a n d e n ,  d ie  s i c h  der  o b e r e n  W i n d u n g  a n l e g t .  Der  
H e e r d  s t e l l t  e i n e n  f l a c h  t r i c h t e r f S r m i g e n  S u b s t a n z v e r l u s t  y o n  
R i n d e u n d M a r k d a r ,  w e l c h e r m i t r e i c h l i c h e m b r f t u n l i e h e m B i n d e -  
g e w e b e  b e d e e k t  i s t ;  e n t s p r e c h e n d d e r M i t t e d i e s e s H e e r d e s ,  a b e t  
l c m  yon d e m s e l b e n  e n t f e r n t ,  f i n d e t  s i c h  e i n  ~ h n l i c h e r ,  i c m  
l a n g e r  u n d  3 r a m  b r e i t e r  H e e r d  in  de r  o b e r e n S c h l S ~ f e n w i n d u n g ;  
2 w e i s s e ,  e twa  5 C e n t i m e s s t f i c k - g r o s s e  s i t z e n  in  t ier u n t e r e r t  
S c h l ~ f e n w i n d u n g  l c m  veto H a u p t h e e r d  e n t f e r n t .  

Der Anamnese zu Folge waren aueh fr/iher nie Heerdsymptome yon 
Seiten des Gehirns beobaehtet worden. 

F a l l  XXIV: 
F. Pf., 58 Jahre, Maurer. 
Spitalaufenthalt yore 21. October bis 6. November 1886. 
Pat. leidet an doppelseitiger cavernS ser Lungentuhereulose. Daneben 

constatirt man noch Folgendes: Pat. ist bei freiem Sensorium, er zeigt deut: 
lich Mangel an Intelligenz; am Sch~del finder man Zeichen yon Rachitis; 
das l:Iinterhauptsbein prominirt in einer Ausdehnung yon 10 cm L~nge und 
6 cm Breite um etwa 2�89 em fiber die umgebenden Sch'~delpartien; die be- 
treffende Stelle ist beinahe haarlos, ein Beklopfen derselben ist nicht schmerz- 
haft. Die linke Gesichtsh~ilfte ist stark ger/ithet, die rechte blass, links be- 
steht Tic convulsif, der linke Mundwinkel wird yon Zeit zu Zeit naeh oben 
verzogen; der Museul. orbicularis sinistr, ist zeitweise krampfartig contrahirt. 
Der linke Mundwinkel steht eine Spur hSher als der rechte, wahrscheinlieh 



in Folge ties ~I?ie convulsif. Am 25. October klagt ])at~ iiber e~ne eigen 
~hfimliche Steifigkeit im Rfioken, weleh+ ibm nich~ erlaub~ alleia aufrech~ 
zu sitzen. Die Extremitiiten zeigen hinsichfllch ]gotilit~t und Sensibilitiit 
niehts Abuormes, die Patellarsehaem'etlexe sind beiderseits gleicb nnd gut 
erhalteu. Am 27. October delirirt Pat. Die ophtbalmoskopische Unter- 
suchung des Pat. am 29. October ffihrt zu vollst~udig negativem Resaltat. 
Iu der Nacht veto 30.--31. October ist Pat. sehr unruhig; er sohwatzt die 
gauze Zeit tmsinniges Zeug, behauptet, ~na~ babe gesagt e~" miisse ~orL Am 
1. November ziemlieh hoehgradige Rficken- und Nackensteifigkeit; Pat. sell 
die Beine in die HShe heben, dies ge]ingt ihm nut sebr schwerfiillig; am 
2. November ist Pat. wiederum bei votlst[~ndig :freiem Sensorium, man be- 
merkt heute einen ziemlicb starken Tremor der rechten ttand. Am 3. No- 
vember ist Pat. des Morgens leicht benommen~ am Naehmittag ist sein Sea- 
sorium wieder ~ollst~ndig fret; Pat, wird aufgefordert aufzustehen und im 
Saal herum za geben. Er kommt der Aufforderung nach, er geht ganz 
sieher, ohne seitliche Bewegungen. Am 4. November delirirt Pat. wiederum 
am Vormittag, am Naehmittag ist sein Sensorinm fret; er wird aufgefordert 
seine Beine in die FlShe zu heben, es gellngt dies ganz gut. Die Naeken- 
steifigkeit hiilt noch an, der Bauch ist eingesunken, die Bauebdecken sind 
eontrahirf. Unter zunehme~der Dyspnoe and beginnender Somnolenz tritt 
am 6. November Exitus ein, 

Seetionsbefund. Seh~idel ziemtieh gross, l~nglieh oval; die l~interhaupts- 
sehuppe spriugt stark horror, die vorderen N~ihte stud versehmolzen, die 
Lambdanaht ist ganz unregelm~issig und niebt ~erschmolzen; die bintere 
Seh~delgrube ist sehr flaeb, der Citrus Blumenbaehi und die benaehbarten 
Theile sind nur mS~ssig gewSlbt. 

Das Gehirn ist yon betriiehtlieher GrSsse, wiegt im Ganzen 1280 g; an 
derOber f lS .che  d e s l i n k e n S c h l ~ f e n l a p p e n s  f i n d e t  s ieh e i n e  fiber 
a ! le  3 Gyr i  g l e i c h m i i s s i g  a u s g e b r e i t e t e  a n d  nnr  im e e n t r a l e n  
T h e i l  t i e f e r  d r i n g e n d e  b r a u n e  E r w e i c h u n g ;  der Pens, sowie das 
0orpus striatum beiderseits deutlicb abgefiach~. 

Dauernde [ieerdsymptome yon Seiten des Gebirns wurden bei unserem 
Pa~. niemals beobachtet~ der Tremor in tier rechten Hand, dessea Aetiologie 
mir nnklar erscheint, war nur vorfibergehend zu constatiren; soweit die Ca- 
suistik der Temporalheerde lehrt, ist Zittern einer Extremitht noeh hie bet 
derartig loealisirten Heerden beobaehtet worden. 

Vater und ein Bruder des Pat. waren Petatoren. 

F a i l  XXV, 
Frau ~L G., 64 Jahre. 
Spitalaufenthalt veto 10. September 1886 his 23. Augus~ 1887. 
Wegen Athemnoth, Herzklopfer~ und Oedem der unteren Extremit~tea 

wfinschte Pat. Aufnahme in's Spital. 
Die Untersuchung der Pat. ergiebt Nitralinsuffieienz mit gestSrger 0om- 

pensafion; das Sensorium der Pat..ist fret, ihre Ktage besteht darin, class 
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sic eng habe und zuweilen Schmerzen in der Herzgegend empfiade. Pat. 
leidet an eczematSser Conjunctivitis, die Pupillen siad beiderseits eng', gleich ; 
sie reagiren gut auf Lichtreiz. Am Kopf finder man rechterseits hinter dem 
Ohr beginnend und schdig gegen das Sehiideldach aufsteigend eine ~ em 
tiefe, eingedrfickte Stelte, die ungefiihr 8 cm lang and 2�89 cm breit ist und 
deren Grund knochenhart erscheint. Die Sprache der Pat, zeigts nichts Auf- 
f~lliges~ SehvermSgen und GehSr intact. In der Motilit~t der Extremit~ten 
bemerkt man keine Behinderung. 

Pat. war volle 10 Monate auf der Abtheilunff ohne je das geringste 
t~eerdsymptom seitens des Gchirns darzubieten. 

Sectionsbefund. Das rechte Scheitelbein zeigt einen den ganzen Knochen 
durcbsetzenden Spalt, der etwa r  yon der Medianlinie entfernt beginnt 
and sich dann quer fiber das Scheitelbein nach unten zieht; er besitzt eiue 
L~inge yon 8 cm urid eine Breite ~'on 3 cm; der Spalt ist yon einer binde- 
gewebigen Brficke abgeschlossen; diese letztere ist der Kopfhaut adherent; 
der untere Winkel des Spaltes steht fiber dem rechten Ohr; die Dura ist an 
den betreffenden Stellen lest mit den Knochenr~ndern verwachseu~ im Uebri- 
gen sonst nicht adhiirent. Die Innenfl~che der Dura ist feucht und glatt. 
Pia ist zart; a ls  u n m i t t e l b a r e  F o r t s e t z u n g  des K n o c h e n d e f e c t e s  
in die T ie fe  f i n d e r  s i e h  im G e h i r n  r ech t s  nach  h i n t e n  y o n  der  
h i n t e r e n  C e n t r a l w i n d u n g ~  ff ie ich v e r l a u f e n d  wie die K n o c h e n -  
s p a l t e ,  e in  k e i l f S r m i g  in d ie  Tiefe  g e h e n d e r  Defec t  der H i r n -  
s u b s t a n z ,  de r  sowohl  die g raue  wie weisse  S u b s t a n z  des G y r u s  
s u p r a m a r g i u a ] i s  und  der  b e i d e n  o b e r e n  T e m p o r a l w i n d u n g e n  
r e c h t e r s e i t s  be t r i f f t .  Der Defec t  ha t  n n g e f ~ h r  e ine  L~nffe yon 
5 c m  und  e ino  B r e i t e  yon 1�89 

In Anamnese, Status und Krankengeschieht e der Pat. fehIen Angabea 
fiber das Wie und Warm der Entstehung der besehriebenen SchSdel-Hirn- 
verletzung. 

F a l l  XXVI. 

Itch. R. i 64 Jahre~ Zimmermann. 
Spitalaufenthalt veto 4~--27. ]~]~rz 1886. 
Pat. erkrankte vcr einiger Zeit mit Husten~ tlerzklopfen, Oedem der 

unteren Extremit~ten und VerdauungsstSrungen. 
Pat. leidet an allgemeiner Lymphosarcomatosis, an Sarcomata ulcerata 

~entriculi et tractus intestinalis; Pat. ist sehr blass, die Pupillen sind eng, 
beiderseits gleieh, sie reagiren gut; die reehte Opticuspapille ist gratt ver- 
f~rbt, die linke normal. Pat. ist bet freiem Sensorium, eine besondere Klage 
f/ihrt er nicht. StSrungen der ]lJotilit~,t und Sensibilit~t werden nicht con- 
statirt; im Stuhl finden sich sehw~irzliehe Massen (Blur). Die Oedeme an 
den unteren Extremitiiten nehmen zu, ebenso das Sehw~cbegeffihl. Pat. 
macht am ~7. M~rz ohne besondere Erscheinungen Exitus. 

Seetionsbefund. L i n k s  f i nde t  s i c h  im G y r u s  p a r i e t a l i s  e ine  
r a n d l i c h  s c h w i r z l i c h e  S t e l l e ,  der auf  d e m  D u r c h s e h n i t t  e ta  
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klein erbsgrosses Kn6tchen yon braunerFarbe e~1~spri~hg~ das- 
se lbe  i s t  yon H~morrhagie umgeben ,  

~n der  r e e h t e n  g e m i s p h ~ r e  des K l e i n h [ r n s  und zwar in der  
!~inde 2era n a c h a u s s e n  v o m W u r m u n d 8 e m v o m h i n t e r e n  g a n d e  
d e s K l o i n h i r n s  e n t f c r n t  e l n k l e i n e s K n b t e h e n ,  das e b e n f a l l s  vo~ 
H ~ m o r r h a g i e  u m g e b e n  ist. 

Die t I y p o p h y s i s  c e r e b r i  s t e l l t  e in  ge tb [ i ch  v e r k a l k t e s  Ge- 
br ide  yon ungef f th r  ~ m m  D u r c h m e s s e r  dar. 

Aehnliehe Knbtehen, wie diejenigen im Gehirn, fanden sieh noeh in 
�9 ~erschiedenen anderen Organen, so in der Lunge besonders link% in tier 
Niere, im Diinndarm, Netz, Oesophagus u. s. w. 

Fa l i  XXVII. 
~r ~. St.~ 43 Jahre~ Zimmermann. 
Spitalaufentba]t veto 9.--20, October 1888. 
Seit einiger Zeit litt Pat. an ~fagenkatarrh, dem sich in letzter Zeit 

aoch eine acute Epididymitis beigesel!te. Wegen dieser Leiden erfolgte am 
9. October Anfnahme des Pat. in's Krankenhaus. 

Ausser den eben genannten Krankheiten bietet Pat. auf der Abtheilung 
noeh Erseheinungen eines reehtsseitigen Pyopneumothorax, einer gonorrhoi- 
sehen Csstitis, ferner solehe einer Thrombose beider Femorab'enen dar. Pa h 
ist bei vol!st~ndig freiem Sensorium, er klagt fiber Athemnoth und stechende 
Sehmerzen in tier reehten Brustse[te. In tier Nacht vom 15.--16. October 
delirirt Pat., am folgenden Merged ist sein Sensorium wieder frei. Pat. 
bewegt seine ExtremitY.ten, namentlieh die oberen, frei~ die Schwellung dcr 
unteren Extremitftten macht deren Beweglichkeit etwas sehwerf~illiger. Das 
Oef/~hl ist intact. 

Seetionsbefund. Die Pin ist in der Seheitelgegend leieht getrfibt und 
5demat5s. In  der  G e g e n d  des l i n k e n  G y r u s  p a r i e t a ] i s  ge rade  
h i n t e r  dem Gyrus  e e n t r a l i s  post .  p r o m i n i r t  die P i n  b l a s i g  im 
U m f a n g  e iner  K i r s e h e ;  d ie  H i r n s u b s t a n z  d a r u n t e r  defec t ;  die 
erwi~hnte P r o m i n e n z  b i l d e t  e ine  in d ie  T i e f e  s ieh  k e i l f b r m i g  
z u s p i t z e n d e ,  I cm b r e i t e  und  n i e h t  g a n z  so t i e fe  e y s t e ,  die mi t  
k l a r e r  F l f i s s i g k e i t  ge f f i l l t  und  yon t t i r n s u b s t a n z  a l l s e i t i g  um- 
geben  i s t ;  die A u s k l e i d n n g  b e s t e h t  aus P i a g e w e b e .  

Der Anamnese zu Folge haben aueh frfiher keine Heerdsymptome seitens 
des Gehirns bestanden. 

F a i 1 XXVIII. 

I'h. B.~ 64 Jahre, Reisender. 
SpitMaufe~nthalt veto 28. Juli bis ~. August 1889. 
Bei der Aufnahme in's Spital zeigt Pat. ziemtieh hoehgradige objective 

Dyspnoe; er nimmt erhbhte Rfiekenlage ein, die Wangen sind eyanotiseh 
gef~rbt, ebenso die H~nde. Pat. ist leieht benommen, er leidet, wie die ge- 
uaue Untersuchung ergiebt, an Tuberculosis pulmonis sinist., danebe~t be- 
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stehi Hiimoptysis. Die Pupillen sind beiderseits etwas eng, gleich; sie rea- 
giren gut, sowohl anf Licht wie aufAecommodation. Pat. klagt fiber Athem- 
noth, eine weitere Klage ffihrt el" nicht. Unter excitirender Behandlung 
bessert sich der Zustand derart~ dass Pat. am 4. August aufstehen kann; er 
geht im Krankensaal hernm~ ffihlt sich dabei ganz wohl, da plAtzlieh tritt 
Hiimopto~ und darauf Exitus ein. 

Wghrend der ganzen Zeit des Spitalaufenthalts war niemals ein cere- 
brales Heerdsymptom beobachtet worden. 

Sectionsbefund. Die Pin der Convexit~t fast fiberall leicht getrfibt; 
l i n k s  im u n t e r e n  T h e i l  der  IL S t i r n w i n d u n g  f i n d e t  s ich e i n e  
z i e m l i c h  t i e f e  E i n s e n k u n g  der  O b e r f l ~ c h e ;  es f i n d e n  s ich h ie r  
l i ings  der  Gefiisse o r a n g e g e l b e  E i n l a g e r u n g e n ,  wie e in  E i n -  
s c h n i t t  in d i e s e r  G e g e n d  ze ig t ,  h a n d e l t  es s ich um e i n e n  obe r -  
f l ~ e h l i c h e n  E r w e i e h u n g s h e e r d .  

P~eehts i s t  der  g a u z e  u n t e r e T h e i l  d e s g i n t e r h a u p t s l a p p e n s  
in e ine  Cys te  u m g e w a n d e l t ~  die be im H e r a u s n e h m e n  des Ge- 
h i rns  t r o t z  a l l e r  u  e i n r e i s s t .  Be im ErAf fnen  des r e e h t e n  
S e i t e n v e n t r i k e l s  z e i g t  es sich~ dass  die  E r w e i c h u n g s h A h l e  his 
auf ' s  U n t e r -  und H i n t e r b o r n  des V e n t r i k e l s  r e i ch t .  

Von der frfiheren Lebenszeit des Pat. wissen wir leider nichts~ da eine 
Anamnese nicht vorhaaden ist. 

F a l l  XXIX. 

Frau A. M, 35 Jahre. 
Spitalaufenhalt veto 14.--20. M~irz 1887. 
Pat. ]itt vet Jahresfrist an einem kalten Abscess in der Gegend des 

]iuken Ellenbogengelenkes. Dieser ]oealen~ sear wahrseheinlich tuberculAsen 
Erkrankung am Arm folgte nach einiger Zeit eine eitrige Entzfindung im 
rechten Auge, (tie zur vollstiindigen Erblindung reehts ffihrte. In der letzten 
Zeit bekam Pat. heftigen gusten, ihre KArperkrfifte nahmen zusehends 
ab; wegen dieser Beschwerden erfolgte am 14. Mfi:rz Aufnahme in's Kran- 
kenhaus. 

Die Untersuchung ergiebt Erscheinungen der Lungenspitzeninfiltration 
beiderseits, auf Druck Schmerzhaftigkeit in der rechten Nierengegeud~ im 
Harn die ffir chronische interstitielie Nephritis charakteristischen Ver~nde- 
rungen. Pat. ist bei vollst~ndig freiem Sensorium, sie klagt fiber Husten 
und stechenden Sehmerz in der rechten Brust; aus der reehten Orbita fliesst 
best/indig etwas Eiter; die Function des linken Auges ist normal, das GehAr 
intact; keinerlei Erscheinungen yon Motilit~ts- oder Sensibilit~tsstArung. 
am ]inken Fuss eiu kalter Abscess. 

Sectionsbefund. Im r e c h t e n  O e c i p i t a l l a p p e n  nach  a u s s e n  k in  
e in  k i r s c h k e r n g r o s s e r  g e l b l i c h e r  Heerd~ der au f  dem Dureh-  
s e h n i t t  k~s ig  e r s c h e i n t  und der  mi t  der  Dura  v e r w a c h s e n  i s t ;  
sonst im Gehirn nichts Besonderes. " 
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Fal l  XXX, 
Fraa _.a. Seh., t;5 Jahre. 
Spitalaufeathalt veto 27. Januar bis 10o i~'ebrttar 1$90. 
Am Tage:der Aufnahme in's Spiral sass Pat,. noeh ganz gesund und 

:taunter zum Nittagessen am Tiseh; naeh dem gssen st~irzte Pat. vom Sehlag 
gerfihrt bewusstlos zu Boden; man eonstatirte eine reehtsseitige L4bmung 
~on Arm und Bein, sowie veto reehten Faeialis. Pat. wurde sofort in's 
Spiral fibergeffihrt. 

Die Untersuehung auf der Abthoilung ergiebt Lghmung yon reehtem 
Arm und Bein, ,~om reehten Faeialis trod IcIypoglossus, starke Herabsetzung 
der Sensibilitbot reehts und bedeutende Besehr~nkung in. den Augenbeweguno 
gen naeh rechts hin. Die Lidspaleen sind beidersei~s eng~ links fast mehr 
als rechts, also deutliehe Ptosis beiderseits, ebenso sine[ die Papillen beider- 
seits eng, links mehr als reeht% links bewegt Pat. seine Extremitb, ten nor- 
mal, die Sensibititiit auf dieser Seite intact. Die Pat. is~ leieht benommen, 
deshaib eine genauere Untersnchang der Sinnesfnnetionen unmbglieh~ nm" 
f~Jlt auf, dass auf Aufforderung i l ls  linke Ohr gerafen Pat. nie ht reagirt, 
wohl aber auf solehe in's reehte Ohr gerufem 

Seetionsbefund. Die Innenfl~.cbe der Dura zeigt reehts stellenweiso 
kleine vaseuliire Membranen; Pia  in der Seheitelgegend getrabt, sonst zeigt 
sie niehts Besonderes. Siimmtliehe Gefgsse der Hirnbasis zeigen gelbweiss e 
Verdiekungen. Die linke Art. f. S, wird so weir mbglich mit Seheere und 
Pineette gebffnet, nirgends entdeekt man ei~en Thrombt~s odor eine Embolie~ 
J)er flake Seitenventrikel enth~lt flfissiges dunkles Blur. Dos Ependym des 
Hinterhorns erseheint blassroth, gelbIieh verfi~rbt. Der linke Thalamus 
options und der hintere Absehnitt der inneren Kapsel sind eingenommen 
yon einem fiber nussgrossen Blutheerd~ der sieh als dunkelrothes Coagulum 
Jarstellt. Dieser Heerd reieht naeh vorn bis zum Linsenkern. 

Der  r eeh t e  V e n t r i k o l  enthitlt e i n e  dfinn,~ b l u t i g e  F l f i s s ig~  
kei~, b e s o n d e r s  in dem s t a r k e r w e i t e r t e n ~ i n t e r h e r n  d e r B o d e n  
des l e t z t e r e n  wird  in s e i n e r  ~Ii~te oa f  e twa  l~-em B r e i t e  yon 
g e ! b l i e h - r b t h l i e h e m ~  5 d e m a t b s  d u r e h f e ' a c h t e t e m  B i n d e g e w e b e  
g e b i l d e t ;  der  Heerd  r e i e h t  bis  an die Oberf l i tehe  des Geh i rn% 
w o s e l b s t  die P i a  m i t  ibm ~ 'e rwaehseu  is t .  

Pat. sell bis zum Eintritt des apoplektisehen Insnltes votlst;tndig gesund 
gewesen sein, wir miissen demaaeh die doppelseiti~e Ptosis und vielleieht 
ouch die linksseitige Geh6rsstbrung mit dora geerd links im Oehirn odor 
mit den Veriinderungen oaf der lnnenfliiehe tier 1)urn in Verbindung bringen. 
In der Casuistik der Oeeipitallappenheerde finden wir keine Beobaehtungen, bei 
denen Ptosis oder Gehbrsstbrung als veto Erkranknngsheerd im Ninterhaupts- 
',appen abh~ngig gefunden wurden, wenigstens als direete Heerdsymptome. 

F a l l  XXXL 
K, Sch., 33 Jahr% Kaufmanm 
Spitalaufenthalt ,Join 5.--29. August 1885, 
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Pat. erlitt innerhalb Jahresfrist 3 apoplektlsche Insulte, yon denen jedoch 
nur der letzte, welcher einige Woehen ~or der Aufnahme des Pat. in's Spiral 
eingetreten war, tteerdsymptome zur~ickliess, Diese f/ihrten den Patientcn 
dem Krankenbause zu. 

Die Untersuchung auf der Abtheilung ergiebt leiehte Parese des rechten 
Facialis (der reebte Mundwinkel steht eine Spur tiefer als der linke), die 
Spracbe ist ]ailend, dennoch keine deutliche ataetisehe StSrung naehzuweisen, 
wobl abet finder man amnestisebe Aphasic sowie Agraphle und Alexie. Pat. 
weiss nicht wie a l t e r  ist, sagt start 33 Jahre 77 Jabre, er benennt KSrper- 
theile falscb; der reehte Arm zeigt einen eigentbtimlichen kataleptisehen Zu- 
stand, indem er in die l]She gehoben, ]5~ngere Zeit in dieser Stellung ver- 
harrt, obne dass Pat. ihn herunterbringen kann; die fibrigen Extremitttteu 
bewegt Pat. normal, die SensibilitS~t ist intact. Pat. sieht und hSrt gut: 
Am 25. August deutlieh Cheyne-Stokes'sches Atbmen und am 29. August 
Exitus ]ethalis ohne besondere Ersebeinungen. 

Seetionsbefund. Insula l%ilii links, sowie hinterer Absebnitt der ]inken 
unteren Stirnwindung und linke untere Temporalwindung siud gelb erweieht. 

R e c h t s  i s t  die u n t e r e  P a r i e t a l w i n d u n g  gelb e rweich t .  
Dura ist ziemlieh stark gespannt, die innere Flftche ist feucht, glatt 

nnd blass. Die Geftisse der Pia besonders an der Convexitttt links 5.usserst 
schwach geffllt. Die Gef~sse der tlirnbasis sind sehr eng~ die Basilaris ist 
start und zeigt kleinere gelbliche Verdickungen. Die beiden Art. f. S. sind 
welt, ohne nachweisbare Verstopfung. 

F a 11 XXXII. 
J. K.~ 21 Jahre, Schnhmacher. 
Spita]aufenthalt yore 19. August bis 30. December 1885. 
Pat. leidet an Tuberculosis pulmonum mit Cavernenbildung, an Tuber- 

culosis laryngis~ an Pyopneumothorax capsulatus dext. nnd an Hydrone- 
phrosis duplex imprimis dext., zudem noeh an Urolithiasis. Pat. fiebert 
hoch, sein Sensorium ist frel, Puls 123 pro Minute; der Schlaf ist gestSrt 
durch h~ufigen Itustenreiz, dies bildet die einzige Klage des Pat. Anfang s 
September kommt es znr Thrombosirung der reehten Cruralvene und im An- 
sehluss daran zu Schwellung und Schmerzhaftigkeit tier reehten unteren Ex- 
tremittit. Pat. spricht aphonisch. 

Wtihrend des mehr als 4monatlichen Spitalaufenthaltes wurde hie das 
geringste Symptom eines localen ttirnleidens eonstatirt. Motilitiit, Sensi- 
bilittit und Sinnesfunctionen waren normal. 

Sectionsbefund. Vor d e m K l e i n h i r n  fiber d e n V i e r h f i g e l n  f i n d e t  
s ieh ,  o f f e n b a r  der Z i r b e l d r f i s e  angehSr ig~  e in  g e l a t i n S s  a u s s e -  
h e n d e r T u m o r ,  der beim D u r c h s e h n e i d e n  n u r  g a n z  wenig  k l a res  
F l u i d u m  e n t l e e r t ;  auch d a n a c b i s t d e r T u m o r n o c h  d u r c h s i e h t i g .  

Fal l  XXXIII. 
A. Z., 2'2 Jahre, Ingenieur. 
Spitalaufentbalt vom '20. Februar bis 2. Mtirz 1884. 
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Pa~. Ieideg an Typhus abdominalis and Angina gangraenosa; Lt~e KSr- 
pertemperatur ist nut miissig erhSht, der Puls ~st ~iemlieh frequent. Pat. ist 
be; vollstgnclig freiem Sensorium; die Pupillen sind etwas we;t, sie reagiren 
gut auf Lieht und Accommodation; im Gesieht zwisehen reehts und links 
kein Unterschied, fiberhaupt n]ehts Beso~deres wahvzunehmen; starker Foetor 
ex ore. Die Extremitgten werden normal bewegt. 

Seetionsbefund. An der  l i n k e n  S e i t e  der Ports f i n d e r  s ieh e in  
aus p e r l m u t t e r ~ h n l i e h e n  N a s s e n  b e s t e h e n d e r  T u m o r ,  we lehe r  
sio5 zwi sehen  Ports a n d  K l e i n h i r n  e r s t r e c k t ;  er umfass~ den 
T r i g e m i n u s  und r e i e h t  n a e h v o r n b i s z w i s e h e r ~ d i e t t i r n s e h e n k e l ;  
die  Art. e e r e b e l l a r i s  geh t  f iber ihn  Mnweff. 

Der Tumor, wahrseheinlieh ein Cholesteatom ausgehend you der Pia, 
blieb in rive vollkommen lateng; da die mikroskopisehe Untersuchung der 
umgebenden Ponssubstanz nieh~ vorgenommen worden war, wissen wit nieht, 
9b es zu einer wirkliohen ZerstSrung genaanter tlirnsnbstauz gekommen war. 

F a i l  XXXI, V. 

J. K.~ 50 Jahre, Dienstmann. 
Spitalaufenthalt yore 20. November bis 9. December 1888. 
Pat. erkrankte im Sommer 1888 mit Itusten, Auswurf und eitrigem Aus- 

fluss aus dem reohten Ohr; wegea dieser Besehwerden und wegen drohenden 
Kr~fteverfalles w/insehte Pat. Aufnahme in~s Spita]. 

Die Untersuehung auf der Abtheilung ergiebt doppelseitige Lungea- 
tubereuiose und Tubereulose des Infest;hums. Pat. ist be; vollkommen klarem 
Sensor;urn; die KSrpertemperatur ist leieht erhSht 38,6, der Pals frequent; 
die Pupillen sind mittelweit, sie reagiren gut; aus dem reehten Ohr fliesst 
best~ndig etwas Eiter, am 24. November eonstatirt man eine Perforation des 
Trommelfelles reehts; Pat. h6rt beiderseits sehlecht, die /ibrigen Sinnes- 
funetionen erseheinen normal. Pat. kann seine Extremit~ten ganz normal 
bewegen. An- und Pariisthesien sind keine vorhandem 

Seetionsbefund. lm P l e x u s  c h o r i o i d e s  f i n d e n  s ieh  3 k u g l i g e  
je  ~cm grosse  C y s t e n  mit  t h e ; I s  k l a r e m  t h e i l s  w e i s s l i c h  t r f ibem 
[nhal t~  e i n e  d e r s e l b e n  b i t d e t  e ine  k a l k i g e  g e l b - w e i s s e  Masse 
( C y s t ; c e r e u s ? ) ;  ein erbsengrosser kalkiger Knoten finder sieh ferner unter 
tier Pie der rechten Hemisphere (der Sectionsberieht giebt keine genauere 
Loealisation). 

Auf der Abtheilung bot Pat. niemals des geringste Symptom eines 
r dar. 

F a l l  XXXV. 

5. F., 58 Jahre, Zimmermann. 
Spitalaufenthalt ~om 19. Juni bis 30. Juli 1885. 
Pat. wurde sehon l~ngere Zeit wegen 5fagenbeschwerden zu Hause 'grzt- 

!ieh ~ehaudelt, aber ganz ohne Erfolg; es erfolgte deshalb am lg. Jun~ die 
Aufnahme in's Krankenhaus. __ 



95 

Auf der Abtheilung finder man Folgendes: Pat. ist bei vollstiindig freiem 
Sensorium~ er kIagt fiber nichts; locale Schmerzen sind nirgends vorhanden; 
am unteren Rande des ]inken Pectoralis major finder sich ein ziemlicb grosset 
Tumor yon hurter 0onsistenz~ an diesen ansehliessend gegen die Axilla zu 
2 weitere ungeffthr hfihnereigrosse ebenfa]ls harte Tumoren; in der rechten 
Axillu mehrere bohnengt:osse geschwollene Drfisen, ebenso in der rechten In- 
guinalbeuge eine ungefiir taubeneigrosse geschwollene Dr/ise. Im rechten 
l~ypoehondrium palpir~ man dureh die Bauehdecken mehrere unregelm~issig 
gestaltete Resistenzen. Percussion und Auscultation der linken Lungenspitze 
ergeben die Erseheinungen der Infiltration; am 23. und 24. Juli erbrieht 
Pat. mehrmals, am 25. Juli wird er benommen; dieser Zustand h~lt bis zum 
Tode am 30. Juli an; im garn finden sich keine abnerme Bestandtheile, die 
Harnmenge betr~igt in 24 Stunden durehschnittlieh 300--900 ccm. 

Am Pat. konnte w~ibrend des 6wfebentlieben Spltalaufenthaltes nie des 
geringste Heerdsymptom seitens des Gehirns entdeekt werden. 

Sectionsbefund, Innenfl~ehe der Dura recbts leiebt rosig injicirt, links 
yon einer ganz diinnen rothgelben Membran fiberzogen. In der Umgebung 
des Chiasma in der Fossa Sylvii~ in der Gegend des Corpus callosum finder 
sich eine grosse Menge kleiner~ stecknadetkopfgresser Knftchen in der Pin. 

In der  Mi t te  des IV. V e n t r i k e l s  in der  G e g e n d  der  v o r d e r e n  
S t r i a e  a c u s t i e a e  f i n d e r  s ich  e in  h a s e I n u s s g r o s s e r  K n o t e n ,  fiber 
we l chen  die P l e x u s v e n e n  w e g z i e h e n ;  er s i t z t  au f  dem E p e n d y m  
und ha t  ki~sig e r w e i c h t e s C e n t r u m ;  e twa  3 m m  vor  den v o r d e r e n  
S t r i a e  a e u s t i e a e  f i n d e t  s ich ein g l e i c h e r K n ~ o t e n ,  der  u n t e r  dem 
E p e n d y m  s i t z t  und  d a s s e l b e  v o r t r e i b t .  

Die Mutter des Pat. war an einem Blutsturz gestorben, Pat. selbst butte 
mit 12 Jahren Brustfellentz/indung und im Jahre 1869 Lungenentzfindung 
durchgemacht; das Magenleiden, des, wie wir oben mittheilten, zur Aufnabme 
des Pat. in's Spiral geffihrt hatte, soil vor 1 Jahre mit saurem Aufstossen 
und Brechreiz begonnen haben. 

Ausser linker Lunge und Gehirn waren noeh das Perieard, die linke 
Niere und das Ileum tubercu]fis erkrankt. 

Fa l l  XXXVL 

M. M., 63 Jahre, Handlanger. 
Spitalaufenthalt yore 30. September bis 29. October 1889. 
Pat. erkrankte bereits vor 2 Jahren mig ttusten, Athemnoth und profusen 

Naehtsehweissen; dazu gesellten sieh sp~iter noch Anf~lle yon gerzklopfen 
und Sehmerzen in der Herzgegend. Wegen dieser Besehwerden liess sieh 
Pat. am 30. September 1889 in's Krankenhaus aufnehmen. 

Pat. wird klinisch vorgestellt, man eonstatirt Insufficientia valvulae mi- 
tralis, Infarctns haemorrhagic, lobi inferioris pulmonis dext., Pleuritis serosa 
dext. und allgemeinen ttydrops. Pat. ist bei freiem Sensorium~ er klagt 
fiber Athemnoth; im Gesicbt deutliehe Acne rosacea~ die Pupillen sind mit- 
telweit~ sie ~eagiren gut auf Licht und hceommodation~ die Bulbusbewe- 
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gungen sind nach allen Seiten bin frei:~ Puls u.uregelm~ssig k~eln~ hart. Pat. 
hustet hfi.ufig und wirft zuweiten rothbra~nes Sputum aus. Im Har~, desseu 
3~enge nicht vermehrt ist, fiaden steh Spuren yon Eiweiss, dagegea keine 
~ndere abnorme Bestandtheiie. ~]ot~tit~t and Sensibilit'Xt zeigen keinedei 
Sthrung. 

Sectionsbefund. Im Ca lamus  s e r i p t o r i u s  f i n d e r  s ic5 oben veto 
E p e n d y m  a u s g e h e n d  e ine  s t e e k n a d e l k o p f g r o s s e G e s e h w u l s t ;  am 
h i n t e r e n  U m f a n g  des l i n k e n  K l e i n h i r n s  in de r  Y i t t e  des S u l c n s  
g e i t i i  f i nde r  s ich ein k e i l f h r m i g e r  E r w e i e h u n g s h e e r d ~  der 3{~ em 
b r e i t  und 2 a m  t i e r  i s t  a n d  der  v o r z u g s w e i e e  g i n d e n s u b s t ~ n z  
begr i f f t ;  der  E r w e i e h u n g s h e e r d  s t e l ! t  e ine  ma t ; t ge lb l i eh% y e a  
5 d e m a t h s e r  F l f i s s i g k e i t  d u r e h t r ~ n k t e  g a s s e  dar. 

C h r o n i s e h  g r a n u l i r e n d e  E p e n d y m i t i s  des IV. V e n t r i k e l s  und 
ge lbe  E r w e i c h u n g  im l i n k e n  K l e i n h i r n .  

0b vor dem Spitalein~ritt des Pat. I:Ieerdsymptome seitens des Gehirns 
beobachtet wurden, darfiber giebe die sonst ausffihrliehe Anamnese keine 
Auskunft. 

F a l l  XXXV/L 

Frau M. H., 48 Jahre. 
Spitalaufenthalt ~om 31. October his 4. November t890. 
Die seit frfihester Jugend sehw~tehliche Pat. erkrankte im April !890 mit 

Iiusten und Sehluekbeschwerden; den Sommer fiber war der Zustand der 
Pat. noeh so leidlieh, in letzter Zeit dagegen nahmen die genannten Leiden 
an geftigkeit zu und Pat. verlor rasch ihre K5rperkr~fte; es erfo]gte deshalb 
am 31. October 1890 hufnabme der Kranken in's Spiral. 

Die Untersuchung ergiebt Zeiehen doppelseitiger Lungentubereulose und 
~ubercuihser Erkrankung ~on Larynx and der Intestina. Pat. ist stark ab- 
gemagert, ihr Gesieht eingefallen, der Puls sehr klein und besebleunigt, die 
Sprache aphoniseh. Am 2. November liegt Pat. im 1:Ialbsehlummer da, sic 
klagt zuweilen fiber Bauchschmerzen;. garn und Stuhl l~sst sie 8fters unter 
sich. Am 4. November macht Pat. ohne weitere Erscheinungen Exitus. 

Weder in hnamnese, Status, noeb fihriger Krankengeschichte sind eere- 
brale lteerdsymptome erwithnt. 

Sectionsbefund. L inks  im K l e l n h i r n  naeh  ~anten und a u s s e n  
h i n t e n  f i n d e t  s i ch  lose  in d e r g i r n s u b s t g n z ~  v o r n e h m l i e h R i n d e  
g e l e g e n ,  e in  h a s e l n u s s g r o s s e r  k a l k i g e r  K n o t e n  (verkalkter Tuberkel?). 

Eta i~hnlieher Knoten finder sich im Oesophagus. 

F a l l  XXXVIII. 

Heh. Seh.~ 70 Jahre, ~olzh~ndler. 
Spitalaufenthalt veto 3 . - -  16. Mat 1890. 
Pat. wurde am 2. Mal ~51tig alagekleidet bewussttes neben dem Bette 

am Boden liegend gefunden, Am 3, Mat erfolgte Ueberffihrung des Pat. in's 
Spital. 



97 

Auf der Abtheilung eonstatirt man Insuffleientia valvulae mitralis und 
gemiplegia spastic, dext. Reehter Arm und Bein sind spastisch ge1~ihmt, 
ebenso ist der reehte Faeialis und gypoglossus geliihmt; es besteht amnesti- 
sche Aphasie, sowie ziemlieh betrhchtliche Herabsetzung der Sensibilitiit 
rechterseits; linkerseits sind Motilit~it und Sensibititat normal. Am 16. ]gai 
macht Pat. obne wesentliche Aenderung der rechtsseitigen Liihmungserschei- 
nungen nnd ohne anderweitige besondere Erseheinungen Exitus. 

Sectionsbefund. In der Art. f. S. sinist, in ihrem oberen Theil, naeh- 
dem sie bereits 2 Aeste nach vorn und einen naeh hinten abgegeben hat, 
findet sich ein am centralen Ende zugespitzter r5thlicher Pfropf yon 12 mm 
L~inge; im Gyrus angularis und Gyrus centralis posterior findet sich linker- 
suits eine gelbe Erweichung. 

R e c h t s  i s t  die u n t e r e  F ] a e h e  der K l e i n b i r n h e m i s p h i i r e  fas t  
in g a n z e r  A u s d e h n u n g  e i n g e s u n k e n  nnd n u r  noch e ine  r  
I cm b r e i t e  l a t e r a l e P a r t i e  e r s c b e i n t  u n v e r ~ n d e r t ;  d i e e r w e i c h t e  
P a r t i e  des K l e i n h i r n s  i s t  b r a u n g e l b  ve r f i i rb t ,  fas t  g a l l e r t i g  z i t -  
t e r n d ;  auf  dem D u r c h s c h n i t t  b e t r i f f t  die E r w e i c h u n g  d a s e l b s t  
die g a u z e  g raue  R i n d e ,  in  we l che r  s ich  die  S t r a h l e n  des Arbor  
v i t a e  a ls  v e r w a s e h e n e w e i s s l i e h e Z e i e h n u n g  in dem 5 d e m a t 5 s e n  
Gewebe a b h e b e n ;  an der  z u f / i h r e n d e n  A r t e r i e  i s t  e i n V e r s e h l u s s  
n i c h t  n a c h z u w e i s e n ;  der  Grad der  E r w e i e h u n g  i s t  b i e r  v ie l  be- 
d e u t e n d e r  a ls  bei  dem H e e r d  im G r o s s h i r n .  

Pat. soil im Winter 1889--1890 Influenza gehabt und davon sich ganz 
ordentlieh erhott haben; vor dem apoplektisehen Insulte soil Pat. fiber far 
nichts geklagt haben. Es ist mbglicb, dass die Erweiehung im Kleinhirn 
schon vor dem apoplektisehen Insult bestanden hat, weit der Grad derselben 
weir hbber war, als de);ienige der localen Grossbirnerweicbung; keinerlei Er- 
scheinung wies in vivo auf den Erkrankungsheerd im Kleinhirn bin, derselbe 
verlief klinisch latent und wurde erst bei der Section entdeckt. 

F a 11 XXXIX. 
A. Seh.~ 61 Jahre, Kr5merin. 
Spitalaufenthalt vom 25. Juti bis 26. August 1588. 
Pat. wnrde bereits w~brend der ~[onate August 1886 bis Januar 1887 

wegen gestSrter Compensation bei Herzklappenfehlern ant der medicinischen 
Abtheilung des Zfiricher Kantonsspitals behandelt. Ziemlich gebessert ver- 
liess Pat. das Spital; am 25. Juli 1888 musste Pat. wegen der n~mliehea 
Leiden zum zweiten Mal in's Spital aufgenommen werden. 

Die Untersuchung ergiebt Insufficientia et Stenosis valvulae mitralis et 
Insufficientia aortae, Pat, ist bei freiem Sensorium, sie klagt nur fiber 
Athemnoth; sie nimmt leieht erbSbte gfiekenlage ein; an den unteren Ex- 
tremit~tten ridden sich ziemlich hocbgradige 0edeme; tier Harn enth:,ilt ziem- 
]ich viel Eiweiss; beide Erscbeinungen~ wie die 0edeme der unteren Extre- 
mit~ten und das Eiweiss im Harn~ kSnnen am 4. August niebt mehr consta- 
tirt werden. Pat. ffihlt sich ordentlich wohl; am 26. August tritt beim ant 

Archly f. patbol. Anat. Bd. 134. Hft. 1. 7 
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dan Nachtstuhl  @ehen eta apoplektischer Insul t  ein; Pat. s~Shnl, die rechte 

Seite ist  gel~hmt; aug Befragen was ihr fehle, antwortet Pa~. blos mit  , , j a -  
j a " ;  noeh am gleichen Tag tritt  Exitus  lethalis ein. 

Vor dem apoplektisehen Insul t  war hie das geringste Symptom seitens 

des Gehirns eonstat ir t  worden. 

T a b e l  

T a b e l l a r i s c h e  U e b e r s i c h t  d e r  s o e b e n  b e s c h r i e  

Sitz der latenten Heerderkrankung im Gehirn. 

1) Capsuia in te rna ,  vorderer Schenkel . . . . . . . . . . . .  4 ] 
ohne genauere Local isat ionsangabe . . . . . .  2 I 6 
hinterer Schenkel . . . . . . . . . . . .  - -  

2) Corpus striatum~ Nucleus lenticularis . . . . .  9 ] ] 
Nucleus caudatus . . . . . .  2 ) zusammen 3 
Stria cornea . . . . . . . . . . . . . .  1 [ ( 16 
ohne genauere LoeMisationsangabe . . . . . .  I ) 

3) Thalam~s opticus . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1 
4) Capsula externa . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 2 
5) Centrum semiovale ohne Rindeabethei l igung 

a. ohne genauere Localisat ionsangabe . . . . .  2 2 

b. Pars frontalis dextra . . . . . . . . . .  1 1 
e. occipitalis s inistra . . . . . . . . .  1 1 

6) Hirnr inde mit  erheblicher Betheil igung des Centrum semiov. 
a. Gyrus fiontalis inferior~ Opercul. dext . . . . .  1 1 
b. - temporalis dext. I . . . . . . . .  1 ] 

II . . . . . . . .  1"( t 2 
III . . . . . . . . .  if 

c. parietalis supramarg,  dext . . . . . .  1 1 
d. occipitalis dext . . . . . . . . . .  2 2 

7) Elirnrinde, rim" die direct darunter  liegende Markmasse event, betheiligt 
a. Gyrus frontalis dext. I 

II . . . . . . . . .  1 l 3 
III . . . . . . . . .  2 , 

b. paracentralis sinist  . . . . . . . . .  1 i 1 
c. centralis post. dext . . . . . . . . .  1 i 1 
d. temporalis dext. I 2, sinist .  I 1 

I[ 3 II 1 i 4 
IfI - -  I I I  t 

e. parieta]is dext. ! ,  sinist.  2 3 
f. occipitalis dext . . . . . . . . . .  i 1 

8) Hypophysis  eerebri . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 2 

9) P lexus  chorioides . . . . . . . . . . . . . . . .  2 2 
10) IV. Ventrikel 1 (Calamus seriptorius 1) . . . . . . . . . . . .  2 2 

! I )  Pons sin. 2. Crus cerebelli ad pontem dext. 1 . . . . . . . . .  3 3 
12) Kleinhirn . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 4 

6I  
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Sectisnsbefund. Dura links stS.rker gespannt als reehts, Pia stark 5ds- 
matSs, unter der Dura finder sish links in der 6egend der hinteren Central- 
windung ein kleiner frischer Bluterguss. 

Im Crus  c s r e b e l l i  ad p o n t e  m s i t z t  r e e h t s  e in  a l t e r ,  h is  h a n f -  
k o r n g r o s s e r  Er  w e i c h u n g s h e e r d .  

l e  I. 
benen 29 F/iile mit latenten Cerebralheerden. 

Mit afficirts Hirnpartie. 

m 

f Capsul, int. lmal vorn. 
- - 2real, lmal vorn, lmal 

unbestimmt. 

Nucl. lentic, et eaudatus. 
Nuel. lentis. 2real. 

Nucl. lentic.r caud. und Thai. optic. 
lmal, Nucl. lsntic, lmal. 

Nucl. lenticularis. 

Gyrus temporalis I. 

Gyrus frontalis dext. IIL 

Oyrus frontalis dext. II[ 2real. 

Gyrus parleta]is sin. lma]. 

Caps. interna st nucl. caud. lmal. 

Nusl. lsntis, lma]. 
Gyrus parietalis sin. lmal, Calamus 

scriptor, lmal. i 

Blut- oder 
Erwsichungs- 

heerde. 

14 

1 
2 

2 

1 

1 

1 

2 

3 

1 
1 

4 

2 

2 
2 

45 

Uebrigs Erkrankungsheerds. 

1 Tuberkel. 
1 Gliom. 

1 metast. Osteosarcom. 

1 traumat. ZertrfimmerungderHirn- 
substanz. 

1 dito. 

1 Sarcom (metastat.). 
1 Tuberkel. 
lmal ,~erkalkt (Tuberkel?), lmal 

gelat. Tumor. 
2real Cystsn (Cysticercus?). 
lmal Tuberkel, lmal chron. Epen- 

dymitis. 
! real Oholesteatom (links Ponsseits). 
lmal Kalknoten (Tuberket), 1real 

Sarcom. 
16real /ibrigs Erkrankungshesrde. 

7* 
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T a b e l  

Tabellarische Uebersicht der Eingangs der Arbeit erwiihntel~ 

Sitz der diagnostieir ten gee rde rk rankung  im Gehirn.  

~) Gapsula in te rna ,  vordorer 8eheakel . . . . . . . . . .  4, 
ohne genauere  Loeal isa t iousangabe . . . .  l 
hinterer  Schenkel . . . . . . . . . .  17 

2) Corpus striatum~ Nucleus lentieularis  . . . .  17 } 
Nucleus caudatus  3 zusammen  17 

3) Tha lamus  op/ieus . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

4) Capsuia  ex terna  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 

5) Hirnr inde mit erheblieher Bethei l igung des Centrum semiovale 
a, G~rns  centralis  ant.  et post  . . . . . .  1 

post  . . . . . . . . .  l 
b. temporalis  dext  . . . . . . . .  1 

sin . . . . . . . . .  ! 
c. parietalis  . . . . . . . . . . .  1 
d. oeeipitalis . . . . . . . . .  3 

6) Hirnrinde~ •ur die direct daranter  ]iegende Markmasse event, betbeiligt 
a. Gyrus  frontalis  dext. I -- sin. I . 1 

I I  ~ I I  
I I I  2 I I I  

b. Insula  gei l i i  dext. 2, sin . . . . .  5 

e. Gyrus  ceatral is  . . . . . . . . .  8 

angu]ar is  . . . . . . . .  
~emporalis dexL I 2, sin. i 2 

I I  - -  I I  . 2 
I I I  3 I I I  1 

d. oceipitalis . . . . . . . .  2 

7) Ports . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 

8) Kleinhirn . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 

9) Verschluss  grSsserer Hirngeflisse ohne entsprechende Erweichung 
a. Art. fossa Sylv. dext . . . . . . . . .  
b. Carotis in terna  sin . . . . . . . . .  1 
c. Art. basil . . . . . . . . . . . . .  .~ 

22 

37 

8 

2 

t 2 

1 

3 

3 

7 

1 

1 
1 

~22 
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l e  II. 
75 Fiflle mit diagnosticirten Heerderkrankungen im Gehirn. 

~iit affieirte Hirnpartie. 

Capsula interna 15real. 

Caps. int. 4mal; Corpus striat. 
2real. 

Corpus striat. 7real. 

Corpus striatum lmal. 

Caps. int. 1 real; Corpus striat. 
4real; Gyrus frontalis III 
dext. lmal. 

Gyms front. III dext. 2real; Insul. 
Reilii lmal. 

Insula Reilii lmal. 
'Corp. striat. 2real; Gyr. front. 

III dext. 1real; Insula geilii 
lmal; Centralwindung lmal. 

Centralwindung lmal. 

Capsula ext. lmal. 

Blur- odor 
Erweichungs- 

heerde. 

22 

36 

8 

8 

1 

2 

1 
3 

3 

6 

6 

2 

9 

1 

1 

Uebrige Erkrankungsheerde. 

1 Gliom. 

1 Gliom. 

1 Gliom. 

1 Abscess, 1 circumscripte lie. 
ningitis. 

1 traumat. Zertrfimmerung. 

1 Neurogliom; 1 teleangiectat 
Fibrom. 

1 Tuberkel; 1 Carcinom. 

1 Embolie. 
1 Thrombose. 
1 Thrombose. 

109 13real fibrige Erkrankungsheerde, 
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T a b e !21 e [ti. 

Kurze sta~istisehe Zusammenstellung der in l abe~[e [ uad H 
angefiihrten F~lle. 

LocMisatioa Gesammt- la) diagnosti- 
der zahl der ] Cirte Core- Latente 

tleorderkrankung. Heerde. [ bralheerde, eerebralheerde. 

pCt. ] pCt. pet. 

1) Capsula interna, Corpus stria- 
turn, Thalamus opticus oder 
Gaps. externa allein odor einige 
dieser Absebnitte zusammen . 

2) Centrum semiovale ohne Be- 
theiligung der Hirnrinde . . 

3) Hirnrinde mit wesentlieher Be- 
theiligung der darunter liegen- 
den weissen ~Iarkmassen . . 

4) Hirnrinde allein odor nur mit 
der direct darunter liegenden 
Partie des Centrum semiovale 
affieirt . . . . . . . .  

5) Versehluss grSsserer ttirnge- 
filsse ohne Erweichung der Him- 
substanz (prfimortale Erschei 
nuIlgon . . . . . . . .  

6) Kleinhirn . . . . . .  

7) Pens 4 (Crus cerebelli ad 
pontem 1) . . . . . . .  

8) Kypophysis eorebri (2); Plexus 
chorioides (2); IV.Ventrikel (2) 

66 48,88 

4 2,96 

13 9,62 

I 
31 22~96 i 

3~70 1 

4,44 [ 

47 71,21 

8 61,53 

67,74 21 ~ 

[ 
100 

42,85 

40 

I Summa 
ir~ pCt. 

19 

4 

10 

4 

3 
(1 Crus cere- 
belli ad pont. 

6 I 0 0  
5t 

28,78 I 99799 

100 100 

38,46 99,99 

3%25 99,99 

- -  [00 

57,14 99,99 

60 100 

i 

13b 99,96 I 84 62,22 ~ 37,77 

Aus unsorer Zusammens~ellung der latenten und der bereits 
intr~ vitam diagnosticirten tIeerderkrankungen im Gehirn geht 
zun~chst hervor, dass locale Hirnerkrankungen, bei denen in rive 
jegliches tteerdsymptom seitens des Gehirns vermisst wurde, 
relativ oft zur Beobachtung gelangten; ffir unser Beobachtungs- 
material betr/igt die H/iufigkeit der symptomatischen Latenz 
37,77 pCt., d. h. es verliefen mehr als ~ allot dutch die Section 
constatirten Centralheerde kliniseh latent. Eine ~hnliche statisti- 
sche Angabe babe ich in der einsehl~igigen Literatur nicht finden 
k5nnen, es ist mir deshalb unmSglich hier andere Beobachtungs- 

100 
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resultate vergleiehsweise zu eitiren. Unsere Beobachtungsreihe 
ist viel zu klein, als dass der eben erw~hnten Verhgltnisszahl 
grSssere allgemeine Bedeutung beigemessen werden kSnnte. 

Wie aus der bereits vorhandenen umfangreiehen Casuistik 
centraler Heerderkrankungen hervorgeht, h~ngt die Symptomen- 
latenz einer localen Hirnl~sion im Wesentlichen yon tier letzteren 
Sitz, GrSsse und Natur ab. Was in dieser Beziehung unsere 
Beobachtungen lehren, darauf mSchte ich nun im Folgenden 
etwas ngher eingehen. 

Durch zahlreiche klinisehe Beobaehtungen ist festgestellt, 
dass Heerdl~isionen in der inneren Kapsel und deren n'~chster 
Umgebung, wie Corpus striatum, Capsu]a externa und Thalamus 
opticus, StSrungen der Motilit~t (Hemip]egie) und der Sensibili- 
t[4t (Hemian~sthesie) zur Fo|ge haben kSnnen, dass diese Sym- 
ptome aber nur beobachtet werden, wenn die innere Kspse], 
speciell ihr hinterer Abschnitt auf irgend eine Weise in ihrer 
Function beeintr~ichtigt ist. Diese bereits seit einer Reihe yon 
Jahren bekannte Thatsaehe kSnnen wir auf Grund unserer Beob- 
achtungsreihe best~tigen, namentlich insofern, als mehrere unserec 
Beobachtungen beweisen, dass in den oben genannten, den hin- 
teren Schenkel der inneren Kapsel umgebenden Hirnpartien, 
Heerdl~isionen bestehen kSnnen, ohne dass die bereits angedeu- 
teten motorisehen Li~hmungserscheinungen und die StSrungen der 
Sensibilit~t beobachtet werden. 

Die innere Kapsel war 6mal latent erkrankt, in den F~i!- 
len II~ III, IV und u  sass der Erkrankungsheerd im vordereu 
zwischen Linsenkern und :Nucl. caudatus gelegenen Abschnitt der 
inneren Kapsel, in den beiden F~llen Iund V fehlt im Sections- 
bericht eine genauere Localisationsbestimmung. In s~mmtlichen 
6 Fs handelte es sich um Blut- bezw. Erweichungsheerde, 
von denen die meisten schon l~ngere Zeit bestanden und nur 
geringe r~um]iehe Ausdehnung, nehmlich ErbsengrSsse besassen. 
in Fall IV zeigte der Heerd erhebliche Ausdehuung, denn ausser 
einem grossen Theil des vorderen Schenkels der inneren Kapsel 
umfasste er auch noch die graue Substanz des Nucleus lenticularis 
und namentlich des Nucleus caudatus in grSsserer Ausdehnung. 
Zum Beweis dafiir, dass Heerdl~sionen im vorderen Absehnitt 
der inneren Kapsel ohne Motilit~ts- und Sensibilit~tsstSrungen 
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besgehen kSnnm)~ erwghn~ No thnage l* )  i~ seiner topischen 
Diagnostik der Oehirnkrankheiten 2 F~;lle, we je 1 - - 2  linsen- 
his bohnengrosse malacische Liicken in genanntem Hirnabschnitt 
1ocalisirt waren, ohne dass intra vitam das geringste Symptom 
seitens des Gehirns wahrgenommen wurde. 

Corpus striatum und Capsnla externa fund man oft als Sitz 
dner latenten Heerderkrankung; Fgtle dieser Art sind in der 
einschliigigen Literatur in grosser Zahl mitgetheilt, so ein Fall 
yon Bournev i l l e~ ) ,  im hinteren Absehnitt des Nucleus lenti- 
calaris ein alter 1 cm grosser Erweiehungsbeerd; yon Ldpinea) ,  
tier ganze linke Linsenkern von einem Erwdchungsheerd ein- 
genommen; von N o t h n a g e l  ~) 2 Fiille, 2 l insen-bis bohnen- 
grosse malaeische Liicken im mittleren bezw. ~usseren Olied des 
Linsenkerns und ein 1 cm langer und 4 mm breiter Erweichungs- 
heerd hinten und nnten im rechten Linsenkern; Fiille mit Tu- 
morea im Linsenkern sind mitgethdlt yon F/ i rs tnerS) ,  in bei- 
den Linsenkcrnen je ein grosset hurter Tumor; yon R o u d o t  6) 
je ein haselnussgrosser hurter Tumor in beidea Linsenkernen 
symmetrisch gelegen; B o u r n e v i l l e  and Mayor  r) berichten yon 
tatenten Heerdliisionen im Nucleus caudatus; einen Fall, we die 
Cdapsula externa latent affieirt war, erwiihnt Nothnage lS) ,  8 mm 
lunge und 2 mm breite malaeische Lfieke in der rechten gusseren 
gapsel. 

Was diese soeben citirten Beobachtungen and die zahlreichen 
~brigen derartigen in der Literatur mitgetheilten Fiille beweisen, 
dass nehmlich das Corpus striatum und die iiussere Kapsel lgdirt 
sein kSnnen, ohne dass im Leben motorisehe oder sensible StS- 
rungen beobaehtet werden, das ergeben aueh unsere Beobach- 
mngen I, III, IV, VI bis XVI; unserer Tabelle I zafotge war 

!) Nothnagel~ Top. Diagnostik der Gehirnkrankheiten. Berlin 1879. 
S. 269. 

~) Bourneville,  Etudes cliniques et thermom&riques sur les maladies 
du syst~me nerveux. Paris 1872. Obs. III. 

a) L4pine, De la loealisation duns les maladies e&~brales. Paris 1875. 
4) a. a. O. S. ')69. 
a) F/irstner, Arch. f. Psychiatric und Nervenkrankheiten. Bd. VI. S. 344. 
6) Roudot, Bull. de la see. anat. ]gai 1877. 
~) Nalfor~ Bull. de la soc. anat. 1878 Fevr. 
s) a. a, O. S. 282. 
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der Liusenkern 13real Sitz eines Erkrankungsheerdes, 6mal ganz 
allein, 2mal zusammen mit dem vorderen Absehnitt der inueren 
Kapsel und dem Nucl. caudatus, lmal mit dem Nucl. caudatus 
und Thalamus opticus, 2real mit der ~iusseren Kapsel und end- 
lieh l mal mit der Pars frontalis des Centrum semiovale. Der 
Erkraukungsheerd sass bald in diesem, bald in jeuem Glied des 
Liuseukerns, bald hinten, bald voru; wir miissen deshalb au- 
nehmen, dass die genauere Localisation im Liusenkern fiir die 
symptomatisehe Latenz ohne weseutliche Bedeutung ist, sofern 
es sich nehmlich, wie dies fiir die grosse Mehrzahl unserer 
Beobachtuugeu zutrifft, um chroniseh stabile Kraukheitsprozesse 
haudelt. S~mmtliche Linsenkernheerde betreffen Blut- bezw. 
Erweiehungsheerde, yon deneu 11 der auatomisehen Beschrei- 
bung zufolge bereits ~lteren Datums waren, wg~hrend die beiden 
fibrigen frischere Prozesse darstellten. Beinahe ebenso wechselnd 
wie der Sitz war auch die GrSsse der einzelneu Heerde; die 
meisten hatten ErbsgrSsse und darunter, eiuer hatte die GrSsse 
einer Mandel and noeh andere nahmen beinahe ein ganzes Glied 
des Linsenkerns ein. 

Der Nucleus caudatus bildete 6real den Heerd einer in vivo 
latenten Erkrankung; in eiuem Fall (VII) handelte es sich um 
einen erbsgrossen kg~sigen Knoten (Solit~rtuberkel), in den fiinf 
iibrigen F~illen war die graue Substanz des Sehwanzkerns in 
kleinerem oder grSsserem Umfang durch eine Blutung bezw. Er- 
weiehung zerstSrt. Betr~chtliche Ausdehnung zeigte nur der 
Heerd in Fall IV, wo eine grosse Fl~iche des Nucl. caudatus in 
eiue gallertige Masse umgewandelt war. In keinem der eben 
erw~hnteu 5 Fitlle handelte es sich um einen frischeu Krank- 
heitsprozess. Der wechselade Sitz der Erkrankung in den ver- 
schiedenen F~illen berechtigt auch hier zu dem Schlusse, dass 
die genauere Loealisation fiir die Symptomenlatenz nicht in Be- 
tracht kommt. 

In den beiden F~llen XIII und XIV war die ~ussere Kapsel 
latent erkrankt, in beiden Beobachtuugen handelte es sieh um 
alte in Cysten umgewandelte, ziemlich grosse Erweichungsheerde, 
welche noch zu einem grossen Theil im /iusseren Glied des 
Liusenkerus lagen. 

W~hrend man bis zur Stunde noch nicht weiss, welche 



Symp~ome zum Vorschein kommen, wenn dab (~orpus st, datum 
and die iiussere Kapsel ohne irgend welche ~litbetheiligung des 
hitlteren kbschuittes der inneren Kapsel erkrankt sind, l:immt 
man an, dass Sohhiigelerkrankungen speeiell solche im hinteren 
Drittel SehstSrungen in Form yon homonymer odor lateraler 
Hemianopsie zur Folge haben; mit den eben erw~ihnten L~isionen 
hat man ausserdem grseheinungen yon Homiehorea und Athe- 
tosis in Zusammenhang gebracht (Gowers-gulp ian ,  Veyssi~re). 
C, hareot ~) hat auf das gleiehseitige gorhandensein der legzt- 
genannten Symptome and der Hemiangsthesie aufmerksam ge- 
macht, er hat darauf hingewiesen, dass wahrsehdnlieh die Bah- 
I~en, deren Liision zu den grseheinungen yon ttsmichorea und 
Athetosis fiihrt, im hinteren Absehnitt dsr inneren Kapsel an- 
grenzend aa den Thalamus opticus zu findsn scion, tn unserem 
Fall XI[ sass ein 2 cm langer brauner Erweichungsheerd im bin- 
teren Absehnitt des linken Thalamus optieus angrenzend an den 
hinteren Sehenkel der inneren Kapsd, ohne dass im Leben he- 
michoreatische odor athetosisehe Bewegungen beobachtet wur- 
den; es spricht somit unsere Beobaehtung gegeu die Ansicht, 
dass die genannten BewsgungsstSrungen mit Thalamusheerden 
direct in Verbindung zu bringen seien; ob die oben angef~ihrten 
SehstSrungen vorlagen, konnte in u~serem Fall nicht constatirt 
werden, da sine doppelseitige Erkrankung des Augenhin~ergrundes 
(getinitis albuminurica) eine genaue Sehpriifung unmSglich machte. 
Im vorderea Abschnitt des linken Thalamus opticus sassen zu~ 
dem nooh einige iiltere kleine grweiehungsheerde. Beobach- 
tungen, we bei Thalamusheerden die grseheinungen yon Hemi- 
chorea und Athetosis ebenfalls nieht beobachtet wurden, finden 
sieh in der giteratur in zismlich grosset Anzahl mitgetheilt. 
Nothnagel  ~) erw~thnt F/ille yon Prevos t  st  Cotard,  quelques 
l acunes dans la touche optique gauche, ferner darts la eouche, 
optique droite laeune assez eonsid~rabie, eine eigene Beobaeh- 
tung, im vorderen Abschnitt des linken Sehhfigels ein haselnuss- 
grosser mit rothbrauner Fliissigkeit gefiillter Heerd. 

Zu unseren Beobaehtungen mit ]atenten loealen Erkran- 

~) C h a r t e r ,  Logons sur tes maladies du syst~mo nerveux. -% T. Paris 
1872. 77. 

~) N o t h n a g e l ,  a . a . O .  S. 225. 
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kungen in der Umgebung der inneren Kapsel gehSrt ferner noch 
der Fall XVII; hier sass ein 3--4 mmim Durchmesser halten- 
der harter Tumor in jenem etwas gelblich gef~/rbten Markstrei- 
fen, weleher zwischen Thalamus opticus und Corpus striatum 
gelegen ist, in der sogenannten Stria cornea; die Geschwulst 
war zur ttgllte eingelagert, zur andern H~lfte ragte sic hervor; 
es handelte sich wahrscheiniich um ein Gliom, dessen langsames 
Wachsthum den Mangel von Symptomen leicht erkls macht; 
vielleicht hat gar keine ZerstSrung, sondern nur eine Verdri/ngung 
von Hirnsubstanz stattgefunden. 

Pi t res  1) hat in seiner Arbeit fiber die L~sionen ira Centrum 
semiovale eine grosse Anzahl von klinisehen Beobachtungen zu- 
sammengestellt, wo die zwischen grauer Rinde und den basalen 
Grosshirnganglien gelegene weisse Markmasse in grSsserer oder 
geringerer Ausdehnung 1//dirt war. Aus dieser Zusammenstellung 
ist ersichtlich, dass Heerdliisionen mit der in Rede stehendeu 
Loealisation sehr h~iufig in vivo latent bestehen, dass yon ver- 
hi~ltnissm~ssig nur sehr wenigen Abschnitten des Centrum se- 
miovale bekannt ist, was fiir Symptome bei ihrer L~sion zum 
Vorsehein kommen. In unserer Tabelle II finden wir keine 
Heerderkrankung erwg.hnt, die auf's Centrum semiovale be- 
schri/nkt, Heerdsymptome im Leben hervorgerufen hat; in Ta- 
belle I finden wir 4 Centrumsheerde mit latentem Verlauf an- 
geffihrt, es betrifft dies die F~tlle I, XII, XV und XVIII unserer 
Beobaehtungsreihe. In den Seetionsberichten tier F~lle XII und 
XV ist eine genauere anatomisehe Lage der Centrumsheerde 
nicht angegeben; es handelte sich usa zerstreut liegende erbs- 
grosse Erweichungsheerde. In den Beobaehtungen I und XVII! 
lag der Erkrankungsheerd im reehten Stirn- bezw. linken Ocei- 
pitallappen. Die Pars frontalis dextra des Centrum semiovale 
war in grosser Ausdehnung yon einer Erweichungseyste, die zu 
einem betriichtlichen Theil noeh in den Linsenkern hineinreiehte, 
eingenommen; in der Pars oceipitalis sinist, nach unten und 
aussen vom Unterhorn lag ein 2 cm im Durchmesser haltender 
Sarcomknoten mit gelblieher Infiltration der Umgebung (Metast. 
osteosarcom). 

1) P i t r e s ,  Recherches sur les l~sions du centre ovale des h~misph~res e~r~- 
braux 4tudi~es a~l point de rue des localisations c4r6brales. Paris 1877, 



~n einer weiteren Reihe nnserer Beobaehtuagen war die 
woisso Markma.sso des r semiovale sammt der dariiber 
liegenden grauen Rinde mohr odor weniger erheblieh zorstiirt~ 
ohno dass im Leben irgond ein Heerdsymptom so[tens des Go- 
hirns eonstatirt werden konnte. Derartigo Centralheerde sind 
erw/ihnt in den Seetionsberiehten der F/illo XIX, XNIII, XXV, 
XXVIII und XXX; die Lgsionen betreffen (XIX) den reehten 
Stirnlappen, hiihnereigrosser alter Erweiehungsheerd (unterste 
Stirnwindung --Opereulum mit 15~dirt) den Parieto-Temporal- 
lappen reehts 2real. 1. (XXIII)4�89 em langer und 3 em broiter 
triehterf6rmiger Substanzverlust in der mittleren und un~oren 
Temporalwindung, ausgef/illt dureh Bindegewebe. 

2. (XXV) 5 em langer und 1�89 em breiter traumatiseher De- 
feet yon Hirnsubstanz in den beiden oberon Tomporalwindungen 
rechts und im Gyrus supramarginalis dext. (Defect jedenfalls 
s&on lingere Zeit bestehend, da zwisehen Dura und den Kno- 
ehenrgndern bereits eino feste Verwaehsung stattgefunden hatte), 
den reehten Oeeipitallappen ebenfalls 2real. 1. (XXVIII) grosse 
Erweiehungseysto die untere Pattie des Oeeipitallappens einneh- 
mend und his zum Ventrikel reiehend, 2. (XXN) alto apoplek- 
tisehe Narbe yon 1�89 em Breite veto Boden des Unterhorns his 
zur I-Iirnrindo reiehend; die Pia war hier damit verwaehsen. 

Aus der anatomisehen Besehreibung unserer Centrum- bezw. 
Centrum-I~indenheerdo geht horror, dass es sich moist um ~ltero 
Btut- bezw. Erweiehungsheorde yon boinahe stets erhebli&er 
Ausdehnung handelte, dass nur in einem einzigen Fall ein Er- 
krankungsheerd vorlag, dem die F~ihigkeit Fernwirkungen aus- 
zMiben zukam, es betriffg dies unsere Beobaehtung XVIII. Aus 
anseren Beobaehtungen folgt daher zun/ichst, dass stationer ge- 
wordene Ausfallsheerde yon erhebliehem Umfange in folgenden 
Hirnabschnitten ohne St~Srungen der MotilitS~t, der Sensibilit~t 
und der Spraehe vorkommen kSnnen: in der Pars frontalis dext., 
Pars parieto-temporalis doxt., Pars oeeipitalis sin. et dext Da- 
mit bestgtigen wit eino l~ingst bekannto Thatsaehe, die. bereits 
dureh zahlreiehe andere Beobaehtungen festgestellt ist. Yon die- 
sen letzteren seien hier einige erw:~thnt: P i t res  theilt oine Beob- 
aehtung mit, we im reehten Hirnlappen unterhalb der grauen 
Substanz des vorderen Endes der zweiten Stirnwindung ein nuss- 
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grosser mit schwarzem und festem Blur erffillter tteerd, umgeben 
yon einer 2 mm breiten ockerfarbenen cystiformen Zone, latent 
bestanden hat. Bei demselben Autor ~) sind F~lle citirt yon 
T a v i g n o t ,  Fractur des rechten Stirnbeins mit Zertriimmerung 
des rechten Stirnlappens, yon Morgagn i ,  Perforation des rechten 
Stirnlappens durch ein spitziges Eisen. ~([arot ~) besehreibt 
einen Fall yon u des rechten Stirnlappens in Folge 
Fractur des re&ten Stirnbeins, in der Gegend der oberen und 
mittleren Stirnwindung lag eine mit Blur und Detritus geffillte 
HShle; bei Chareo t  und P i t r e s  3) ist ein Fall von Reed citirt, 
wo im rechten Stirnlappen eine Abscedirung stattgefunden hatte. 

Fglle, wo in Folge Otitis Abseedirung im rechten Temporal- 
lappen stattgefunden hatte, sind citirt bei Pi t res4) ,  H u m b e r t  5) 
erw~ihnt ebenfalls einen solchen Fall, wo im vorderen unteren 
Theil des rechten Schliifenlappens ein Abscess Platz gegrif- 
fen hatte. 

Die MSglichkeit symptomatischer Latenz von Heerden in der 
Pars occipitalis ergiebt sieh nieht blos aus unseren oben erw~hn- 
ten Beobachtungen, sondern auch aus zahlreichen anderen be- 
reits in der Literatur mitgetheilten F~llen. V a u t h i e r  6) berichtet 
von einer gelben Erweichung des rechten und des medialen 
Theiles des ]inken Oceipitallappens, in einem Fall von P i t r e s  
handelte es sieh um einen Abscess yon BillardkugelgrSsse; Ab- 
scesse in dem einen der beiden Oecipitallappen sind erw~hnt 
ferner von GullT), yon RodocalatS) ,  neben dem Hinterhorn 
der rechten HemispMre ein centraler Abscess mit zerkl/ifteten 
Wandungen, unmittelbar darfiber ein zweiter Heerd yon Apfel- 
grSsse. 

Seit der beriihmten Abhandlung yon Hi t z ig  und F r i t s c h  9) 
,,Ueber die elektrische Erregbarkeit des Grosshirns" hat, wie 

~) Pitres, L4sions du centre ovale. Paris 1877. 
~) ~Iarot, Progr6s todd. 3. Juni 1876. p. 437. 
3) Chareot et Pitres~ Revue mensuelle. Nov. 1877. 
5) Pitres, I. c. 
5) ttumbert, Bull. de la soc. anat. 1870. 
6) Vauthier, Essai sur le ramollissement cdr4bral latent. 1868. 
~) Gull, Guy's ttosp. Rep. 1857. 
s) Rodocalat, Bull. de la soe. anat. 1870. 
9) Hitzig u. Fritseh~ Reiehert u. Du Bois Reymond~s Archly~ 1870. 
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bekann~, die Frage yon tier Loea!isatioa in der E-lirndnde stets 
im Vordergrunde des klinisehen Interesses gestanden. In Folge 
der lebh~ften Aufmerksamkeit, welehe w~ihread des gena~ten 
Zeitraumes den Oberfliichenerkrankungen im Gehirn zu TheiI 
geworden ist, ist die Zahl der diesbeziigliehen Publicationen ganz 
enorm gestiegen. Dureh verschiedene methodische Behandlung 
des zahlreich angesammelten klinischen Beobachtungsmaterials 
hat man versueht, ffir bestimmte Funetionen bestimmte Rinden- 
gebiete genauer abzugrenzen. Dieser Versueh ist insoweit gee 
lungen, als wir heute im Stande sind Nr gewisse StSrungeu der 
MotilitY:t, der Sprache, vielleieht aueh des Gesieht-~) und des 
Muskelsinnes ~) L~sionen bestimmt umschriebener Rindenbezirke 
verantwortlieh zu maehen. Diese Rindenabsehnitte gebSren zur 
sogenannten positiven Zone; diese wird gebi:ldet dutch die beideu 
Centralwindungen, den Lobulus paracentralis, den Fuss der 3. 
linken Stirnwindung (geehtsh~inder), Pars opercularis, Inselwin- 
dungen links, obere Temporalwindung links~ eventuell aueh 
Parietalwindungen und Cuneus und linken Oecipitalwindung. Die 
fibrigen gindengebiete gehSren znr sogeaannten latenten Sph~ire 
im Gehirn, d. h. L~sionen dieser Abschnitb der Hirnoberfl~che 
haben in vivo keine direeten naehweisbaren Heerdsymptome zur 
Yolge. 

Die in unseren Beobaehtungen I---XXXIV besehriebenen 
Centralheerde boten hinsiebtlieh Sitz, GrSsse and pathologiseh- 
anatomiseher Natur folgende Verhg]tnisse dar. 

Die Stirnwindungen bildeten 4real den Sitz einer loealen 
Erkrankung. 

1) Gyrus frontalis II dext. Fall XX an der Spitze ein 
fiber 2 Francs-Stfiek grosset Erweiehungsheerd. 

2) Gyms frontalis III dext. Fall XXI nnd 
3) Gyrus frontalis III dext. (Pars opereularis). Fall NXI[ 

je ein kleiner Erweiehungsheerd. 
@ Gyrus frontalis II sin. Fall XXVtlI in der unteren 

Pattie ein Erweiehungsheerd, dessen Ausdehnung nieht 
genauer bezeiehnet ist. 

~) N o t h n a g e l  und N a u n y n ,  Ueber die Loealisation der GeMrnkrank- 
heiten. Wiesbaden 1887. S. 13. 

') Ebenda. S, 26. 
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Im Lobulus paracentralis und Oyrus centralis posterior sass 
je ein Mal ein kleiner Erweichungsheerd. 

1) Lobulus paracentralis sin. Fall XXI am oberen Rande 
ein halb erbsgrosser Erweichungsheerd. 

2) Gyms centralis post. dext. Fall XXII in der unteren 
Partie ein kleiner oekergelber (iilterer) Erweiehungsheerd. 

Der Gyms parietalis inferior war 3 Mal latent afficirt. 
1) Oyrus parietalis inferior sin. Fall XXVI kleines erbs- 

grosses SareomknStehen yon Hiimorrhagie umgeben. 
2) Gyrus parietalis inf. sin. Fall XXVI[ Erweichungscyste 

yon 1 em GrSsse. 
3) Gyms parietalis inf. dext. Fol. XXX[ die ganze untere 

Parietalwindung gelb erweieht. 
In den Windungen des Temporallappens sass 4 Mal ein la- 

tenter Erkrankungsheerd. 
1) Gyrus temporalis II dext. Fall XX fiber 2 Francs-Stfick 

grosset Erweichungsheerd an der Spitze. 
2) Gyrus temporalis I und II dext. Fall XX[ Erweichungs- 

heerd yon 10ram L~nge und 12 mm Breite. 
3) Gyrus temporalis Iund I[ dext. Fall XXII Erweichungs- 

heerd yon 1�89 Lgnge und lOmm Breite. 
4) Gyms temporalis I, II und III sin. Fall XXIV Er- 

weichungsheerd gleichmiissig fiber alle 3 Gyri sich er- 
streckend. 

Die Rinde des Occipitallappens war 1 Mal latent affieirt. 
1) Gyrus oecipitalis ? dext. Kirschkerngrosser Tuberkel. 
Ausgenommen in 2 F/tllen handelte es sich sonst in allen 

Beobaehtungen um Erweiehungsheerde in der grauen Substanz 
der Rinde. Die Heerde waren in den versehiedenen Fiillen ver- 
schieden gross; in dem einen Fall erreichte der Heerd nur die 
GrSsse einer halbert Erbse, in andern Fii, llen hatte die Erkran- 
kung den Umfatlg eines 2 Francs-Stfiekes, in noeh anderen dehnte 
sich der Heerd fiber eine bis mehrere Windungen aus. Soweit 
aus tier anatomischen Besehreibung unserer latenten Rindenheerde 
ersichtlich ist, handelte es sieh bald um frfihere bald um gltere 
Erweiehungsheerde. 

Aus unseren Beobachtungen XIX--XXXI geht demnaeh 
hervor, dass verschiedene Absehnitte der Hirnoberfliiehe in mehr 



oder weniger erheblicher A asdehnung erkrankt sein kSnnen, ohne 
dass im Leben die geringste Stgrung sdtens tier Motilitiit, der 
Sensibilitiit, der 8praehe u. s. w. naehweisbar ist. Dies triN zu 
ffir L:,tsionen in den beiden unteren Stirnwindungen reehts, der 
mittleren Stirnwindung links, den 3 Temporalwindungen beider- 
celts, der unteren Parietalwindung reehts und links, den Oed- 
pitalwindungen beidersdts~ Diese Rindenbezirke entspreehen im 
Wesentlichen jenen, yon denen wit bereits oben bemerkten, dass 
sic allgemein ale zur latenten SphEre gehgrig betraehtet werden; 
unser Beobaehtungsmateriat bestgtigt sorait vornehmlieh eine 
bereits bekannte Thatsache. In 2 F:~illen unserer Beobachtungs- 
reihe lagen latente Erkrankungsheerde in der sogenannten posi- 
riven Zone (motorisehen Zone) nehmlich in le'al! XX[ und XXI[ 
(Lobulus paraeentralis and Gyms eentralis post.). Diese beiden 
Beobaehtungen widersprechen der Ansieht, dass L~tsionen in dm~ 
beiden Oyri eentrales and im Lobulus paraeentralis stets zn mo- 
~orisehen Uihmungs- bezw. geizerscheinungen Nhren; sic spreehen 
vielmehr daNr, dass die in gede stehenden gindenabsehnitte 
nicht in alien ihren Theilen Nr die motorisehe Innervation der 
Extremitgten bezw. des Facialis and Hypoglossus Bedeutung 
haben. 

Hinsichtlieh des Mangels sensorischer Aphasic in Fail XXIV 
unserer Beobachtungsreihe giebt die betreffende Krankengesehiehte 
nut ungen/igenden Aufschluss; wit wissen nieht, ob Pat. t~eehts- 
hiinder war; ferner ob die I~ linke Temporalwindung total zer- 
stSrt war oder ob "~ersehiedene Partien dessdben versehont ge- 
~Iieben wareno Beobaehtung XXIV hat deshalb f/ir uns nur 
in so weir Bedeutung, ale sic beweist, dass bei ansgedehnter Er- 
weiehang in der Pdnde des linken Temporallappens Stgrungen 
der Motiliti~t, Sensibilit~t and der Spraehe fehlen kSnnen. In 
den Krankengeschiehten unserer Fglle XXV, XXV[, XXVH and 
XXXI bezw. XXVIII--XXX ist yon StSrnngen des Muskelsinnes 
bezw. Gesiehtssinnes (tlemianopsie) nieht die Rede. Dies be- 
rechtigt nun allerdings nicht zu dem Sehlnsse, als ob die ge- 
nannten StSrungen iiberhaupt, uicht vorhanden gewesen, da letz- 
tere zu denjenigen Functionsst5rnngen geh/Jren, die direct auf- 
gesueht werden miissen, wenn sic wahrgenommen werden sollen; 
jedenfalls abet kSnnen wit annehmen~ dass grSbere StSrungen 
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der genannten Art nieht vorhanden waren, sonst w/ire dies in 
den Krankengeschichten sicherlich mitgetheilt. 

Aus der umfangreichen Casuistik der latenten gindenheerde 
habe ich bereits oben einige Fiille citirt, dencn ich nun hier 
noch einige andere anreihen will. T reves  1) beriehtet yon 
einem Fall, wo die beiden vorderen Drittel der reehtsseitigen 
Stirnwindungen latent zerstSrt waren. Chareot  ct P i t res  ~) 
beschreiben einen Fall, wo die hinteren beiden Drittel des un- 
teren Seheitell/ippchens und die hintere H~ilfte der II. und 
III. Temporalwindung erweicht waren; De Boyer  ~) theilt einen 
Fall mit, wo ein 14j/ihriger epileptischer Knabe, der sieh alter 
Sinnesfunetionen erfreute und der nirgends Motilit/its- und Sen- 
sibilit~itsst5rungen aufwies, bei der Section im Gehirn eine grosse 
Cyste zeigte, welche an der Basis den ganzen Spheno-Occipital- 
lappen einnahm. Mered ~) erw/ihnt eine Contusion der Rinde des 
re&ten Oecipitallappens mit Erweiehung derselben. 

In den nun folgenden F/illen unserer Beobachtungsreihe 
waren nicht die beiden GrosshirnhemispMren, sondern andere 
Absehnitte des Centralnervensystems local erkrankt, ohne class 
im Leben Symptome darauf hinwiesen; so waren latent afficirt: 
der Ports, das KMnhirn, alas Crus cerebelli ad pontem, die Hypo- 
physis cerebri, Zirbeldrfise, Wandung des IV. Ventrikels, Plexus 
ehorioides. 

In Fall X sass links hinten in dem Pons eine fiber erbs- 
grosse Cyste, im Fall XXXIII fand sich auf der linken Seite 
der Pons, zwisehen diese und das Kleinhirn sich erstreekend 
und den Trigeminus umfassend, ein aus perlmutterghnlichen 
Nassen bestehender Tumor. In beiden F/illen waren sowohl 
Motilit~t wie Sensibilit~it und die Sinnesfunetionen vollkommen 
intact. Im ersteren Fail handelte es sich um einen intrapon- 
tinen, station~ir gewordenen Krankheitsheerd (apoplekt. Cyst@ im 
zweiten Fall handelte es sich wahrscheinlich um eine extrapon- 
tine Erkrankung, um einen Tumor, der sieh yon der Pia aus 
entwickelt hatte (da eine genaue mikroskopische Untersuchung 

1) T r e v e s ~  Laneet~ 9. u. 16. Miirz 1878. 

~) C h a r c o t  et P i t r e s ,  Revue mensuelle. No. 1. p. 20. 1877. 
a) De B o y e r ,  Bull. de la see. anat.  1877. p. 612. 
a) N a r e d ,  Bull. de la soc. anat. 1854. p. 295. 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 134. Hft. 1. 
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nieh~ vorgenommen worde~ war, g[ebt der Sectionsberich't ~iber 
alas N~here dieser Geschwulst keine Auskunft) und der voraus- 
siehttich blos eine gerdrgngnng keine Zerst5rung yon Ponssub- 
sta~z zur Folge hatte. Trotzdem in der Varelsbriicke auf einen 
verh~iltnissm~ssig engen Raum zahlreiche wiehtige Nervenbahnen 
und Centren zusammengedrgngt sind, kSnuea in diesem ttirn- 
~heil doch, unserer Beobachttmg X zufolge, kleinere stationer 
gewordene Heerde latent vorkommen. Die in der Literatur mit- 
getheilten F~lle yon lateneen Pensheerden betreffen meistens 
Tuberkel yon zuweilen betdichtliehem Umfange, also Erkran.- 
kungsheerde, die nicht ohne Weiteres eine ZerstSrung v0n Itirn- 
sabstanz zur Folge gehabt, die eventuell blos zu einer Ausein- 
anderdriingung ven Nervenfasern Veraulassung gegeben haben. 
Henoch~), St iebel  ~) u. s. w. beriehten yon Ponstuberkeln, die 
ohne St~rung der Motilit~t, Sensibititgt u. s. We verliefem 

Aus tier bereits vorhandenen ziemlieh umfangreiehen Ca- 
suistik der Kleinhirnaffectionen geht hervor, dass bei Cerebellar- 
heerden die symptomatische Latenz eine h~iufige Erscheinung ist; 
die latenten Kleinhirnheerde haben ihren Sitz gewShnlieh in den 
beiden Hemisph~iren. Ob Coordina~ionsstSrungen wie taumeln- 
der Gang und Sehwindel yon L~sionen des Wurmes, des Mittel- 
~appens des Kleinhirns direct abh'~ngig sind, wie No thnage l  
annimmt, dies ist noch nieht sichergestellt. Unsere Beobaeh- 
~ungen XXXI, XXXIV--XXXVIH bestKtigen aufs Neue, dass 
Hemisph~renerkrankungen tier verschiedensten Art latent vor- 
kommen kSnnen. Eine genauere anatomisehe Lage ist wohl f/it 
die Erscheinung der Symptomenlatenz ohne Belang; unsere Heerde 
zeigten verschiedene Localisation, das eine Mal (XXXIV) sass 
ein 3�89 cm breiter und 2 em tiefer keilfSrmiger Erweichungsheerd 
am hinteren Umfang des linken Kleinhirns, in tier Mitre des 
Suleus Reilii, das andere Mal (XXXVIII) war fast die ganze 
nntere Fliiehe der reehten Kteinhirnhemisph~ire in einen Erweb 
chungsheerd umgewandelt, nur eine ungef/ihr 1 em breite late- 
tale Partie war intact, im 3. Fall sass ein hasehmssgrosser Kalk- 
knoten lose in der RiMe der linken Kleinhirnhemisphgre nach 

:) t~enoch~ Charit4-Armalen. Berlitt i870. IV. Jahrgang. 
2) Stiebel, Journ. f. Kinderkrankheiten. 1855. 



115 

unten und aussen zu (XXXVII), endlich im 4. Fall (XXVI) fand 
sich in tier Rinde des Kleinhirns rechterseits 2 cm nach aussen 
vom Wurm und S cm vom hinteren Rande des Kleinhirns entfernt 
ein yon Hitmorrhagie umgebenes Sarc0mknStchen. Die Klein- 
hirnaffectionen waren in unseren F~llen zum Theil recht erheb- 
lich, trotzdem wurde nicht das geringste davon abh~ngige tteerd, 
symptom seitens des Gehirns intra vitam constatirt. Das Fehlen 
yon Heerdsymptomen bet Hemisph~renerkrankungen des Klein- 
hirns scheint weder an den genaueren Sitz, die r~umliche Aus- 
dehnung noch an die pathologisch-anatomisehe Natur des Er= 
krankungsheerdes gebunden zu sein. Line Reihe yon Beobaeh- 
tungen, die dem eben ausgesprochenen Satze zur Stfitze dienen, 
sind bet Nothnagel  1) citirt, so ein Fall yon Bournevi l le ,  ]e 
corps rhomboidal gauche est occupd par un foyer jaun~tre etc., 
eine Beobachtung yon M os let,  taubeneigrosser Erweiehungsheerd 
im Nucleus dentatus der linken Hemisphere, einen Fall yon 
Andral ,  4 Tuberkel in der linken Kleinhirnhemisph~re, drei 
davon kirschkerngross, einer yon tier GrSsse ether Nuss am 
hinteren Kusseren Umfang u. s. w. 

In einem Fall unserer Beobachtungsreihe sass im rechten 
Crus cerebelli ad pontem ein alter ungef/~hr hanfkorngrosser Er- 
weichungsheerd; dieser hatte im Leben keine Erscheinungen ge- 
macht. Diese unsere Beobachtung entsprieht vollkommen dem, 
was wit fiber L~isionen in den Kleinhirnstielen wissen. Danach 
rufen nehmlich blos solehe L~sionen des mittleren Kleinhirn- 
stieles charakteristisehe Heerdsymptome (Zwangsbewegungen) 
hervor, welche bet erhaltener Verbindung zwischen Pons und 
Kleinhirn auf die Umgebung reizend wirken, wghrend alte sta- 
tiongre Heerde oder solche, die die obgenannte Verbindung g~nz- 
lich unterbreehen, keine Heerdsymptome zu erzeugen pflegen. 
Um einen station~ren Ausfallsheerd handelte es sich in unserer 
Beobachtung XXXIX. 

Hypophysiserkrankungen und pathologische Ver~nderungen 
der Zirbeldriise crzeugen, soweit die Casuistik derartiger Er- 
krankungsheerde lehrt, keine charakteristische Heerdsymptome. 
Mit einiger Wahrscheinlichkeit kSnnen die in Rede stehenden 
Erkrankungen intra vitam diagnosticirt werden, wenn Sehstii- 

1) No thnage l ,  a . a . O . S .  21, 22, 26. 
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runge~ abhgngig yon einer Affection des Chiasma, pa,thologisehe 
Ver~.nderungen im Gebiete des Nervus erigeminus, der s 
muskelnerven uo s. w. auf eine L•sion an der Stirnbasis hin.- 
weisen. Hesrderkrankungea mit den eben erw~ihnten Loc, alisa- 
tionen flnden wit in 2 F~llen unserer Beobaehtungsreihe be- 
se.hrieben, in dem einen XXVI bildete die I-lypophysis eerebri 
sin verkalktes Gebilde, in dem andern XXXII laird sich bei dsr 
Section einder Zirbeldriiss angehSriger gelatinSser Tumor. 

Dr. J. Andry v. Lyon ' ) ,  weleher 25 Fgl]e yon Tumoren 
im Plexos ehofioides zusammsnstetlte, fond, class GesehwiiIste 
mit der eben erw~hnten Loealisation gewShnlich zu Ersehei- 
nungen intra vitam Nhren, wis solehe bei den /ibrigen Cerebral- 
tumoren zur Beobachtu~g gelangen; Ia keinem d~r genannten 
25 F~ille warde in rive an einsn Tumor im Plexus ehorioides 
gedaeht, eharakteristisehe Heerdsymptome wareu nieht zu eon- 
statiren. In gleicher Weise vsrh'glt ss sieh mi~ unseren beiden 
Beobaeh~ungen VIund XXX[V; in dem einen Fall handelte es 
sich um eine, in dem andern um raehrere ungeNhr 1 cm grosse 
Cysten im Plexus ehorioides; eharakterist]sehe tteerdsymptome 
wurden nich~ beobaehtet, ebenso fehltsn wenigstens in Fall XXXIV 
allgemeine Hirnsymptome. MSglieherweise hint die SehstSrung, 
~her welehe Pat. im Fall V][ klagt% mit tier Cys~e im Plexus 
ehorioides zusammen (Stanangspapille?), eine ophthalmosko- 
pische Untersuehung wurde ~ieht ~orgenommen, deshalb l~sst, 
sieh aueh iiber die Ursaehe der SehstSrung Nchts Bestimmgeres 
aussagen. 

Von unserer Beobaehtnngsreihe mit latenten Cerebralheerden 
sind uur noeh 2 F~!le zu erw~i.hnen, we der IV. Ventrikel bezw. 
dessen Wandung den Sitz siner Hesrderkraukung bildete. In 
}'all XXXV sass in der Mitte des IV. Ventrikels in der Gegsnd 
der vordereu Striae acustieae dam Ependym aufsitzend ein hasel- 
nussgrosser Knoten~ ein eben soleher 3 mm vor den vordersn 
Striae acusticae unter dem Ependym sitzend und dasselbe vor- 
treibend; in Fall XXXVI faDd sich im Calamus seriptorius oben 
veto Ependym ausgshsnd sine steeknade[kop[grosse (}eschwulst. 
Ausssr den in Fall XXXV in den letztea Tageu auftretenden 
meningitisehen Symptomen wurden weder in dem einen noch 

~) Andry Lyon, Re~,ue de m6d. VI. II. p. 897. 1886, 
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andern Fall Hirnsymptome beobachtet, namentlich fehlen Glycos- 
urie und Diabetes insipidus, Erscheinungen, welche sonst mit 
Tumoren im IV. Ventrikel in Zusammenhang gebraeht werden. 
Aueh in F~illen, die yon Verron 1) zusammengesiellt wurden, 
konnten die letztgenannten Symptome nicht beobachtet werden. 

Wie sich aus den vorstehenden Betrachtungen ergiebt, stehen 
unsere Ergebnisse hinsichtlich der symptomatischen Latenz yon 
Cerebralheerden im Wesentlichen mit den Ergebnissen aus fr/i- 
heren entsprechenden Beobachtungen im Einklang. Beinahe in 
allen unseren Beobachtungen, vielleieht mit Ausnahme der F/ille 
XXI und XXII (Heerde im Gyrus centralis post. und Lobulus 
paraeentralis), finden wit als Sitz der latenten Erkrankungsheerdo 
Hirnabschnitte angegeben, in denen, der bereits vorhandenen um- 
fangreichen Casuistik latenter Cerebralheerde zu Folge, schon 5frets 
Heerdl~isionen mit 8ymptomenlatenz beobacl'tet wurden. Nicht 
nut bez/iglich der Localisation, sondern auch beziiglich der r~ium- 
lichen Ausdehnung und der pathologisch-anatomischen Natur der 
latenten Heerde herrseht zwischen den Resultaten aus unseren 
und den aus frfiheren gleichartigen Beobaehtungen Ueberein- 
stimmung. Die Casuistik lehrt, dass symptomatisehe Latenz am 
hgufigsten bei chronisch stabilen Krankheitsprozessen zur Beob- 
aehtung gelangt, namentlich bei station~ir gewordenen Blur- bezw. 
Erweichungsheerden. Um FS~lle letzterer Art handelte es sich 
in der grossen Mehrzahl unserer Beobachtungen, es waren meist 
in Cysten umgewandelte Erweichungs- bezw. Blutheerde; we es 
sich um andere Krankheitsprozesse handelte, da hatte man es 
mit Tumoren zu thun, yon denen wir wissen~ dass sie ebenso gut 
latent sein kSnnen als sie andererseits auch im Stande sind Heerd- 
symptome sowohl directe als auch indirecte hervorzurufen. Un- 
serer Beobachtungsreihe zu Folge kommen ausgedehnte latente 
Hirnheerde namentlich im Centrum semiovale, in der RiMe des 
Grosshirns und in den gemisphiiren des KMnhirns zur Beobach- 
tung; ganz dasselbe ergiebt sich aus den Beobachtungen, die in 
der bereits vorhandenen Casuistik der latenten Hirnheerde in be- 
tr~chtlicher Zahl mitgetheilt sin& 

1) Verron ,  Etude sur les tumeurs du quatri6me ventricule. Th6se de 
Paris. 1874. 


