Ueber die Bedeutung
des Offenstehens der Fossa Sylvii
und des Freiliegens der Insel,

INAUGURAL-DISSERTATION

211

Erlangung der Doctorwiirde

in der
Medicin, Chirurgie und Geburtshiilfe

‘ vorgelegt der

hohen medicinischen Fakultit der Universitit Marburg

von

Eugen Hergenhahn

Assistenten an der medicinischen Klinik zu Marbarg.

. .\.\
e‘lgiﬂ;'
A
Marburg. .
Universitiits- Buehdruckerei (R. Friedrich) ) SN

1892,







Meinem hochverehrten friiheren Chef

Herrn Geheimen Medicinalrath Prof. Dr. (ramer
in dankbarer Verehrung

gewidmet,




4 » T R e - S R S e e e e




Am normalen ausgewachsenen menschlichen Gehirn
schliessen dic den vorderen Abschnitt der Sylvi'schen Furche
begrenzenden Windungen so eng an einander, dass sowohl die
Sylvi'sche Grube, zu welcher jene den Eingang bildet, als auch
die in ihrem Grunde liegende Insel chne Weiteres nicht sicht-
bar sind. Will man dic Insel bloslegen, so muss man die
Fossa Sylvii 6ffnen, indem man die Windungen auseinandcr
drangt, oder, indem man aus den Hemisphéiren ecinen Keil
ausschneidet, welcher die untere Stirnwindung, den unteren
Verbindungsbogen (Opercular-Teil) der Centralwindungen und
die Kuppe des Schlifenlappens umfasst. Der dadurch an der
Hemisphire entstehende Defeki hat die Gestalt eincs mit der
Basis nach aufwiirts gerichteten Dreiecks. Wo wir tber das
erstc Lebensjahr hinaus Gehirnen begegnen,. an denen die
Fossa Sylvii ganz oder zum Teil offen steht und im Grunde
der klaffenden Grube die Insel zum Teil oder in ihrem ganzen
Umfang blosliegt, da handelt es sich um eine pathologische
Bildung, welche wegen der Wichtigkeit der am Schlusse der
Fossa Sylvii beteiligten Windungen stets cine besondere Be-
deutung hat.

Eine Gruppe dieser pathologischen Bildungen stellt eine
Hemmung in der Gehirnentwicklung dar; ein Stehenbleiben
auf einer fotalen Stufe, fir welche Offenstehen der Fossa Sylvii
und Blosliegen der Insel inncrhalb eines, nach Form und Be-
grenzung mit jenem keilférmigen Defckt ungefihr sich decken-
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den, mit fortschreitender Entwicklung sich immer mehr ein-
engenden Gebietes charakteristisch ist. Die Missbildung wird
um so auffilliger sein, in je friilherem Entwicklungsstadium die
Hemmung eingetreten ist. Sie kann eine isolirte Erscheinung
darstellen oder Teilerscheinung einer allgemeinen Entwicklungs-
hemmung des Gehirns sein. Klinisch gehoren diese Zustinde
zumeist der Idiotie an; der anthropologischen Stellung nach,
welche die Gehirne respektive dic Schidel einnehmen, der
Mikroencephalie beziehungiweise der Mikrocephalie und dem
Crelinismus. Ferner kommen gewisse Fille von Taubstummbheit ¢
hier in Betracht.

Einer zweiten Gruppe gehéren alle dicjenigen Proccsse an,
dic zu einer Retraktion der die Fissura Sylvii begrenzenden
Windungen ftithren, Auch hier licgt entweder eine isolirte
umschriebene Zerstﬁfung oder Atrophie eines der betheiligten
Windungsziige vor oder ein diffuser Rindenschwund wie bei
der senilen Involution und der progressiven Paralyse, der dann
durch Uebergreifen auf die dem corticalen Sprachapparat an-
gehérenden Abschnitte das uns beschiftigende morphologische
Merkmal gewinnt.

Eine Gruppirung der hierhergehorigen Gehirne liesse sich
demnnach folgendermassen aufstellen :

A. normale Gehirne (fstale Formen),

B. pathologische Gehirne.

a) Entwicklungshemmungen.
- 1) Idioten.
2) Taubstumme.
.b) pathologische Vorgénge am ausgebildeten
Gehirn.
" 1) Herderkrankungen der Rinde.
2) Allgemeinerkrankungen der Rinde. Senile Invo-
lution. Dementia paralytica.
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Allen Formen gemeinsam ist, dass das Offenstehen der
Fossa Sylvii unabhéngig von sonstigen Anomalien des Gehirns
in erster Linie von dem Verhalten der die Fossa Sylvii
schliessenden Windungsziige des Grosshirns ,abhingig ist.

Als Folgezustinde sind sfmmtliche Gruppen gemecinsam
zu zuerkennen Defckie des Sprachvermégens, sei es, dass die
Fahigkeit zu sprechen noch nicht vorhanden ist oder nur
unvollkommen zur Entwicklung gelangt oder cndlich, dass
sie teilweise oder ganz wieder verloren gegangen ist. Die
aphatischen Stérungen werden um so ausgeprigter sein, wenn
die Verbildung linksseitig oder -— wie gewdhnlich bei den an-
geborenen Formen — doppelseitig ist.

Da durch die Sprache allcin die Méglichkeit eines normalen
Denkprocesses und damit das Mitte]l zum weiteren Aushau
der gesammten geistigen Thatigkeit gegeben ist, machen sich
die Hemmungen des Sprachvermdgens nach dieser Richtung
am empfindlichsten geltend. Die betroffenen Individuen ge-
langen entweder nie in den Besitz hoheren geistigen Lebens
oder sie verarmen mit dem Verfall ihres Sprachvermogens an
ihrem geistigen Kapital im Verhiltnis zu Art und Intensitit
der Sprachstorung. In denjenigen der hierher gehdrigen Fille,
wo grobere Sprachdefecte nicht zur Beobachtung kamen,
bildete wohl die mit der Diirftigkeit der Sprachwindungen ver-
kniipfte geringere Ausbildung der Associationsfasersysteme die
Grundlage fir die Geistesarmut.

Die ersten Anfinge der Bildung der Fossa Sylvii lassen
sich gegen Ende des II. Fotalmonates feststellen. Zu dieser
Zeit, noch ehe das Zwischenhirn vollstindig gedeckt ist, be-
ginnt an den sich vergrossernden Hemisphirenblasen eine
laterale Vertiefung mit bogenformiger Umrandung sich zu
bilden. In dieser Gegend setzt sich im nichsten Monat der
Mantel der Grosshimblase, indem er durch Dickenwachstumﬁ
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nach innen die Anlage des corpus striatum schafft, gegen die
Umgebung in Form cines schief gestelllen Wulstes ab, der
gegen den zukiinftigen Stirnlappen nach vorn und den zu-
kinftigen Schlafenlappen nach riickwirts durch cine seichte
Furche abgegrenzt wird, nach abwarls in den Olfactoriushiigel
tibergeht.

Im weitecren Wachstum des Stirn- und Schlifenlappens
wandelt sich die bogenfirmige Verticfung der Fossa Sylvii in
ein Dreicck mit nach oben-gekehrter Basis um, wiihrend dic
Spitze dem  spater  auftrelenden gemcinsamen  Scheukel der
Fossa Sylvii entspricht.

Erst im 4. Monate wird die Furche tiefer, Stirn- und
Schlifenlappen setzen sich sclitrfor ab gegen die Inscl, welche
bis dahin noch ganz glatt geblichen ist.  Zugleich fingt in
dieser Zeit ein Vorsprung abwiirts von der Centralfurche an,
sich zu bilden.  Der obere Rand der Fossa Sylvii hiegt sich
nuan allméhlic nach abwirts konvex, errcicht den Schiiifen-
lappen teilweise und bildet mit diescmn msammen den hinteren
geschlossenen aber noel glatten Schenkel der Fossa Sylvii.

Vom 5.—8. Monat wachsen nuu die die Fossa Sylvii
ungebenden Windungen langsam weiter.  Das untere Ende
der Centralwindungen, sowie der Gyrus supramarginalis und
temporalis  superior  entfalten  stivkeres Wachstum und der
Gyrus frontalis Tl =endet einen Wulst als Verwdlbung in die
Fossa Sylvii hinein, sodusz cin vorderer zweigelcvilter Ast dor
Fossa <Sylvii entsteht.

Von da an wachsen sammiliche Randwiilste der Fossa
Sylvii raschier; dic Hauptfurchen vollenden sich, wihrend die
Nebenfurchen sich zu bilden beginnen. Die Rander der K

Sylvii ricken einander immer niher, indem die UL Stirn-
windung von vorne, der Opercular-Teil der Cenlralwindungen
von ohen, die I Schlifenwindung von hinten die Grube 2y
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schliessen streben. Im 9, Monat ist normaler Weise dic fiir
den Erwachsenen typische Bildung der Fissura Sylvii bis auf
eine noch offene kileine dreieckige Parthie an der Stelle, wo
sich der gemeinsame Schenkel der Fissura Sylvii in einen
vorderen und hinteren teilt, vollendet. In dem geschilderten Be-
zirk liegt infolge des efwas langsameren Wachsens des Gyrus

opercularis und Zurtickbleibens des Gyrus temporalis superior
die Insel von Dia mater bedeckt noch frei, so dass hier nach
der Geburt noch cine Weiterenlwicklang moglich ist.

Wesentliche  Differenzen zwischen den  einzelnen  Ge-
schlechtern sind zu dieser Zeil nicht vorhanden, wenn auch
das weibliche Gehirn cinen etwas einfachercn Bau, namentlich
cinen Riickstand in der Entwickelung der Secundar-Windungen
crkennen Jisst.

Ebensowenig  scheinen in dieser Zeit Rassenunterschiede
ctwa zu Ungunsien der niederen  gegeniiher  den hoheren
Menschenrassen beobachtet Zu sein,

Der vollstandige Abschluss dey Fossa Sylvii findel nach
der Geburt statl. indem der Gyrus operculavis noch ein be-
deutendes, der Gyrus temporalis superior und frontalis [, chen-
falls noch ein merkliches Wachstun zeigt. -+

Unvollkommener Schluss der Fosza Sylvii bedeutet alzo
unvollkommene Entwicklung des corticalen Sprachapparates.
Damit stimmt iberein, dass das menschliche Gehirn erst ge-
raume Zeit nach der Geburt fithig wird, die Funktionen zur
Aushildung ciner artikulirten, bildungstihigen Sprache zu tiher-
nehmen.

Durch ein nahezu gleichmiissiges Wachshun Jassen die
drei beteiligten Windungen ihre Zusammengehdrigkeil erkennen.
Dicselben sind  durch miichtige Projektionsfasersysteme  teils
mil den subcorticalen Ganglien, znmal dem Zwischenhirn, teils
mit dem Mittelhirn, der Bricke und der Oblongata verkniplt,
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withrend die im Grunde der Fossa Sylvii zurtickgebliehene Inscl
durch reiche Associationsfasersysteme  die Verkniipfung der
Rindenparthieen vermittelt.

In diesem Vorgang konnen nun Stérungen eintreten, die
entweder eine normale Weiterbildung séimmtlicher oder einer
der drei Windungen hindern. Welcher Art die Natur dieser
hemmenden Einwirkungen gewesen sei, ist im einzelnen Falle
nicht immer mit Bestimmtheit anzugeben. Nur selten lassen
sich lokal wirkende Griinde “mit solcher Sicherheit nachweisen,
wie in dem Schiile’schen ') Falle. Hier hatte sich bei einem
fotalen Gehirn im 5. Monat cin Hydrocephalus internus ent-
wickelt, welcher aus dem Scitenventrikel in die Fossa Sylvii
durchbrechend dort auf dic Entwicklung des Gyrus opercularis,
frontalis II. und temporalis superior derart storend gewirkt
hatte, dass an Stelle der normalen Fissura Sylvii eine trichter-
férmige Einsenkung zu beobachten war. Alle drei Windungen
nahmen gleichmassig an der Entwicklungshemmung Teil. Der
so bewirkte Defekt legle die Insel in ijhrer ganzen Ausdeh-
nung frei.

Teilerscheinung einer allgemein gehemmtcen Hirnentwick-
lung ist die Hemmung bei der Microcephalie. Wenn es
sich hier auch oft um Formen handelt, die den typischen
menschlichen Gehirnen fern zu stehen erscheinen, so sind bei
thnen doch stets wenigstens die Hauptzige der letzteren ange-
deutet. Es sind gewissermassen aul einer fritheren Entwick-
lungsstiife stehen gebliebene Formen, denen sich spiiter die
Hauptziige der vollkommenen Formen eingeprigt haben. So
findet bei ilinen sich auch die Anlage der Fossa Sylvii in ihren
Hauptteilen wieder, wenngleich dic einzelnen Componenten eine
mehr oder weniger rudimentire Form crhalten haben kénnen.

1) vergleiche Literaturangabe.
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Gerade hinsichtlich der Anlage der Fossa Sylvii erinnern
sie an die Typen der niederen oder hoheren Affen. Auch
hier sind die einzelnen Windungen, welche den Spalt umranden
die gleichen wie beim Menschen, aber mangelhafte Entwick-
‘ lung der Einzelwindungen lisst es nicht zu der Bildung einer

geschlossenen Sylvi'schen Furche kommen.

Nach DBischoff Yy und Léidinger ) sollte man annehmen
dass der Grund des Offenstehens der Fossa Sylvii bei den
: Microcephalen in eciner zu geringen Entwicklung der unteren
{ Stirnwindung zu suchen sci. Marchapd ') dagegen ist der An-
sicht, dass Microcephalen trotz des mehr oder minder erhch-
lichen Grades von mangelhaftem Abschluss der Fossa Sylvii
eine ausgebildete dritte Stirnwindung von bedeutenderem
Volumen in der Mchrzahl der Fille zu zu erkennen sei.

Wo in den weniger ausgesprochenen Fillen keiner der
drei umgebenden Hauptziige einc wesentliche Hemmung er-
fahren hat, da ist die Einfachheit der Windungen, der Mangel
an secundiren Windungen wohl geniigend, um ein Ausein-

anderstehen der Rander der Furche und damit ein Freiwerden
der Insel zu erkldren.

Das Sprechvermégen der Microcephalen dst dirftig, wechselt
freilich je nach dem Grade der Hemmung in der Entwicklung
der Sprachwindungen in ziemlich weiten Grenzen. Wihrend
die achtjihrige Becker (Rédinger) nicht im Stande war, ein
artikulirtes Wort zu bilden, vielmehr nur {iber zwei Laute ver-
figte, sind andere Microcephalen befihigt, Worte und sclbst
ganze Sitze zu sprechen. Selbst so ausserordentlich hohe
Grade von Microcephalie wie sie der von Marchand beschriebene
46jahrige Volp (Hirngewicht 345 gr.!) aufweist, miissen nicht
absolat mit Sprechunfihigkeit cinhergehen.

1) s. hinten: Literatur.




12

Mit den anatomisch erkennbaren Entwicklungshemmungen
der Sprachwindungen, wie bei den Becker’schen Kindern, ist
eine wesentlich grossere Storung der Sprachbildung vergesell-
schaftet, als mit denen, wo, wie in dem Falle Vélp zwar im
allgemeinen ein Stillstand des Gehirns auf niedcrer Stufe zu
erkennen ist, im Bezug auf die Grenzwindungen der Fissura
Sylvii die Storungen nicht so umfangreich sind.

Der verschiedenen Entwicklung der Sprachwindungen ent-
sprechend wird bei Microcepﬁalen auch die geistige Bildungs-
fahigkeit cine verschiedene sein. Selbstverstindlich ist die
letztere vor allem abhingig von dem Grade der Gesammtent-
wicklung des Grosshirns.

Bei den Taubstummen liegen die Verhdltnisse nicht
von vorn herein klar, da man verschiedene Formen der Taub-
stummbeit zu unterscheiden hat: diejenigen, deren Sprachbe-
zirke eine Hemmung erfahren haben, und diejenigen, welche
wohl ein fir die Entwicklung der Sprache hinreichend aus-
gebildetes Rindengebiet zu eigen haben, durch Stérungen der
acustischen Bahnen aber oder aus anderen bisher unbekannten,
der makroskopischen Betrachtung vielfach unzuginglichen
Grinden an der Erlernung der Sprache fir gewdohnlich be-
hindert sind. Jene wiirden im Zusammenhang mit den micro-
cephalen Formen stchen. Notig ist dabei nicht, dass am
Grosshirn ausgedehntere Bezirke zuriickgeblieben sind, wie dies
die Regel war bei den Gcehirnen der Mikrocephalen.  Vielmehr
zeigt sich in solchen Fillen oft nur eine cinseitige Beteiligung
der fir die Sprachbildung in Anspruch zu nehmenden Gcebiete,
Sie sind Idioten von verschiedener Bildungsfithigkeit, wihrend
die Anderen nur taub sind und bei entsprechendem Unterricht

geistig vollwertig werden kinnen.

So erklaren sich die widersprechenden Angaben der Autoren
beziiglich der Sprachcentren bei Taubstummen. Wihrend
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Riidinger die Ansicht ausspricht, dass bei Taubstummen beiderlei

Geschlechts bemerkenswerthe Befunde, besonders der III. Stirn-
windung und ihrer Verbindung mit dem Gyrus opercularis

sich finden, hat Eberstaller ') bei der Untersuchung dreier Ge-
hirne von Taubstummen Abnormititen der III. Stirnwindung
nicht entdecken kénnen.

Riidinger giebt fiir alle Taubstummen die linke dritte Stirn-
windung zu, findel sie aber stets klein, zuweilen kleiner als die
rechte dritte Stirnwindung; ferner fand er die Verbindung mit
der Centralwindung, sowie auch den Gyrus opercularis schwach,
letzteren in einzelnen Féllen sogar kaum angedeutet.

Alles in allem kommt er zu der Ansicht, dass die Taub-
stummen, wenn auch nicht eine rudimentire, so doch nur
schwach entwickelte dritte Stirnwindung haben. Beziiglich der
secundiren Windungen fand er wohl ebenfalls nur eine geringe
Machtigkeit, jedoch keine Unregelmissigkeiten.

Die Folgen des Zuriickbleibens der dritten Stirnwindung
sind in den mitgeteilten Fallen fir die Gestalt der Fissura
Sylvii und dic Bedeckung der Insel nicht von weittragender
Bedeutung gewesen. Doch ist der feste normale Absechluss
in den Gehirnen mit geringerer Broca’scher Windung ein
weniger vollkommener gewesen.

Die Stérung des Sprechvermégens entspricht wohl dem
Gehirndefekte.

Genauere Notizen tiber diesen Punkt finden sich zwar bei
keinem der beiden Autoren. Nur giebt Riidinger an, dass die
von ihm beschrichenen Individuen das Sprechen nicht erlernten.
Auffallend ist dies bei der gestérten Bildung der dritten Stirn-
windung und des Gyrus opercularis gerade nicht.

1) s. h. Literaturangabe.
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Weshalb dagegen die drei von Eberstaller erwihnten In-
dividuen mit normal entwickelter dritter Stirnwindung taub-
stumm blieben, geht aus den Angaben nicht hervor,

Waldschmidty) macht auf die mangelhafte Entwicklung
der linken Insel gegeniiber der rechten bei einigen Gehirnen
Taubstummer aufmerksam.

Wenn auch das Blosliegen der Insel in den verdffentlichten
Fillen angeborener Verbildung von den Verfassern nicht immer
erwihnt ist, kommt dasselbe doch in den meisten Tafelwerken
tber Microcephalie (Bischoff, Acby, Marchand, Giacoming)
deutlich zum Ausdruck.

Dagegen ist auf dicse Eigentiirnlichkeit bei erworbenen
Reduktionsvorgiangen in der corticalen Sprachregion von Ge-
hirnen Erwachsener meines Wissens bisher nicht immer aus-
driicklich aufmerksam gemacht worden. Und doch enthilt die
umfangreiche Literatur {iber Aphasie gewiss manchen hierher
gehdrigen Fall. Denn jeder ansehnlichere Defekt der Broca'-
schen oder Wernicke'schen Windung sowie des Operculums
muss zu einer Eréffnung der Fossa Sylvii fithren.

Das Gleiche muss geschehen, wenn eine diffusere Rinden-
atrophie auf die Sprachwindungen iibergreift, wie bei patho-
logischen Graden der senilen Involution und bei der progressiven
Paralyse. Zum Mindesten wird die Volumverminderung sich
ausserlich in einem lockereren Aneinanderliegen respektive
missigem Auseinandertreten der Rander der einzelnen Win-
dungen zu erkennen geben.

Der Anteil, den die Atrophie der Sprachwindungen an
dem geistigen Verfall hat, wird im einzelnen Fall nicht immer
leicht festzustellen sein. Wo sie aber besonders ausgeprigl
befunden wurde, liessen sich intra vitam stets mehr oder

1) s. h. Literaturangabe.
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weniger bedeutende Stérungen der Sprache oder des Wortver-
stindnisses nachweisen.

In einem in der hiesigen psychiatrischen Klinik beobach-
teten, klinisch und anatomisch genau untersuchten, ausgezeich-
neten Fall von Worttaubheit mit Paraphasic, der ausfiihrlich
eine anderweitige Bearbeitung finden wird, war durch Schrum-
pfung der zwei oberen Schlafenwindungen die linke Fossa Sylvii
in ziemlich betrichtlicher Ausdehnung von hinten her geéffnet,
so dass die Insel in einem durch bcifolgende Skizze angedeu-
teten Umfang bloslag. Dieselbe ist nach einer nach Entfernung
der Pia gewonnenen Photographic hergestellt.

In grosser Ausdehnung ist in dem horizonlalen Hauptteil
der Fissura Sylvii ein Auseinanderweichen der Rinder zu be-
merken, wihrend im Gebiete des hinteren aufsteigenden Astes,
sowie im vorderen aufsteigenden Hauptteile vermoge der ge-
niigenden Entwicklung von Gyrus opercularis, sowie Gyrus
supramarginalis einerseits, Gyrus frontalis IIl. andrerseits der
Abschluss der Fossa Sylvii noch geleistet werden konnte. In
dem mittleren Abschnitte misslingt einzig durch die Kleinheit
der oberen begrenzenden Schlafenwindung der normale Schluss.

Dabei ist auch noch in den Resten der Windung zu er-
kennen, dass ihre urspriingliche Anlage cine wohlgebildete
gewescn ist, wie auch die tibrigen Windungen der Grosshirn-
hemisphéare incl. Insel schén und reich entwickelt sich erweisen.

Ein Gegenstiick zu diesem Fall liefert eine andere, eben-
falls der hiesigen psychiatrischen Klinik angehorige Beobach-
tung, fiir deren Ubcrlassung ich meinem hochverehrten fritheren
Chef, Herrn Geheimerat Professor Cramer, meinen besten Dank
sage. Dieselbe betrifft eine an Dementia paralytica verstorbene
Frau.

Jeder hohere Grad von Rindenatrophie bei Dementia
paralytica kennzeichnet sich, schon durch die Pia mater hin-
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durch bemerklich durch Verschméilerung der Windungen und
entsprechende Verbreiterung der Furchen bis zu weitklaftenden
Spalten. Der zerstorende Process kann das eine Mal simmt-
liche Windungen im Bereich des vorderen Abschnittes der
Grosshirnhemisphire in gleicher Heftigkeit ergreifen, das andere
mal die eine oder andere Windung vorzugsweise zur Schrum-
pfung bringen. Trifft dies, wie in dem vorliegenden Falle, die
III. Stirnwindung, so wird die Sylvi'sche Grube von vorne her
gedffnet werden. i

Frau X...., 45 Jahre alt, (recip. 28/V. 1888), “erblich fiir
Seelenstorungen nicht belastet, entwickelte sich normal, acqui-
rirte 1869 eine syphilitische Infektion, die geheilt wurde.  Seit
18 Jahren keine Erscheinungen von Lues. Ein Abortus 1869,
seitdem keine Graviditit mehr. Sie erkrankie im Frihjahr
1887 unter folgenden Erscheinungen: Frhohte Gemiitserregbhar-
keit, fibrillire Zuckungen der Zungenmuskulatur und in ein-
zelnen Muskeln der linken Hand, unsicherer Gang und Gedacht-
nisschwiiche. Keine Besserung auf Einleitung eines antisyphi-
litischen Heilverfahrens. Der Gang wurde noch unsicherer,
schwankend, breitspurig; die Sensibilitat, besonders die Schmerz-
empfindlichkeit nahm ab. Die Pupillen waren erweitert; die
Zunge ‘wich nach links ab und der Sprachapparat funktionirte
nicht mehr in der exakten Weise wie frither. Blase und Mast-
darm wurden inkontinent.

In der Anstalt bot die erregte Kranke von Anfang an
deutliche Zeichen geistiger Schwiiche und sehr betrichtlicher
Sprachstérung dar. Sie stiess meist nur unverstindliche Worte
aus oder lallte vor sich hin. Einzelne Worte vermochte sie,
wenn auch entstellt, nachzusprechen. Das Wortverstindnis
war, soweit die progressiv bis zu ticfster Demenz fortschreitende
IntelligenzstSrung crkennen liess, erhalten. Etwas besser wurde
die Sprache im Affekt; wenn die Patientin in zornige Erregung
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geriet, konnte sie Worte wie »verdammt Mensch«, »Saumensche«
fehlerlos hervorstossen. Auch sonst kam intercurrent eine
Besserung der Sprachstorung zur Beobachtung; sie -vermochte
dann kurze Sitze wie: »Ja, ich bin Thnen gut — kommen Sie
mal her«, »Ja, ich will wieder nach H..... und dort bei meiner
Mutter sterben« auszusprechen.

Dic Zunge wich beim Vorstrecken nach der linken Seite
ab; die Pupillen beiderseits ad maximum erweitert. Lichtreflex
nicht zu konstatiren. Schlucken erschwert. Plantarreflex er-
halten; Kniephinomen rechts sehr lebhaft; Patellarklonus links
nur sehr schwach zu erzielen. Kein Dorsalklonus.

Fir die zwischen Euphorie und psychischem Unbehagen
wechselnden Stimmungen hatte die Kranke nur je ein Register:
blodes Lachen oder lautes Schreien; doch liefen diese Er-
regungszustinde ohne weitere Leistungen im Sprachgcbiet ab.

Am 26. September 1890 traten zuerst Krampfanfille auf.
Das Journal schildert dieselben wie folgt:

September 26.

Nachmittags wird die Wirterin auf die Kranke, die vorher
geschlafen hatte, durch Ilusten aufmerksam und beobachtet
Zuckungen in der rechten Seite, stirker im Arm (Flexion,
Schleuderbewegungen), schwach im Bein. Ausserdem  sind
Zuckungen im rechten Facialisgebiet, im rechten und linken
Sternocleidomastoidens zu bemerken.  Dieselben dauern  bis
Mitternacht; dann Schlaf. Sie beginnen wieder um

27. 3 Uhr frith, dauern bis 4 Uhr, kehren dann nach
kurzem Schlaf wieder. Hat wihrend der Nacht 5mal gendsst.
Heule frih Zuckungen im rechten Arm; Bewusstsein erscheint
nicht tief gestort. Die Zuckungen dauern wihrend des ganzen
Tages an, betreffen vorzugsweisc den rechten Arm, geringer
den rechten Fuss. Bulbi nach rechts eingestellt; langsame
Nystagmusbewegungen, nach denen schliesslich die Bulbi scharfl
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nach rechts eingestelit bleiben. Rythmische Inspirationskrampfe
mit Inspirationsgerausch ; zuweilen Zuckungen im rechten Mund-
facialis mit Hebung des Mundwinkels. Linksseilige Ptosis.
Temperatur 39,19 C. links, 39,3° rechts in der Achselhohle.

28. Die Zuckungen haben wihrend der ganzen Nacht
angedauert. Wiederholt trat blutiger Schaum vor die Mund-
spalte; Urin ins Bett, Heute {rih dusserst heftige Zuckungen in
der gesainmten Gesichtsmuskul.tur (oberer und unterer Facialis
beiderseits). Beide Pupillen enorm erweitert, die linke noch
weiter, so dass von der Iris nur ein ganz minimaler Streifen
zu schen. Beide Pupillen lichtstarr. Keine Déviation conjuguée
nach rechts mehr. Zuweilen werden beide Bulbi nach aufl-
wirts gerollt, gleichzeitig damit heben sich die Augenlider;
auch das linke, welches sonst bis zam Verschluss der Lidspalte
herabhingt; Zungen- und Lippenbisse. Temperatur 39,2.

29. Zuckungen haben die Nacht fortgedauert; Kopf und
Bulbi sind jelzt nach links eingestellt. Zuckungen im rechten
Sternocleidomastoideus, vereinzelt im rechten Arm, schwichere
auch in den linken Fingern und im linken Bein. Morgens
noch deutliche Schlenderbewegungen im rechien Vorderarm
und Hand. Nisste 5mal. Temperatur: morgens 36,0° abends
36,2°  Beim Versuch, ihr Wasser einzugeben, verschluckt
sie sich,

30. Zuckungen im linken Arm, scltener eine vereinzelte
in der rechten Hand. Bulbi nach links eingestellt. Linke
Pupille weiter als die rechte, beide schr crweitert. Tem-
peratur 36,5%

Oktober.

1. Noch Zuckungen in der linken Iland und dem Mund-
facialisgebict beiderseits.  Schlief nachts; lallt etwas. Folgt
dem Glase und Loffel mit den Augen; 6ffnet den Mund bei
Anndherung derselben; verschiuckt sich leicht und behialt den
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Schluck Wasser sehr lange im Mund, che sic cine Schluck-
bewegung macht. Verhalten der Pupillen wie frither. Tem-
peratur 36,5.

2. Schlief bis Mitternacht, dann von 3 bis 5 Uhr leichte
Zuckungen im linken Iandgelenke; Kopf nach links gedreht.
Mit dem Schlucken geht es selr schlecht.

3. Erhielt mit der Schlundsonde morgens und abends je
Ls Liter Milch, 2 Eier, 1 Glas Wein, 1 Glas Wasser, 3 Stiicke
Zucker. Einfiihrung und Ausfihrung der Sonde ging glatt
ohne jeden Zwischenfall; auch kein Erbrechen danach.

9. Wird zweimal taglich mit der Sonde erniihrt (Y2 Liter
Milch oder Chokolade, 3 Eier, sonst wie oben). Fixirt, beginnt
auch wieder zu sprechen. Sagt: »es ist kalt«, greift nach der
Decke, reicht lichelnd die ITand. (Hunger?) »ich weiss nichtc;
Offnet den Mund, wenn man sich mit der Sonde dem Gesicht
nihert.

10. (guten Abend, Frau X) wiederholt: »Frau X.«; (wie
geht’s denn?) »gute, »gut geht’s«; reicht die Hand.

13. Weiter mit der Sonde gefiittert (je */s Liter und drei
Loffel Leberthran im Tag); seit finf Tagen kein Stuhlgang;
Purgativ und mehrerc Wasscreingiessungen ohne Erfolg.

14, Zusatz von Bitterwasser zur Nahrmasse. »Ich kann
gar nicht essen<. »Rindsbratenc.

17. Heute auf Eingiessung sehr harter Stuhl.

22. Stuhl nur auf Bitterwasser und Purgative. Schlucken
noch sehr erschwert; Fitterung fortgesetzt. Aussehen schr gut.

24. Stuhlgang spontan.

November. Sondenfiilterung fortgesetzt; Stuhl geregelt.

15. Oedem der Fisse; Kniephinomen links nicht zu er-
zielen, rechts deutlich; foetor ex ore. Im Harn kein Eiweiss.

December. Wird wie bisher mit der Sonde gefiittert;
Stuhl eventuell unter Beihiilfe durch Purgativ.,
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15. Anfall: Zuckungen mit dem linken Arm und Bein;:
Kopf und Augen anfangs nach rechts, dann nach links (Bericht
der Warterin). Sondenfiitterung ausgesetzt.

16.  Tief benommen; zuweilen leichte Zuckungen im linken
Arm; Urin in’s Bett.

17. Tiefes Coma; zeitweise sistirt die Athmung vollstindig.
Temperatur subnormal (um 349).

18. Liegt abends wic tot da; Athmung stcht still; Puls
nicht zu fihlen, Hornhautreflex erloschen. Nach etwa 1Y,—2
Minuten kommt die Athmung unter Andeutung von Cheyne-
Stoke’schem Typus wieder in Gang, Reaktion der Cornea stellt
sich wieder ein; vortibergehend Heben des rechten Armes;
Zuckungen in der rechten Hand. Tiefes Coma; Tempe-
ratur 349

19. Nachts gegen 2 Uhr unbedeutende Zuckungen mit
der rechten Hand. Tiefes Coma; kein Hornhautreflex, voriiber-
gehend Puls nicht zu fiihlen. Temperatur unter 34°. Athmung
oberflichlich und sclten; Foetor ex ore.

20. Agone: abends Spur von Puls, ganz oberflichliche,
kurze Respiration. Kein Cornealreflex,

~Abends 7 Uhr Exitus letalis.

Die Unlersuchung des Gehirns ergab folgendes:

Schideldach mit der Dura mater auf dem Scheitelleile
fest verwachsen. Die Venen und Sinus der Dura mater mit
dunkelem fliissigern Blute prall gefiillt, die Arachnoideal-Raume
tiber dem vorderen Abschnitt der Convexitit beider Hemisphiiren
strotzend gefiillt, so dass an manchen Stellen, besonders im
Bereich der vorderen Centralwindung zumal in der Nihe der
oberen Hirnkante der Eindruck von Cysten entstand. An den
weichen Hiuten und den Nerven der Basis nichts Auffilliges.
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Gewicht des Gehirns mitsammt den weichen Hiuten:
1180 gr.

Sammtliche Windungen schidn entwickelt bis auf die untere
Stirnwindung und das vordere Drittel der beiden oberen Stirn-
windungen beiderseits. Die stirkste Atrophie betraf die untere
Frontalwindung. Sie hatte beiderseits das Klaffen der Fossa
Sylvii und dementsprechend ein teilweises Freilicgen der Insel
zur Folge. An der linken Hemisphire war die Schrumpfung
stirker und deshalb dieses Verhalten auffilliger (s. Skizze).

Statt des michtigen, breiten, rechteckig geformien Zuges,
den normaler Weise der Fuss der Broca'schen Windung pri-
sentirt, finden wir hier vor dem chbenfalls etwas geschrumpften
unteren Ende der vordercn Centralwindung ein tiefes Thal.
Der aufsteigende Ast der dritten Stirnwindung hat nur mehr
die Gestalt eines stark zugespitzten mit der Basis nach oben
gekehrten Dreiecks. Das Mittelstick des M, das V oder das
»Cap« ist weniger, der vordere Schenkel wieder mehr in seinem
Volumen reducirt.

Dagegen bewahrt der Schlifenlappen, besonders auch seine
oberste Windung durchaus ihren normalen. Charakter. Breit
angelegt grenzt sie sich scharf ab von dem unteren Rand der
Insel, wolbt sich iiber ihn hin und verdeckt die laterale Parthie
der Insel in der Weise, wic wir es beim normalen Gehirne zu
sehen gewohnt sind.

* Die Insel liegt im vorderen Teile der Fossa Sylvii, wo der
horizontale von dem aufsteigenden Teile umbiegt, in Gestalt
eines Dreiecks frei zu Tage. Bas Bild erinnert an das Verhalten
im 9. Fotal-Monate, wo das Operculurn und der der vorderen
Centralwindung benachbarte Windungsteil des Gyrus frontalis
II. ebenfalls an der gleichen Stelle cinen dreieckigen Raum
{rei lassen, in dessen Grunde die Insel liegt.
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In ganz abhnlicher Weisc gestalten sich die Verhiltnisse
der rechten unteren Stirnwindung und ihrer Beziehungen zur
Fossa Sylvii.

Der Atrophie der Broca’schen Windung in allen ihren Ab-
schnitten entsprach intra vitam die grosse Dirftigkeit des
sprachlichen Ausdrucks. Nicht immer findet bei der Paralyse
dic lokalisirende Hirnbetrachtung so einfache Verhiltnisse vor,
wic in dem vorliegenden Fall, wo der tiefe geistige Verfall in
Beziechung zu bringen ist mit dem — makroskopisch wenigstens
— ausschliesslichen Schwund der Stirnlappen, die mit immer
wachsender Berechtigung anzusehen sind als Sitz der Sprach-
bewegungsvorstellungen, in denen wir vorzugsweise denken.

Zum Schlusse erlaube ich mir, Herrn Geheimen Medicinal-
rat Professor Dr. Cramer fir die frcundliche Ueberlassung der
Krankengeschichten, sowie Herrn Professor Dr. Tuczek fur die
cnergische Unterstiitzung bei dieser Arbeit meinen besten und
aufrichtigsten Dank auszusprechen.
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