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XXX.
Kleinere Mittheilungen.

1,

Chronisehe Gehirntuberkulose bei einem an Mania instincliva
leidenden Irren.

Mitgetheilt von Dr. Finkelnburg,

Assistenzarzt der Prov. Irren-Heilanstalt zu Siegburg.

Der 37jihrige verheirathete Kupferschliger G. K., welcher am 23. Febr, 1857
auf eignen Wunsch in der Irrenheilanstalt zu Siegburg Aufnabme fand, war von
einer tuberkuldsen Mutter geboren, in seiner Kindheit gesund gewesen, hatte aber
als Knabe und Jiingling bereits nur storrige reizbare Gemiithsart an den Tag gelegt.
Ohgleich ein fleissiger geschickter Handwerker, gerieth er in Folge ungliicklichen
Hauskaufes in Schulden und mancherlei Verdriesslichkeiten, die man als Ursache
einer sich bereits im Japuar 1856 kundgebenden tiefen Gemiithsverstimmung be-
trachtete. Paroxysmenweise Aushriiche polternder Gereiztheit und Schimpflust wech-
selten mit Ruhe und Traurigkeit. Er vernachlissigte bald seine Arbeit, war schlaf-
los, klagte heftigen bohrenden Schmerz in der Tiefe des Kopfes iiber beiden Obren
und Zusserte wunderliche hypochondrische Impulse, forderte z. B. die Aerzte auf,
ihm bald dieses, bald jenes Glied abzuschneiden, weil es zu lang geworden. Sein
Ausseben wurde dabei schlechter, die Gesichtsfarhe fabl, der Gang. schwerfilliger
und die Korperhsltung gebiickter, Die Aufregungen steigerten sich zu Anfillen
fast besinnungsloser, mit krampfhaftem Zihneknirschen verbundeper Ge-
waltthiitigkeit gegen die Umgebung, wihrend andererseits volles Bewusstsein der
Krankheit bestand, gegen welche er in Siegburg Hiilfe suchte. Bel der Aufnahme
in die Anstalt erwies sich die linke Kérperhdllte mit Ausnahme des Gesichtes und
Halses, die rechte bis zur Brust aufwiirts andsthetisch, die linke Pupille
stark verzogen und unbeweglich, die rechte verengt. Die mannigfach-
sten wechselnden Gemeingefithlsstérungen plagten den Kranken, besonders constant
das Gefiihl schmerzhafter Anschwellung und Emportreibung der
linken Kopfhiifte. Die Sprache war and blieb auch im ferneren Verlanfe
der Krankheit unbehindert; unwillkiirliches Zihneknirschen fand dagegen ofter,
auch in tubigen Augenblicken statt. Schon in den ersten Wochen iiberliess er
sich einem hiufigen Wechsel excessiver Stimmungen, hoshafter Gereiztheit und
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Schimpflust bei abschligigem Bescheide seiner vielen launenhaften Begehren. Hiu-
figes Erbrechen ohne gastrischen Anlass und zeitweise vnwillkirlicher Abgang der
Excrete vollendeten das Bild eines organischen Gehirnleidens, gegen welches zu-
néichst eine intensive Derivation mittelst Einreibung des Ung. tart. stib. in den
Scheitel versucht wurde, Die vor Einleitung der Kur vorgenommene Untersuchung
der Brustorgane ergab zu jener Zeit nichts Krankhaftes. Unter anhaltender sehr
reichlicher Eiterung aus dem erzeugten Kopfgeschwiire besserte sich wihrend der
Monate April bis Juni das Allgemeinbefinden sowie das psychische Verhalten; Pat.
beschiftigle sich fleissig mit Feldarbeit, besuchte -die Kirche, gewann ein frischeres
Ausschen; — zeitweise klagte er noch Ohrenklingen, plétzliche Schwicheanwand-
lungen, unwillkiirliches Beissen auf die Unterlippe. Im Juli (nachdem
das Kopfgeschwiir geheilt) traten die Schmerzen in beiden Schlifen und ,,Krimpfe”
im Kopfe wieder heftiger auf; es war ihm ,,als ob er ein Riderwerk im Kopfe
habe”. Dabei Schlafmangel, Schwindelzufille, Stuhlverhaltupg, verlangsamter gross-
welliger Puls; nach dem Essen jedesmal verdriessliche streitsiichtige Stimmung,
I Aogust und Septerﬂber Zunahme der letzteren bis zu gefihrlichen Angriffen
auf seine Umgebung, besonders auf andersglinbige Kranke. Seitdem blieb das
Benehmen reizbar, begehrlich, tiickisch boshaft; dazwischen nur selten in plétz-
lichem Wechsel ‘weinerlich verzagte Stimmungen. Im October triebhafte Un-
flathigkeit, beschmiert heimlich Winde und Fussboden mit Excrementen. Seit
August auffallendes Ergrauen der Kopfhaare, Im Winter und Friihling
1858 bildeten sich ohne Hussere Veranlassung tiefe, langsam heilende Abscesse
am linken Ellenbogen, am rechten oberen Augenlide, an der Oberlippe; im Mérz
Ocdema pedum; im April Anschoppung der Halsdrisen, erst der oberen,
um den Proc. mastoid. gelegenen, dann auch der umeren,' welche im Laufe der
folgender Monate zunabm und eine langwierige Absonderung nach sich zog. Die
triebhafte Unbeberrschtheit nabm unterdess immer mannigfachere Formen und
gefibrlichere Dimensionen an. Raffinirte Anschlige gegen das Leben von Wirtern
und Kranken, brutale Aushriiche rohen Schimpfens und Drohens gegen die Aerzte,
Sucht zum Stehlen und Sammeln aller nicht nagelfesten Gegen-
stinde, endlich die unbindige Lust, Stube und Mobel mit Koth and Urin zu
beschmieren, machten ihn zum gefiirchtetsten und léstigsten Bewohner der unru-
higen Abtheilung. Dabei blieb er in seinen Reden stets zusammenhéngend
und verrieth keinerlei Wahnvorstellungen oder Hallucinationen.
Seine verkehrten Handlungen lengnete er entweder dreist ab, oder wenn Solches
unmoglich, so.erklirte er rundweg, das sei eben seine Kraokleit, das miisse er
thun, Die Klage iiber Schlifenschmerz und Rollen im Kopfe blieb inzwischen
immer dieselbe, zuweilen suchte und fand er Erleichterung durch festes Umschnii-
ren des Kopfes mittelst einer Binde. Von Symptomen eines Brustleidens wurde
wihrend des ganzen hiesigen Aufenthaltes. Nichts wahrgenommen,

Am 9. Februar 1859 als unheilbar nach der Pflegeanstalt Lindenburg ent-
lassen, setzte er dort im Ganzen dasselbe Verhalten fort, blieb kérperlich 'krﬁftig,
wiederhoite aber stets seine friiberen Klagen,

Nachdem er sich einige Tage unwohler gefiihlt und Appetitmangel geklagt,
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verfiel er am 19, April 1860 plotzlich in Krdmpfe und verschied bereits nach we-
nigen Minuten vor Ankunft des Arztes.

Das dem Refer. zur Untersuchung zugesandte Gelirn, bei dessen Heraus-
nalme eine betrichtliche Menge Cervebrospinalfliissigkeit ausgeflossen war, enthielt:

1) eine auf dem linken Blatte des Tentor, cerebelli aufsitzende,
rundliche, dem Umfange einer grossen Wallnuss entsprechende Ge-
schwulst, welche die theilweise atrophirten seitlichen unteren Windungen des
linken hinteren Grosshirnlappens empor- und auseinander driingte. Die Basis der
Geschwulst war mit der Dura mater fest verwachsen, ibre Oberfliche von einer
zarten gefissreichen, mit der Pia mater vérschmelzenden Membran umkleidet, welche
auch die Grenze der Neubildung gegen die gedriickte Hirnsubstanz bezeichnete.
An der letzteren war die grauve Schicht als fdusserst diinnes blasses Stratum noeh
iiberall zu unterscheiden.

2) Eine zweite Geschwulst von der gleichen Grdésse und Form
wie die vorige in der weissen Marksubstanz des rechten Hinterlappens
eingehettet und mit der umgebenden Gehirnsubstanz nur locker verwachsen. Die-
selbe fiillte den Raum vom Zusseren Rande des Splenium corp. call. bis zur Ver-
einigungsstelle des absteigenden und hinteren Ventrikelhornes (,, Cella media”
Hoffmann) und bedingte eine Vordringung der inneren Ventrikelwand his zu
villigem Verschlusse des Hinterhornes. Die umgebende Markmasse zeigte sich im
Zustande beginnender gelber Erweichung, wilrend die iibrige Gehirnsubstanz
einen hohen Grad von Consistenz behauptet hatte. Beide Seitenventrikel erschienen
vergrossert, vornehmlich der rechte, und enthielten ausnehmend stark entwickelte
Gefisszotten, Acof dem Ependyma der secitlichen und noch mehr des 4ten Ven-
trikels zahlreiche feine Granulationen.

Die mikroskopische Untersuchung war darch lingeres Liegen des
Gehirnes in Weingeist erschwert, so dass von dem histologischen Zustande der die
beiden Geschwiilste begrenzenden Hirnsubstanz ein zuverlissiges Bild nicht mehr
zu gewinnen war, Dagegen stellte sich der Inhalt der beiden Geschwiilste selbst
deatlich als massenhaftes Agglomerat einfachster Zellengebilde dar, deren Entwicke-
lung und riickgdngige Metamorphose von den Husseren jlingsten Schichten bis zum
Centrum leicht zu verfolgen war, Zuniichst der umkleidenden Bindegewebsmatrix
erschienen geschwinzte Zellen (Bindegewebskorperchen), deren Kerne bereits in
Theilung begriffen; aus den Kernen wurden kleine rundliche Zellen, die durch
Zerfall der umbhiillenden grosseren Zellen frei geworden in dichter Aneinanderlage-
rung die Haoptmasse der Neubildung susmachten. Je ngher dem Centrum, um so
verschrumpfter erschienen die Contouren, um so triiber der Inhalt der Zellen,
deren ilteste den Kern der Geschwiilste hildende Schicht theilweise in kérnigen
Detritus zerfallen war, Zwischen die Zellenmassen eingelagert erschienen Gefisse,
an der Peripherie wohlerhalten und mit Blutkérperchen gefiillt, nach der Mitte zu’
verschrumpft und geborsten. In der erweichten Umgebung des rechtseitigen Tumor
fettiger - Zerfall der Nervenelemente mit zerstreuten Heerden verdnderter Blutkér-
perchen und metamorphosirten Himatins,

Neben dem beschriebenen Befunde im Gehirne fand sich vorgeschrittene tu-
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berkulése Infiltration beider Lnngen, der Lymphdriisen und der
linken Niere, endlich eine grosse Zahl theilweise confluirender Geschwire im
Dickdarme,

Bei der Epikrise aieses Falles bietet sich manche interessante Einzelbeit
dar, aul deren nitiere Beleuchiung wir hier verzichten, indem wir nur dber den
‘allgemeinenV erlauf wenige Bemerkungen beiftigen. Das friihe Auftreten entschie-
dener Sensibilitits- und Motilitats - Stérungen zugleich mit der in ihrer Form sehr
eigenthiimlichen Psychose (einer Art der ,Moral insanity”), wibrend von Seiten
der Lungen noch iiber 2 Jahre hindurch’ alle Krankheitserscheinungen fehiten,
deutet auf die Prioritit des Localprozesses im Gehirne. In zweiter
Reihe scheint dann das Lymphdrisensystem, und zwer beginnend mit den
dem Gehirne correlaten Halsdriisen erkrankt zu sein, wobei die dem offenen Aus-
bruche der Driisenaffection vorausgehenden Zellgewebseiterungen als eing der peri-
pherischen Driisentuberkulose eigentbimliche Erscheinung hemerkenswerth sind.
Der bilaterale, doch unsymmetrische Sitz der Neubildungen entsprach dem beider-
seitigen Schlifenschmerze und der Reihenfolge der objectiven Erscheinungen im
Leben; — die vorwiegende linksseitige Beeintrichtigung der Sensibilitit und Moti-
litit (der Pupille) findet ihre Erkldrung, da der rechiseitige Tumor, welcher direct
auf Kosten der Marksubstanz sich entwickelte und den Ventrikelraum beengte, von
entschieden deletirerer Bedeutung sein musste ‘als der linke, welcher zundchst nur
die #usseren Windungen des Hinterlappens comprimirte, — Wenn nach dem Aus-
spruche Rokitansky’s der solitire Tuberkel nur fusserst selten von den Gehirn-
hiiuten, sondern fast immer in der Gehirnsubstanz selbst seine Entwicklung nimmt
und erst .nach Durchbrechung der Gehirnrinde Verwachsungen mit der harten Hirn-
haut eingeht, so sehen wir im vorliegenden Falle die Ausnabme neben der Regel
Platz greifen; denn der wenngleich sebr verdiinnte, doch noch nachweisbare Rest
grauer Gehirnschicht zwischen linksseitiger Geschwulst und anliegender Marksubstanz
lisst an dem Entwickelungsgonge der Neubildung von aussen, d.h, den Gehirn-
hiuten her keinen Zweifel besiehen. Die entziindliche Erweichung in der Umge-
bung des rechiseitigen intracerebralen Tumor darf als Ursache des Todes angesehen
werden, weleher bei allen Fillen dieser Art in acuter Weise einzutreten pflegt.

2.
Kine historische Kritik.

In einer kiirzlich erschienenen Inavgural-Abbandlung des Hrn. Krasicki (De
societatis Jesu in Polonia primordiis. Berolini 1860.) findet sich sls zu vertheidi-
gende Thesis folgende: Quod Wunderlich in historia artis medicae Andream
Sniadecki celeberrimum medicum Vilnensem. Germanise medicis adoumeravit,
aegue SUMMUM errorem alque pon exiguam levitatem esse putanda.




