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Ueber die Bedeutung der Fettkornchen und Fett-
kérnehenzellen im Riickenmarke und Gehirne.

Von

Prof. Ludwig Meyer.

(Fortsetzung.)

39. Beobachtung. Heinrich S., Tischlergeselle, 36 Jabhre alt, seit 7
Jahren verheirathet, Vater zweier Kinder, von denen das eine todt geboren,
wahrend das andere im ersten Lebensjahre starb. Weitere hereditire Be-
zichungen sind unbekannt. Im Winter 1864 stiirzte er bei einer Fenster-
reparatur hinteniiber auf die Strasse. Der Kopf erschien iusserlich, bis auf
eine Quetschung der Weichtheile, unverletzt, jedoch floss aus dem rechten
Ohre eine wasserhelle Flissigkeit und zeigte Pat. sich auf dieser Seite, nach-
dem die erste Betiubung gewichen war, schwerhorig; spiter wurde er es
anch mit dem linken Ohbre, wenn auch in viel geringerem Grade. Sehr bald
aach diesem Vorfalle erlitt er durch den Concurs seines Meisters einen
empfindlichen Verlust an Arbeitslohn, welcher ibm viel Kummer verursachte.

Einige Wochen spéter verlor er plotzlich die Besinnung, stiirzte zu Boden
und wurde von allgemeinen Convulsionen ergriffen; man trug ihn in vollig
betiubtem Zustande nach Hause. Diésem epileptischen Anfalle (man hielt die
Erkrankung fir Epilepsie) folgten bald mebrere, Es entwickelte sich rasch
ein sehr hoher Grad von Schwachsinn (Urtheilslosigkeit und eine an Unbesinn-
lichkeit grenzende Vergesslichkeit), und in Folge dessen vollige Unfahigkeit
zum Arbeiten. Seine Stimmuug wurde dusserst wechselnd. Einer melancho-
lischen Niedergeschlagenheit folgte oft plotzlich tobsichtige Aufregung. Er
zeigte dann bedeutende Fuphorie, bielt sich fir vollig gesund, seine Ideen
waren exaltirt, er hielt sich fiir sehr reich, machte Projecte fir die Zukunft
u. dgl. m. Widerstand reizte ihn zu Gewaltthatigkeiten, er zerstorte Mobiliar,
vergriff sich an seiner Frau und anderen Anwesenden. Oefter schienen sub-
jective Erregungen des Gesichts- und Gehorssinnes vorzukommen. Er schil-
derte dieselben als Phantasmen von schonen Farben und Tonen, die als Nach-
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hilder und Nachklingen der eben gehabten Sinneseindricke auftraten, und
ihm eine angenehme Unterhaltnng gewihrten. Epileptische Anfille waren in
den letzten Jahren nur selten aufgetreten. 8. wurde am 8. Januar 1865 der
Irrenanstalt zu Gottingen tbergeben.

Das ganze Verhalten des Kranken bekundete grosse Euphorie. Der Aus-
druck des fetten, indolenten Gesichtes ein stets lichelnder, freundlich er-
wartungsvoller. Er erwartet mit Bestimmtheit die baldige Heilung, will dann
eine grosse Tischlerei einrichten und viel Geld verdienen. Bei Erwihnung
seiner Frau bricht er plotzlich in Thrinen aus, um dann sogleich lachend
von seinem und ihrem grossen Gliicke zu sprechen. Er spricht schnell und
unaufhaltsam, scheinbar mit grosser Volubilitit. Tndess werden die einzelnen
Worte oft in einer eigenthiimlich explosiven Weise hervorgestossen, ver-
schiiffen und undeutlich. Die Zunge zittert leicht, ebenso die Augenlider
nach Schliessung der Augen; die Stellung und der Gang mit offenen, wie ge-
schlossenen Augen sind meistens sicher. Die rechte Pupille ist weiter als die
linke. Schmerzgefithl sehr stumpf; die Localisirung von Berithrungen und
Nadelstichen gelingt schlecht. Die Perception ist sehr gesunken, das Ge-
dachtniss schwach; der Kranke klagt seclbst fiber seine grosse Vergesslichkeit.
Auch giebt er an, dass er seit dem Falle und den epileptischen Krampfen
ofter an heftigem Kopfweh leide. Vor dem Anfalle fihle er sich matt, er
fiihle dann Zucken und eine zum Herzen aufsteigende Kilte in. den Beinen.
Der Kranke half willig in der Tischlerei der Anstalt, machte sich dort noch
ziemlich niitzlich, wobei er jedoch nicht unterliess, tiber jede seiner Leistungen
glinzende Berichte zu erstatten. (Verordnet wurden Pulv. Chinin. Suiph. 0,1;
tiglich 3 Mal.)

Am 27. April Klage iiber Schwindel und nichtliche Pollutionen; die
nihere Untersnchung zeigt einen Herpes praeputialis mit leichter Balanitis.
Kalte Ueherschlige beseitigten das Leiden nach wenigen Tagen. Am 30. eine
ziemlich heftige Tonsillarangina. Am 10. Mai war jedoch Alles iiberwunden
und kehrte er im alten relativen Wohlbefinden zu seinen Arbeiten zurfick.
Seine Erndhruug hatte sehr zugfnommen und er begann dickbiuchig zu
werden. Die Pupillendifferenz ist nur zeitweise, gewdhnlich bei erregterer
Stimmung, vorhanden.

. Seit Anfang des Jahres 1868 war cine rasch wechselnde, oft weinerliche
Stimmung, herrisches Wesen gegen Wirter und andere Kranke bemerklich.
Die rechte Pupille dauernd erweitert; stirkeres Anstossen mit der Zunge,
bedeutende Dickbauchigkeit. Am 18. Marz nahm die Erregung einen mania-
calischen Character .an, Er ging rasch vom Weinen zum Lachen iiber,
sprach viel von seinen Beziehungen, Reichthiimern, versprach den Anwesenden
grosse Geschenke n. dgl. m. Die Zunge zitterte, die Sprache war auffallend
erschwert, anstossend. Die rechte Pupille schr weit. Er zerriss ofter sein
Bettzeug und wurde wegen Angriffe auf andere Kranke oftere Isolirung er-
forderlich. Die Temperatur war meist missig erhoht (387 C.), zuweilen auch
niedrig (360,3 C.), aber dann stets mit grossen Schwankungen verlaufend
(1—105 Differenz zwischen Morgen- und Abendtemperatur), besonders in der
ersten Hilfte des April, als der Kranke bereits sehr heruntergekommen war,
die Unruhe aber fortdanerte. Am 9. Mai ein apoplectiformer Anfall von
kurzer Dauer; Zuckungen traten nur im linken Arm auf. Nach dem Anfalle
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zeigten sich die Extremitiiten nicht gelahmt (Temperatur 38,3 C.). Am 10.
lag er meist sopords auf dem Riicken, liess Urin und Faeces unter sich gehen;
doch nahm er hinreichend Speisen zu sich. Arme und Hande beben wie in
einem starken Anfalle von Delirium tremens, ebenso die Zunge; auch im
Gesicht traten bei Versuchen zu sprechen Zuckungen auf; Temperatur am
Morgen 38805 C. Puls nicht frequent (72), ziemlich voll. Am 11. kann er
das Bett verlassen und mit gleicher Sicherheit, wie vor- dem apoplectiformen
Anfalle, umher gehen. Auch spricht er verstandlich, doch sehr ansfossend,
Er erscheint betriibt und bleibt gerne im Bette. Am 12. und 13. dasselbe
Verhalten bei ziemlich starkem Fieber.
Temperatur am

Morgen Abend
11. 3796 380,7
12, 3806 39%,0
13. 38,0 3805

Puls nicht frequent.

Am 14. retentio urinae; die Blase musste mit dem Catheter entleert
werden. Am 15. waren nach OL Ricin. mehrere Stuhl- und Urinentleerungen
erfolgt, Der Kranke heantwortet alle Fragen kurz, aber niselnd und mit
sehr zufriedenem Ausdrucke. Der Kopf ist hinteniber gestreckt, Nacken-
und Rickenmuskeln fithlen sich hart an. Die Starrheit der Riickenmuskeln
war am folgenden Tage gewichen und blieb bis zum 19. das Verhalten ziem-
lich unvermindert, der Urin musste tiglich 2 mal durch den Catheter cntleert
werden, Dabei stete Euphorie und guter Appetit, der Puls von ziemlich
normaler Beschaffenheit bei erhohter Temperatur.

Morgens. Abends.
Am 14. 3708 89,4
» 15. 385 880,8
» 16. 3805 399,0
» 17, 3820 380,3
» 18, 3798 37%,6

Am 19. wurde er von plstzlichen kurzen Zuckungen durch den ganzen
Korper wie von starken electrischen Entladungen befallen. Am Nachmittage
betdubungsartiger Zustand. Zuckungen in den Extremititen der rechten
Korperhalfte bei volliger Ersehlaffung links. Er reagirt nur schwach auf An-
rufen. Am 20. Sopor, Erbrechen und Secessus inscii. Am 21. bestindiges
Zusammenfahren. Leichter Opisthotonus; auch die Extensoren der rechten
Kérperhalfte in méssiger Starre. Der Kranke hat ein collabirtes Aussehen.
Der bis dahin ziemlich normale Puls ist frequent (100) und klein geworden.
Am 22. unzusammenhiingende, delirirende Aeusserungen; doch sind noch
Zeichen einiger Besinnlichkeit nachzuweisen. Verschluckt sich oft wibrend
des Essens. Am Thorax oberflichliche Rasselgeriusche. Am 23. Delirien;.
starkere trockene und feuchte Rasselgeriusche in den Lungen. Beginnender
Decubitus am Sacrum. Am 24, erscheint er besinnlicher, das Schlingen geht
besser von Statten, doch ist der Puls wie Respiration frequenter (Puls 120,
Respiration an 30 in der Minate). Eine Verdichtung lisst sich in den Lungen
nicht nachweisen. Am 25, wieder  heftigere Delirien, es wurden blutige,
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schleimige Sputa expecterirt. Am 26. trat plotzlicher Collapsus und Tod ein
2 Uhr Nachmittags, wihrend man bemiht war, ihn zn reinigen. Um-1 Uhr
hatte er noch einen Teller Suppe gegessen,

Temperatur am

Morgen. Abend.

19. 3795 38%,6
20. 3802 3808
21. 3708 390,0
22 3805 : 39°,2
23. 8805 3808
24. 38,8 400,0
25. 3993 400,0
26. 395

Sectionsbefund. Missig gendihrter Korper, oberflichliche, sich auf
die Haut beschrinkende Nekrose am Os sacrum.

In der Trachea und der grosseren Bronchien rithlicher Schleim und
einige Speisekriimeln gleichende Paftikel. An der Basis des unteren Lappens
der linken Lunge eine rothe, ziemlich feste, faustgrosse Verdichtung; eine
kleinere verdichtete Stelle von gleicher Beschaffenheit an einer entsprechenden
Stelle der rechtein Lunge. Auf beiden Seiten in einem grésseren Aste der
Arteria pulmonalis ein fester, weisslicher Embolus. Herz klein, schiaff.
Milz sehr gross, von ziemlich praller und glatter Kapsel und rother weicher
Pulpa. Leber gross, von praller Oberfliche, auf dem Durchschnitte glatt,
blass, mit undeutlichén Lippchen. Nieren von normalem Aussehen; leichter
Catarrh des Nierenbeckens und der Blase.

Die den Schidel bedeckenden Weichtheile, sowie das Periost desselben
sehr hyperaemisch; im Periost einige Ecchymosirung. Schadelddch diek,
missig schwer, mit starker blutreicher Diploe. Die Nitthe nicht verwachsen.
In der Gegend der kleinen Fontanelle ein Schaltbein. An der Innenfliche
erscheinen die Sulei meningei flach und nicht deutlich ausgedriickt. Die
rechte mittlere Schidelgrube erscheint im Allgemeinen rauh und enthilt
einige grossere scharfe Exostosen. Doch liess sich eine eigentliche Knochen-
narbe, Reste einer Fissur oder dgl. nicht finden; der Schidel konnte aus
dusseren Griinden an dieser Stelle nicht durchsigt werden. .Auf dem Clivus,
in der Gegend der Sphenooccipitalsynostose eine spitze Exostose.

Die Dura mater schwappt iiber der linken Hemisphire, wie eine mit
Flissigkeit gefilite Blase. Diese ist von einem sehr bedeutenden pachymenin-
gitischen Bluterguss von allen Seiten umgeben; nur das Tentorium cerebelli
erscheint frei. Der Krguss selbst, der von mehrfachen sehr dinnen Mem-
branen umgeben und sich zum Theil zwischen ihnen befindet, ist diunnflissig,
dunkel mit reichen dunkeln Gerinnseln vermischt, die auch den Wandungen
anhaften. Die linke Hemisphire ist stark verkleinert, wie comprimirt; die
Spitze des linken Stirnlappens steht um 2 Centm. hinter der des rechten
zuriick. Die weichen Hirnhiute, die Convexitit der linken Hemisphire ' ist
mehr weniger mit Blutfarbstoff imprégnirt. Die Haute lassen sich von den
Windungen ohne Substanzverlust abziehen. Letztere sind schmal, dabei un-
gleich, von runzlicher, warziger Oberfliche am Stirnlappen. Auf dem Durch-
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schnitt ist die Rindenschicht, besonders an den vorderen Gehirnpartien, ver-
schmilert. Die Schichtung undeutlich, zum Theil ganz verwischt. Kinzelne
Windungen des Stirnlappens sind stellenweise mit dichtgedringten weiten
Gefassen durchsetzt, blaulich-rothe Liicken bildend. Auch iiber der rechten
Hemisphire Pachymeningitis interna, jedoch mit relativ geringfiigigem flachen
Bluterguss. Die Windungen des Stirnlappens schmal, sebr schlaff, die Fur-
chen sehr weit, wihrend Scheitel- und in noch hoherem Grade Hinterhaupts-
lappen normal erscheinen. Corp. striat. thalm. optic. besonders links roth
gefleckt und schlaff; das Ependym derselben Seite stirker verdickt und
granulirt. Gewicht des Gehirns 950 Gramm. Riéckenmarkshinte, ausser
ciner leichten Tribung an der hinteren Flicke, von normaler Beschaffenheit.
Das Rtickenmark hat ein gutes Volumen und normale Consistens; die hinteren
und seitlichen Partien erscheinen auf Quer- und Langdurchschnitten hyper-
aemisch, mit vielen stark gefiillten, geschlingelten Gefassen versehen.

Mikroskopische Untersuchung. In der Gehirorinde der Stirn-
lappen findet sich eine sehr ausgebreitete Zellenwucherung an den Gefissen,
50 dass es schwer halt, eine Gefsspartie von normalem Aussehen zu finden.
Die Zellen sind nur zum geringen Theil von frischem Aussehen, meist sind
sie in verschiedenem Grade veriandert, mit stark granulirtem Inhalt, rauhen
Contouren, oder es ist nur noch der Kern ohne deuntliche Zellenmasse sichtbar.
Sehr haufig sind die kleineren Gefiisse aneurysmatisch erweitert. Zwischen
den zelligen Gefasshiuten einzelner erweiterten Stellen ist Blut oder Blat-
farbstoff enthalten. Die Ganglienzellen kornig, verschrumpft, zum Theil in
kleine opake Schollen mit fadenférmigen Fortsitzen verwandelt.

Die Untersuchung des Riickenmarkes ergiebt nur an vereinzelten Ge-
fissen der Hinterstringe im Dorsal- und Lumbartheile eine spixliche Ent-
wicklung von Fettkornchen, vereinzelt und in kleinen Gruppen um die Kerne. -
Es gelang nicht, Kornchenzellen aufzufinden. ' .

40. Beobachtung. Geisteskranke Mutter. Im 34. Jahre melancholische
Anfalle, Schwiche der Intelligenz. Im 35. und 36. Jahre sopordse und pa-
ralytische Zustnde. Zuckungen im rechten Beine, hypochondrische Wahnvor-
stellungen, perverse Sensationen. Im 37. und 38. Jahre hochgradige Dementia
mit Euphorie. Zittern der Zunge, der Hande und Beine, grosse motorische
Schwiche besondsrs rechts, Atrophie der rechten Extremititen, hesitirende
Articulation. Im 39. Jahre starkes Fettwerden. Tod durch eine hinzu-
tretende Darm- und Lungenerkrankung, Pachymeningitis interna, Meningitis
(chroniea) purulenta. Atrophie der Windungen etc. besonders des linken
Stirnlappens  Zellenwucherungen und Verfettung an den Gefassen der Pia
mater. In der Rinde iiberall verdickte, erweiterte oder obsolete Gefisse mit
alteren und frischeren Proliferationen. Atrophie der Ganglienzellen, be-
gonders im linken Stirnlappen. lm linken Corpus striatum frischere Zellen-
bildungen an den Gefassen, miissige Atrophie der Ganglienzellen. — Riicken-
marksvolum vermindert. In den Hinter- und Seitenstriangen, ebenso auch in
den pedunculi cerebri, der pons, medulla oblongata, enorme fettige Entartung
der Gefasse und Sklerose derselben.

Christoph A., Schneidermeister, 39 Jahr alt, Vater einer Tochter von
11 Jahren. Die Mutter war geisteskrank; hereditare Beziehungen sind nicht
bekannt. A. selbst war ein kraftiger, wohlentwickelter Mann, tiichtig in
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seinem Handwerke, doch dem Wirthshausleben ergeben. Bereits 5—6 Jahre
vor seiner Aufnahme in die Irrenanstalt bemerkte man an ihm ein sonder-
bares Wesen. Er blieb, scheinbar ohne jede Veranlassung, mehrere Tage
im Bette liegen, sprach von Todhungern, nahm aber auf Zureden Speisen zu
gich und stand bald wieder auf; diese, etwa zwei Tage dauernden Zufalle,
wiederholten sich von Zeit zu Zeit. Um dieselbe Periode machte sich eine
Schwiche der Intelligenz bemerklich. Er vergass die ibm gewordenen Auftrige
ofter, konnte mit dem Massnehmen und Zuschneiden nicht meht fertig werden
und war bald auf blosse Stich- und Flickarbeit reduzirt. Selbstredend ging
sein Erwerb vollig zuriick, und war er genothigt, mit seiner Familie zu seinem
Schwiegervater in eine sehr beschrinkte Wohnung zu ziehen. Kin betiubungs-
artiger Zustand, welcher sich um jene Zeit im Jahre 1862 einstellte, wurde
wie das so hiufig geschieht, als Folge des Kummers angesehen, den er iber
seine und seiner Familie ungliickliche Lage gehabt habe. Er sass theilnahm-
los da, wobei er Nichts forderte, weder Speise noch Trank; doch ass er, was
ihm gereicht wurde. Zuweilen bekam er Zittern in Handen und Fissen.
Um Ostern 1865 wurde besonders die rechte untere Extremitat von diesen,
sich bis zu Zuckungen in der Wade steigenden Zitteranfallen befallen. Das
rechte Bein knickte beim Stehen ein und wurde beim Gehen etwas geschleift.
Die Aeusserungen des Kranken wiesen auf Wahnvorstellungen und Halluci-
nationen hin. Er gab an, kleiner geworden zu sein, die Personen seiner
Umgebung litten an Geisteskrankheit, die Hiauser stirzten zusammen u.
dergl. Er wurde so hinfillig, dass er das Bett hiiten musste, Koth und Urin
unter sich geben liess. Im Herbste 1865 erholte er sich und konnte um
Weihnachten wieder mit N#harbeit beschaftigt werden. Seitdem ist aber
wieder eine Verschlimmerung eingetreten und um Ostern 1866 hatten die
erwihuten Erscheinungen ihre frithere Intensitat wieder erreicht. Am 30. Mai
1866 wurde A. der Gottinger Irrenanstalt iibergeben.

Der Kranke zeigte einen matten, stumpfen auf jede Bewegung zufrieden
lichelnden Ausdruck. Die Farbe der Haut und der Schleimhiute sehr blass.
Die Sprache ist schwerfallig, oft stockend. Die Zunge wird langsam und
erst nach wiederholten Versuchen aus dem Munde hervorgestreckt und zeigt
fibrillire Zuckungen. Die Pupillen sind gleich, reagiren ziemlich gut auf Licht.
Er geht schwerfallig, unsicher, mit nachgezogenem recbten Beine; dagegen
steht er vollig sicher, auch bei geschlossenen Augen. Beim Versuch sich zu
setzen, vermag er die erforderliche Senkung nicht allmahlich auszufihren,
sondern knickt platzlich ein und fallt dann auf den Sitz. Die Bewegungen
der Arme waren gleichfalls schwerfillig, matt, besonders des rechten. Beim
Versuche sich die Kleidungsstiicke auf- und zuzuknépfen, der auch mit beiden
Handen sebr miihsam und unvollstindig ausgefihrt wird, traten eine Menge
storender Mitbewegungen auf. -Auch beim Waschen, Handreichen traten
diese Mithewegungen, die an leichte chorea erinnern, auf. Das Schmerz-
gefih] ist stumpf, Prifung des Tastgefibls wegen mangelnder Aufmerk-
samkeit nicht ausfithrbar. Musculatur der Extremititen ist schlaff, die
Haut gefaltet, die Abmagerung sehr vorgeschritten. Dieselbe ist, wie
schon der Augenschein ergibt, auf der rechten Korperhalfte weit vor-
geschritten. Messungen in gleicher Hohe ergeben fiir den Umfang beider
Oberschenkel 2 Ctm. TUnterschied, fiir den der Waden wund Oberarme
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1 Ctm. Die Vorderarme sind gleich dick. Da der Kranke rechtshandig ist,
in seinem Handwerke so gut wie anusschliesslich den rechten Arm anstrengt,
80 waren die Extremititen der rechten Korperhiilfte ohne Zweifel vor der
Erkrankung um Vieles dicker, als die der lisken. Die Intelligenz des Kran-
ken war nach ullen Richtungen sehr geschwicht; er vergass, was er kurz
vorher gegessen, gehdrt ete. hatte, obwohl der Eindruck zur Perception ge-
langt war; er wusste nicht, wie er sei, ob er krank oder gesund sei ete.
Er Jas aus einem Buche, vermochte aber nicht anzugeben, was er den Augen-
blick gelesen u. dergl. m. Die Stimmung ist eine zufriedene, euphoristische
Er sagt ofter: ,Es geht mir ganz, ganz gut.®

Die Erscheinungen der Dementia und Paralyse nahmen im Laufe des
Sommers und des nichsten Jahres, indess sehr allmilig, zu. Auch die linke
Seite begann unsicherer zu werden, und konnte er sich kaum noch auf den
Beinen halten. Die Sprache wuorde zusehends schwerer und undeutlicher.
Die Ernghrung nahm bei gutem Appetit zu. Die einzige im Laufe des Jahres
1867 beobachtete Verinderung war eine Ungleichheit der Pupillen. Die
rechte blieb constant erweitert. '

Im Januvar 1868 war A. dick und von relativ gesunder Hautfarbe, Aber
er konnte kein Wort mehr hervorbringen, den einmal eingenommenen Platz
nicht ohne Hiilfe verlassen. Auch dann strauchelte er stark wahrend des
Aufstehens. Stand er aber einmal auf den Beinen, so vermochte er ohne
Unterstiitzung umherzugehen, schwankte aber dabei stark, mit -gebiickter
Haltung und nachgezogenem rechten Beine. Er hat sich angewthnt, jeden
“sich ihm Nahenden mit der linken Hand fest anzukrallen, und es kostet dann
Miihe, wieder von ihm loszukommen. Im April musste er wegen Oedem und
Rothung der Beine einige Zeit das Bett hiiten; er lag stets mit stark ange-
zogenen Beinen.

Am 25. Mai stellie sich ein nicht sehr-heftiger Durchfall und grosse
Schwiche ein. Er musste das Bett hiiten und verfiel rasch. Am 31. Mai
ergab die Untersuchung der Brust ziemlich verbreitete Rasselgeriu-che;
jedoch keine conszonirende Respiration, nirgend leeren Percussionston. Puls
und Respiration frequent (120 Pulse, 30 Respirationen in der Minute), Tempe-
ratur erhoht (289, 8 C.). Appetit ziemlich gut. Am 2. Juni zeiglen sich
bereits gangraendse Pusteln und Blasen am Sacrum und beiden Ellenbogen.
Am 3. Juni hatte sich ein ziemlich tiefer Sopor eingestellt; doch reagirte der
Kranke noch auf Anrufen, bisweilen durchfibrt ein Zucken den ganzen
Korper. Reflexbewegungen traten sehr leicht ein; berthrt man die Hand,
so contrahiren sich die Flexoren des Vorderarms. Cyanotisches, gedunsenes
Aussehen. Ausserordeuntlich frequente, oberflichliche Respiration, Puls klein
und sehr weich (40 Respirationen, 120 Pulse in der Minute). Die Haut fiihlt
sich sehr heiss an (Temperatur 9 Ubr frah 409 0). Der Tod erfolgte gegen
10 Uhr Morgens.

Sectionsbefund. Gut gendhrier Korper, dicker Panniculus adiposus.
Lungen schlaff, Catarrh der Bronchien mit beginnender lobulirer Pneumonie,
besonders in den unteren Lappen. Herz sehr schlaff, dinnwandig. Am
Rande der V. tricuspidalis, welche leicht getriibt ist, geringe kundtchenartige
Verdickung. V. mitralis von normaler Beschaffenheit. Die Aortenklappen
etwas gefensteit.
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Auf der binteren und vorderen Flache der Leber einige verschrumpfte
und verkalkte Cysticerken. Weitere Cysticerken (in Haut etc.) werden niecht
gefunden. Milz gross mit dunkler weicher Pulpa; die Malpighischen Kapseln
gross und prall. Nierern von normaler Beschaffenheit.

Schiadeldach leicht, von etwas pordsem Aussehen, auch auf der dusseren
Oberfliche wegen der deutlichen and zum Theil tiefen Gefassrillen. Coro-
nalnath gezackt; div rechte Hilfte des Stirnbeins tiberragt etwas nach hinten
die linke und springt in das entsprechende Scheitelbein vor. Die Pfeilnath ist
in der Gegend der grossen Fontanelle verwachsen und deprimirt. Der Schidel
ist symmetrisch. Auf der Innenseite der Dura, an der Basis, in sammtlichen
Schiadelgruben, leichte rostfarbene Anfliige. Bedentendes Oedem der weichen
Hirnhiute, am stirksten auf der vorderen Convexitit der linken Hemisphire
entwickelt, welche es blasenartig einbullt. Triibung und Verdickung der
Meningen auf Stirn- und Scheitellappen. In der Pia mater auf der Convexitit
und besonders lings der Fossa sylvii, auch tber dem Schlifenlappen finden
sich ziemlich viele gelbe Flecke von Stecknadelknopf- bis Groschengrisse.
Sie enthalten cine halbfliissige, eiterihnliche Masse. Der linke Stirnlappen
ist am starksten ergriffen; dieselbe Masse bildet dort zusammenhingende
perienschnurformige Reiben in den grosseren Furchen, und bedeckt grissere
Partien einzelner Windungen. Die Pia mater adhirirt an diesen Stellen der
Gehirpoberflache und bleiben nach dem Abziehen der Meningen Erosionen
oder Fetzen der Pia mater zuriick. Das ganze Gehirn erscheint sehr schlaff
und weich. Die Gehirnoberfliche im Allgemeinen glatt und blass mit flachen
blénlichen Einziehungen. Die Windungen sind besonders am Stirnlappen und
links sehr schmal, zum Theil bis zur Dicke eines Messerriickens reducirt,
auf Durchschnitten Dlassgran, ohne erkennbare Schichtung. In den Ven-
trikeln massige Verdickung und Granulirung des Ependyms, Corpus striatum
der linken Beite sehr schlaff. Gewicht des Gehirns 1050 Gr. Gewicht des
Grosshirns nach Entfernung des Kieinhirns, der Bricke, Medulla oblongata
902 Gr. Gewicht der linken grossen Hemisphiire 428 Gr. Gewicht der rechten
grossen Hemisphire 479 Gr. Riuckenmarkshiute auf der hinteren Flache
fleckweise getritbt und verdickt. Das Volum des Rickenmarkes erscheint
vermindert, die Intumescenzen treten nicht sebr deutlich hervor. Die cen-
trale Figur ist im Cervical- und Dorsaltbeil nicht deutlich abgegrenzt. Hinter-
und Seitenstrange zeigen in ihrer Firbung einen Stich in’s Graublaue und
sind schlaffer und weicher als die Vorderstringe. Diese tdematdse Beschaffen-
heit der hinteren Faserziige ist am stirksten in der Dorsal- und Cervical-
partie ersichtlich, wahrend der Lumbartheil sie weniger bemerken lasst.

Mikroskopische Untersuchung Die eiterdhnliche Masse zeigt
viel kornigen Detritus. Zahlreiche Fettkornchen frei und in Kornchenzellen
von verschiedener Grésse mit einem und zwei Kernen, unregelmassige Schollen
und Kdrnchea, verschrumpften Zellen und Kernen &hnlich, von denen einige
nach Zusatz von Essigsiure wieder deutlich wurden, Die Gefasse sind an
diesen Stellen stark verfettet, zum Theil verdickt mit noch deutlichen Zellen-
wucherungen in den Wandungen.

Die Gefasse der atrophischen Gehirnrinde sind tberall erweitert; wenig-
stens gelang es nicht aus diesen Stellen, auch nur ein kleineres Gefiss auf-
zufinden, das ein vollig intactes Aussehen dargeboten hitte. Die Gefasswinde

17*
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zeigten ungleichmissige, stellenweise knotige Verdickungen. Vielfach war die
Zellenwucherung, welche in ihnen stattgefunden hatte, noch ziemlich frisch,
an anderen Stellen waren nur noch die zahlreichen Kerne sichtbar, welche
wieder oft nur nach Zusatz von Essigsiure in den verfilzten und zum Theil
verkalkien Schichten der Gefasswinde hervortraten. Einige Gefisse waren
strangartig verindert und vollig obsolescirt.

‘Was die Ganglienzellen betrifft, so hilt es schwer, an den zumelst atro-
phischen Stellen des linken Stirnlappens tberhaupt mit einiger Deutlichkeit
solche darzustellen. Sie erscheinen simmtlich in ausserordentlich schmale,
mit wenigen Kornchen und einem verschrumpften Kerne versehene oder auch
vollig opake, schollenartige Korper verwandelt, denen die sehr diinnen, oft
winklig gebogenen Fortsitze ein spinnenartiges Ansehen geben. Im linken
Corpus striatum frischere Gefisswucherungen, aber nur wenig vorgeschrittene
Atrophie vereinzelter Ganglienzellen. Die Pedunculi cerebri, pons, medulla
oblongata zeigen diese Verinderungen uberhaupt nicht. In der Haube, sowie
in der Medulla oblongata (dem Boden der V. 4 und den mehr seitlichen
hinteren Partien entnommen) fettig degenerirte und theilweise schon sklero-
tisirte Gefésse.

In den Hinter- und Seitenstringen des Rickenmarkes, doch am stirksten
in den ersteren entwickelt, fettige Degeneration und Sklerose der kleinsten
Gefisse. Am meisten haben Dorsal- und Cervicaltheil gelitten und finden
sich dort in grosserer Ausdehnung die vorgeriickteren Stadien der Degene-
ration. Viele Gefasswandungen sind in dickere mit Fettkornchen und ein-
zelnen amylioden Korperchen durchsetzte Schichten umgewandelt; einzelne
Gefasse obsolesciren.

41. Beobachtung. “Bedeutende Excesse in Baccho et venere, Syphilis,
Uebermassige Austrengungen (Feldzug). Bereits im 29. Jahre Zeichen von
Dementia. Im 31. hochgradige Dementia, paretische Symptome, Kuphorie,
Im 82. Zittern der Augenlider, Zunge, Lippen und Héande, sehr unsicherer Gang,
anstossende Sprache, Grossenwahn; ungleiche Pupillen, epileptiformer Anfall.
Lingerer semicomatiser Zustand, Kopfschmerz, Schmerzen in den Beinen. Ge-
fihl des Zusammenschniirens im Leibe. Starkes Schwanken beim Drehen und
mit geschlossenen Augen. Wiederholte Kopfschmerzen und Schwindelanfille.
Manie. Furibende Delirien. Collaps. — Exostosen und Osteophyten des
Schiadels. Pachymeningitis interna. Meningitis chronica. Atrophie und
Erweichung der Rinde. Entfirbung der Centralganglien, Zellenwucherungen
an den Gefassen der Rinde, Centraltheile und Marklager. Erweiterungen und
fettige Degeneration derselben. Graue Entfirbung uund Verbartung in den
Hinter- und Seitenstrangen. Atrophie neben kolos:aler fettiger Entartung
der Gefésse.

Carl L., Kaufmann, 32 Jahre alt, seit sieben Jahren verheirathet, Vater
zweier gesunder Kinder. Hereditire Anlagen zu Geistesstdrungen oder
verwandten nervosen Erkrankungen sollen in der Familie nicht bestehen.
Er selbst hat vor seiner Verheirathung unordentlich und wiist gelebt, und
war sowohl dem Trunke als geschlechtlichen Ausschweifungen ergeben. Nach-
dem er in einem Cigarrengeschifte sein Vermogen zugesetzt und fallirt hatte,
ging er 1863 nach den vereinigten Staaten, verkaufte sich dort als Stellver-
treter und machte, unter ungeheuren Aunstrengungen, das letzte Jahr des
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Secessionskrieges mit. Mit einer geringen Summe nach Europa zuriickge-
kehrt, wirde er als Reisender und Commis in verschiedenen Geschaften unter-
gebracht, Seine Intelligenz war aber schon damals so geschwicht, dass er
seine Stellungen (angeblich wegen Vergesslichkeit, Urtheilslosigkeit, Unbe-
sonnenheit u. dgl.) wieder aufgeben musste.

Eine genauere irztliche Beobachtung scheint erst im Januar 1868 statt-
gefunden zu haben. Die Zuziehung des Arztes war durch das riicksichtslose
Benehmen des Kranken, der seinen sinnlichen Trieben selbst in Gegenwart
von Frauen und Kindern Ausdruck gab, veranlasst worden. Seinen Ge-
schlechtstrieb #usserte er in fast thierischer Weise; stets klagte er wber
Hunger, wenn er auch kurz vorher gegessen hatte, und seine hiufigen Ueber-
nehmungen in Speisen und Getrinken fithrten zu Indigestionszustinden, Seine
Gesprache drehten sich meistens um Essen und Trinken; er sprach von einem
Fasse bairischen Bieres, und gutem Champagner mit sichtlichem Behagen und
ertheilte gerne umfangreiche Auftrige in dieser Richtung. Indessen traten
die Erscheinungen des geistigen Verfalles vor den Symptomen des Grossen-
wahnes tberwiegend hervor. Ganz abgesehen von der volligen Verkennung
seiner Lage, war er nicht im Stande, die einfachsten Schliisse zu ziehen,
liess sich bei seinen Wiinschen leicht mit den gewohnlichsten Vorwanden be-
ruhigen, vergass Ereignisse desselben Tages sofort wieder, z. B. dass er
schon zu Mittag gegessen, gefrithstiickt hatte, erkannte Personen, welche er
Tags vorher gesehen hatte, nicht wieder, verlegte und verlor seine Sachen,
liess in Briefen halbe Worter und Satze aus u. dgl m. FEr hatte ein ver-
fallenes Aussehen, die rechte Pupille war bedeutend weiter als die linke. Die
Articulation anstossend, der Gang unsicher. Am 9, Februar 1868 wurde er
in die Irrenanstalt zu Gottingen aufgenommen,

Es wurde bei der gleich nach der Aufnahme stattfindenden Untersuchung
eine Narbe in der Gegend des Frenulum bemerkt, und gab der darauf auf-
merksam gemachte Kranke an, dass er zweimal an dieser Stelle einen Schan-
ker gehabt habe; secundirer Symptome wusste er sich nicht zu enfsinnen.
Wahrend seines militairischen Dienstes in Amerika habe er an rheumatischen
Schmerzen in den Beinen gelitten. Die Sprache stiess ziemlich stark an, die
Zunge zitterte, ebenso die Augenlider bei geschlossenen Augen; der Mund
konnte noch kraftig zugespitzt werden und vermochte L. lingere Zeit an-
haltend zu pfeifen. Der Kérper hing etwas nach rechts. Der Gang war un-
sicher, etwas stampfend; bei schon geringen plotzlichen Richtungsverinde-
rungen, z B. bei einer Drehung zum Schliessen der Thiire, trat heftiges
Schwanken ein. Bei geschlossenen Augen stehend, schwankt er nur leicht.
Tiefe Nadelstiche verursachten keinen Schmerz, wurden aber richtig localisirt.
Auch das Temperaturgefithl erschien abgestumpft; Wasser von 27° und 30° C.
konnte er nicht mehr durch die eingetauchten Hinde unterscheiden. Sein
psychisches Verhalten zeigt bedeutende Schwichung der Intelligenz und einen
hohen Grad von Euphorie. ,Er sei vollig gesund; in 14 Tagen werde er
entlasgen und dann mit seiner Frau ein fldeles Leben fiilhren.® Essen, Trin-
ken und sexuelle Geniisse erfiillten seine Briefe, die durch Auslassungen
schwer verstandlich sind, aber noch mit fesier Hand geschrieben erscheinen.
Er zeigte sich mit seinem Aufenthalie zufrieden und half den Wirtern beim
Reinigen des Geschirres etc. Am 3. April erfolgte ein apoplectiformer Anfall
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mit Zuckungen in beiden Armen. Einige Tage vorher wer L. durch grossere
Schlaffheit in Haltung und Bewegung und betiubungsartiges Aussehen auf-
gefallen. Nach dem Anfalle befand er sich in einem semicomatésen Zustande.
Er griff oft nach dem Kopfe und klagte von Zeit zu Zeit iiber Schmerzen in
der Stirngegend. Tm Verlaufe der nichsten beiden Wochen veranderte sich
der Zustand nicht wesentlich. Er konnte das Bett nicht verlassen, war meist
in einem betiubten Zustande und antwortete nur auf wiederholte laute Fra-
gen. Den Klagen iber Kopfschmerz gesellten sich andere iibier Brennen und
Kitzeln in den Beinen, ein Gefithl von Zusammenschniiren im Leibe hinzu.
Der Leib war aufgetrieben, hart, es bestand ziemlich hartnickige Verstopfung.
Die rechte Pupille wie frither, stets erweitert.

Anfang Mai konnte er das Bett wieder verlassen und za seiver alten
Lebensweise zuriickkehren. Er sprach angeregt ziemlich viel, doch mit Aus-
serst wenig Zusammenhang und erschien oft vollig verwirrt, Seine Aeusse-
rungen wie ganzes Benehwen liessen einen hohen Grad von Euphorie nnd
Selbstgefithl nichi verkennen; doch waren excessive Wahnvorstellungen selten.
Die Bewegungsfahigkeiten waren sichtlich gesonken. Er sprach sehr schwer-
fallig, blieb oft stecken; in der Zunge und den Augenlidern fibrillire Zuckun-
gen. Beim Gehen trat er oft itber, zieht den einen oder andern Fuss heim
Weiterschreiten nach, schwankt leicht beim Umdrehen und gersth, auch ste-
hend bei geschlossenen Augen rasch in so starkes Schwanken, dass er gehalten
werden musste. Die Handschrift erschien noch ziemlich fest und deutlich.

Am 12. Juni zeigte sich L. sehr lebhaft, lief uvmher, handtierte viel, und
schwatzte fortwihrend verwirrtes Zeug. Er wurde zu Bette gehalten, klagte
viel tber Kopfschmerz, Beingstigungen und starkes Schwindelgefiihl; ,es gehe
ihm Alles wie in einer Maschine herum.“ Die Erregung blieb wesentlich auf
derselben missigen Stufe bis zum 22. In den Nachten schlief er wenig und
schwatzte oft lang, doch gelang es ohne Mithe ihn im Bette zu halten. Es
war missiges Fieber vorhanden; die Pulsfrequenz zwischen 80 uud 90.

Temperatur:

Morgen Abend

Am 12, . 37%5 880,0

, 18, . 385 380,8

, 14 . 3804 380,6

,» 150 . 8802 8805

» 16, . 3704 3708
, 1. 3704 3799 ete.

Am 22. konnte er vicht mehr im Bette gehalten werden. Er ging vollig
nackt in stolzer Haltung umher, schimpfte, briillte laut ,er sei Director, Ko-
nig etc. Alles miisse ihm gehorchcn. Er musste isolirt werden, Das Aus-
sehen war betiubt, stier. Das Gesieht kurze Zeit roth; er schrie zuweilen
wie vor Schmerz und klagte iber den Kopf. Die Unruhe war sc gross, dass
die Koérpertemperatur erst am 1. Juli wieder mit einiger Genauigkeit gemessen
werden konnte (am Mittag 380,7 bei 100 Pulsen). Tm Laufe des folgenden
Tages stieg die Unruhe wieder, Er lief Tag und Nacht rastlos umher, ona-
nirte und beschmutzte die Winde seiner Zelle. Seine Aeusserungea waren
meist abgebrochen und glichen denen der Fieber-Delirien. Dem Arzte rief
er zu ,Schneiden sie mir die Hoden ab, ich mache mir ein Paar nene“. Am
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6. trat grossere Ruhe ein. Die Haut zeigte an vielen Stellen Schrund und
Erosionen. Er schluckte schlecht. Die Sprache ist schwer; kaum verstéind-
lich. Puls 100, Temperatur am Morgen 8805 C., am Abend 39%0. Den Urin
lasst der Kranke fortwihrend unter sich gehen. Er sieht sehr verfallen aus
und zittert bei jeder Bewegung. Die Nahrungsaufnahme ist schon wegen des
schlechten Schluckens sehr gering. _

Am 10. Juli frequentere Respiration (28). Kleinblasige Rasselgersusche,
hinten und rechts. Percussion scheint weniger voll im unteren hinteren Theil
der rechten Thoraxhilfte. Die Pupillen sind heute sehr weit; collabirtes Aus-
schen; er kann nicht mehr schlucken und muss katheterisirt werden. Der
Tod erfolgte am 11. Juli um 11 Uhr Nachts.

Sectionsbefund: Missig abgemagerter Korper, Am Frenulum penis
hartes, hockeriges Narbengewebe. Beide Lungen kaum adh#rent, von gutem
Aussehen und bis aut eine geringe Hypostase in den unteren Partien und
missigem Katarrh der grossen Bronchien, von normaler Beschaffenheit. Herz
und arcus aortae lassen nichts Abweichendes bemerken. Ebenso Leber, Milz,
Magen etc. Nierenbecken etwas weif, leicht ecchymosirt, geringer Blasen-
katarrh. Grosser Schidel; Linge des Schideldaches 18,75, Breite 14,50 cm.
Am rechten Scheitelbeine mebrere flache Exosten; an der Innenfliche des
Schiadeldaches kleine Osteophysten. An der Dura mater der vorderen Schadel-
gruben leichte pachymeningitiseche Anflige. Die weichen Gehirnhinte ocde-
matés, auf Stirn und Scheitellappen getribt und verdickt; sie lassen sich
leicht und ohne Substanzverlust von der Gehirnoberfliche entfernen. Letz-
tere ist besonders an den Stirnlappen mit einzelnen blauen und blaugelben
Flecken bedecki; die Substanz erscheint an diesen Stellen weicher, Auf der
oberen Windung des rechten Stirnlappens befindet sich ein kirschkerngrosser
gelber erweichter Fleck. Beide Hemispharen erscheinen auf dem Durchschnitt
schlaff, in ibren vorderen Partien sehr blutreich. Die Rinde dort vielfach
blau und blauroth gefleckt, von sehr ungleicher Dicke, stark verschmilert
und stellenweise turgescirt. Die Ventrikel stark erweitert, das Ependym ver-
dickt, leicht granulirt, Corp. striat. und thal. optic. sehr schlaff und blanroth
gefleckt. Auch die Pedunculi cerebri, sowie die Medulla oblongata erscheinen
fleckig auf Durchschnitten (sehr ungleich injicirt). Gewicht des Gehirns
1230 Gramm.

Auf der hinteren Fliche des Riickenmarkes sind die Hiute getriibt
und verdickt, am stirksten im Dorsaltheil. Auf Querschnitten sieht man be-
reits im Cervicaltheil, doch hier nicht besonders deutlich, eine blaugraue,
keilformige Stelle in beiden Hintersirfingen, deren Cousistenz auch fester er-
scheint als ihre Umgebung. Im Dorsaltheil nimmt diese Entfarbung die ganze
Breite der Hinterstrange ein, erstreckt sich im unteren Dorsaltheil auf den
linken, im Lumbartheil auch auf den rechten Seitenstrang. Die Degeneration
lasst sich ziemlich unveréndert bis in den Conus verfolgen. Sie ist an ihren
Grenzen sehr blutreich, wenig gleichmissig, indem sie von verschiedenen
Mengen weisser Nervensubstanz durchsetzt wird.

Mikroskopische Untersuchung. An der grossen gelblich erweichten
und deprimirten Stelle der Gehirnoberfliche ist die festere Rinde nur messer-
riickendick. Die Gefasse, zum Theil obsolet, sind mit Koérnchenzellen be-
setzt, die Ganglienzellen stark atrophisch, die Kerne kaum zu erkennen.
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Neben frischeren Zellenwucherungen zeigen die Gefasse der Rinde und, wenn
auch in geringerem Grade, der weissen Substanz, kernreiche Verdickungen,
streifige und kornige Beschaffenheit, sowie besonders in den tieferen Schichten,
an der Grenze der weissen Subtsanz, mannigfache aneurysmatische Erweite-
rpngen. Beginnende Schrumpfung der Ganglienzellen der tieferen Schichten.
In den Centraltheilen sind diese Verinderungen weniger vorgeschritten, aber
noch in den Pedunculi cerebri nachweisbar.

Im Riickenmarke finden sich viele Fettkérnchen in und in der Néhe der
grauen Stellen der Hinter- und Seitenstringe. Kolossale fettige Degeneration
an einzelnen Gefissbezirken, besonders im Dorsaltheile; Gefisse und Capil-
laren sind in dicke Kornchenschichten oft wie eingebettet. Andere Capillaren
aus kleineren Gefassen zeigen streifige Wandungen, andere erscheinen vollig
strangartig und obsolet. Ausserdem stdsst man in den aus den degenerirten
Stellen entnommenen Praparaten auf verschmilerte und zerkliftete Nerven-
fagern, korniger und amorpher Detritus. Dié spiatere Untersuchung am erhér-
teten Riickenmarke zeigt deutlich an Stelle der bekannten concentrischen
Nervenfaserdurchschnitte kleinere Ringe und unregelmissige kornige Massen.

42, Beobachtung. Hereditire Anlage von beiden Eltern. Enorme
Familien-Mortalitit. Exponirt sich oft hohen Temperaturgraden und den
Kopf strablender Hitze. Hiufige Kopfbeschwerden, zuletzt vor der Erkran-
kung betiubende Kopfschmerzen. Im 48. Juhre apoplectiforme Anfille. —
Dementia, halbseitige Parese, ungleiche Pupillen, zuerst gesteigerte, spiter
vollig aufgehobene sexuelle Excitation. Im 49. Jahre Angstanfille, melancho-
lische Wahnideen excessiver Art, spiter (im 50. Lebensjahre) mii maniaca-
lischer Aufregung, Grossenwahn wechselnd. Stete Zunahme der Paralyse.
Im 51. Jahre — Meckernde Sprache, Zittern der Lippen, Zunge, Hinde, un-
sicheres Gehen, hiufiges Fallen. Im 52. Jahre — Sprache unverstindlich,
Gehen kaum méglich., Apoplectiformer Anfall mit nachfolgender grésserer
Schwiche. Pneumonie, Tod.

Pachymeningitis externa. Osteophytbildung am Stirnbein. Kalkinerusta-
tionen der Dura mater. Meningitis chronica. Feste Adhaerenzen. Embolie
einer Hirnarterie. Eunorme Atrophie der Stirnlappen. Schrumpfung und Er-
weichung der Rinden- und Marksubstanz, der Centralganglien. Capillare
Apoplexien. Bklerose und Incrustation der Gefasse. Meningitis chronica spi-
nalis. — Starke Verdickung und Erweiterung der Gefasse der Rinde; grosser
Kernreichthum der Wandungen. Neben analogen Verinderungen hochgradige
fettige Entartung und Verkalkung der Gefisse der weissen Substanz der u.
striata. In letzteren ausserdem frischere Zellenbildungen. Vermehrung der
Zwischensubstanz (Neuroglia) in der Rinde, den Marklagern und Centraltheilen.
Atrophie der Ganglienzellen. In den Hinter- resp. Seitenstringen méssige
Sklerose der kleineren Gefisse.

Johann 8., Hiittenarbeiter, 52 Jahr alt, seit 26 Jahren verheirathet, Vater
von 7 Kindern, von denen 4 gestorben sind; die 3 lebenden Sthne, von 24,
19 und 10 Jahren sind gesund. Der Vater starb, nachdem er ein halbes Jahr
lang geisteskrank gewesen war, die Mutter erlitt einen apoplectischen Anfall
und blieb bis zu ihrem Tode halbseitig gelihmt; die Geschwister sind sammt-
lich gestorben, mehrere im Kindesalter, ein Bruder an Luungentuberculose im
34, Jahre. 8. war von jeher ein ordnungsliebender, pedantischer Mann, der



Ueber die Bedeutung der Fettkdrnchen und Fettkornchenzellen ete. 255

auch auf sein dusseres Auftreten hielt. Mit seinen Schwigern und Schwieger-
vater (achtbaren Fuhrleuten) wollte er nicht avf der Strasse zusammengehn,
wenn sie ihre blauen Kittel trugen. Bei seiner Arbeit (er war Schweisser)
war er hoher Temperatur und besonders starker strahlender Warme ausge-
setzt. Er litt dfter an Kopfbeschwerden, welche ihm indess in seiner Arbeit
wenig hinderlich waren und rasch voritbergegangen waren. Erst in den letz-
ten Zeiten vor seiner Erkrankung klagte er ofter iiber heftige betiubende
Kopfschmerzen. Am 25. August 1865 wurde er am Abend plotzlich von apo-
plectischen Erscheinungen befallen. Das Bewausstsein kehrte am anderen
Morgen wieder, jedoch blieb die Intelligenz geschwicht, sein Benehmen hatte
etwas Kindisches; die Extremititen der linken Seiten waren schwicher und
unbehilflicher geworden. Diese Anfille wiederholten sich nun im Zeitraume
von einigen Wochen unter stetiger Zunahme der geistigen Schwiche. Die
Pupillen waren zeitweise beide erweitert und trage, spater ungleich, uud zwar
zuerst die rechte, spiter die linke die weitere. Der Geschlechtstrieb war an-
fanglich excitirt und traten, wobl im Zusammenhang damit, Wahnideen sexuel-
len Characters auf, so die, dass seine Frau Umgang mit ihrem #ltesten Sohne
habe, Er erholte sich so weit wieder, dass er mit einfachen Arbeiten (Schau-
feln und Hacken der Wege) beschaftigt werden konnte. Mit dem Friihjahre
1868 traten ofter Anfille von Tobsucht auf; er lief nackt auf die Strasse,
zerriss seine Kleider n. dgl. m. Abgesehen von diesen stirkeren und schwi-
cheren Angstanfillen herrschte bei ihm ein hoher Grad von Euphorie vor.
Angeredet, grinste er freundlich, erschien iiberaus zufrieden mit seinem Be-
finden und seinen Verhiltnisgsen. ,Er habe Geld genug, um bequem leben,
in’s Bad zu reisen etc“; doch waren excessive Grossenwahnvorstellungen micht
vorhanden. Die Liahmungserscheinungen hatten sehr zugenommen. Die Sprache
war so hiufig anstossend, dass sie einen meckernden Character annahm, Zunge
und Lippen zitterten, der Gang war unsicher. Die Empfindlichkeit gegen un-
angenehme Eindriicke sehr herabgesetzt. Am 14. September 1868 wurde er
der Irrenanstalt zu Gottingen iiberwiesen.

Der Kranke sah sehr heruntergekommen aus, der Gesichtsausdruck schlaff,
stupide. Die Haltung gebeugt, der Gang #4usserst unsicher, wie tappend,
stark schwankend. Beide Extremitiiten erscheinen gleichmissig unbehulflich.
Die Sprache ist sehr undeutlich, oft unterbrochen; die einzelnen Worte wer-
den mit Anstrengung hervorgestossen, wodurch dic Stimme leicht zitternd,
meckernd erscheint. Die Zunge zitterte nur leicht, die Pupillen waren weit,
aber gleich. Schmerzgefiihl war herabgesetzt; die Nadelstiche wurden indess
hinreichend genau localisirt. 8. war in der ersten Woche seines Aufenthaltes
unrohig, besonders in der Nacht, fiel wiederholt aus seinem Bette, schrie
stundenlang, beschmutzte sich wiederholt. Spater, gegen Ende September
wurde er rohig, benahm sich freundlich und folgsam, as mit Appetit, obwohl
sehr langsam und sich ofter verschluckend, schlief recht gut. Er erholte sich
znsehends und Ende October war eine Besserung der Motilitéitserscheinungen
unverkennbar. Er sass beim Essen im Bette auf und bediente sich selbst des
Loffels, half sich mit den Hénden beim Aufstehen, ging geregelter, musste
indess gefithrt werden, da er leicht mit den Fiissen anstiess und dann in Ge-
fabr gerieht, umszufallen. Er stand, fast ohne zu schwanken, auch nach
Schliessung der Augen. Die Augenlider zitterten beim Schliessen. Pfeifen
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gelang nicht; die Wangen blieben, bei dem Versuche dazu, eingesunken. Die
Pupillen waren ungleich, die linke die weitere. Die Zunge wurde schwerfillig
bewegt und zitterte leicht beim Ausstrecken. Die Sprache, obwohl schwer
und oft coupirt, war vollig verstandlich geworden. Seine Aeusserungen zeig-
ten, wie sein ganzes freudiges Wesen, der zufriedene auf jede Erregung
lachende Gesichtsausdruck, die ihn beherrschende Fuphorie und Grossen-
wahn, Er erzihlte viel von seinen Leistungen und Besitzthimern. Er habe
ein schones Haus, viele Schweine, von denen er hunderte fett mache uod ver-
kaufe etc. Das Gedachtniss war sehr schwach, die Urtheilsfahigkeit kaum
vorhanden; er glaubte in einem Schiitzenhause zu sein, hielt die iwbrigen
Kranken, sowie die Klinicisten fiir Schiitzen. Sein Gang besserte sich im No-
vember noch weiter; er konnte ohne Unterstiitzung, selbst mit einem Gegen-
stand in beiden Hinden (mit Waschbecken) umhergehen.

Ende November trat wieder einige Tage maniacalische Erregung ein,
nach welcher wieder eine Verschlechterung der Sprache und des Gebens ein-
trat; er verliess das Bett nicht mehr, und kopnte kaum einige unverstind-
liche Worte ausstossen.

Am 17. Januar 1869 wurde er wahrscheinlich nach einem (nicht beob-
achteten) kurzen apoplectiformen Anfalle unbesinnlich und mit véllig schlaffen
Extremititen getunden. Er reagirte nicht auf Anrufen, liess den Urin unter
sich gehen. Der Puls war sehr klein, etwas frequent {85 in der Minute) die
Temperatur gegen Abend erhoht (38,0 C.).- An den beiden folgenden Tagen
blieb das Verhalten sich wesentlich gleich bei leichter Fieberbewegung.

Temperatur:
Morgen  Abend
den 18. Januar 370,1 379,9
., 19, 360,8 3708

Der Kranke erholte sich nach diesem Anfalle nicht recht wieder. Nach-
dem vom 20, bis 26 Janvar das Befinden wieder leidlich gewesen — er nahm
Nahrung zu sich, richtete sich wieder auf, entleerte den Urin freiwillig —
erschien er am letzten Tage verfallener, die Respiration unregelmissig und
frequent. Die Untersuchung des Thorax fiihrte zu keinem Ergebnisse. Am
27. dasselbe Verhalten; Respiration sehr frequent, erscheint in der Fossa
supraspinalis und Subclavicularis verschirft. Puls oft aussetzend. Tempe-
ratur war nicht erhoht. Am 28. etwas leere Percussion rechts oben, Herz-
téne kaum hérbar. Der Kranke so schwach, dass man sich scheat, ihn auf-
zurichten. Der Kranke musste am 30. wieder katheterisirt werden; der Puls
setzte beim 4. Schlage aus. In der Fossa supraspinalis und subclavicularis
deutlich leerer Percussionsschall; die Respiration sehr schwach, undentlich,
scheint auch an diesen Stellen den consonirenden Charakter zu haben. Die
Temperatur ist erhoht (am Abend 88%1). Am 31. tiefer Sopor. Am 1. Fe-
bruar war der Puls nicht mehr zu zihlen, Trachealrasseln, heisse Haut (Calor mor-
dax, Temperatur um 5 Uhr Abends 409,5). Der Tod erfolgte um 6 Ubr Abends.

Sectionsbefund: Gut gendhrter Korper, starker Panniculus adiposus.
Die hintere Oberfliche beider Lungen erscheint marmorirt, indem blauliche,
etwas eingesunkene Stellen, mit lufthaltigen, etwas emphysematosen wechseln.
An der Spitze der rechten Lunge eine festere, graurothe, ca. apfelgrosse
Infiltration; an der Grenze derselben grossblasiges Emphysem. In den Brou-
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chien Schleim und gritzartige Massen (Speisereste). Herz missig dilatirt.
In den Ventrikeln und Vorhofen vollig fliissiges dunkeles Blut; nur im rechten
Herzohr einige fadenformige Gerinnungen. Die Aortenklappen sind an ihren
Ansitzen sklerotisch, der arcus aortae weit, die inneren Haute stark sklerotisirt.

Leber grauroth, weich, Lippchen undentlich. Milz dick, auf dem Durch-
schnitt marmorirt, indem starke Streifen weisser lymphoider Substanz die
dunkele pulpa durchsetzen. Nieren gross, ganz in Fett eingebettet. Leichter
Blasenkatarrh,

Die Dura mater adbarirt dem Schadeldache ziemlich fest in der Gegend
des Stirnbeines. Niathe offen, osteophytische Auflagerungen an der Innenfliche
des Stirnbeines. Dura mater umhiillt nur schlaff das Gehirn. Hirnhjute,
besonders vorne und auf der Convexitit sehr ddematss; auf beiden Stirnlappen
villig serose Sicke. An eder Innenfliche der Dura mater weissliche Ein-
lagerungen in Punkten und Streifen. Diffuse Tribung und Verdickung der
Meningen beider Stirnlappern. In einer kleinén Arterie des linken Stirnlappens,
etwa 1 Zoll von der Spitze desselben entfernt, steckt fest eingekeilt und da-
her eine Auftreibung der Arterie bildend, ein weisslicher dichter Pfropf. In
der Gegend des vorderen Endes der linken Hemisphére ein etwa groschen-
grosser Bluterguss unter den Meningen, aber auch in die Oberfliche der
Windung eindringend. Die Meningen adhiriren einzelnen Windungen der
Stirnlappen ausserordentiich fest und lassen nach der Entfernung tiefe Ero-
sionén zuriick, Beide Stirnlappen sind in hohem Grade atrophirt; an ihrem
Vorderende zugespitzt und ziemlich plétzlich unter das Niveau der Windungen
des Scheitellappens deprimirt, gleichen sie Keilen, welche den mittleren
Theilen der Hemisphiren angesetzt sind. Die Furchen sind breit und flach.
Die Windungen sehr niedrig und schmal, zugeschirft, an der Oberfliche grau-
schiefrig, runglig, mit vielen gelblichen Punkten bedeckt. Gleich der Ober-
flache erscheinen die Durchschnittsflichen der Stirnlappen bedeutend unter
das Niveau jener der hinteren Gehirnpartien einzufallen. Die Rindensubstanz
der atrophischen Theile bildet einen gallertig schimmernden, graugelben, festen,
kaum messerriickendicken Streifen, in welchem von den Schichten der Hirn-
rinde keine Spur zu sehen ist. Die entsprechenden Marklagern sind ausser-
ordentlich schlaff, schmutzig gelb, mit sehr grossen Gefisslochern versehen,
ans denen die starren Gefisse, borsten- und pivselférmig hervorstehen. An
einzelnen Punkten finden sich kleine, stecknadelknopf- bis linsengrosse Er-
weichungen, weissgelblich, bliulich bis znr Farbung wirklicher Capillarapo-
plexien. Der rechte Stirnlappen ist von der Atrophie und den erwihnten
Verinderungen stirker ergriffen, als der linke. Das Ependym aller Hirn-
ventrikel ist stark granulirt und verdickt; die Granulationen des IV. Ven-
trikels haben die Grisse eines Stecknadelknopfes. Auch die Centraltheile
erscheinen verindert, schlaff, besonders die corpora striata, und wieder die
der rechten Hemisphire mehr, geschrumpft und induorirt; die kleineren Ge-
fasse zeigen in letzteren stcllenweise die gleiche Verinderung wie in den
Marklagern. Auch in der medulla oblongata finden sich einige starre Gefissse.
Die eintretcnden Gehirnarterien sind dagegen, abgesehen von einigen gelben
{(sklerotischen) Flecken der a. basilaris, unverindert. Gewicht des Gehirns
1062 Gramm.

Die Haunte des Riickenmarkes sind an der hinteren Flache getriibt
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und verdickt, zum Theil sulzig (6dematos). Die Hinterstringe sind im unteren
Cervieal- und oberen Dorsaltheile etwas weicher; iibrigens erscheinen die
hinteren Theile des Riickenmarkes tiberhaupt feuchter, 6dematvs, mit einem
Stich in’s blauliche. Volum, Farbung und Consistenz des Riickenmarkes im
Uebrigen normal.

Microskopische Untersuchung. In der Rindensubstanz beider Stirn-
lappen sind die Gefasse fiberall mehr oder weniger verindert. Am ausge-
dehntesten ist eine der Obsolescenz nahestehende Verdickung dér Capillaren,
Die Wandungen derselben erscheinen hockrig, sind stellenweise um das
5—6fache ihres gewdhnlichen Calibers verdickt, kornig, von verfilzt faserigem
Aussehen. Nach Zusatz von Essigsiure, noch deutlicher von Salzsaure, er-
weist sich das Gewebe als Husserst kernreich und einzelne Hervorragungen
erscheinen vollig aus verschrumpften und incrustirten Zellen zusammengesetat.
An anderen Stellen sind die Gefasse mehr in continuo erweitert, schlauch-
artig; die Windungen erscheinen aus glasartigen Hiuten zusammengesetst,
die sich aber gleichfalls unter der Einwirkung von Siuren als sehr kernreich
erweisen. Die Ganglien-Zellen sind eingeschrumpft, sebr kornig, zum Theil
auch opak, die Kerne indess meist noch erkennbar Die Gefisse der weissen
Fasersubstanz sind in hohem Grade verdickt, in ihrem Gesammtkaliber ver-
andert, fettig degenerirt und verkalkt. Namentlich war letztere Verinderung
so ausgedehnt, dass ganze Gefassbiischel aus starren, an den Randern ge-
zackten Roéhren bestanden. Einzelne Capillaren stellten scheinbar solide
Cylinder vollig incrustirter Zellen dar. Innerhalb der oft um das zehnfache
verdickten Wandungen befinden sich neben den meist concentrischen Ver-
kalkungen, Fettkornchen und Tropfen, Kérrchenkugeln, Zellendetritus, Pig-
mente. Nach langerer Behandlung mit verdinnter Salzsiure tritt Authellung
unter méassiger Entwicklung von Gasblasen ein, welche zum Theil das Gefiss-
lumen einnehmen und den Arterien im Verein mit den quer gestreiften Wan-
dungen ein an die Tracheen der Insecten erinnerndes Ansehen geben, Das
Lumen der Gefasse ist zum Theil stark verringert, scheint nicht selten ganz
verlegt, noch ofter aber finden sich ampullenartige Erweiterungen. Die Faser-
zige der weissen Substanz sind kaum zu erkennen, so dicht erscheinen die
Priparate mit dunkelen Kbérnern und kernartigen Gebilden bedeckt. Im
Corpus striatum kommen die gedachten Degenerationen der Gefisse in gleich
ausgedehntem jedoch weniger fortgeschrittenen Grade vor; es finden sich noch
zahlreichere frischere Zellenwucherungen. Die Ganglienzellen, besonders aus
dem rechten Corpus striatum zeigen sich oft atrophisch, die Zwischensubstanz
kornig und kernreich.

In den Hinter- und Seitenstriangen des Ritckenmarkes nirgend Fettkérnchen
in merklicher Anh3ufung. Die kleineren Gefasse sind zum Theil sklerotisirt
mit gestreiften, dickeren Wandungen und nur spérlichen, vereinzelten Koérn-
chen. An den Gefissen einzelne amyloide Korperchen.

43. Beobachtung. Secundire Syphilis des Vaters. Wiederholte eigene
syphilitische Infection. Im 35. Jahre Kopfweh, Schwindelanfille, ein vollig
apoplectiformer Anfall, Schwichung der Intelligenz, hypochondrische Melan-
cholie. Excessiver Grossenwahn, 6 Monate spater — ungleiche Pupillen,
Parese der Zunge und Arme, Enphorie und enormer Grossenwahn, hoch-
gradige Dementia. Im 36. Jahre Wechsel von Stumpfsinn und Erregtheit
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— sopordse Anfille. Im 87. Jahre Zunahme der Lihmungssymptome, halb-
seitige Contractionen und Paralysen, Incontinentia vesicae. Im 38. Jahre
Unfahigkeit zu gehen oder die Hinde zu brauchen, Vorniiberfallen, choreaartige
Zuckangen, Contractur der Nackenrﬁuske]n, Tod.

Pachymeningitis externa und interna. Serdser Erguss zwischen die pachy-
meningitischen Membranen. Serise Cyste am Kleinhirn, Chronische Menin-
gitis. Adhirenzen der Meningen. Atrophie der Stirnlappen. Gallertartige
Verinderung der Rinde; Erweichung der Marksubstanz. Sklerose der Gefasse
derselben. — Aeltere Zellenwucherungen an- den Gefissen der Rinde, frischere
im Corpus striat. und Mark. Fettige Degeneration der Gefisse in den He-
misphiren und der Haube, stirkere Kalkincrustationen in denen des Marks.
Atrophie der Ganglienzellen der Rinde, Fettige Gefiiss-Degeneration in den
Hinterstringen.

Conrad L., Dr. med., praktischer Arzt, 38 Jahr alt, unverbeirathet, stammt
aus einer Familie, in welcher Geisteskrankheiten oder verwandte Erkrankun-
gen nicht vorgekommen sein sollen. Der Vater war dauernd syphilitisch, er
selbst, von jeher sexuellen Excessen ergeben, war wiederholt syphilitisch. Im
Frithjahr und Sommer 1866 wurde er ofter von Kopfweh und Schwindel be-
fallen. Nach der spiteren Darstellung des Kranken selbst war der erste
Schwindelanfall sehr heftig; er sei hingestirzt und habe die Besinnung ver-
loren. Er hatte die Befiirchtung, ein Herzleiden zu haben und wandte sich
wiederholt an andere Aerzte. Zu gleicher Zeit waren Wahnvorstellungen
anfgetreten, dass er um grosse Summen Geldes betrogen werde, dass sein
Hauswirth ihn bestehle etc. Mitte August dem stddtischen Krankenhause zu
Hannover iibergeben, zeigte er bereits deutliche Symptome der allgemeinen
progressiven Paralyse.

Die Paupillen waren ungleich, die linke weiter. Die Sprache anstossend,
seine Hinde zitternd. Die Koérperkraft, welche frither bedeutend gewesen
sein sollte, hatte sehr abgenommen, sein Aussehen war verfallen, die Gesichts-
farbe schmutzig gelb. Der Ging war noch sicher. Er klagte iber Nichts
hielt sich fir vollkommen gesund. Er behauptete, viele hunderttausend Mil-
lionen Geldes zu jbesitzen, sprach von Diamanten, goldenen Uhren; seine
Braut habe 4000 £ von der Konigin von England zum Geschenk erhalten,
ausserdem eine schone Gemildesammlung. Ein reicher Offizier habe ihm eine
schone FKquipage mit 2 Schimmeln, ein Freund eine grosse Anzahl Ringe
verehrt ete. etc.  Zu Zeiten wurde €r sehr erregt, verlangte seine sofortige
Entlassung, 20000 verwundete Riuber erwarteten ihn, der Russische Gesandte
habe ihn in sein Hétel rufen lassen. Am 7. September 1866 wurde er der
Irrenanstalt zu Gdttingen iibergeben.

Der Kranke hatte einen sehr breiten Stirnnathschadel. Sein Gedachtniss
war schwach und eriunerte er sich der vor 1865 liegenden KEreignisse nur
dunkel; noch weniger war er im Stande, ein irgendwie richtiges Urtheil @iber
dieselben zu fillen, weshalb wohl anzunehmen sein mochte, dass der Beginn
seiner Dementia bis zu diesem Jahre (1865) hinaufreicht. Die Zunge sowie
die oberen Augenlieder beim Schliessen fibrilliren stark, der Gang ist sicher;
auch bei geschlossenen Aungen tritt kein Schwanken ein. Er benahm sich
stumpf, war sebr wortkarg und flisterte off vor sich hin, wichtig mit dem
Kopfe nickend. Am 10. September, sowie spiterhin 6fter, zeigten sich spontan
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fibrillare Zuckungen in der livken Gesichtshalfte und der linken Hand. Ende
November wurde er lebhafter, sang, sprach laut. ,Er besitze 3000 solcher
verzierter Oefen (wie sie sich in seinem Zimmer befanden), 160000 Koffer, in
jedem 4 Dutzend feiner Hemden, eine sehr schone und reiche ¥Frau u. dgl, m.“
Dabei gesticulirte er lebhaft. Diese Perioden relativer Erregung hielten meist
nur wenige Tage an; er verfiel dann stets in einen hoheren Grad von Stumpf-
heit und relativer Unbesinnlichkeit. Auf Fragen nach seinem Befinden, ant-
wortete er stets in gleicher Weise: ,es geht sehr gut.®

Die Lahmungssymptome machten bis Ende 1869 keine merklichen Fort-
schritte. Im Dezember erschien er sehr schwach, schlief bei Tage viel und
liess den Urin ofter in’s Bett gehen, wihrend er bisher sehr reinlich gewesen
war. Im Januar 1868 gesticulirte er wieder viel mit den Hénden, als ob er
etwas vor ih n befindliches entfernen wolle; auch war der Koérper mach links
heribergezogen. Diese schiefe Haltung hatte im Februar so bedeutend zuge-
nommen, dass er pach links dberzufallen drohte. Die Musculatur der linken
Korperhalfte, am Thorax, in der Bauch- und Leistengegend erschien hart
und contrahirt: Diese Contractur liess nach wenigen Tagen nach, wiederholte
sich aber in #hnlicher Weise zweimal in Zwischenriumen von 4 Wochen.
Im Mai war der Gang unsicherer geworden, er hing vorn iiber und fiel leieht
heim Umdrehen und Anstossen. Im Juli brachte ihm ein anderer Kranker
mehrere Verletzungen im Gesichte bei, u. a. einen tiefen Spalt in der Unter-
lippe. L. zeigte weder wihrend dieses Vorganges noch beim nachtréglichen
Nahen und Verbinden Schmerzempfindungen.

‘Ende August neigte sich der Rumpf wieder stark nach links, jedoch ohne
Contracturen der’ entsprechenden Korperhdlfte. Er schwankie stark beim
Gehen, fiblte sich schwach und verbrachte den grossten Theil des Tages am
Tische sitzend, auf demselben gestiitzt. Seit Ende September musste er des
haufigen Umfallens wegen im Bette bleiben, Er war sehr schwach, konnte
den Loffel nicht mehr ordentlich halten und musste gefiittert werden; auch
das Schlucken geschah langsam und schwerfallig, unter ofterem Aunfhusten.
Ende October stellfe sich im Gebiete der Haut-Sensibilitat, statt der fritheren
Stumpfheit, eine gesteigerte Empfindlichkeit ein. Bel Berihrungen zuckte er
zusammen, gegen Nadelstiche reagirte er auf das heftigste. Die rechie Pu-
pille war jetzt die weitere geworden und zugleich gezackt (Hippus). Die
Storungen der Motilitit waren ehcr geringer geworden. Er schluckte gut,
gebrauchte seine Hande beim Essen ete. Kin in der Sacralgegend gebildeter
Decubitus, den er zerkratzte, wurde mit Umschligen vor argent. nitricum
behandelt und heilte nach einigen Wochen.

Arfang Januar 1869 stellte sich wieder eine Periode maniacalischer Ex-
regung ein., Der Kranke redet viel und laut, aber vollig unverstindlich, lachte
und schrie oft, grimassirte und gesticulirte, warf seine Bettstiicke aus dem
Bette, wahrend er vorher kaum einen Loffel heben konnte. Eigenthiimlich
waren die Bewegungen der oberen Extremititen und des Kopfes. — Die
Hinde zitterten nicht, indess war hauptsidchlich das Herumfahrende der Greif-
bewegung aunffallend. Es fanden offenbar Stérungen der Bewegungen, (des
Zufassens, Greifens, Abwehrens) durch Mitbewegungen statt. Die Ueberein-
stimmung der Bewegungserscheinungen mit der Chorea wurde im Februar
noch gesteigert durch das Mitbewegen des Kopfes, der keinen Augenblick .
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ruhig gehalten wurde, das Verzerren des Mundes, Blinzeln der Augenlieder.
Der Puls war klein, frequent, die Temperatur fieberhaft; sie stieg einigemale
am Abend dber 39°, wihrend sie am Morgen oOfter fast bis auf 36° sank.

Am 21. Februar wurden Hiisteln und Rasselgerdusche bemerkt, nachdem
er sich die ganze Zeit wieder hiufig verschluckt hatte. Am 26. leere Per-
cussion links und hinten, ausgedehntes Rasseln auf beiden Thoraxhilften,
bei der oberflichlichen Respiration waren die Gerdusche richt genau zu unter-
scheiden. Die Temperatur war gestiegen, bestindig erhoht. (Am Morgen
3890 am Abend den 22. 4095, den 23. 89°8.) Am 28. Zuriickgehen der
Respirationssymptome und des Fiebers. Die choreatigen Zuckungen egscheinen
im Mérz verstirkt, die Finger zuckten auch im Schlafe. Die Pupillen be-
stindig ungleich; die Linke wie gewthanlich, die weitere. Am 8. Mérz
danernde Oontlactur der Nackenmuskeln; der Kopf wurde weit hinten tiber-
gezogen. Am 13. Mirz stirkeres Fleber, in der Thoraxhilfte, hinten und
unterhalb der angul. scapul. leere Percussion und consonlrende Respiration
(Temperatur am Abend 3898) Am 15. waren die Respirationserscheinungen.
ausgebreiteter, die Temperatur sehr hoch (am Abend 40°5.) Am 16. waren con-
sonirende Russelgeriusche anch iber der unteren Hillte der rechten Lunge
verbreitet. Die Perkussion binten und unten massig leer. (Temperatur am
Morgen 39°,6 — Abend 40°4.) Der Tod erfolgte am Abend des 17. Marz.

Sectionsbefund. Abgemagerter Kérper, jedoch noch ziemlich deutlicher
panniculus adiposus Narben sind an der glans penis, frenul etc. nicht zu
finden.

Im Kehlkopfe Speisepartikel. I Hauptbronchus der linken' Lunge, ein
ihn fast voilig ansfillender Schleimpfropf. Der ganze untere Lungenlappen dieser
Seite luftleer, dicht, schlaff, dankel, blau entfirbt. Auf Durchschnitten der
splenisirten Lunge, dogh auck auf der Pleurafliche deuatlich, treten zahlreiche
kleine Eiterheerde hervor; an den Randern des unteren und oberen Lungen-
lappens eine mehrzollige halbdurchsichtige Infiltration. In den stark crweiterten
und gerothcten Bronchien des unteren Lungenlappens kisiger Eiter. Plenra
des mittleren und unteren Lappens der rechten Lunge marmorirt. Auf Durch-
schnitten wechseln lhellrothe, blaurothe, emphysematische, atelectatische und
grau infiltrirte - Stellen, das Ganze noch durchsetzt von verkisten Knoten
von Erbsen- bis Kirschkerngrosse, An einer kleinen Stelle des unteren Lap-
pens brandiger Zerfall mit dem spezifischen stechendeu Geruch. In den Bron-
chien kisige Massen.

Das Herz gross, breit, mit sehr gelbem Fett. Im rechten Herzen feste,
weissliche Fibrinmassen. Die Aorta stark sklerotisirt.

Ziemlich grosse Fettleber, Milzkapsel mit einem narbigen verkalkten
Flecke; Milz gross. Catarrh der Nierenbecken und der Blase, Nierensubstanz
etwas fleckig. )

Schiadeldach sowohl breit als lang (L. 19. B. 15, 5 Cm.) Stirnnath bis
zum unteren Drittel offen Corvonalnath auf beiden Seiten unterhalb der linea
semicircularis, die Sagittalnath in der vorderen Hilfte und in der Ge-
geud der kleiven Fontanelle verwachsen, Luftzellen an der Basis der Pyra-
miden, Osteophytische Anfluge langs der sulci mening und des siu. longit. Dura
mat. adhaerirt dem Schideldache ziemlich stark, im hinteren Theile der falx
eine Anzahl spitzer Verknocherungen. Ueber der Convexitit links einzelne
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diinne, gelbliche pachymeningitische Membranen ohne bedeutende Bcchymosi-
rang. Rechts dhnliche aber stirkere Membranbildung, zwischen denen, wie in
verschiedenen Taschen eines Portefeuilles, sich eine viilig wasserklare serose
Flussigkeit hefindet, auf der Hohe wohl § Zoll dick. Die der Innenfliche der
Dura mater unmittelbar aufliegende Membran, ist sehr dinne, gelblich und mit
einem feinem Gefissnetze bedeckt, wihrend die inneren Membranen ein
fasrigweisses Aussehen haben und vollig glattwandig sind. An der Basis einige
rostfarbene Anflige.

An der unteren Fliche der linken Hemisphire des kleinen Gehirnes und
zwar so ziemlich in der Mitte zwischen vorderem und hinterem Unterlappen
eine Cyste von c. 2 Zoll Linge. Sie besteht aus zwei langlichen Blasen, die
durch einen engen Isthmus verbunden sind, und durch welchen das vollig
klare Fluidum aus der einen in die andere Blase zn pressen ist. Die me-
diale Blase ist cylindrisch mit einigen kleineren rundiichen Ausbuchtungen.
Die laterale Blase ist kaum halb so gross, von einer glatien gefissreichen
Wandung gebildet und zugespitzt

Die eintretenden Hirnarterien sind beim Uebergange in den Circulus Will.
etwas sklerotisirt, aber vollig durchgingig. Auf der Convexitit ist die Arach-
noidea vielfach den pachymeningitischen Membranen leicht adhaerent beson-
ders tiber den Stirnlappen. Die pia der Stirn-Scheitellappen stark verdickt
und getriibt, ist mit den Windungen vielfach verwachsen, besonders denen des
rechten Stirnlappens, wo ausgedehnte und tiefe Erosionen nach dem Ab-
ziehen der Haute zuriickbleiben. Die Rindensubstanz beider Stirnlappen, je-
doch am stirksten des rechten, ist verschmilert, von gallertartigem Aussehen,
ohne erkennbare Schichtung. Die Marklager dieser Partien sind schlaff, grau-
gelblich gefirbt; aus den oft cystenartig weiten Gefisskanilen ragen die ziem-
lich starren, weiten und gewundenen Gefasse hervor. Ependym verdickt
und fein granulirt. Corpus striat. schlaff, fleckig und stark hyperaemisch.
Gewicht des Gehirnes 1205 Gramm. .

Die Haute des Ruckenmarkes nur im unteren Cervicaltheile getritbt
und verdickt. Die Dorsalpartieen erscheinen auf Durchschnitten etwas weich,
indem die weisse Substanz fiber die Schnittflichen hervortritt. Lingsdurck-
schnitte der Hinterstrange zeigen iberall gebliche Linien und Punkte, die
schon dem blossen Auge erkennbar, Gefissen entsprechen.

Microscopische Untersuchung. Priaparationen der oberflachlichen
Lage der Rinde der Hirnlappen zeigen zahlreiche erweiterte Gefisse. Die
Gefisse gleichen zum Theil glashellen Schliuchen, in deren Windungen
erst nach Zusatz von Kssigsiure zahlreiche Kerne von meist -ellipsoider
Form sichtbar werden. In den Waondungen anderer, gleichfalls mannigfach
und unregelmissig erweiterten Gefasse, hat eine bedeutende Feitdegeneration
stattgefunden ; sie finden sich von zahlreichen geschrumpften Kerngebilden
durchsetzt, ausgedehnten Fettkornchen in langgestreckten Gruppen und dicken
randlichen Anhaufungen. Die Ausliufer dieser Gefisse, besonders die Capil-
laren der tieferen Liage der Rinde zeigen noch auffallend frische Zellenwuche-
rungen; einzelne Capillarrohren stecken vollig in oder bestehen vielmebr aus
dicken Lagen vollig durchsichtiger Zellen und ist das Lumen oft so wenig zu
erkennen, dass sie vdllig soliden Zellencylindern gleichen. Dieselben Verinde-
rungen finden sich in den Gefissen der weissen Substanz. Es finden sich
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ganze Gefisse in einer Reihe cirsoider Erweiterung umgewandelt. Jedoch
iiberwiegt in den sehr dicken Wandungen die fettige Entartung, die sich von
den grosseren Gefissen in continuo bis zu den letzten Auslaufern der Capil-
laren verfolgen lisst, Neben den Fettkornchenhanfen ausgedehnte Kalkin-
crustationen amorph, aber auch in kleinsten Krysiallen, Fibrillire Streifung
der Wandungen und zwischen den Fibrillen zablreiche Kernbildungen. In den
corpora, striata mehr frische Zellenwucherungen, aber iiberall mit grosser Nei-
gung zu fettigem Zerfalle. Die Gefisse der thal. opt., pons, medulla obl. zeigen nur
geringe Einlagerung von Fettkornchen ohne weitere Veranderungen. Dagegen
sind die Gefassverzweigungen in der Haube sebr stark fettig degenerirt und
finden sich hier grosse Kornchenzellen. Die Ganglienzellen der Rinde sind,
so viele davon aus den Stirnlappen untersucht wurden, atrophisch und zwar
vielfach so hochgradig, dass die Zelle zu einer kleinen, rundlicheckigen, korni-
gen, oder opaken Scholle ohne sichtbaren Kern geschrumpft war, welche mit
den fadenformigen Fortsitzen frappant dem Bilde langbeiniger Spinnen glichen.

In den Hinterstringen des Rickenmarkes sind die Gefdsse mittleren
Calibers und Capillaren - meist mit ganzen Lagen grosser Kornchenzellen
besetzt. Diese haben eine mehr elliptische Form und lassen meist einen #hn-
lich geformten grossen Kern in ihrem Inneren erblicken. Einzelne Gefisse sind
in vollige Lagen von Kornchenzellen eingebettet. Es ist leicht, die Gefassverzwei-
gung in den Praeparaten an den Kornchenzellen zu verfolgen. Die Gefisse der
Seitenstrange sind weniger degenerirt und findet sich die Veridnderung tiber-
haupt am ausgesprcohensten im unteien Cervical- und oberen Dorsaltheile.

44, Beobachtung. Feuerarbeiter. Ein Bruder epileptisch. Im 36. Jahre
deutliche Symptome grosser intellectueller und motorischer Schwiche. Im 38,
Jahre volliger Stumpfsinn, Euphorie, sehr undeutliche Sprache, hochst unsiche-
rer Gang; kann ohne Stiitze weder gehen noch stehn; Hande zitternd; kann
nicht mehr greifen. Ungleiche Pupillen. Epileptiforme Anfille. Dauernde
. clonische und tonische Krdmpfe. Contracturen des Nackens, der Arme und
Beine. Tod. — Pachymeningitis interna, Meningitis chronica, Adhaerenzen der
pia beider Seiten und der Rinde, Schrumpfung der Windungen an Stirn- und
Scheitellappen, fleckweise Erweichung. Ausgedehnte Zellenwucherungen an
den Geféissen der Rinde. Erweiterungen derselben, Schlauche und dissecii.
rende Aneurysmen, Atrophie der Ganglienzellen, — FEntfirbung und Erwei-
chung der Hinterstrange im Dorsal- und Cervicaltheile. Enorme feitige Dege-
neration ihrer Gefisse, zerstreute Atrophie der Nervenfasern, beginnende
Atrophie der Ganglienzellen der Hinterhorner.

Ernst W. Bahnhofsschlosser, 38 Jahr alt, seit 3 Jahren verheirathet,
Vater zweier Kinder, von denen das erste bald nach der Geburt unter
Erscheinungen von Icterus gestorben ist. - Ein bereits verstorbener Bruder
litt an Kpilzpsie. Wegen Verdachtes auf Geistesstorung war er bereits im
Friihjahr 1866 dem stadtischen Krankenhause zu Hannover iibergeben wor-
den; er hatte seine Frau ohne jeden Grund misshandelt und sie wegen irgend
eines Verbrechens bei der Polizei angezeigt. Er zeigte schon damals Symp-
tome der allgemeinen -progressiven Paralyse, wurde aber wegen schneller
Beruhigung und eines Restes von Arbeitsfihigkeit wieder entlassen. Er ist
auch bis zum 1. Mirz 1868 auf dem Bahnhofe zur Arbeit gegangen, aber
dieses Verhiltniss war offenbar nur durch die Bemiihungen seiner Mitarbeiter,
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welche ihn ,s0 mit durchnabmen®, moglich geworden. Denn, abgesehen von
gelegentlichen heftigen Ausbriichen, zeigte er sich in holem Grade schwach-
sinnig und wnbehiilflich. Er ging halbbekleidet ohne Stiefel etc. aus, fiel iber
seine eigene Beine, konnte sich schliesslich nicht mehr allein ans- und anzie-
hen und ohne Unterstiitzung weder aufstehen noch zu Bette gehen. Xr war
iiberdies sehr unreinlich und gefrassig geworden. Seine Stimmung war eine
schr zufriedene, sein Benehmen sanftmiithig geworden; nur zuweilen traten
nachtliche Unruhen ein. Der Geschlechtstrieb war erloschen. Im Frihjahr
1868 widerum in das stiddtische Krankenhaus aufgenommen, zeigte er einen
hohen Grad von Dementia; er konnte auch die einfachsten Vorginge nicht
mehr im Zusammenhange auffassen. Sein Verhalten zeigte ungetriibte Eupho-
rie; doch schien er keinen Grissenwahn zu haben, obwohl sich dariuber bei
seiner grossen Schweigsamkeit schwer entscheiden liess. Er war gefrissig,
kramte in seinem Betten herum und beschmutzte sich hiufig. Die Sprache
war sebr undeutlich, bestandig stiess er mit der Zunge an und machte unver-
kennbar grosse Anstrengungen, die Worte hervorzubringen, der Gang war
sehr schwankend; er fiel, wenn man ihn die Augen schliessen liess. Zweimal
wurden wihrend seines Aufenthaltes im Krankenhause epileptiforme Anfille
beobachtet. In der Gottinger Irrenanstalt, in welche W. am 8. August 1868
aufgenommen wurde, konnte eine bedeutende Zunahme der Erscheinungen
sowohl des Schwachsinns als der Paralyse constatirt werden. Er schien auch
die einfachsten Fragen nicht mehr zu verstehen; antwortete kaum mit einer
Bemiithung zum Sprechen, lichelie aber stets mit dem Ausdrucke grosser
Euphorie. Die Articulation ist selbst far einfache Worte, wie ja und nein,
sehr erschwert. Er vermochte die Zunge nicht vorzustrecken. Der Gang war
so schwankend, dass er in steter Gefahr umzufallen erschien und sich daher
stets in der Nahe der Wand, des Tisches hielt, an denen er sich stiitzte. Zum
freien Stehen war er iberhaupt kaum zu bringen; ein Versuch, die Augen
in dieser Lage einen Moment schliessen zu lassen, brachte ihn sofort zum
Straucheln. Er konute die Speisen mit dem Loffel nicht mebr zum Munde
fithren und musste gefiittert werden. Die Pupillen waren ungleich; die linke
etwas weiter. Die Sensibilitit erwies sich vollig abgestumpft. Am 16. August
plotzliches Erbrechen, dann Zuckungen in der rechten Gesichtshalfte und den
rechten Extremiiiten, der Puls war frequent (100), Temperator nicht erhoht
(36,8), die Besinnung wenigstens zum Theil vorhanden. In der Nacht von
10/11 September ein epileptiformer Anfall, Fast ununterbrochene Zuckungen
im rechten Arme und der Stirne bei geschlossenen Augen. Er reagirt nur
auf Nadelstiche der linken Korperhilfte. Der Anfall hatte circa achstindige
Daver: Am 13. wieder Krampfe weniger stark und bei offenen Augen; auch
zuckte der rechte Arm noch am folgenden Tage. Von Zeit zu Zeit schrie der
Kranke in blokendem Tone, doch stets mit frohlich lachendem Gesichte. Weitere
epileptiforme Anfalle erfolgten am 8. November uad 1. Dezember, wahrschein-
lich auch am 12. Dezember. Der Kranke war von der Bank herabgesunken ;
beide Arme waren contrahirt, die Kiefer fest geschlossen. Dieser Zustand
hielt die folgenden beiden Tage an; es war ihm keine Nahruug beizubringen,
der Puls kiein, frequent (100), die Temperatur erhoht (38,°6). Am 26. ein
ahnlicher Anfall, dem nun bis zum 10. Januar 1869 abwechselnd clonische
und tonische Krampfe folgten.
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Seit Anfang Januar fiel der XKranke durch hé#ufiges Zihneknirschen auf.
Am 18. Mirz ein epileptiformer Anfall. Als er zu Bette gebracht war, stellten
sich Contracturen in den Armen und Beinen ein; der Blick war starr; unun.
terbrochenes Zihneknirschen; die Temperatur war nicht erhoht. Dieser
Zustand daverte bis zum 26. Miarz ohne wesentliche Aenderung; am Abend
dieses Tages stellten sich allgemeines Zittern und zeitweise clonische Krimpfe
in'den Handen und Unterarmen ein. Der Puls war klein, frequent (120), die
Temperatur stieg rasch auf 40°. Der Kopf war hinteniiber gebeugt. Die
Nackenmuskeln starr. Beginnender Decubitus. Die linke Pupille war weiter,
als die rechte. Der Kranke starb am 31. M#rz ohne wesentliche Aenderung
im volligen Collaps. Die Haut mit klebrigem Schweisse bedeckt, die Tempe-
ratur (stets erhoht) war am Abend des 29. Marz auf 409,3 gestiegen.

Sectionsbefund Abgemagerter Korper, Fettpolster ginzlich ge-
schwunden.

Der untere Lappen der rechten Lunge ist fast in ganzer Ausdehnung
grauroth hepatisirt. In beiden Lungen Bronchialkatarrh. Im rechten Vorhof
ein icterisches Fieberingerinsel, im Ventrikel dunkle Coagula, linker Vorhof
und Ventrikel leer.

Muskatnussleber; Gallenblase schlaff Milz ziemlich fest, capsul. Malp. nicht
erkennbar. Die Marksubstanz der Nieren weisslich gestreift; Blase zusam-
mengezogen, leer. Magenschleimhaut leicht schieferfarbig.

Schiadeldach ziemlich schwer, dick und compact, die Sagittalnath ist in
ihrem hinteren Drittel verwachsen; in der Gegend der kleinen Fontanelle ein
Schaltknochen. Liinge 18,5 Breite 15,5 cm.

Die Dura mater umhillt nur schlaff das Gehirn. Auf der Hohe der Con-
vexitiit itber beiden Hemisphiren eine gelbliche, gallertartige gefassreiche
pachymeningitische Membran, welche sich continuirlich in einen zarten Belag der
Basis, besonders der mittleren Schidelgruben fortsetzt, An den vorderen
Enden beider Schliffenlappen stark entwickelte Pacchionische Granulationen,
welche die Dura mater durchbohren und zum Theil tief in die Knochen der
mittleren Schidelgruben eindringen, beim Herausnehmen des Gehirns bleiben
mit ihnen die Meuingen und -Partikel der Gehirnsubstanz an der Dura
haften. Die Gehirnhiute beider Stirnlappen und der vorderen Partien der
Scheitellappen sind, besonders an der Convexitit und den medialen Flichen
stark diffns getriibt und verdickt. Ziemlich starkes Oedem der Pia, welches
serose Ansammlungen in den Furchen bildet, beide Stirnlappen an ihren
mediales Flachen mit einander verwachsen: Pia m. lasst sich iiberall an den
Stirnlappen und an den vorderen Partien der Scheitellappen nur mit Sub-
stansverlust abziehen. Die Stirnlappen sind stark atrophisch, wenig gewolbt,
nach vorne keilartig zugespitzt. Consistenz der Stirn- und Scheitellappen im
Allgemeinen schlaff und weich. Die Oberfiache der vorderen Partien der
grossen Hemisphfire erscheint scheckig gefleckt, indem einzelne Stellen stark
gerdthet, andere matt grau, mit mannigfaltigen Uebergingen in’s gelbliche,
schieferfarbige gefarbt sind. Die. Oberfliche der Windungen ist vielfach
gerunzelt, warzig, an einzelnen Stellen tief eingezogen. Die Windungen sind
stark verschmalert, auch auf Durchschnitten, Die Schichtung der Rinde ist
nicht mehr erkennbar; es wechseln, wie auf der Oberfliiche, gallertartig opake
und réthliche mit blauen und. gelblichen Stellen. Letztere sind von sehr
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weicher Consistenz, lassen beim Aufgiessen eines massigen Wasserstrahles
Licken zuriick. Die Veranderungen der Rinde nehmen nach den hinteven
Partien zu ab und erscheint der Hinterhauptlappen, sowie die Basis des
Schldfenlappens normal. Corpora striata schlaff und gefleckt, Ventrikel weit,
Ependym verdickt und namentlich im 3. und 4. Ventrikel granulirt. Gewicht
des Gehirns 1112 Gramm. Geringe Tribung und Verdickung der Ricken-
markhiute, die an der hinteren Fliche missig getriibt und verdickt sind.
Volum des Riickenmarks ziemlich gut, Intumeszenzen deutlich. Die Consistenz der
weissen Substanz ist schlaff. Die Farbung iiberall unrein, besonders in den
Hinter- und Seitenstréingen, mit einem Stich in’s braunliche und blauliche
Am deutlichsten ist diese Missfarbung im oberen Cervicaltheil, wo die Hinter-
stringe braunlich und gelblichgrau erscheinen. Im Dorsaltheile finden sich
ahnliche missfarbige und erweichte Stellen in den Seitenstrangen. Die Gefisse
sind in den erweichten Stellen stark injicirt, treten als rothe, blau- oder
braunrsthliche Streifen und Flecke hervor und scheinen wesentlich die Miss-
fairbung zu bedingen,

Microscopische Untersuchung. In der Pia m. der Stirnlappen
zeigen die Gefasse meist verdickte Wandungen mit vielfachen Erweiterungen
und Ausbuchtungen. In der Rindensubstanz sind die Gefésse Ikleinsten Cali-
bers in grosser Ausdehnung in ein System weiter, vielfach gewundener Schlauche
verwandelt, deren Hiute glasartig durchscheinend sind. Neben diesen Ver-
anderungen finden sich besonders in den tieferen Schichten der Rinde, die
kleinsten Arterien vielfach mit kleinen dissecirenden Aneurysmen versehen,
in denen sich Thromben mit Pigmenten und einzelnen Himatoidinkrystal-
len befinden. Auch ganz obsolete strangartige Gefasse finden sich vor; andere
im Uebergange zur Obsolescenz mit fettig entarteten Wandungen. Die Rinden-
substanz selbst stellt sich als ein #usserst undeutliches, zéhes in ihren Elementen
kaum zu isolirendes, sehr korniges und kernreiches Gewebe dar. Ganglien-
zellen konnten mit Deutlichkeit nicht isolirt werden. In der Rinde der hin-
teren Windungen des Scheitellappens und noch mehr in denen des Hinter
haupt- und Schlafenlappens sind die Gefissverinderungen weniger ausgedehnt
und frischer. Es finden sich als Fortsatze der Capillaren vollig solide Zel-
lenknospen und langliche Cylinder. Die Ganglienzellen sind dort noch leicht
zu isoliren und ohne merkliche Veranderungen. In den corpora striata més-
sige Fettdegeneration der kleinsten Gefisse, die weiterhin v6llig normalen
Gefassen (im Thal,, pons, peduncul.) weichen.

In den Riickenmarksstiicken, welche einen halben Tag in sehr verdiinn-
ter Chromsiure (nach der Deiterschen Methode) conservirt worden waren,
hatten sich die braunlichgrauen Flecken fast vollig verloren und es trat nur
in den hyperaemischen Gefassverzweigungen eine gelbliche Entfarbung hervor.
In den Hinterstringen des Cervicaltheils, zum Theil auch in dessen Seiten-
straingen zeigten so ziemlich alle Gefasse mittleren Calibers, sowie die
Capillaren starke fettige Entartung. Ganze Gefissverzweigungen waren in
Fettkornchen und Kornchenzellen vollig eingebettet. In den zumeist ergriffe-
nen Partien waren die Nervenfasern undeutlich, zerfasert; auch einzelne Mye-
linformen waren selten und statt ibrer sah man eine amorphe, blasse mit feinen
Kornchen durchsetzie Masse. Auch in den Hinterhdrnern unnd vereingzelt selbst
in den Vorderhérnern fand sich fettige Degeneration der kleinsten Gefisse
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Einzelne Ganglienzellen aus den Hinterhornern waren unverkennbar geschrumpft,
enthielten viele dunkle Kérnchen, die Kerne waren ahnlich verindert und
zeigten in ihrem Innern viele Fettkornchen. In den Lumbarpartien war die
graue Substanz nicht vermindert, die fettige Degeneration der Gefisse der
Hinter- und Seitenstrange missig.

45. Beobachtung, Potator. Commotio cerebri et medullae. Incontinenz
der Blase, Schwachsinn im 40. Jahre. Im 41. Manie mit Grossenwahn, Erschwerte
Artieulation, unbehilflicher Gang. Im 42. Jahre apoplectiformer Anfall —
bedeutende Zunahme der Parese und Dementia. Tod unter Cyanose und
Collaps. — Oedem der Meningen, Schrumpfung der Windungen der Stirnlappen,
gallertartige, turgescirte Stellen, Sklerose der Marksubstanz. In der Rinde,
der Marksubstanz, den corpor. striat,, thalam, optici Zellenwucherang an den
Gefassen z. Th. sehr frisch in Zapfen- und Knospenform. Schlauchartige.
Qefisse in der Rinde. In den Hinterstringen missige fettige Entartung, an
den Gefassen beginnende Atrophie der Ganglienzellen der Hirnrinde.

Peter von B., Gastwirth, 42 J. alt,’ verheiratet, Vater von 4 Kindern, von
denen das jingste 15 Jahr alt ist. Er war von jeher dem Trunke tiberméssig
ergeben; auch fehlte es nicht an sexuellen Excessen. In der Trunkenheit stirzte
er einmal aus der ersten Etage seines Hauses, ein andermal wurde er von
einem Omnibus niedergeworfen und iberfahren. Beidemale blieben lingere
Zeit Commotionserscheinungen, besonders von Seiten des Riickenmarkes zuriick.
Seit 1866 trat ofter Incontinenz der Blase ein, er zeigte sich vergesslich,
nachligsig im Geschafte und richtete vielfach Confusionen an. Im Mirz 1868
stellte sich dauernde maniacalische Erregung ein. Der Kranke magerte stark ab,
schlief nicht, lief rastlos umher und wurde gewalithitiz. Er ausserte offen-
baren Grossenwahn, unternahm Processe, die seine Mittel weit tiberstiegen,
machte grosse Ankdufe etc. Am 20. April 1868 wurde B. der Irrenanstalt zu
Gottingen zugefiihrs.

Der sehr gut genihrte aber etwas verfallene Kranke zeigt in seinem
ganzen Verhalten grosse Euphorie. Sehr cordial unterhielt er seine Umge-
bung von seinen Grossenwabnideen, seinen grossen Reisen, seinen Geschifts-
verbindungen. Er entblosste seine Arme, um die Musculatur bewundern zu
lassen: ,er allein hitte die Preussen aus Stade, seinem Wohnorte, heraus-
schlagen kénnen. Er misse gleich zum Konige von Preussen, der ihn diber
die Anlage einer Eisenbahn sprechen wollte; die Aerzte sollen ihn begleiten.”
Seltenes nicht sehr auffilliges Anstossen beim Sprechen, die ausgestreckte
Zunge zittert nicht, wohl aber die Augenlieder beim Schliessen; kein Schwan-
ken beim Stehen mit geschlossenen Augen. Die Sensibilitat ist in Bezug auf
schmerzhafte Eindriicke abgestumpft. Am Anus Haimorrhoidalknoten ; die Leber
iiberragt den rechten Rippenrand nicht. In Reden wie Handlungen trat deut-
lich die grosse Schwiche der Intelligenz hervor. In der Nacht nisste er das
Bett ein. Verordnung: Setaceum im Nacken, Kali jodat. 10,0 auf 300,0 aq.
4mal tiglich 1 Essl). Das Aussehen besserte sich in den folgenden Wochen
rasch; das Kinnissen des Bettes unterblieb, Ende Juli wurde haufigeres
Anstossen der Sprache und Ungleichheit der Pupillen beobachtet. Im iibrigen
blieb sein Verhalten sich wesentlich gleich. Der Gebrauch des Kal. jod, wurde
bis Mitte August fortgesetzt. Trotz des Fortgebrauches war er sehr wohlbe-
leibt geworden, mit stark gerttheten, dicken Hangebacken. Im Dezember
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hatte der Gang an Sicherheit verloren, er schwankte oft beim Umdrehen und
dgl. und hing etwas nach links heriiber. Es zeigten sich zeitweise deprimirte
Gemathszustinde, Unzufriedenheit, Zanksucht jedoch nie von langer Dauer.
Sein Wesen hatte etwas Herrisches; er spielte gerne den Meister, deckte den
Tisch, vertheilte Essen u. dgl.

Am 16, Apr. 1869 wurde er plotzlich von einemapoplectiformen Anfall nieder-
geworfen. Eg zeigte sich linksseitige Hemiplegie; das linke Bein war vollig
gelihmt, der linke Arm nur theilweise. Er vermochte ibn etwas zu heben,
und die Finger zu bewegen, konnte jedoch nichts greifen. Der linke Mund-
winkel hing herab, wodurch die Zunge beim Ausstrecken nach rechts zu deviiren
schien. Die Sprache ist sehr schwerfallig, mihsam, das Aussehen betiubt.
Gleich nach dem Anfalle zihlte man 90 Pulse. Der Puls war tardus, dicrot
die Arterie sehr weich und gross; Temperatur 57,0. Am Abend waren bereits
die Lahmungssymptome um vieles geringer, die Temperatur auf 39°.5 gestie-
gen; der Kopf erschien heiss, turgeszirt. Am 17. war die Lihmung des
Armes vollig geschwunden, das Bein konnte ziemlich bewegt, aber noch nicht
zum gehen benutzt werden. Die Artikulation sehr mithsam; die Speisen hauf-
ten sich an zwischen der linken Wange und der Zahnreihe an und wurden
schwer bewegt., Auf Nadelstiche fanden keine Reflexbewegungen statt, jedoch
wurden die gestochenen Stellen gut angegehen. Temperatur am Morgen 39°3
— am Abend 38° 1In der Natht vom 17—18 maniacalische Aufregung,
in welcher er das Bett verlasst, an die Thiiren pocht, umher springt und
wenn er umfallt ausvuft, dass er an den Dorfthiiren anrenme. Am 21,
war der maniacalische Anfall gewichen. s entwickelte sich, wohl in Folge
einer Hautverletzung FKrysipel des Gesichtes mit starker Anschwellung. ¥s
wurden Einreibungen mit Terpentin¢l verordnet, nach welchen rasche Abschwel-
lung und nach wenigen Tagen vollige Heilung eintrat Der Gang war sehr
schwankend geworden, was besonders im Beginne oder bei Aenderungen der
Bewegung hervortrat. Oefteres schnarchendes FEinschlafen (sopor) wahrend
der Untersuchung; Incontinentia vesicae, ~

Anfang Mai war, wie &fter vorher, das linke Bein, das seit dem Ueber-
fahren varicés geworden, oedematds geworden. Er war schwer im Bette zu
erhalten; das oedematose Bein wurde von dem Kranken selbst vielfach zer-
kratzt, entztindete sich, und zeigte vielfach eiternde Stellen. Am 4. Mai
zeigte sich der Kranke sehr schwach; er zitterte am ganzen Korper, der
Puls war -frequent und klein, die Haut sehr kihl (Temperatur 38°,2). Die
Sclera, sowie die Haut hatte einen leicht icterischen Anflug. Am 5. frith 6§
Uhr plotzlicher Collaps bei stark cyanotischer Farbung des Gesichtes.

Sectionsbefund. Ziemlich starker panniculus adiposus. Am Kreuzbein
cin trockner Decubitus. Die Muskeln sehr roth, etwas trocken. Missige
habituelle rechtsseitige Skoliroze im Dorsaltheile der Wirbelsaule.

Herz gross, breit, Im rechten Vorhof und Herzohr viele dunkle weiche
Coagula, die aber von eivem der Wandung fast anhaftenden, mit den Tra-
bekeln verfilzten, schmutzig weissen membranartigen Fibringerinsel, umgeben
sind. - In dem rechten Hauptaste der Lungenarterie ein s. g. Reiter, ein der
Gabelung aufsitzender, ziemlich fester und trockner, weisslicher, aussen glat-
ter, innen korniger Pfropf. Er fillte das Gefasslumen nicht aus, war aber
von weichen schwarzen geronnenem Blute umgeben. In den Bronchien einige
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Speiscreste. Beide Lungen in ihrer Substanz wenig veréindert; die rechte
mehr blass, in der linken an der Basis einige atelectatische Léppchen.

Ziemlich grosse Fettleber. Milz, missig gross, mit gerunzelter Kap-
sel, heller Pulpe und sehr zahlreichen, grossen Caps. Malpigh. Nieren gelappt,
Rinde kornig durch die Turgeszenz der malpighischen Korperchen, Nieren-
becken katarrhalisch, ecchymosirt. Katarrh der Blasenschleimhaut mit Hyper-
trophie der Musculatur (Saulenblase).

Sehr grosser Schadel. Schadeldach dinn, leicht; die Nahte offen; in
der Gegend der grossen Fontanelle ein Schaltknochen. Missige rechtsseitige
Schidelskoliose; die rechte Halfte der Schuppe ragt mehr nach hinten vor und
ist breiter, als die linke. Die Dura mater umhiillt nur schlaff das Gehirn.
Aus dem sin. longit. und den Venen der weichen Schideldecken wie der
Hirnhaute quillt eine grosse Menge dunkelen Blutes. Die eintretenden Gehirn-
arterien sind bis zum circulus Willisii sklerotisirt, dieser selbst, sowie die
weitercn Aeste normal. Oedem der Pia m., besonders anf den Stirnlappen,
Meningen nicht sonderlich verdickt oder getriibt, lassen sich ohne Substanz-
verlust abziehen. Die Windungen der Stirnlappen fein warzig; auf dem
Durchschnitte gallertartiz ohne sichtbare Schichtung; in der Tiefe, an der
Grenze der weissen Substanz, zeigen sich eine Reihe blauer Stellen, die von
stark gefillten, erweiterten Gefassen herrithren. Gefisslocher in grauer wie
weisser Substanz sehr weit. Die weisse Substanz zihe; das Ependym der
Ventrikel verdickt, stellenweise granulirt. Gewicht des Gehirng 1560 Gramm.

Auf der hinteren Fliche des Riickenmarkes sind die Hiute, besonders
im Cervical und oberen Dorsaltheil sulzig verdickt. Die Intumeszenzen sind
nicht besonders deutlich ausgeprigt und das Volum des Riickenmarks erscheint
fir den grossen starken. Kérper eher massig. Auf Léngs- und Querschnitten
zeigen sich in Hinter- und Seitenstringen mannigfacke blaurothe und blaulich-
graue Flecke, von vendser Hyperaemie und Oedem herrithrend. Die Substanz
besonders der Hinterstringe etwas weich.

Mikroskopische Untersuchung. An den Gefissen, besonders den
Capillaren aus den tieferen Schichten der Stirnlappen zahlreiche und starke
Zellenproliferation von zum Theil noch sehr frischem und jungem' Aussehen.
Viele Capillaren sind von einer 4—5 fach dickeren Schicht kleiner sehr zarter
Zellen umgeben und an einzelnen bilden diese Zellen solide Knospen und
langere Fortsitze. Die Wandungen anderer Gefisse sind in glasartige Haute
umgewandelt, die sich gerne in feine Faltchen legen vnd dadurch ein gestreiftes
Ansehen erhalten. Diese Gefiisse sind zugleich schlauchartig erweitert und sehr
gewunden. Analoge Verinderungen zeigen die Gefisse der corpora striat.,
sowie, wenn auch in geringerem Grade der thal optic. Die Substanz sowohl
der Rinde, als der weissen Faserung erscheint tiberaus dunkel, kornig, die
Ganglienzellen, besonders die der oberflichlichen Lagen, atrophisch, stark
korpig, mit fadenformigen Fortsitzen; die Kerne sind nicht, oder nur undeut-
lich zu erkennen.

In den Gefasshiuten der Hinterstriinge tiberall missige fettige Entartung,
doch keine Koérnchenzellen.

46. Beobachtung. Im 30. Jahre schwere Kopfverletzung — Commotio
cerebri, Anscheinend vollige Wiederherstellung. Im 48, Jahre Beklemmung,
Schwachsinn, grosse reizbare Schwiche, Kopfschmerzen. 1m 49, Jahre Manie,
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starke Euphorie. Grossenwahn, melancholische Zustande. Parese der Zunge
des facialis, des Augenlids. Enchondrome der Ohrknopel — Othaematome.
Unbehulfliches Gehen. Grosse Blutverluste. Decubitus, Tod. — Narbe am
Stirnbein. Pachymeningites externa u. interna, besonders des Stirntheils,
Meningiti chronica. Purulente Flecke in derPia mater. Meningeale Apoplexie
der Stirnlappen und fossa Sylv. dextr. Turgeszenz der Windungen, Capillare
Apoplexie der Rinde. Fettige Degeneration der Gefisse der Pia mater,
frische Zellenwucherungen an denen der Rinde, Atrophie der Ganglienzellen,
Kernvermehrung der Neuroglia. — An den Gefiissen der Hinterstringe nur
im Lendentheile Kornchenzellen,

Heinrich H. Wirth, 50 Jahr alt, verheirathet, Vater von 4 Kindern, von
denen 3 noch am Leben, stammt aus einer Familie, in welcher weder Geistes-
krankheiten noch #hnliche Nervenkrankheiten erblich sind. H. selbst von
jeher ein gesunder Mensch, von solidem, niichternen Lebenswandel, wurde,
ca. 80 Jahr alt, von einem Wagen tberfahren, dessen Réider ihm iiber Stirn
und Brust gingen. Er erlitt eine Fractur des Brustbeins und mehrere schwere
Quetschungen der Weichtheile des Kopfes. Mehrere Tage nach diesem Unfalle
war er besinnungslos geblieben. Es entwickelten sich grossere Abscedirungen
unter dem Brustbein, er lag viele Monate danieder, delirirte hiufig und man
verzweifelte wiederholt an seinem Aufkommen. Indess erholte er sich voll-
standig und blieb bis zum Jahre 1865 ziemlich ristig. Damals stellten sich
Brustbeschwerden mit dem Symptomen eines Bronchialkatarrhs ein, die man
indess in Erinnerung der friheren Verletzung und wegen der Abmagerung
des Hr. als Tuberculose deutete. H. hatte viele Jahre lang fiir einen wenig
intelligenten, beschrinkten Menschen gegolten, mit dem sich seine Giste
manchen Scherz erlaubten. Indess hatte die geistige Unbehiilflichkeit im Laufe
des Jahres 1869 eine Form angenommen, die ernstere Besorgnisse erregte. Kin
hoher Grad von Unaufmerksamkeit und Gedachtnissschwiche fiihrte zu wirk-
lichen Unannehmlichkeiten und Geldverlusten. Er war geschwitzig geworden,
verlor in seinen Aesserungen den Zusammenhang und erschien oft vollig ver-
wirrt. Diese Aecusserungen einer bedeutenden Geistesschwiche waren durch
eine krankhafte Reizbarkeit seiner Umgebung um so auffalliger geworden. Er
wurde oft heftig gegen seine Familie, gerieth mit seinen Untergebnen in Streit,
jagte plotzlich den einen oder anderen aus dem Dienste, brach leicht in Thri-
nen aus. Zu gleicher Zeit klagte er oft uber hefiige Kopfschmerzen, Schwin-
del und ein Gefithl der Hinfalligkeit, das ihn nothige, das Bett aufzusuchen.
Die Turgeszenz des Kopfes wechselte oft mit grosser Blisse und einem ver-
fallenem Aussehen, er stiess oft mit der Zunge an und schien beim Gehen
zu schwanken. Eine langere maniacalische Erregung veranlasste seine Auf-
nahme in die Gottinger Irrenanstalt am 20. Dezember 1867,

Der Kranke war sehr abgemagert und verfallen und sein unsicherer Gang
hatte mehr den Character grosser Schwiche, als der Parese. Eine ca. 14
Zoll lange, ziemlich breite Narbe an der Stirn und mehrere kleinere an der
behaarten Kopfhaut waren simmtlich beweglich und schienen mit dem Schadel
nicht verwachsen; letzterer liess nirgend Exostosen oder rauhe Stellen darch.
fithlen. In der Hohe der 2. Rippe eine winklige Exostose am sternum; meh-
rere narbige Binziehungen am unteren Theile desselben. Grosse Unruhe und
Schwatzhaftigkeit, die Verworrenheit ist so bedeutend, dass man ihn mit
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einem delirirenden Fieberkranken verwechseln konnte. Doch wiederholen sich
haufig dieselben auf Grossenwahn deutende Worte. Die Zunge etwas gelblich
belegt, der Leib hart; Appetit sehr gering, Schlaf fehlt giinzlich. Nach einigen
durch Ol Ricin. bewirkten massenhaften Entleerungen und Opii. 0,1 am
Abend, stellte sich Schlaf ein; die Nahrungsaufnahme geniigte. Am 29, konnte
er zeitweise das Bett verlassen.. Er sprach wenn auch oft abbrechend, doch
im Kinzelnen verstindlich, zeigte sich sehr eufrieden mit seinem Awfenthalte
und seinem Beflnden, traf Anordnuugen iiber vorzunehmende Umbauten,
commandirte den Kranken und Wirtern, versprach grosse ‘Belohnungen und
drohte den Unpfolgsamen mit Einsperren und Schlagen. Es erfolgte ofteres
Anstossen mit der Zunge, diese zitterte beim Ausstrecken sehr stark, in den
Wangen und oberen Augenlidern treten ofter wihrend des Sprechens fibril--
lire Zuckungen auf. Der Gang war nicht schwankend, wenn auch etwas
unbehilflich, tappig, wie alle Bewegungen; die Stellung mit geschlossenen
Fassen und Augen bleibt hinreichend fest. In beiden Ohren im Knorpe!l der
concha, fossa navicularis lassen sich Knoten von Erbsengrosse durchfiihlen.
Im Laufe des Januar und Februar 1868 zeigte sich meist eine maniacalische
Erregtheit. Der Kranke schlief wenig, klopfte in der Nacht viel an Thiren
und Fenstern, schwatzte viel, zeigte hiufig ausgesprochenen Gréssenwahn.
Mitunter traten kurze Perioden grosser Depression ein, in denen der Kranke
sich sehr still verhielt, sich jammerlich und weinerlich geberdete. Der rechte
Mundwinkel stand tiefer, die linke Pupille war weiter, die Artikulation schien
mehr behindert. Der Kranke hustete ofter, hatte besonders rechts weit ver-
breitete Rasselgeriusche. Dabei verfiel er zusebends, die Hant nahm eine
schmutzige, fast icterische Firbung an. Im Mai wurde er unreinlich, schmierte
sich mit Koth und Urin ein. Es zeigte sich Oedem dér unteren Extremititen
und des Gesichtes; im Urin kein Eiweiss. Im Juni war grossere Ruhe ein-
getreten, obwohl er wahrend des Tages stets in lebhafter, geschiftiger Bewe-
gung war. Seine Thitigkeit wat von Reminescenzen seines fritheren Bedienten-
und Wirthslebens beherrscht. Er half einem Kranken, einem fritheren Offizier,
beim Anziehen, deckte dessen Tisch -etc. Sein Handthieren bringt ihn indess
auch haufig in- Conflict mit anderen Kranken, und zeigten Gesicht und Hinde
meist eine leichte Contusion, eine zerkratzte Stelle etc. Am 4, Juli wurde
ein kleines, frisches Othimatom in der linken fossa navicularis bemerkt;
Nageleindriicke oder andere Spuren dusserer Eingriffe waren am Ohre nicht zu
entdecken. Eine Ende 1868 vorgenommene Untersuchung constatirte bedeutende
Euphorie, Grossenwahn, stark anstossende Sprache. Der linke Mundwinkel
hing herab, ebenso das linke obere Augenlied. Die Bewegungen der Extre-
mititen wurden kraftig und ziemlich sicher ausgefiibrt, sobald Richtungsinde-
rungen unterblieben. Er ging gut riickwirts und vorwirts, nur bei Drehbe-
wegungen wurde fibergetreten. Das Auftreten war fibrigens etwas plump und
stampfend. Die Schliessung der Augen blieb ohne Einfluss. Schmerzhafte
Eindricke wurden nicht als solche empfunden, aber gut localisirt.

Am 24. Mai trat plotzlich ohne nachweisbare Veranlassung ein so anhal-
tendes und starkes Nasenbluten ein, dass beide Nasendffnungen tamponirt
werden mussten. Der Kranke war sehr erschopft, und musste in das Bett getragen
werden. Der Kranke blieb sehr schwach, es entwickelte sich Anfangs Juni ein
Decubitus in der Sacralgegend, der trotz aller Sorgfalt sich rasch in die
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Tiefe und Breite ausdehnte. Amr niitzlichsten crwiesen sich Béder, denen ¢
Quart Spiritus zugesetzi wurde und Wadchungen mit einer schwachen Solu-
tion von Kali hypermang. Die Temperatur war nicht erhoht. Die Schwiche
nahm unauthaltsam zu. Am 20. trat Incontinentia urinae ein, Am 24. starb
der Kranke nach langem Collapsus

Bectionsbefund. Noch ziemlich gut genabrter Kérper. Das sternum
ist den Ansitzen der 2. Rippe entsprechend, geknickt; beide winklig gestell-
ten Theile sind durch ecine sehr dicke Knochennarbe verbunden.

Herz iiberall mit dem verdickten Herzbeutel verwachsen. Missige
Hypertrophie des linken Ventrikels; Arcus aortae erweitert, viele sklerotische
Stellen an der Innenflicke. Beide Lungen schlaff, Pleuren marmorirt;
in den unteren Lappen atelcetatische Stellen und beginnende lobulare Infil-
tration; Bronchialkatarrh. Leber ziemlich gross, Oberfliche und Durchschnitt
glatt, etwas icterisch, ven. centr. der Lappchen stark gefiillt. Milz ziemlich
gross mit gerunzelter Kapsel, schlafi. Beide Nieren schlaff, Kapsel glatt
abziehbar, auf der Oberflaichc besonders der linken Niere circumseripte blau
byperaemische Stellen, die in die Tiefe der Rinde dringen und im Centrum
einen gelben Punkt enthalten (beginnende Niereneiterung). Im Nierenbecken
ein trithes, flockiges Fluidum; die Schleimhaut stark iniicirt und zum Theil
ecchymosirt. In der Blase eine ziemliche Quantitdt triitben Urin. Blasen-
schleimhaut verdickt, sehr hyperaemisch, Blasenmusculatur hypertrophisch.
Im Dickdarm dunkler fliissiger Koth; die Schleimhaut gewulstet, hyperamisch,
mit einiger Ecchymosirung. Auch die Schleimhaut des Diinndarms zeigt sich
stark injicirt. Dic weichen Schidelbedeckungen adhaeriren mit einem nar-
bigen Gewebe in der Gegend des linken Tuber frontalis, An der medialen Seite
desselben findet sich, ziemlich in horizontaler Richtung eine ca. 2 cm. lange,
ziemlich tiefe Knochennarbe. An der Innenfliche des Stirnbeines findet sich
nur eine ziemlich gleichmissig ausgebreitete Entwicklung flacher Osteophyten.
Schideldach sehr gross (L 19,5—B 15,5) ziemlich schwer und compact, an
der Innenfliche mit sehr deutlichen foss. digit. versehen.

Dura mater sehr fest mit der Innenfliche des Stirnbeines verwachsen.
Zahlreiche, langs aller Sulci sich ausbreitende pacchionische Granulationen.
An der Innenfliche der Dura mater, besonders dem Stirnbeine entsprechend,
pachymeningitis interna in zerstreuten membranisen, stark gefiisshaltigen
Auflagerungen, welcce mit den weichen Gehirnhduten verwachsen, zum Theil
auf ihnen zurtick bleiben. Auch in den vorderen Schidelgruben starke pachy-
meningitische Membranen. Die Arachnoidea mit Epithelsgranulationen bedeckt
Starkes Oedem der weichen Hirnhdute, hesonders am Stirntheile, woselbst sie
auch stirker getriibt und verdickt sind. Viele gelbe Fleckchen von Hirsekorn
bis Linsengrosse in der Pia der Stirnlappen meist zwischen dem Windungen
und ziemlich tief in den Furchen. Sie enthalten eine weiche, dickfliissige,
eingedicktem Riter an Consistanz und Farbe gleichende Masse. Pia sehr
blutreich, stellenweise am Vorderende der Stirnlappen und in der rechten fossa
Sylv. blutig suffundirt. Oberfliche der Windungen nicht gerunzelt, ziemlich
glatt, meist blass, auf den Stirnlappen marmorirt, An dem unteren Knde der
rechten hinteren Centralwindung, dicht an der- foss. Sylv. eine etwa groschen-
grosse Capillarapoplexie. Durchschnitte der Windungen zeigen an beiden
Stirnlappen, zum Theil auch noch am Scheitellappen viele gallertartige roth-
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liche, wie turgescirte Stellen, an denen die Schichtung nicht sichtbar ist.
Ependym missig verdickt, iiber den corpp. striata und thalam. opt. mit sparlichen
Granulationen versehen. Centraltheile schlaff, gefleckt, Gewicht des Gehirns
1475 Gramm.

Dura mater spinalis an der hinteren Flache vielfach mit den weichen
Hiuten verwachsen. Letztere zeigen etwa vom mittleren Cervicaltheil® bis zur
Mitte der p, lumb. Tritbung und missige Verdickung und zahlreiche Knochen-
plattchen. Volum des Riickenmarkes ziemlich gut. Die Hinterstrange zeigen
auf Langsdurchschuitten einen leichten Stich in’s Gelbliche.

Mikroskopische Untersuchung. Die dickflissige Substanz aus den
gelben Flecken der Pia zeigt Fettkérnchen in amorphen Haifen und Korn-
chenzellen, Detritus mannigfacher Art, schollenartige Gelilde, viele ver-
schrumpfte Kerne und Zellen, von denen einzelne den amyloiden Kérperchen
gleichen ete. Nach Zusatz von Essigsiure treten in einzelnen rundlichen
Gebilden ein, auch zwei Kerne hervor. Die an diesen Stellen befindlichen
Gefasse der Pia mater sind fettig degenerirt, zum Theil mit Kérnchenzellen
besetzt. In der Rinde der Stirnlappen starke, zum Theil ganz frische Zellen-
proliferation an den Gefissen, namentlich auffailend viele knospen- und
zapfenartige Fortsitze an den Capillaren, welche ganz aus hellen grosskernigen
Zellen bestehen, Substanz der Rinde sehr kornig, ebenso die der Markmasse
der Stirnlappen, zwischen deren Fasern sich viele (Neuroglia) Kerne befinden.
Ganglienzellen der Rinde meist sehr kbrnig, die Kerne vielfach undeutlich,
die Fortsitze verdiinnt,

Die Gefisse des Riickenmarkes zeigen iberall in den Hinter- und Seiten-
strangen leichte Sklerose, hin und wieder verfilzte Beschaffenheit der Wan-
dungen, Kalkkornchen, aber nur missige Einlagerung von Fettkornchen,
abgesehen vom Lumbartheile. Hicr sind die mittleren und kleineren Gefiisse
von Fettkérnchen und namentlich sehr grossen Kornchenzellen umsiumt. Im
Dorsaltheile finden sich dagegen wur vereinzelte Fettkornchen und spitrliche
Grappen, im Cervicaltheile fehlen Fettkornchen tiberhaupt.

47. Beobachtung. Hiufige Exponirung des Kopfes starker strahlender
Wirme. Oefteres Kopfweh. Im 37. Jahre drei apoplectiforme Anfalle innerhalb 2
Monaten. Zunehmende intellectuelle und motorische Schwiche. Nach | Jahr
Angstanfille, Manie mit Grossenwahn. Periodischer Wechsel melancholischer
und maniacalischer Erregung. Im 38. Jahre vollig unverstindliche Sprache,
choreartige Zuckungen der Hinde, grosse Schwiche der Beine — kann nicht
gehen, Contracturen im Nacken uud den Extremitaten — ausgebreiteter
Decubitus sacr. — Pachymeningitis externa und interna. Chronische Meningitis.
Giterflecke in der Pia mater. Apoplexi: meningea der Stirnlappen. Atrophie
des Gehirns, besondeis der Stirnlappen und vorzugsweise links. Schrum-
pfung und Turgeszenz der Rinde. Capillire Apoplexien und Erweichung der
Rinde und der Marksubstanz. Kcchymosen im rechten thal, der medulla, meist
dltere Zellenwucherungen an den Gefissen der Stirnlappen und der Pia.
Enorme Fettdegeneration an den Gefissen. FErweiterungen der kleinsten
Gefasse und Capillaren — dissecirende Aneurysmen. TFettige Entartung an
den Gefassen des Kleinhirns, der Hauhe, der meduila oblongata, der Hinter-
stringe in pars dorsalis und lumbaris

Friedrich H., 39 Jahr alt, Nagelschmied, 10 Jahr verheirathet, Vater
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dreier Kinder, von denen die beiden #ltesten im ersten Halbjahre nach der
Geburt starben, war, abgesehen von heftigem Kopfweh, das ihn nach langen
Arbeiten vor dem Schmiedefeuer in den letzten Jahren ofter hefiel, stets
gesund gewesen; iiber Familienanlage fehlt jede genauere Auskunft. Im
August 1866, an einem tiberaus heissen Tage, erlitt er wihrend der Schmie-
dearbeit einen heftigen apoplectiformen Anfall, dem am folgenden Tage ein
ahnlicher folgte. Die Besinnlichkeit kehrte bald zuriick, doch blieb grosse
Schwiche des Gedachtnisses und der Perception. Er articulirte schlecht; die
Sprache war kaum verstdndlich, Arme und Beine zitterten bei Bewegungs-
versuchen, der Kranke klagte tber Schwindel, Ohrensausen, Druck im Kopfe.
Nach acht Wochen kehrte er zu seinen Arbeiten zuriick, doch war eine
gewisse Schwere der Sprache, Geddchnissschwiche, sowie tberhaupt Lang-
samkeit und Schwiche der geistigen Funktionen zuriickgehlieben. Am zweiten
Tage dieses Arbeitsversuches stellte sich der dritte apoplectiforme Anfall
ein mit den gleichen Folgen, wie die beiden ersten. Die Schwiche der Intel-
ligenz hatte indess so zugenommen, dass er zu Hause gehalten werden musste.
Hiufig klagte er iber Kopfweh und heftige Schmerzen in den Gliedern (Con-
tracturen?) und hiitete oft das Bett. Seit Beginn 1867 hatten sich bestimm-
tere Wahnvorstellungen entwickelt, es stellten sich zeitweise Beingstigungen
ein, mit denen Perioden heitrer Erregtheit mit Grossenwahn etc. abwechselten.
Nach cinem heftigen Tobsuchtsanfalle im Frihjahr wurde er am 6. Mai in
die Irrenanstalt zu Gottingen aufgenommen.

Der Kranke ausserte hochgradige Euphorie und einen ihr entsprechenden
Grossenwahn, Fr sei vollig gesund, sehr stark (er entbldsste seine magern
zitternden Arme), er sei Konig, Kaiser, nenne sich Georg rex, Alexander
1., lebe hier in seinem Schlosse, besitze Millionen. Im Uebrigen ist er ausseror-
dentlich stumpf gegen seine Umgebung, sehr vergesslich, und erinnert sich
der Vorginge der letzten Jahre nur dunkel. Die Pupillen sind weit. Die
Zunge zittert nicht beim Vorstrecken, Die Sprache ist nichis destoweniger
sehr schwerfallig, die Worte werden mithsam hervorgestossen. Der Gang ist
unsicher, er steht indess hinreichend fest mit geschlossenen Augen. Das
Schmerzgefith]l zeigt sich abgestumpft, tiefe Nadelstiche werden ohne Schmerz
ertragen, indess richtig localisirt. Die Bewegungen der Arme und Hande sind
zitternd, von Mitbewegungen begleitet, ebenso die des Kopfes und Gesichtes,
so dass er an Chorea erinnert. Schlaf und Appetit ist gut.

Spiter zeigte sich ein steter fast periodischer Wechsel in seinem Ver-
balten. Die heitre Erregung, die nicht selten zu néchtlichen Unruhen fithrte,
wich oft plotzlich einer tiefen Niedergedriucktheit. Er spricht von Gift und
Tod, will nicht essen, wirft seine Betten umher, zerreisst Gardinen und
dgl. In diesen melancholischen Perioden magerte er sehr ab, nahm aber
bei reichlicherer Nahrungsaufnahme spiter ebenso rasch zu. Gegen Ende
des Jahres traten zuweilen Anfille von Zahneknirschen ein. Die Sprache war
vllig unverstindlich geworden; nur ja und nein vermochte er hervorzubringen.
AuBallig war die grosse Reinlichkeit, welche der stumpfsinnige und unbehilf-
liche Kranke beobachtete. Nur selten bei grosserer Aufgeregtheit und dann
scheinbar mit einer gewissen Absichtlichkeit wurden Bett und Zimmer beschmutzt,
das Essen in das Nachtgeschirr geschiittet ete.

Im Januar 1868 wiederholtes lautes Schreien iiber heftige Schmerzen ohne
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Angabe des Ortes (Verordnung Opii 0,1 2mal taglich). Am 24. trat auf dem
rechten Ohre ein reichlicher hellgelber Ausfluss ein. (Der &ussere Gehorgang
wurde tiglich mit warmen Wasser gereinigt und Ag. saturn. warm eingegos-
sen). Der Ohrenfluss liess bald nach und war am 6. Februar so gut wie
beseitigt. Der Kranke war indess zunehmend erregter geworden, liuft Nachts
umher, verlisst auch am Tage das Bett, zerreisst sein Bettzeug, entkleidet
sich und muss schliesslich "isolirt werden. Die maniacalische Erregung hielt
bis Ende Februar an, der Kranke ist sehr abgemagert, hat eine stark dberge-
neigte Haltung und falit o6fter nach vorne iber, die Hande werden meist
geschlossen gehalten, und entwickelten sich wohl in Folge deren Blasen in
der Vola manus. Ein Decubitus in der Sacralgegend heilte rasch. Das Spre-
chen ist iiberhaupt seit lingerer Zeit unmoglich geworden. Der Kranke stisst
nur gurgelnde Laute aus. Die alte Euphorie lisst sich aus dem stets lacheln-
den Gesicht und den heiteren Pantomimen erschliessen. Ende Marz kehrte
die Otorrhoe wieder, nachdem er vorher wieder unruhiger gewesen war und
ofter schmerzliche Schreie gedussert waren. Der Tremor in den Hinden und
des Kopfes erinnert an paralysis agitans. Ende April wiederum Otorrhoe
nachdem die gleichen BErscheinungen von maniacalischer Erregung voraus
gegangen waren. Die Otorrhée wird stets nach wenigen Tagen beseitigt. Im
September war eine Art Besserung eingeireten; H. kann das Bett wieder
verlassen und ohne Unterstitzung zum Nachtstuhl gehen; seine Neigung zur
Reinlichkeit war mit wenigen Ausnahmen sich gleich geblieben. Auch brauchte
er nicht mehr gefiittert zu werden, da er die Speisen mit Sicherheit selbst
zum Munde fihrte. Doch hielt diese relative Besserung nicht lang an. Anfang
1869 war die Unsicherheit in allen Bewegungen wieder gesteigert, auch ver-
gchluckt er sich ofter. Anfangs April 6fteres Verschlucken und dauerndes
Hiisteln, es tritt Erbrechen und Wiirgen ein. Die Temperatur ist nicht erhoht;
die Untersuchung des Thorax blieb ohne Ergebniss, Am 7. ist das Histeln
etc. nicht mebr zu bemerken. Am 15. Contractur der Nackenmuskeln und
der sternomastoidei, so jedoch, dass bald der eine, bald der andere stirker
contrahirt ist, so dass der Kopf bald nach rechts bald nach links gerichtet
ist. Die Finger sind in steter fast hiipfender Bewegung. Am 2. Mai Con-
tracturen im rechten Oberarm und Oberschenkel. Incontinenz des Urins. Die
Contracturen ergreifen auch am 8. die linke Seite, jedoch schwicher, und
bleiben seitdem ziemlich unverdndert. Das Schlucken gebt sehr schlecht. Am
6. Juni zeigte sich ein jauchiger Abscess iher der 11. linken Rippe, mit einer
feinen Oeffnung die in einen weithin unterminirten Raum fiihrt. (Decubitus).
Decubitus auf beiden Trochanteren, an beiden Schienbeinen und am Hinter-
haopte. " Der Tod erfolgte am 25. Mai gegen 11 Uhr frih.
Sectionsbefund. Sehr abgemagerter Korper, vom paninculus adiposus
ist kaum eine Spur vorhanden. Das os sacrum, beide Trochanteren und
Schienbeine, der Bogen der 11. Rippe in seinem hinteren Theile, liegen bloss.
Rechte Lunge fast tberall durch alte Verwachsungen der Thoraxwand
fest adhaerirend. Im unteren Lappen Hypostase und vereinzelte lobulire
Infiltration; bei Druck entquillt den Durchschnitten eine triibe Flissigkeit
mit wenig reichlichen Luftblasen; in den Bronchien briunlichgrauner Schleim.
Der ganze untere Lappen der linken Lunge schlaff, aber vollig luftleer, braun-
roth, mit vielen eingesprengten lobuliren, zum Theil traubenformigen,
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schmutzig gelben erweichten Brandheerden von spezifischem Geruche. Kein
Durchbruch nach dem Pleurasacke, der nirgend eine Beziehung zu dem bran-
digen Heerde an der Ausseren hinteren Thoraxflache zeigt. In beiden Ven-
trikeln und Vorhofen des Herzens feste, z. Thl. weissgrauliche, den Xlappen
und Wandungen fest anhaftende Gerinnsel. Die Mitral- und Semilunarklappe
getriibt und leicht verdickt. Missige Sklerose im arcus aortae. Dura mater
adhérirt stark dem Schadeldach. Schideldach gross (L. 19, B. 14,5), compacts
missig schwer, Coronalnath unterhalb der linea semicircularis verwachsen. Die
Dura mater erscheint vielfach verklebt mit den tibrigen Meningen; pachyme-
ningitis interna sowohl an der Convexitit, als an der Basis mit mehrfachen
sehr dinnen leicht gelblichen Membranen und nur geringem Blutergnss.
Reichliches Oedem der Pia mater, besonders iber Stirn- und Scheiitellappen,
das beim Einreissen der Haute in etwas triiben Strahlen abfliesst. Die hyper-
aemischen Meningen sind an den Spitzen der Frontal- und Temporallappen
briunlich imbibirt von dem pachymenintigschen Ergusse her. An dem vor-
deren Ende der Hemisphdren ist die Pia mater suffundirt. Diffuse Tritbung
und Verdickung der weichen Hirnhiute, zumeist an den Stirnlappen, dann aber
auch iber den Scheitellappen. Zwischen den Windungen des Stirnlappens
viele kleine, hirsekorn- bis stecknadelknopfgrosse, aber auch einzelne grossere,
(8—6 millm. breite) gelbe Stellen mit dickem, eiterihnlichen Inhalte, Die
Hirnhdute lassen sich ohne Substanzverlust entfernen. Die Oberfliche der
Windungen ist an beiden Stirnlappen, weniger an den Scheitellappen
geschrumpft, am Vorderende der Hemisphiiren warzig. Die Farbung ist sehr
ungleich, gelbgrau, schiefriggrau bis hellroth, so jedoch, dass die Windungen
der rechten Seite stirker gerdthet und zum Theil turgeszirt erschienen, die
der linken schméaler und geschrumpfter. Die Atrophie iiherwiegt entschieden
auf der linken Hemisphire. Kine braunliche Erweichung von dem Umfange
einer Erbse links am vorderen Ende der zweiten Stirnwindung. Daneben
capillare Apoplesien,-sowohl in der ersten als zweiten Stirnwindung, welche
auch in die Marksubstanz eindringen. Auf Durchschnitten zeigt sich die
Rinde, besonders links, verschmiilert, glinzend, opak, von rdthlichen Erwei-
chungspunkten durchsetzt. Auch die Markmasse der Stira- und Scheitellappen
ist besonders links sehr blutreich, schlaff, von Ecchymosen und capilliren
Apoplexien bis zum Centrum semiovale hin durchsetzt. Ependym verdiekt
und iberall stark granulirt., Corpp. striat,, thal, opt. schlaff und fleckig.
In der Oberfliche des rechten thalamus eine ziemliche umfangreiche Ecchy-
mosirung. Medulla oblongata gleichfalls blutreich mit einigen Ecchymosen in
der Umgebung der Oliven. Die Rinde und Marksubstanz des Kleinhirns hat
vielfach einen gelblichen Schimmer; in der Marksubstanz einige Ecchymosen.
Gewicht des Gehirns 1040 Gramm.

Auf der Innenfliche der Dura mater des Riickenmarkes im Lumbar-
theile fleckweise ein rostfarbiger pachymeningit. Anflug, der der Arachn,
adhaerirt, Volum des Rickenmarkes gut, Hinter- und Seitenstringe sehr
blutreich. ILinzelne Stellen erscheinen besonders roth mit einem starken
Stich ins Gelbliche.

Mikroskopische Untersuchung. Die gelben Flecke in der Pia mater
zeigen ausser vielen Feitkornchen und Kornchenzellen in mannigfaltiger Grosse
und Form, verschrumpfie Zellen, atrophische Zellenformen von der A1t der



Ueber die Bedeutung der Fettkornchen und Fettkornchenzellen et,, 277

pyoiden Zellen, freie Nerven und Detritus. Auch die Gefiisse der Pia sind
an diesen Stellen fettig degenerirt, zum Theil dicht mit Kérnchenzellen be-
setzt. Dic kleinsten Gefagsse und Capillaren, besonders aus den tieferen
Schichten der Stirnlappen, zeigen zum Theil noch starke Zellenwucherung;
man sicht einzelne vollig solide, aus grosskernigen Zellen zusammengesetzie,
zapfenartige Auswiichse. Im Uebrigen tiberwiegen die #lteren Verinderungen
der Gefdsse, sehr ausgebreitete Erweiterung in der mannigfachsten Form, cy-
lindrische, . schlauchartige mit meist glasartigen Zellenwandungen, spindel-
und sackformige. Letztere bildem meist dissecirende Aneurysmen, enthalten
zum Theil &ltere Ablagerungen von Pigmenten, Himatoidinkrystallen ete.
Diese dissecirenden Aneurysmen kommen am zahireichsten, dichtgedringt an
den Stellen vor, welche dem unbewaffneten Auge als kapillire Apoplexien er-
schienen waren und sic sind es offenbar, welche dieses Aussehén bedingten;
freie Blutergiisse in die Gewebe sind nicht zu entdecken. Die Ganglienzellen
zeigen sich in den verschiedensten Graden atropbirt, bis zu versclirumpfien,
vollig opaken, kernlosen Schollen, mit diinnfaserigen Fortsitzen.

In der weissen Substanz Vermehrung der Neurogliakerne, und neben
einer gleichen Zellenwucherung an den Gefisswandungen, wie in der Rinde,
eine ausgedehnte fetlige Entartung dersclben. Einzelne Gefisse sind vollig
von Kornchenzellen eingescheidet. Eine gleich ausgedehnte Fettentartung der
Gefisse, jedoch ohne zellige Wucherung findet sich in der weissen Substanz
des Kleinhirns, der Haube, der Medulla oblongata.

Auch in den Hinterstringen fettige Entartung der Gefisse, aber vorzugs-
weise im Dorsaltheile, wo ganze Gefissbaume in Schichten von Fettkdrnchen
mit grossen Kornchenzcllen eingelagert sind, wahrend im Lumbartheile nur
missige, im Cervicaltheil kaum irgend eine Verinderung zu finden ist.

48. Beobachtung. Wiederholte Kopfverletzungen mit zurickbleiben-
den Schidelnarben. Kopfbeschwerden mit Schwindel. Nach 4 Jahren ein
kurzer maniacalischer Aufall. Ca. 9 Jahre spiter Demrentia, Manie mit Gros-
senwahn. Ausserdem bei der Aufnahme ca. 1 Jahr nach Beginn der Manie:
Ungleiche Pupillen, schiefe Mundspalte, Zittern der Zunge, schwerfiillige Ar-
ticulation, allgemeine motorische Schwiche, zeitweiser Kopfschmerz, melan-
cholische Verstimmung. Nach einem weiteren Jahre bedeatend: Zunahme
der motorischen Schwiche, Vorniberhidngen, Zittern der Zunge, der Hinde,
choreaartige Zuckungen, Sensibilitatsstorangen in den Beinen, convulsivischer
Anfall ohne Verlust des Bewusstseins. Intercwrenter Ruhranfall. Tod nach
wiederholten epileptiformen Anfillen. — Tribung und Verdickung der Pia
mater im Frontal-Parietaltheil. Schrumpfung und zum Theil Turgeszenz der
Windungen mit anscheinenden kapilliren Apoplexien. Erweiterungen und
Verdickungen der Gefisse der Pia mater. Aeltere und frischere Zellenwuche-
rungen an denen der Rinde. Vielfache Gefisserweiterungen in derselben;
beginnende Aneurysm. dissec. Achnliche Veranderungen in der weissen Sub-
stanz. Atrophie der Ganglienzellen der Rinde. Enorme fettige Entartung in
den Gefiissen der Haube, der Hinter- und Seitenstriinge. Viele grosse Korn-
chenzellen.

" Ernst B. 41 Jahr alt, zwei Jahr verheirathet, Landmann. Hereditare
Beziehungen sind nicht bekannt; B. selbst, obwobl von jeher phlegmatischen
und gleichméssigen Temperaments, soll als Mann zun starken nachhaltigen
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Gemiithserregungen disponirt und einmal im 30. Jahre nach einem ungewdhn-
lichen Aerger kurze Zeit maniacalisch gewesen sein. Nach seiner Heirath,
im Sommer 1867, schweren Enttiuschungen ausgesetzt, fand die Familie ihn
Ende desselben Jahres schon iiberaus verdndert. Er brachte keine Arbeit
recht mehr zu Stande, zerstorte sein Machwerk wieder oder liess es halb-
fertig liegen, um etwas anderes zu beginnen. Er.schlief schlecht, trieb sich
von den frithesten Morgenstunden rastlos umher, gab an, tberaus reich zu
sein, machte grossartige Projecte etc. Am 7. April 1868 wurde er in die
Irrenanstalt zu Gottingen aufgenommen.

Der Kranke ist ein sehr grosser, wthletisch gebauter Mann mit ent-
sprechend grossem, diinnbehaartem Kopfe. Auf der rechten Seite der Sa-
gittalnath befindet sich eine kleine, aber adhirente Narbe, eine zweite ahn-
liche auf der Hohe des Scheitels. o

Die erste rithre von einer Schligerei vor etwa funfzehn Jabren her; die
zweite sei etwa kurze Zeit nachher durch einen Fall vom Pferde entstanden.
Es habe ihm, der vorher nie am Kopfe gelitten, nach diesen Unfallen ofter
im Kopfe gezwickt und gezogen; auch sei er in den letzten Jahren manch-
mal dosig (schwindlig) gewesen. Das Gesicht ist leicht gedunsen, roth. Die
Pupillen sind ungleich, die rechte die weitere. Massiges Zittern der geschlos-
senen Augenlider und der aunsgestreckten Zunge. Der Mund ist schief, der
rechte Winkel steht tiefer. Relativ sehr schwacher Hindedruck. Der Gang
zeigt sich hinreichend sicher; er schwankt nicht beim Umdrehen, tritt nicht
iiber. Das Schliessen der Augen wbt keinen besonderen Einfluss auf die
Festigkeit der Stellung aus. Das Schmerzgefiihl ist sebr stumpf; ein Versuch,
das Tastgefiithl zu prifen gelingt nicht wegen der vollig mangelnden Aufmerk-
samkeit. Die Sprache ist langsam, schwerfallig, die Articulation haufig ver-
schlossen. Euphorie und bedeutender Grissenwahn bei vdlligem Mangel des
Urtheils. Er besitzt grosse Reichthiimer. Sein Hof halt 180 Pferde, von
denen er jedem der 10 Anwesenden 40 schenken will. Er besitzt Schiffe und
treibt Grosshandel. Den Wartern verspricht er grosse Kostbarkeiten, wenn
sie ihm die Thir 6ffnen — sonst sollten sie 5000 Thlr. Strafe bezahlen. Sein
Verhalten war in der Regel ein rohig-heiteres; selten bewegt er sich leb-
hafter, singt und pfeift. ,Er sei so lustig, dass er singen miisste.“ Appetit
enorm; zuweilen Klagen iiber Druck im Epigastrium, besonders nach den
Mahlzeiten. Er wurde sehr dick im Laufe des Scmmers; im Uebrigen hob
sich seine Intelligenz etwas und konnte er recht gut zu lindlichen Arbeiten
verwandt werden. Im Anfang September klagte er ofter itber heftigen Kopf-
schmerz, sah verfallen aus und hitete das Bett. Er erholte sich bald und
war im November eher eine Besserung der motorischen Symptome wahrzu-
nehmen. Am 1. Dezember leichte, rasch voriibergehende Schwindelanfalle.
Der Kranke war sehr blass, etwas betiubt, aber nicht unbesinnlich. Er klagte
iiber Schmerzen im Epigastrium; der Leib war etwas aufgetrieben, aber weich.
Nach diesen Anfillen entwickelte sich allmilig eine Verinderung im Wesen
des Kranken. Im Februar 1869 horte er ginzlich auf zu arbeiten, bewegte
sich wenig, sass in der Regel vorn iiber gebeugt mit schmerzlichen Mienen
auf der Bank, klagte iiber Schmerzen im Leibe ,die Wirter hétten ihm Gift
gegeben.“ Er ass dabei stark und hastig, wie zuvor. Sein Aussehen war
blass, oft cyanotisch; mitunter leichtes Frosteln und Zittern, betriibtes Aus-



Ueber die Bedeutung der Fettkornchen und Fettkérnchenzellen ete. 279

sehen. Er klagt wohl selbst iiber Dumpfheit des Kopfes, perverse Sensa-
tionen der Beine (sie seien todt, es krabble in ihnen etc). Im Ganzen war
die Zunahme der paralytischen Smptome eine langsame, wenn auch stetige.
Im Juni war er vollig stumpf geworden und verstand kaum die einfachsten
Fragen, Er erbebt sich mithsam; Unsicherheit des Ganges, starkes Zittern
der Hinde; er greift unsicher, an den Gegenstinden vorbei (choreaartig), die
Zunge zuckt beim Ausstrecken. Am 2. Juli Zuckungen in den Armen, Hin-
den, dem Gesichte ohne Verlust des Bewusstseins. Die Stimmung ist sehr
weinerlich. Am 27. August rubrartiger, mit Blut untermischter Stulilgang.
(Es herrschte grade eine Ruhrepidemie in Gottingen. Verordnung: Alle Stun-
den 5 Tropfen Tr. opii, als Getrink nur Haferschleim — in den ersten 24
Stunden keine weitere Nahrung.) Am 28. hatte bereits der Durchfall aufge-
hort, am 30. konnte B. das Bett verlassen. _

Am 38. gegen 7 Uhr Morgens ein epileptiformer Anfall mit allgemeinen
-Convulsionen. Nach dem Anfalle vollige Paralyse der linken Extremitaten.
Sehr mithsame stertordse Respiration, cyanotisches Aussehen. Puls 130 in der
Minute, Temperatur 4192 gegen Mittag 880,2. Am 29. Morgens wieder all-
gemeine Krampfe, dann Schiitteln der linken, Paralyse der rechten Extremi-
taten. Temperatur 39,08. Trachealrasseln, frequentér, aber ziemlich voller
Puls. Tod unter suffocatorischen Erscheinungen am Nachmittage.

Sectionsbefund: Gut gendhrter Korper, starker Panniculus adiposus,
iiberaus kriftige Musculatur.

Die Oberfliche der Liungen stark marmorirt; einzelne atelectatische
Stellen sind eingesunken. Aus den Bronchien dringt eine reichliche schlei-
‘mig-eitrige Fliissigkeit die Bronchialschleimhaut stark injicirt. Auf dem
Durchschnitt floss tribes Oedem aus dem Gewebe; etwas Atelectase, verein-
zelte wenig infiltrirte Liéppchen, doch ist der grosste Theil des Gewebes noch
lufthaltig. Herz gross, in der Diastole, mit sparlichen Gerinnseln im rechten
Vorhofe und vielem dunklen fliissigen Blute.

Leber gross, flach, mit sehr deutlicher Lappchenzeichnung. Milzkapsel
verdickt mit einigen Flecken und Schrumpfungen. Im Fundus des Magens
einige Suffusion. Schiadel gross (L. 19,5 — B, 15). Nithe offen; im vor-
deren Theil der Sagittalnath ein lingliches Schaltbein.

Starkes Oedem der weichen Gehirnh#ute, besondern an den vorderen
und mittleren Theilen der Convexitit. Diffuse Tritbung und Verdicknng der
Pia mater an den Stirn- und dann an den Scheitellappen. Die Gehirnhinte
lassen sich ohne Substanzverlust abziehen. Substanz des Gehirns, besonders
an der Oberfliche etwas erweicht. Die Windungen der Stirn- und Scheitel-
lappen von sehr ungleichem Aussehen. An den Stirnlappen  iiberwiegt
Schrumpfung und warzige Beschaffenheit; einzelne Windungen sind turgeszirt
von mehr gallertartigem Aussehen. Eine stirkere Gefissfiille, einer capilliren
Apoplexie hnlich findet sich an der ersten linken Stirnwindung, Auf Durch-
-schnitten ist die Schichtung undeutlich, viele weiche, grine, graublaue Stellen,
andere sehr roth mit vielen einzelnen Blutpunkten (Capillarapoplexie?), Corpora
striata schlaff und wie die thalami fleckig; stark injicirt. Ebenso die Haube,
pons, medalla. Ependym verdickt, im 4. Ventrikel granulirt.

Riuckenmarkhaute leicht oedematos an der hinteren Fliache, aber
weder getriibt noch verdickt., Volum gut, Tntumeszenzen deutlich, - Auf Durch-
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schnitten zeigt sich die-Substanz schon hyperimisch ond etwas erweicht. In
den Hinter- und Seitenstrangen viele gelbgraue Punkte und Linien.

Microscopische Untersuchung Die gelb-grauen Flecke in den
Hinter-Seitenstringen sind nach zwolfstindiger Aufbewahrung in der sehr
verdiinnten Chromsiure noch deutlicher geworden. Sie entsprechen kleinsten
Gefissen, in deren Wandungen eine ausgedehnte Entwicklung von Kornchen-
zellen stattgefunden bat. Die Zellen, von sehr regulidrer runder und ovaler
Form, sitzen meist vereinzelt, oder der Lange nach aneinander gereiht, selten
zu zwei oder drei das Gefiss umfassend, lose in der oberflichlichen Schicht
der Gefasse, von der sie sich leicht (durch Zupfen, Druck des Deckglaschens)
entfernen und unter die benachbarten Nervenfasern zerstreuen lassen. Die
Fettkornchen stehen sehr dicht und lassen die Kerne nur schwer zur An-
schauung bringen. Weitergehende Veréinderungen an den Gefisswandungen
sind nirgend zu finden.

An den Gefissen der Pia starke Verdickungen und auf Zusatz von A. Kern-
wucherung, vielfache Erweiterungen, cylindrische und spindelférmige. An den
Gefdssen und besonders den Capillaren der Rinde shnliche Entartungen, doch
kommen voch, namentlich in den tieferen Schichten, zahlreiche frische Bil-
dungen vor. Ganze Gefissramificationen scheinen aus hellen, gross-kernigen
Zellen zu bestehen; auch finden sich solide Zellenfortsatze. Hin und wieder
werden Gruppen von Blutkorperchen zwischen den Schichten der Zellen
sichtbar, die dann Ektasien bilden. Ganglienzellen vielfach verkleinert mit
fadenformigen Fortsatzen, zum Theil untergegangenem oder doch verschrumpf-
tem Kern. Zwischen den Nervenfasern zahlreiche kleine Kerne und an den
Gefissen der Marksubstanz frische Zellenwucherung in noch ausgedehnterer
Weise als in der Rinde. In den Corp. striat. zeigen die Gefisse keine Ver-
anderung. In der Haube keine Zellenwucherung an den Gefissen aber eine,
der Form nach gleiche, nur viel reichlichere fettige KEntartung, wie im
Riickenmarke.

49. Beobachtung. Im 35. Jahre Schlag auf den Kopf. Schwachsich-
tigkeit. Im 38. Symptome von Demertia, triebartige Bewegungen, heftige
Kopfschmerzen. Im 39. Jahre heftige Kopfcongestionen, Betdaubung, Schwindel,
Herzpalpitationen. Im 40. Jahre grosse Angst, Wahnvorstellungen der Ver-
folgung, Bestrafung, Hinrichtung. Stete Unruhe mit maschinenmissigen
Bewegungen, Grimassiren. Ungleiche Pupillen, Zittern der Augenlider,
Zunge, Hinde und Arme. Hiunfige Nahrungsverweigerung. Aussetzender
Puls. Anfille von Unbesinnlichkeit, Zahneknirschen, Retentio urinae. Apo-
plectiformer Anfall (?), Grossenwahn. Wiederholte Anfalle von Betfiubung.
Plotalicher Collaps. — Sklerose im Arcus aortae. Enorme Apoplexia me-
ningea an Basis und Convexitit. Meningitis chronica. Turgeszenz einiger,
Schrumpfung anderer Windungen an Stirn-'und Scheitellappen. — Kleinere
und kleinste Gefisse der Pia und Rinde mit kernreichen, verdickten, fettig
degenerirten Wandungen, vielfach bedeutend erweitert. Dissecirende Aneu-
rysmen. Enorme Zellenwucherung und Neubildung von Capillaren in den
oheren Rindenschichten. Fettige Entartung der Gefiasse der Hinterstringe.
Zah)reiche grosss Kornchenzellen.

Gustav St., Fussgendarm, 39 Jahr alt, verheirathet. Vater zweier ge-
sunder Kinder. Hereditire Beziehungen sind nicht bekannt. Etwa im 35.
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Jahre seines Liebens érhielt er mit einem Bierseidel einen Schlag auf den
Kopf, von dem er hetiubt niederstiirzte, sich aber rasch und anscheinend
ohne weitere Folgen erholte. Aber eine Schwiche, und gelegentlich sehr
empfindliche Unsicherheit des Gesichtssinnes, an welcher er sich einige Zeit
nach diesem Vorfalle behandeln liess, wurde nachtriglich von dem Arzte auf
einen cerebralen Ursprung bezogen. Als ferneres aetiologisches Moment kann
die im Sommer 1867 stattgehabte Versetzung aus der Rheinprovinz, wo er
sehr gerne gelebt hatte, nach Gottingen, in eine unbehagliche und schwierige
Lage, dann auch dauernde Sorge um die Erhaltung eines unehelichen Kindes,
welches er seiner zweiten 1868 geheiratheten Frau zu verheimlichen suchte,
angefiihrt werden. Bereits im Sommer 1868 war dem nichsten Vorgesetzten
des St. das rasch wechselnde Benehmen, die zeitweise Unbedachtsamkeit und
Vergesslichkeit desselben aufgefallen. Auch entging jenem nicht, dass St.
oft sonderbare Manieren annehme, wihrend Abstattung eines Rapports unauf-
horlich mit den Fiissen wippe, mit den Fingern Schnippchen schlage, lache
u. dgl. m. Die Ueberzeugung, dass der 8t. krank sei, hiess ihn jede Bemer-
kung unterdriicken und jenen so oft es anging, vom Dienst dispensiren. Nach
den Angaben der Frau klagte er zu jener Zeit ofter tber Kopfschmerz und
legte sich zu Bette. Seit Beginn 1869 gesellten sich Schwindelanfalle hinzu:
der Kranke wurde plotzlich sehr roth oder blass, hatte Herzpalpitationen und
war wie betiubt. Der Schlaf wurde mangelhaft, ebenso der Appetit, ein Ge-
fiihl von Unruhe und Angst wollte ihn nicht mehr verlassen. Man schickte
ihn im Sommer auf das Land zu seinen Schwiegereltern, wohlhabenden Land-
leuten; aber sein Zustand verschlimmerte sich. Er glaubte, irgend ein Ver-
sehen im Dienste gemacht zu haben, Strafe erleiden zu miissen, lief Tag und
Nacht in heftiger Unruhe umher. Am 12. September wurde er in die Irren-
anstalt zu Gottingen gebracht V
Trotz der avscheinend grossen Hast und Unruhe ist der Kranke leicht
zu lenken, gehorcht willig jeder #rztlichen Anordnung, freilich, um sie bald
nachher wieder zu vergessen. ,Fir kdnne nicht lange stille stehen, es treibe
ihn umher.“ Besonders auffallend ist die haufige tactmissige Wiederholung
gewisser grimassirenden Bewegungen: Beim Gehen zieht er trippelnd rasch
die Fasse empor, steht er still, so verfillt er in eine wippende Bewegung.
Mit den Handen schnippt er heftig, und unterbricht auch diese Bewegung fast
nur, um sich an die Stirn zu greifen, in die Haare zu fahren. Die Stirn
wird haufig gerunzelt. Das Gesicht schmerzbaft verzogen, die Nasolabial-
falten sind sehr scharf ausgeprigi, die Umgebung des Mundes und der Nage
blass. Die Pupillen sind ungleich, die linke sehr erweitert. Die Zunge zit-
tert beim Ausstrecken, die Augenlider beim Schliessen; auch die Finger und
Hénde gerathen beim Extendiren bald in tremulirende Bewegung, Zusam-
-menhiingende Aeusserungen sind nicht zu erhalten; einen eben begonnenen
Satz bricht er plotzlich ab, sieht sich wie betdubt um, und rennt davon.
Dass er Schmerzen habe, bejaht er, greift dann pldtzlich nach der Stirn,
schmerzlich grimassirend, giebt aber nicht an, dass er Kopfweh habe. Aus-
rufe: ,ich habe Strafe verdient”, ,ja, ja ich habe mich vergangen®, , man wird
mich erschiessen®, ,ich hitte nicht herkommen sollen etc. wechseln mit ein-
ander ab. Die Nahrungsaufoahme war gering, da er stets vom Essen weglief,

19*
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die Zunge gelblich belegt. Der Puls frequent (114), klein, bei jedem 10. bis
12. Schlage aussetzend. Der Schlaf in den ersten Nachten gut.

Am 16. vollig maniacalischer Zustand. Er liuft pfeifend oder singend
umher, entkleidet gich, beschmiert die Wande und sich selbst mit Koth und
Urin. - Doch tritt bei den meisten Bewegungen der taktmissige, automa.
tische Character fast in hoherem Grade hervor, wie zuvor. Er hebt und
senkt Arme und Beine, wippt mit demr ganzen Korper, schligt Schnippcher
mit den Fingern unter taktmissigem Pfeifen oder Singen. Schlaf und Ap-
petit ziemlich gut. Die Temperatur erweist sich, trotz der fortwihrenden
Agitation, als eine niedrige (86°7 am Abend). Bei der am 20. eingetretenen
Ruhe zeigt St. grosse Unbesinnlichkeit und Gedachtnissschwiche; er kann
sich kaum der wichtigsten Ereignisse seines Lebens mit einiger Genauigkeit
erinnern. Am 22. stetes hastiges Umberlaufen in blossen Fiissen, an denep
sich Blasen zeigen. Sehr mangelhafte Aufnahme von Speisen, die Fiitterung
mit Hiilfe der Warter gelingt nur unvollkommen (Lignor Kali chlorici in
Milch). Der Kranke theilt mit, er habe viel versiumt, da er mit einem gros-
sen Dampfschiffe schon im vorigen Frithjahre habe nach Amerika fahren
sollen. Puls maissig frequent (90), bei jedem 5. Schlage aussetzend, Tempe-
ratur niedrig (36%4). Seit dem 25. liess Bt. sich bewegen, mehr das Bette zu
hiiten; er isst ohne Nothigung; der Appetit ist vortrefflich. Am 30. wieder
Unruhe, Nahrungsverweigerung; indess gelingt es, dem Kranken ein Glas
Milch beizubringen, worauf er aus freien Stiicken auch feste Nahrung zu sich
nimmt. Schmerzhaftes Verziehen des Gesichtes; Stirnrunzeln und Zihne-
knirschen. Am 2. October hartnickiges Zuriickhalten des Urins; es musste
der Katheter angewendet werden. Am 4. wieder grossere Rahe und Folg-
samkeit, hinreichender Appetit und Schlaf.

Am 10. findet man den Kranken betiubt, auf keine Fragen reagirend,
mit sehr verstortem Gesichtsausdrucke im Bette. Zum Hervorstrecken der
Zunge, Handreichen ist er nicht zu bewegen; er greift sich von Zeit zu Zeit
wie mechanisch nach dem Kopfe. Puls frequent (100), oft aussetzend, Tem-
peratur etwas hoher wie gewGhnlich (870,3). Ob diesem Zustande, wie wahr-
scheinlich, ein kurzer apoplectiformer Anfall vorhergegangen, lisst sich
nicht feststellen. Nachdem die Betaubung gewichen, sind die Bewegungen
zwar schyerfilliger, indess lassen sich eigentliche paralytische Symptome
nicht auffinden. Das Schmerzgefithl ist sehr herabgesetzt, Tastgefthl nicht
zu prifen wegen mangelnder Aufmerksamkeit des Kranken. Er steht fest
bei geschlossenen Augen. Am 15. plotzlich Aeusserungen eines excessiven
Grossenwahns. ,,JThm gehbrten alle Reichthiimer, er beherrsche die Welt, er
sei Gott der Vater, habe Alles geschaffen etc. etc.”

Der Kranke verfiel risch. Mechanisches Umherrennen, abwechselnd mit
starrem Dasitzen, Reiben der Zehen, Finger; angeredet, sieht er den Frager,
wie erstaunt oder stumpfsinnig lichelnd an, ohne zu antworten. Nahrungs-
verweigerung wird nicht mehr beobachtet; sobald ihm der erste Bissen bei-
gebracht ist, verschlingt er hastig die ihm vorgesetzten Speisen. Er onanirt
hanfig. Am 24. November ein #hnlicher Anfall von Betiubung, wie am 15.
October; der Puls war indess nicht frequent (60), voll und oft aussetzend.
Am 3. December 8%s frith starb der Kranke plétzlich, im Begriffe, seine Milch
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zu trinken, welche zum Theil verschiittet wurde, unter den Erscheinungen
des Collapsus., In der Nacht hatte er rubig geschlafen.

Sectionsbefund: Stark abgemagerter Korper, kraftige Musculatur.
In der Pleura der rechten Lunge einige Ecchymosirung; beide Lungen hype-
ramisch. Trachea und Larynx frei. Herz in der Diastole stark mit dunkel-
flissigem Blute gefiilllt. An den Aortenklappen einige sklerotische Stellen;
im Arcus aortae stirkere Sklerose.

Milz ziemlich gross, weich, mit dunkler Pulpa und deutlichen Caps.
malpigh. Nieren dunkelroth, blutreich. Die ibrigen Unterleibsorgane von
normalem Aussehen. '

Schadel. Stirnnathschidel; Stirnnath noeh grosstentheils offen. Starke
pacchionische Gruben langs des Sin. longit; auch in der Breite des Schidels.
Das Gebirn fiillt die Dura mater ziemlich prall aus, Bedeuatende Apoplexia
meningea. Bei Herausnahme des Gehirns ergiesst sich ca. 1 Tassenkopf voll
Blut aus den weichen Gehirnhiuten in die hinteren Schidelgruben. Der
Bluterguss bedeckt am massigsten die centralen Theile der Gehirnbasis
(Chiasma, tuber cinereum, corp. mamill., substant. perforata anterior und
media ete.), dringt durch die Fissura hippocampi und die grosse Gehirnspalte
in die Plexus choroid., durch Fossa sylvii und zum Theil durch die Furchen
der medialen Flichen der Grosshirnhemisphiren zur Comvexitit dieser, und
breitet sich dort vorzugsweise in der Pia mater der Stirnlappen aus. An
der Basis sind die Schlifenlappen noch sehr stark betheiligt; diejenigen der
Hinterhauptsiappen, deren Convexitit ganz frei ist, pons, medulla, sind mit
einer*nur dimnen Blutschicht suffundirt. Die weichen Gebirnhiute sind an
den Stirn- und Schiafenlappen stark diffuse getritbt und verdickt, lassen sich
auffallend leicht abziehen. Die in die tieferen Furchen eindringenden Fort-
sitze der Pia mater, besonders die der Fossa Sylvii, Fissura Rolandi, die erste
Schlifenfurche, dann die Hauptfurchen der Stirnlappen sind mit massigen
dunklen Gerinnseln infiltrirt. Die Gehirnoberfliche zeigt kaum Imbibitions-
rothe, in den Ventrikeln befindet sich nur ein geringes Quantum rdthlichen
Serums. Die grosseren Arterien, aa. basilaris, foss. Sylv., circul. Willis, zei-
gen keine Verinderung,

Die Windungen der Stirn- und Scheitellappen bilden eine sehr unregel-
missige Oberfliche von marmorirtem fleckigem Aussehen. Einzelne, von
gallertartig rothlichem Glanze, treten turgeszirt stark fiber das Niveau der
iibrigen hervor, andere sind blass, mit einem Stich ins Graue, Gelbliche, ge-
schrumpft und mit grossen Gefisslochern versehen. Durchschnitte der Rinde
zeigen gleichfalls die durch Turgeszenz und Schrumpfung bewirkten sehr
ungleichen Dicke-Dimensionen der Windungen. Die Schichtung ist erkenn-
bar, doch hiufig in ihrer oberen Halfte undeutlich durch gallertartige, roth-
liche Beschaffenheit, Die Rindensubstanz enthilt ausserdem zerstreut viele
rothe, rothblaue Fleckchen und Streifchen. Gehirnsubstanz im Allgemeinen
fencht und weich; venose Blutfille in der Marksubstanz. Das Ependym ver-
dickt, im 8. und 4. Ventrikel, besonders auf corp. striat. und thalam. starke
Granulationen. Gewicht des Gehirng 1365 Gramm.

Riickenmarkshiute auf der hinteren Fliche massig getribt, hyper-
amisch, hin und wieder leicht blatig suffundirt. Volum des Riickenmarkes
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normal; die Durchschnitte zeigen in den Hinterstringen viele gelbliche Punkte
und Linien.

Microskopische Untersuchung: Die Gefisse der Pia mater an der
Bagis, wie an der Convexitit der Stirn-, Scheitel- und Schlifenlappen, beson-
ders aber der Stirnlappen, sind in grosster Ausdehnung degenerirt. Schon die
kleineren Arterien zeigen reichliche kornige Einlagerungen (Fettkornchen,
Kalkkorner und Zellendetritus), sind vielfach und in mannigfaltigster Weise
erweitert — cylindrisch, spindelformig, sackformig, auch einseitig ausgebuchtet
— meist in der Form des dissecirenden Annurysma. In der Adventitia der
Arterien und den Wandungen der Capillaren zahlreiche Kerne, zum Theil
noch in deutlichen Zellenproliforationen, in Reihen und dichteren Nestern.
Ganze Bezirke von Gefassverzweigungen sind in Knauel vielfach gewundener
weiter Schliuche umgewandelt. Auch die glasartig hellen aber verdickten
Wandungen sind ofter durch eingedrungenes Blut auseinander gedringt. Die
g0 entstandenen Liicken spindelfsrmig und sackartig erweitert, bilden stellen-
weise microskopisch recht betrichtliche dissecirende Aneurysmen.

In auffilliger Massenhaftigkeit zeigen die Gefasse der Rinde, vor Allem
die Capillaren ihrer oberflichlichen Schichten, offenbar ganz junge Zellen-
wucherungen. Die klaren, glattcontourirten, seltener spirlich granulirten und
etwas collabirten grosskernigen Zellen haben sich nicht nur reihen- und
nesterweise an den Gefisswandungen entwickelt, sie bilden oft ausschliesslich
die Wandungen nicht bloss einzelner Capillaren, oder wie man sonst diese
Gefisse nennen will, sondern ganzer Netze und Verzweigungen. Da diese
Zellenwandungen das Lumen der Gefisse in der Rinde um das 3—b5fache an
Dicke tbertreffen und ausserdem stellenweise in Knospen und einzelne vollig
golide Zapfen ausgewachsen sind, so kann man sich kaum des Eindrucks er-
wehren, an diesen Stellen hitten vollig zusammenhingende Zellenmassen ge-
legen, durch welche sich der Blutstrom dann mihsam enge Wege gebahnt.
Die einzelnen Zellen mit ihren grossen Kernen treten, wenn ein Tropfen
Essigsaure vorsichtig an den Rand des Deckglischens gebracht, im Beginne
der Einwirkung sehr scharf hervor, wihrend es sonst oft schwer hilt, das
relativ schmale Gefsisslumen zwischen den dicken hellen Wandungen zu er-
kennen. Die Ganglienzellen erscheinen unnverindert; sie lassen sich leicht
mit ihren Fortsdtzen isoliren und zeigen eher geringen Irhalt an Fett- und
Pigmentkornchen, Die Gefisse der weissen Substanz, der Corp. striata, thal.
opt. sind frei.

Ausgebreitete enorme fettige Degeneration in den Gefiissen der Hinter-
stringe des Riickenmarkes Grosse Kornchenzellen finden sich in den ver-
schiedensten Gruppirungen an der Adventitia der kleinsten Gefisse und der
Capillaren, einzeln, den Kernen der Gefisse im gegenstindigem Sitze ent-
sprechend, in Reihen und Gruppen zu 2, hichstens 3. Die Zellen sind meist
dicht mit Fettkornchen und Fetttropfchen gefallt, daher gross, rund, Kerne
nicht sichtbar, sogenannte Entziindungskugeln. Sie losen sich ausserordent-
lich leicht vom Gefisse ab und gerathen daher stets cinzelne, bei nicht ganz
vorsichtiger Priparation sehr zahlreiche Kornchenkugeln zwischen die Ner-
venfasern und Myelinmassen des Praeparats. Viele zeigen sich an der Seite,
wo sie am Gefasse festsassen, concav, was besonders deutlich au Gruppen von
2—3 Kornchenzellen hervortritt, die im Zusammenhange abgelost, schildformige
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Figuren bilden, In den Seitenstringen geringe Fettkdrnchenbildung, in den
Vorderstrangen fehlt auch diese.

Wie die Ueberschrift dieser Arbeit es ausspricht, so scheint von
vorne herein die fettige Degeneration der Gefdsse des Riickenmarks
von dem gleichen Vorgange im Gehirne nicht wohl getrennt werden zu
kénnen. HEs soll aber durch dieses Zusammenfassen nicht nur die
histologische Uehereinstimmung des pathologischen Vorgangs in den
beiden Nervencentren hervorgehoben werden; in den diesen Beobach-
tungen vorausgeschickten Erorterungen ist kein Hehl daraus gemacht,
wie die fettige Entartung der Hirngefasse den gemeinschaftlichen
Ausgangspunkt der Untersuchung gebildet hat. Die Gemeinsamkeit
des Phinomens spricht sich ebenso sehr in der fast gleich hiufigen
Entwicklong unter denselben pathologischen Einflissen aus. Unsere
Beobachtungen ergeben, dass Fettkornchen und Kornchenzellen min-
destens ebenso haufig und in gleicher Starke im Gehirn wie im Riicken-
marke vorkommen. Damit soll nicht gesagt sein, dass in jedem ein-
zelnen Falle ein volliger Parallelismus in der Weise bestdnde, dass
stets gleich hohe Grade der Entartung im Gehirne wie Riickenmarke
gefunden wiirden. Das ist vielmebr ebenso wenig der Fall, als eine
gleichmissige Intensitit und Ausbreitung des Prozesses in den ver-
schiederien Partien des Riickenmarkes. Wie das ausschliessliche oder
doch vorzugsweise Hrgriffensein einzelner Abschunitte des Riickenmarks,
so deutet eine stdrkere, vorzugsweise das Gehirn treffende fettige Ent-
artung in bestimmten Erkrankungen, neben den allgemeinen, aunf ge-
wisse locale Bedingungeu dieses Vorganges, welche wenigstens die
Moglichkeit gewdhren, iiber seine nichsten Ursachen zu einer be-
stimmteren Ansicht zu gelangen.

Sieht man vorliufig von den 19 Fillen allgemeiner progressiver
Paralyse und der 24. Beobachtung ab, weil hier das Vorkommen von
Fettkornchen und Kornchenzellen nicht wohl ohne Weiteres von den
vorhandenen intensiveren Gehirnerkrankungen zu trennen sein diirfte,
und scheidet die 3. Beobachtung als unvollstindig aus, so bleiben
28 Fiille der verschiedenartigsten Erkrankungen zum Vergleiche iibrig.
In 24, also in %7 der Be'obachtungen zeigte sich fettige Entartung zu-
gleich im Gehirn und Riickenmark, uur zweimal findet sich letazteres
und ebenso selten das Gehirn allein ergriffen. Was nun dag Auftreten
der Entartung in den verschiedenen Theilen des Gehirns betrifft, so
scheint es mir keinem Zweifel zu unterliegen, dasss die graune Rinden-
substanz als Hauptsitz derselben betrachtet werden muss. Wenn tiber-



286 Prof. Ludwig Meyer,

haupt im Gehirn, so waren hier die ersten Spuren in jenen die Gefiss-
kerne einhiillenden Gruppen von Fettkornchen nachweisbar, wie anch
bel Verbreitung auf andere Hirnpartien die Rindensubstanz in ihren
Gefissen stets eine stérkere Intensitit und fortgeschrittenere Stadien
der Erkranknng nachweisen liess. Auch die grauen Massen der Cen-
tralganglien waren frither und stdrker ergriffen, als die weissen Mark-
lager. Nur zweimal, bei Hpileptikern, (Beobachtung 29, 30) waren die
Gefisse des verlingerten Markes in gleichem oder hsheren Grade ent-
artet wie die der Rinde. Die bisherigen Untersuchungen erlanben in-
dess keine bestimmteren Sechliisse iiber die relative Hiufigkeit und
Intensitdt der Erkrankung in den einzelnen Hirntheilen, da meine
beschrinkte Zeit es Ofter nicht zuliess, alle'wichbigeren Partien deg
Hirnstammes mit der nothigen Genauigkeit zu bericksichtigen.

In den Gehirnen paralytischer Geisteskranker habe ich wiederholt
die gewohnliche fettige Entartung der Gefisse {ohne vorgingige Zellen-
proliferation), der Pedunculi cerebri (namentlich der Haube), der Me-
dulla oblongata und einmal auch des Kleinhirns (Beobachtung 33, 40,
47) beobachtet. Da, wie ich vorausholend bemerken will, die fettige
Entartung im Riickenmarke der Paralytiker von der Gehirnerkrankung
nicht unmittelbar abhingen kann und der Befund in der Haube ete.
dieser Kranken sich in keiner Weise von dem des Riickenmarkes unter-
schied, so vermuthe ich, dass derselbe Befund auch in anderen Er-
krankungen (Tuberculose, Carcinom ete.) gelegentlich zu constatiren
sein diirfte.

Wie bereits erwdbnt wurde, war nur in zwei Fallen von 28 die
fettige Degeneration der Hirngefdsse nicht nachweisbar. In beiden
handelte es sich um sehr heftige, nach kurzem Verlaufe todtlich endi-
gende Tobsuehten (Beobachtung 26, 28). Bine intensivere und aus-
gebreitete fettige Entartung der Gehirngefisse fand sich ausnahmslos
bei allen untersuchten Epileptikern, oft in auffallendem” Gegensatze
zu der Beschaffenheit der Riickenmarksgefisse. Die beiden Fille, in
denen eine Entartung der letzteren ganz fehlte, gehdren Hpileptikern
an. Dann scheinen Erkrankungen des Respirationsapparates die fet-
tige Entartung der Gehirngefisse zu begiinstigen. Bedeutende Ent-
wickelungen derselben fanden sich in drei Féllen von Lungentuber-
culose (Beobachtung 2, 19, 20), und in fiinf Fillen verschiedener
Respirationskrankheiten, Pneumonie, Pleuritis und Asthma (Beobach-
tung ‘6, 8, 9, 16, 23). In der 2. Beobachtung fanden sich im Riicken-
marke des im 20. Jahre einer Lungentuberkulose erlegenen Mannes
Fettkornchen in kleineren Gruppen und Streifen und nur vereinzelte
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Kornchenzellen. Die kleinsten Gehirngefisse waren dagegen stellen-
weise - von dicken Schichten Fettkdrnchen und Kornchenzellen vollig
eingeschlossen. Hin dhnliches Verhiltniss zeigten Gehirn und Riicken-
mark des 8 und 16. Falles. Im Riickenmarke nur éltere Entartungen;
wie sie zum Theil dem hohen Alter von 67 und 76 Jahren entsprechen.
Im Gehirn des ersteren, eines Asthmatikers, neben einer méissigen und
wenig ausgedehnten Sklerose eine reichliche Entwickelung von Fett-
kornchen und insbesondere von Kornchenzellen. Letztere sitzen in
langen Reihen in den Wandungen der kleineren Gefisse, welche stel-
lenweise vollig von ihnen eingehiillt werden, im Gehirn des letzteren,
eines an acuter Pleuritis Verstorbenen, neben einer missigen fettigen
Entartung und Sklerose der Riickenmarksgefisse, eine sehr starke
Entwickelung von Fettkérnchen in Haufen und Streifen in den klein-
sten Geféissen und Kapillaren.

Wie ich bereits friiher bemerkt, so liegt von histologischer
Seite nicht die mindeste Veranlassung vor, die Riickenmarksbefunde
paralytischer Geisteskranker einer besonderen Erorterung zu unter-
ziehen, ehe sie mit den iibrigen Beobachtungen als gleichwerthige
Grossen zusammengefasst werden. Eher erschiene es erforderlich,
wollte man einem neueren kritischen Standpunkte gerecht werden, iiber-
haupt die pathologische Identitit der allgemeinen progressiven Para-
lyse in den Kreis der Betrachtungen zu ziehen. Ich habe indess
geglaubt mich einer eingehenden und in den engen Raum dieser Arbeit
nicht recht hineingehérenden Polemik um so mehr enthalten zu diirfen,
als die moglichst genane Darstellung der mitgetheilten Beobachtungen
Paralytischer dem Leser selbst in jedem einzelnen Falle eine Entschei-
dung gestattet. Nur das will ich hier constativen, dass die stets wieder
anfgenommene und bis auf den heutigen Tag fortgesetzte Untersuchung
des Gegenstandes meine friiheren, seitdem ja auch von anderen zuver-
lassigen Beobachtern®¥) getheilten, Ansichten, dass die allgemeine
progressive Paralyse wesentlich auf einer Encephalitis (oder Meningo-
Encephalitis) beruhe, nur fester zu begriinden vermochten. Die hier
benutzen Fille gsind indess keinesweges in der Absicht zusammenge-
stellt, um nebenher als casnistisches Material der Encephalitis chroniea
zu figuriren; zu diesem Zwecke steht ein weit reicheres und praegnan-
teres Material zur Verfiigung. Hs sind vielmehr simmtliche Fille aus
einem bestimmten Zeitraume der Reihe noch mitgetheilt, und einige

*) . C. Westphal. Diese Zeitschrift Bd. I. S. 59 und Simon 8. 595.
##) U. A, Hoffmann in Meerenberg.
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wenige haben nur desshalb hierkeine Aufnahme finden durfen, weil aus -
Mangel an Zeit die Untersunchung des Riickenmarks nicht mit der
nothigen Genauigkeit stattgefunden hatte. Um so weniger diirfte zn
verkennen sein, wie diese 19 Fille paralytischer Geisteskranker, ganz
abgesehen von dem Resultate der microskopischen Untersnchung,
welehe ja, aus bekannten Griinden, der Kritik stets den weitesten
Spielraum gewdhrt,*) eine ganze Reihe beachtenswerther Thatsachen
enthalten, welche, von den verschiedensten pathologischen Standpunk-
ten aus, unsere Ansichten erheblich unterstiitzen. Hs sei daher gestat-
tet, die hauptsdchlichsten jener Thatsachen mit wenigen Worten her-
vorzuheben auf die gleichen Ergebnisse fritherer Untersuchungén, welche
ich fiir meine Vorlesungen zusammengestellt hatte, Riicksicht zn nehmen,

Unter den schiddlichen Einwirkungen, denen unsere Kranke vor
dem Auftreten der ersten Symptome der allgemeinen Paralyse ausgesetat
waren, finden sich ungewthnlich hiufig bestimmte Kategorien von
Schiadlichkeiten vertreten, deren Bedeutung in der Aetiologie der
Grehirnkrankheiten schwerlich von irgend einer Seite ernstlich ange-
zweifelt werden diirfte. In drei Beobachtungen (32, 40, 44) liess sich
irgend welches aetiologisches Moment nicht mit gentigender Sicher-
heit feststellen, die Aleoholintoxication, die syphilitische Infection,
dann die directen den Schiddel und seinen Inhalt treffenden Insulte
sind es, welche in allen tibrigen Fillen, sei es einzeln, sei es combi-
nirt, unie vermisst werden. In 9 von 16 Fillen lassen sich die directen
Insulte als wesentliche ursdchliche Einwirkungen hervorheben; nur in
einem Falle (38) wird der Syphilis, aber nur in der Form des primi-
ren uleus erwdhnt. Eine chronische Meningo-Encephalitis erscheint
in der 31. Beobachtung direct durch die Reizung herbeigefiihrs, welche
eine Greschwulst der Dura mater zunichst auf die Pia mater ausiibte.
Die zwar diinne, lockere (also nur unerheblich comprimirende), aber
sehr ausgedehnte Geschwulst, hatte zu zahlreichen gefdssreichen Adhae-
sionen mit der Pla mater fast des ganzen rechten Stirnlappens gefiihrt.

*) Einige der spater erhobenen Bedenken hatte ich mir im Laufe der
Arbeit bereits selbst gemacht. Auch hitte Westphal wohl voraussetzen
diirfen, dass mir die Robin’sche Arbeit bekannt war. Diese Arbeiten und die
seit 1860 bekannten Robin’schen Abbildungen waren es hauptséichlich, die
mich mit der Verdffentlichung der eignen Ansichten iiber die progressive
Paralyse bis 1869 zdgern liessen. Uebrigens hélt es nicht schwer, die frische-
ren Zellenwucherungen von den Lymphkirperchen der perivasculiren Raume
zn unterscheiden, und bei alteren Bildungen schiitzt die meist enorme Dicke
der Gefasswand vor Verwechslungen,
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In der gleichen Ausdebnung war die Rindensubstanz fest mit der Pia
mater verwachsen, erheblich atrophirt und ohne Schichtung. Es ist
wohl mehr als statthaft, in der Rinde und der Pia mater des rechten
Stirnlappens den Heerd zu erblicken, von dem aus sich eine schlei-
chende Entziindung iiber weitere - Strecken des Gehirns und seiner
Hiute ausgebreitet hattc. Durchaus analoge Verhiltnisse zeigte ein
anderer in seinen Symptomen als allgemeine Paralyse der Irren weit
characteristischerer Fall, welchen ich bereits 1862 in der Irrenabtheilung
im allgemeinen Hamburger Krankenhauses beohachtet hatte. Ferner
wiirde sich hier eine bereits frither veroffentlichte Beobachtung anrei-
hen lassen, in welcher gummose Geschwiilste der Dura mater eine
Entziindung des Gehirns und seiner Hiute hervorgerufen hatten.*)
Selbstredend konnen die Gummata, sowie Nenbildungen anderer Art
in der Umgebung des Gehirns nur bei sehr langsamer Entwicklung zu
jenen schleichenden Entziindungen und den entsprechenden Symptomen
der allgemeinen Paralyse der Irren fithren. Meist kommt es beim Ueber-
greifen der Geschwulst zu umfangreichen Erweichungen und die Kran-
ken gehen rasch nnter acuten Gehirnerscheinungen zu Grunde. Weit
hiufiger, als durch Geschwiilste der Dura mater mdgen durch directes
Uebergehen entziindlicher Prozesse (der pachymeningitis interna)
auf die weichen Gehirnhiute und die Rinde -allgemeine Paralysen
bedingt werden. Der Nachweis, dass die Pachymeningitis interna der
iltere Vorgang sei, ist allerdings in jedem KEinzelfalle mit grossen, oft
aniiberwindlichen Schwierigkeiten verkniipft; indess mag die Thatsache,
dass eine adhaesive Entziindung zwischen Dura und Pia mater fast
stets von jener ausgeht noch fiir unsere Ansicht angefiihrt werden.

Auffallend gross ist die Zahl der paralytischen Geisteskranken, in
welchen schwere Kopfverletzungen oder die Rinwirkung strahlen-
der Hitze auf den Kopf der Erkrankung vorausgingen. Allerdings
wird, so weit meine Erfahrungen rveichen, eine genane Statistik
dieser Schidlichkeiten iberall ihren Einfluss auf die Entwicklung von
Gehirnerkrankungen und namentlich der allgemeinen progressiveh Para-
lyse erkennen Jagsen. Aber wihrend unter 60 Fillen allgemeiner progres-
siver Paralyse der Irrenabtheilung des allgemeinen Hamhburger Kranken-
hauses, deren Entwicklung wit ausreichender Genauigkeit festgestellt
werden kounte, 11mal Kopfverletzung und 3mal Insolation als hauptséich-
lichstes aetiologisches Moment angefiihrt wird, kommen anf unsere 16

") Ueber constitutionelle Syphilis des Gehirns, Allgemeine Zeitschrift fir
Psychiatrie 1861 Pag. 205.
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Beobachtungen 4 schwere Kopfverletzungen und 4 Insolationen oder
die analogen Einfliisse offener flammender Fener.*) Diese enorme Diffe-
renz erkldrt sich wohl ohne Zwang aus dem Umstande, dass die Got-
tinger Irrenanstalt eine fiir die Bevélkerung jenes Bezirks iiberaus
grosse Zahl ihrer Paralysen aus dem Harze*¥) erhilt; die Hilfte (4)
der Kopfinsulte betrifft Harzer Bergleute und Fenerarbeiter und
mag als weiterer Hinweis auf die Bedeutsamkeit jenes aetiologischen
Moments nicht unerwihnt bleiben, dass es lediglich Einwohner der
Nihe der Bergwerks- und Hiittendistricte zuzuschreiben ist, wenn die
Gottinger Irrenanstalt in der relativen Zahl ihrer paralytischen Geistes-
kranken wahrhaft grossstidtische Verhilinisse zeigt.

Bine (die 39.) dieser Beobachtungen verdient desshalb besonders
hervorgehoben zu werden, weil die Symptome der allgemeinen pro-
gressiven Paralyse sich in unmittelbarem Zusammenhange mit denen
der schweren Kopfverletzung entwickelten. Nach einem heftigen Auf-
schlagen des Hinterkopfes Betdubung, Ausfluss eines serésen Fluidums
(Gehirnserums?) aus dem rechten Ohre, hochgradige Harthérigkeit,
nach einigen Wochen epileptiforme Anfille, denen die characteristi-
schen Erscheinungen der allgemeinen Paralyse auf dem Fusse folgen.
In allen tbrigen Beobachtungen war die Entwicklung eine sehr lang-
same, eine 80 langsame, dass wir ohne die wahrhaft zwingenden sta-
tistischen Verhéltnisse Bedenken tragen wiirden, jene an die Kopfver-
letzung als die caussa efficiens anzukniipfen. In der bei weitem grosse-
ren Mehrzahl der Fille waren es Narben der Kopfhedeckungen, welche
die Nachforschung auf die weit zuriickliegende Veranlassung dersel-
ben leitete. Die Heftigkeit des ersten Eindrucks musste in der Regel
eine bedeutendere gewesen sein, denn das sonst geschwichte Gedicht-
niss des Kranken hatte meist die Einzelheiten des fraglichen Vorfalls
tren aufbewahrt. Dann gelang es, nach weiterem Examiniren des Kran-
ken und seiner Umgebung auch wohl, von da ab an einer Reihe mehr
oder weniger schwerer Kopfheschwerden, wie an einem rothen Faden,
die Nachwirkungen jenes Insults bis zum Ausbruche der allgemeinen
Paralyse verfolgen zu konnen.

Wenn in der Kraskengeschichte des 41, Falles, in welchem sofort

*) Dr. Mayer. Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien XIIL
1857 S. 454 u. ff. Bericht der Wiener Irrenanstalt 1858 S. 47. u. ff, Auch
Kraft-Ebing tdber Kopfverletzungen etc. Ueber den Einfluss der Ingolation
sind mir nur die bereits von Griesinger (Pathologie etc. der Geisteskrankheiten
S. 183) citirten 2 Fille von Elis aus der. Litteratur bekannt.

*¥) Der Hannovrische Theil des Harzes hat 32,000 Einwohner.
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nach der sehr schweren Kopfverletzung die bedenklichsten Erscheinun-
gen von Seiten des Gehirns auftraten, sich keine Amngahen iiber jene
intermedidren cerebralen Symptome finden, so mochte dieser Ausnahme
von der Regel doch kaum eine thatséchliche Bedeutung beizulegen
sein. Denn abgesehen von der bekannten Indolenz des Kranken wie
seiner Umgebung, welche Krankheit nur bei volliger Arbeitsunfihig-
keit der Beachtung werth hielt, diirfte doch jene von seinen Gisten
viele Jahre hindurch zur eignen Erheiterung verwerthete geistige Unbe-
hiilflichkeit des Kranken wobl richtiger als Schwachsinn und Folge
des Kopfinsults anzusprechen sein. Dann weisen, wie in keinem der
itbrigen Fille, die Ergebnisse der anatomischen Untersuchung auf einen
Zusammenhang der definitiven Gehirnerkrankung mit jener Kopfver-
letzung hin. Unter dem alten, dem Schidel fest adhidrirendem Narben-
gewebe der Kopfschwarte eine betrichtliche Knochennarbe des Stirn-
beins, an dessen Inmenfliche avsgedehnte Osteophytbildung und feste
Verwachsungen der Dura mater; in gleicher o&rtlicher Verbreitung
eine Pachymeningitis interna, deren zerstreute stark gefisshaltige mem-
brantsen Neubildungen den weichen Gehirnhdnten fest adhéiriren. Diese
selbst sind am Stirntheil nicht nur betrdchtlich getriibt und verdickt,
sondern auch mit eingedicktem Eiter infiltrirt.

Auch in dem 48. Falle trennt ein nahezn gleich betrichtlicher
Zeitranm (von einem und einem halben Decennium) die Entstehung der
Narben auf Stirn- und Scheitelbein von dem Aushruche der Paralyse.
Der Kranke gab selbst an, dass es ihm, der vorher nie am Kopfe
gelitten, nach diesen Unfillen ofter im Kopfe gezwickt und gezogen;
auch sei er in den letzten Jahren wiederholt schwindlig geworden. Ein
weit grosseres Interesse, als diese Beschwerden verdient aber eine
Veridnderung, welche der so oft citirten Characterverinderung in den
Anfangsstadien des Irreseins nahe steht. Es ist der Mangel an Resi-
stenz der psychischen Sphire gegen Binfliisse der verschiedensten Art,
die sonst gut ertragen wurden, eine im Einzelnen schwer nachweisbare,
aber im allgemeinen der eignen Beobachtung um so deutlichere Ver-
minderang der cerebralen Leistungsfahigkeit. Es handelt sich hier um
eine vollig populdre, sprichwortlich gewordene Erfahrung, der viel-
leicht grade desshalb die wissenschaftliche Nomenclatur so schwer
beikommen kann. Das Volk weiss recht gut, dass an diese vor den
Kopf geschlagenen und auf den Kopf gefallenen Personen nicht mehr
der gleiche Massstab anzulegen sei, wie vordem, dass sie nichts mehr
vertragen konnen (u. a. Branﬁvein) dass sie gleich umwerfen und
dgl. m. Von unserem Kranken war es bekannt, dass er nach jenen
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Kopfverletzubgen in auffallender Abweichung von seiner uatiirlichen
phlegmatischen Anlage leicht und-in nachhaltig“er Weise von Gemiiths-
bewegungen ergriffen wurde. Eine stirkere derartige Erregung rief einen,
wenn auch rasch voriibergehenden, maniacalischen Anfall hervor und
wiederum waren es eine Reihe von tiefen und anhaltenden Affizirungen
seiner Gefithlssphire, nach denen die maniacalische Erregung im Be-
ginn der allgemeinen Paralyse zum Ausbruche kam.

Man kénnte Bedenken tragen, ob ohne zu starke Betonung der
pathologisch - anatomischen Untersuchung, die 49. Beobachtung als
allgemeine Paralyse der Irren anzufiihren sei. Indess ist das Ein-
treten des Todes, nachdem sich kaum die ersten Symptome motori-
scher Stérungen haben constatiren lassen, eine bereits bekannte und
registrirte Thatsache, (Paralysie galoppante von Trélat). Meine eigene
Erfahrung gestattet mir bereits, diesen Fall einer ziemlich langen Reihe
dhnlicher anzuschliessen, in denen Manien, agitirte Melancholien oder
wie man sonst diese Form nennen will, das Bild der Paralyse bis
wenige Tage vor dem Tode verschleiert hatten; aber wahbrhafi inter-
essant war fiir mich seine genaune Uebereinstimmung in der Entwicke-
lung mit einer Beobachtung, welche ich im 1. Bande dieser Zeitschrift*)
zum Glegenstande einer ausfiihrlicheren Aunalyse gemacht hatte. In
beiden Fillen nach dem Insult unsicheres Sehen, perverse motorische
Impulse, Schwichung der Intelligenz, Schwindelanfille — dann Melan-
cholie mit heftiger Agitation, Anfille von Unbesinnlichkeit, apoplecti-
forme Anfille, und dann Grossenwahn nur kurze Zeit vor dem Tode,
der in beiden Fillen durch eine meningeale Apoplexie erfolgte.

Die Beobachtungen, welche die Einwirkuug hoherer Wirmegrade
auf den Kopf erwdhnen, zerfallen in zwei, in der Art jener Einwir-
kung sowie in der Entwicklung der Erscheinungen wesentlich verschie-
dene Gruppen, wihrend andercrseits die jeder Gruppe angehérenden
Binzelfille in den gedachten Beziehungen eine fast auffillige Ueber-
einstimmung zeigen. In der 35, und 38. Beobachtung handelt es sich
um den kiirzeren Einfluss strahlender Sonnenhitze an ungewdhalich
heissen Tagen, also um eine eigentliche Insolation; aber auch ein an-
dei'es, diesen Einfluss ohne Zweifel steigerndes, aetiologisches Moment,
wird angefiihrt — Ueberanstrengung. Wie aber iibergrosse Muskel-
anstrengungen in ihrer Wirkung auf das Gehirn directen Insulten des-
selben nahe stehen, habe ich in der oben erwihnten Mittheilung¥*¥)

*) Aneurysmatische Entartung der Gehirnrinde 1. ¢. 8. 279,
#4) 1, ¢. 8. 292. :
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auseinander zu setzen gesucht. HKs kann aber nicht ohune Bedeutung
sein, dass in diesen drei Beobachtungen, in welchen ,Ueberanstreu-
gung® als aetiologisches Moment genannt wird, sich der Verlauf der
Erkrankung in so analoger Weise entwickelt. Wie in der ecitirten
Beobachtung stellten sich als erstes psychisches Symptom des cere-
bralen Insultes, nachdem ein betdubungsartiger Zustand kuorze Zeit
geherrseht, eine Melancholie ein, im Verlaufe derselben, wie in jenem
Falle, furibunde Angstanfille mit eigenthtimlichen eonvulsivischen Er-
scheinungen. Es daunerte iiber ein Jahr, bis neben der Schwiche der
Intelligenz, welche sofort sich nach dem Unfalle als Betdubung kennt-
lich gemacht hatte, die ersten bezeichnenden motorischen Stérungen
mit einiger Deatlichkeit sich meldeten. Nach einem weiteren Jahre der
erste apoplectiforme Anfall, und fast drei Jahr nach der Insolation,
sich unmittelbar einem zweiten apoplectiformen Anfalle anschliessend,
Manie. Im 38. Falle nach einer Ohnmacht derartige Zufille, Betiu-
bung und Schwindel — dann grosse psychische Reizbarkeit mit Nei-
gung zo Zornausbriichen und hiufigen melancholischen Wahbnvorstel-
lungen, und rapid zunehmende Schwiche der Intelligenz. Ein ganzes
Jahr spiter wurden, nach einem Anfalle von Manie mit Grossenwahn,
die ersten paralytischen Erscheinungen beobachtet.

Im graden Gegensatze zu diesem Verlaufe der Krankheitserschei-
nongen zeigen sich in den Beobachtungen der zweiten Gruppe sofort
die schwersten paralytischen Stérungen. Nach der weniger intensiven
aber um so dauernderen Einwirkung offendr Hiittenfenerung, welche
sich Jahre hindorch durch voriibergehende mehr oder weniger inten-
sive Kopfschmerzen bemerklich gemachs haite, traten wiederholte apo-
plectiforme Anfdlle auf. Wie mit einem Schlage entwickelt sich das
Bild der allgemeinen Paralyse in dem hochgradigen Stumpfsing, den
deutlichsten paralytischen Symptomen der Articulation, in den Bewe-
gongen der Beine und Arme. Bemerkenswerth ist anch der hohe Grad,
den letztere lingere Zeit vor dem Ende erreichen; in dem einem Falle
ein, in dem andern zwei Jahre vor dem Tode war die Sprache vollig
unverstindlich, Gehen unwméglich geworden, und auch der Gebrauch
der oberen Extremit#ten ausserordentlich behindert. Auch die 44.
Beobachtung zeigt bei einem Feuerarbeiter eine analoge Entwicklung
der paralytischen Symptowe; indess fehlen hier der initiale apoplecti-
forme Anfall und die der Paralyse lingere Zeit voransgehenden Kopf-
beschwerden, welche in den beiden anderen Fillen von den Kranken

selbst als die unwmittelbaren Folgen des offenen Feuers empfunden
wurden.
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In allen Fillen, in welchen die chronische Aleoholintoxitation zur
allgemeinen Paralyse fiihrte, hielt es ausserordentlich schwer, den Aus-
bruch der letzteren auch nur mit einiger Genaunigkeit zu bestimmen. Be-
kanntlich ist Nichts gew6hnlicher im Verlaufe des Aleoholismus chroni-
cus, als eine Combination verschiedenartiger motorischer Storungen mit
einem Schwichezustande der Intelligenz. Erstere gleichen oft véllig
denen der allgemeinen Paralyse; ich erwihne nur die Verinderungen
der Sprache, des oft vorkommenden tremblement vermiculaire, die
characteristischen Storongen in den unteren Extremititen, den schweren,
schleppenden, stolpernden Gang bis zer voélligen Unmdoglichkeit des
Gehens, Stehens und selbst Sitzens. Die differentielle Diagnostik wird
sich oft wesentlich anf die grosse Ungleichmissigkeit in der Entwick-
long dieser verschiedenen Symptomengruppen in der chronischen Al-
coholintoxication stiitzen miissen, in welchem neben hochgradigen Pa-
ralysen oft nur eine missige Schwiiche der Infelligenz vorkommt. Es
hat iibrigens den Anschein, als ob in den meisten Fillen der Aus-
bruch einer deutlicheren Geistesstorung, lebhaftere affectvolle Erregungen
den Uebergang zu der allgemeinen Paralyse bezeichneten. Nur ver-
einzelt wird nach lingerem oder kiirzerem Bestehen motorischer und
intellectueller Schwichezustinde des chronischen Alecoholismus sofort
die Manie mit dem typischen Grossenwahn Paralytischer explodiren,
wie in dem 45. Falle. In der Mehrzahl der Fille kommt es erst zu
mehr indifferenten maniacalischen Ausbriichen und noch hiduflger zu
Angstanfillen und mannigfaltigen melancholischen Zustinden, deren
Wahnideen indess schon fast stets den excessiv negativen Character
besitzen, welcher ihnen die Bezeichnung des melancholischen Grossen-
wahns verschafft hat (Beobachtung 36, 37, 33, 84.).

Die Entwicklung der allgemeinen Paralyse nach secundidrer Sy-
philis bietet wenig Bemerkenswerthes und ist hier der Vorgang ohne
Zweifel ein sehr vermittelter. Abgesehen von den ganz vereinzelten
und, wie schon erwihnt, in ihrer Einwirkung den Geschwiilsten gleich-
stehenden intracraniellen gummosen Producten, kann es sich hier nar
um die gewdhnlichen entziindlichen und die ihnen nahestehenden dege-
nerativen Vorgédnge des Cehirns und seiner Héute handeln, welche
wir, nach Virchow’s Vorgang®), der mehr allgemeinen Form des syphi-
lischen Prozesses zugewiesen haben®¥), und die sich in Nichts von
dem gewdhnlichen Gehirnbefunde Paralytischer unterscheiden. Viel-

#) Archiv f. path. anat. Bd, XV. p. 217 u. f.
#*¥) L. ¢. p. 288.
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leicht verdient noch hervorgehoben zu werden, dass grade in den ge-
nannten Fillen recht hiufig iiber heftige Schmerzen in den Extremi-
titen geklagt wurde, und erscheint es daher der Vorsicht angemessen,
diese Schmerzen nicht ohne Weiteres als excentrische zu bezeichnen.

Wenn die relative Haufigkeit bestimmter Arten pathologischer
Einwirkungen die Entwicklang entziindlicher Vorginge des Gehirns
oder seiner Hiute in der allgemeinen Paralyse mit volliger Sicherheit
voraussetzen liess, so stellen eine immerhin nicht unbedeutende An-
zahl 7on Gehirnbefunden -das Thatsichliche dieser Voraussetzungen,
und zwar der einfachen microskopischen Beobachtung gegeniiber, ansser
jedem Zweifel. Die so hiufigen und meiner Ansicht nach characteri-
stischen Triibungen und Verdickungen der Gehirnhdute mogen vee-
schiedene Deutungen zulassen — die Eiterergiisse in das Gewebe der
Pia mater entheben uns jedenfalls der weiteren Discussion. An einem
anderen Orte habe ich versucht, die relative Seltenheit der Meningitis
purnlenta in der allgemeinen Paralyse zu erkliren*®), wobei ich jedoch
bemerken muss, dass diese Seltenheit keine so ungewohnliche ist, um
den ganzen Befund als einen Scherz des Zufalls aus der Reihe der
Argumente zu verweisen, wie das C. Westphal versucht hat.*¥) Deut-
liche, an Farbe und Consistenz ihres Inhalts Eiter gleichende, Flecke
konnte ich unter 125 Sectionen von pavalytischen Geisteskranken 15-
mal eonstatirén, und zwar 1imal von einer Grosse und Ausbreituug,
welche kaum einen Unterschied von dem gewohalichen Befunde der
purnlenten Meningitis zuliess.***) In den in dieser Arbeit mitgetheilten
Beobachtungen findet sich die purulente Meningitis in weit grosserer
relativer Hinfigkeit, in 4 der 19 Fille, also in mehr als 20% derselben.
Zwei von ihnen, also die Hilfte, betreffen Fille, in welchen die Para-
lyse sich nach schweren Kopfinsulten entwickelt hatte. Nur in einem
Falle (82) konunte die indifferente geringe Grdsse, ihre unzweifelhafte
Acehnlichkeit mit den gelblichen und brdunlichen Gefisskntchen der
Pia mater atrophischer Gehirne, die ich in meiner Arbeit iiber die
Pacchionischen- Granulationen b\‘eschrieben habe, Zweifel erregen, ob
diese stecknadelknopfgrossen, gelblichen, flachen, sehr weichen Einla-
gerungen, Eiter enthielten. In der 46. Beobachtung finden sich lingen-
grosse, in der 47. bereits betrichtlich grossere (3—6 mm. breite) gelbe

*) Centralblatt f. die Med. Wiss. 1. ¢. 1867 Nr. 9.

*#) L. c. p. 63. _

*¥) Vollig zuverlissige Beobachter haben mir seitdem freundlichst mitge-
theilt, dass sie, einmal durch meinen Hinweis aufmerksam gemacht, mehrfach
purulente Flecke an der Pia mater der Paralytischen gefunden hitten.

Archiv f. Psychiatrie. II1, 2. Heft. 20
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Flecke mit dickem eiterigem Inhalte, Die 40. Beobachtung giebt voi-
lig das Bild einer gewohnlichen Meningitis der Convexitit. In der
Pia mater, auf der Convexitdt und besonders lings der Fossa Sylvii,
anch auf dem Schldfenlappen, fanden sich ziemlich viele gelbe Flecken
von Stecknadelknopf- bis Groschengriosse. Sie enthalten eine halb-~
fliissige eiterdhnliche Masse. Der linke Stirnlappen ist am stirksten
ergriffen. Die gelbe Masse bildet dort zusammenhidngende perlschnur-
formige Reihen ‘n den grosseren Furchen und bedeckt grossere Par-
tien einzelner Windungen. Die Pia mater adhérirt an diesen Stellen
der Gehirnoberfliche. :

In fast gleich unzweifelhafter Weise, wie das Vorkommen puru-
lenter Meningitiden weisen bedeutendere Schwellungen der Rinde und
grossere encephalitische Heerde auf die Natur des vorliegenden Pro-
zesses hin, Heerde, welche schon macroscopisch vollig den gewdhn-
lichen zerstreuten encephalitischen Heerden gleichen. (Beobachtung 38,
42, 43, 47.). Die schlafien, gelbgranen, schiefrigen Marklager, die
gefleckte, gallertartig weiche oder gelblich erbdrtete Rindensubstanz
mit einem and dem andern briaunlichen Erweichungsheerde — wie will
man derartige Befunde, den eiumal herrschenden Anschauungen ge-
miss, anders einreihen, als in die encephalitischen Processe.

Man hat auf die Seltenbeit der freien Blutergiisse im Gehirne der
Paralytischen hingewiesen — aber wenn man diese ,, Apoplexien nicht
stets in der gewdhnlichen massigen Form des gewdhnlichen apoplec-
tischen Ergusses in die Centralganglien erwartet und sie da sucht, wo
die Gefisse durch die Intensitit des entziindlichen Prozesses am hén-
figsten zu Zerreissungen vorbereitet erscheinen, in der Pia mater und
der Rinde, so werden hiufiz genug, wie in unseren Fillen, meningeale
und capillire Apoplexien nachgewiesen werden kénnen, (Beobachtung
32, 42, 46, 47, 48, 49.)

Das Gehirn der paralytischen Geisteskranken ist in grosser Aus-
dehnung von zahllosen kleinen Erkrankungsheerden durchsetzt und es
bgd‘a‘rf kaum des Hinweises auf die bekannten Arbeiten Tiirck’s iiber
die secundire Erkrankung einzelner Riickenmarksstringe*®), um an
einen bestimmenden Hinfluss der Gehirnerkrankung als solche aaf dic
Entwicklung von Fettkbrnchen und Kornchenzellen in den Riicken-
marksstringen zu denken. KEs ist dabei durchans nicht erforderlich,
diesen Einfluss der Gehirnerkrankung sofort in bestimmtester Weise

*) Zeitschrift der K. K. Gesellschaft der Aerzte in Wien 1852 p- 511
u. ff. Sitzungsberichte der math.-naturw. Klasse der K. K. Akad. 4. Wissen-
schaft zu Wien, 1853 p. 98 u. ff.
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als ein Abwirtssteigen des degenerativen Vorganges zu constatiren
und erscheint es mir bier nicht iiberfliissig, daranf aufmerksam zu
machen, wie schon Tiirk diese allerdings naheliegende, aber zugleich
an den dussersteu Mechanismus gfenzende Erklirung der von ihm beob-
achteten Thatsachen, zuriickweisen zu miissen glaubte. Nicht ein Ab-
wirtssteigen des -degenerativen Prozesses -habe man hier vor sieh,
sondern Folgen der Erlahmung der vom Gehirn ausgehenden Inmner-
vation®) Obwohl Tiirck seine Beobachtungen iiber die Fettkérnchen
im Riickenmark auf Heerderkrankungen des Gehirns beschrinkte, so
folgt darauns keinesweges, dass die von ihm entdeckten Verinderungen
in den Riickenmarksstringen wesentlich von jenen abhingig und als
solche different von den Fettdegenerationen im Riickenmarke paraly-
tischer Geisteskranker seién. Es scheint vielmehr fast Alles in den
Tiirck’schen Abhandlungen fiir die Identitit seiner nnd aller spé-
teren Befunde von Kornchen und Kornchenzellen zu sprechen. Die ge-
nauere Analyse der eigenen Beobachtungen wird eine weitere Begriin-
dung der eben geidusserten Ansichten am besten vorbereiten.

Dass die Gehirnerkrankung der paralytischen Geisteskranken einen
unmittelbaren Hinfluss auf die Entwicklung von Fettkérnchen und
Kornchenzellen in den Riickenmarksstringen nicht besitze, scheint mir
schon durch die, wenn auch sehr geringe, Zahl von Fillen erwiesen
zu werden, in welchen trotz der sorgfiltigsten Untersuchung jene Bil-
dungen nicht aufgelunden wurden. Auch diirfte in der bemerkens-
werthen Uebereinstimmung der letzten Krankheitgerscheinungen in den
beider. hierher gehotigen Beobachtungen (37, 38) eine Andeutung lie-
gen, dass auch in der allgemeinen Paralyse das Vorkommen von Fett-
kornchen wesentlich mit den im Verlaufe der Erkrankung auftretenden
tieferen Ernihrungsstdrungen zusammenfalle, und dass eine ldungere
Sistirung dieser letzteren auch die Bildung jener im Riickenmarke
hemme. In beiden Fillen hatten sich die Kranken bis zum Tode
‘einer guten Erndhrung und verhéltnissméssiger Riistigkeit erfrent; der
Tod erfolgte rasch durch epileptiforme Anfille. Die Kranke der
37. Beobachtung hatte mit kaum nennenswerthen Unterbrechungen ein
ganzes Jahr lang fast bis zu fhrem Tode in der Wischerei der An-
stalt gearbeitet Am 24. Mirz 1868 war sic nur durch eine grossere
Reizbarkeit aunfgefallen; doch unterbrach sie ihre Arbeit nicht. In der
Nacht erfolgte ein bis zum Morgen des 25. Mirz anhaltender epilep-
tiformer Anfall, dem sich fast unmittelbar (um 9 Uhr friih) der Tod

* L. e. p. 514.
20*
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anschloss. Im 38 Falle war der Zeitraum relativen Wohlseins nicht
so lang gewesen, aber der Kranke erfreute sich doch mehrere Monate
vor dem Tode eines ansgezeichneten Ernihrangszustandes, und starb
innerbalb dreier Tage unter epileptiformen Anfillen. Es fanden sich
nur spirliche Kornchen in den Hinterstringen des Dorsaltheiles.

Im entschiedensten Gegensatze zu der gedachten Eutwicklung der
Krankheitserscheinungen zeigen grade die Fille mit besonders starker
Fettdegeneration in den Riickenmarksstriingen — lingere Zeit vor dem
Tode fieberhafte Erkrankungen, bedeutender Verfall der -Ern#hrung
und Kriifte. In der 32 Beobachtung trat ein ganzes Jahr vor dem
Tode eine progressive Abmagerung bei dem wohlgendhrten Kranken
ein; bis dahin riistic und weiter Spazierginge fihig, musste er diese
mehr und mebr einschrinken, und etwa 6 Monate vor dem Tode ganz
aufgeben. Etwa zwei Mobnate vor jenem Zeitpunkte zeigte sich in
allen Beziehungen eine Verschlechternng; zu gleicher Zeit wurde er
unruhig, heftig; die letaten drei Wochen verliess er das Bett nicht
mehr. Lingsschnitte dorch Hinter- und Seitenstringe liessen schon
mit der Loupe cine grosse Zahl gelblicher punktférmiger und gefiss-
artig veristelter ¥lecke erkennen, welche unter dem Mikroskope wahr-
haft colossale fettige Entartungen zeigten. Die ergriffenen Gefisse
waren meist vollig in dicke Kornchenschichten eingebettet. Die zahl-
reichen auffillig grossen Koérnchenzellen bedeckten oft einzeln die
ganze Breite eines Gefidsges. Im 40. Falle mit ausgedehnter und in-
tensiver Degeneration in Hinter- und Seitenstringen, gaben erst hinzu-
tretende Respirationsleiden mit Fieber die Veranlassung, ea. 14 Tage
vor dem Tode dauernd das Bett hiiten zu lassen; aber 5 Monate vor
diesem Zeitpunkte war die selbstindige Bewegung behindert, einige
Wochen vor der letzten Erkrankung litt er wiederholt an Oedem und
Erythem der Fiisse und Beine, und wenige Tage, nachdem er sich
gelegt, zeigten sich gangridndse Pusteln- und Blasen am Sacrum und
beiden Ellenbogen. Die 43. Beobachtung zeigte schon 3 Monate vor
dem Tode einen acuteren Verlanf des cerebralen Leidens, heftige
Kopfschmerzen, semicomatdse Zustinde, einen apoplectiformen Anfall
mit convulsivischen Zustinden etc., dann fast bis zum Tode anbaltend
unupterbrochen vier Wochen hindurch, eine heftige Manie mit Fieber.
Im Riickenmarke kologsale fettige Degenerationen in einzelnen Gefiss-
bezirken; Gefisse und Capillaren sind in dicke Kornchenschichten oft
wie eingebettet. Die bedeutendsten und ldngsten Storungen der Mo-
tilitit finden sich in der 44. Beobachtung. Fast %4 Jahr vor seinem
Ende war der Kranke ausser Stande zu articuliren und des Gebrauches
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sowohl der Beine als Arme fast vollstindig beraubt. Neben verschie-
denen ausgebildeten epileptiformen Anfillen, fast stete clonische oder
tonische Zuckungen in der eincn oder anderen Kxtremitdt, und hiu-
figes Zihuneknirschen. In den Hinter- und Seitenstringen und selbst
in den Hinter- und Vorderstringen einzelner Riickenmarkspartien auns-
gedehnte fettige Butartung, welche in einzelnen Partien so ziemlich
alle Gefisse von den mittleren bis zu den capilliren ergriffen hatte.
Viele der letzteren wuaren von dicken Schichten Fettkornchen und
Kornchenzellen mantelartiz umgeben. — In dem schon mehrfach er-
wihnten 49. Falle hatte eine heftige maniacalische Erregung, nur selten
unterbrochen durch kurze betdubungsartige Zustinde, drei Monate lang
bis zu dem plotzlich erfolgenden Tode gedauert; die Erndhrung hatte
ausserdem durch hinfigere, wenn auch kurze Perioden, von Abstinenz
gelitten. Die Gefissverzweigungen der Hinterstringe waren in auf-
fallender Regelméssigkeit von Reihen und Gruppen grosser, rundlicher,
sehr stark mit Fettkornchen gefiillter, Kornchenzellen besetzt.

Wenn nun bei denselben Zustinden eines bedeutenden Verfalls
der Krifte, einer rasch, meist unter Fiebererscheinungen, zunehmenden
Abmagerung, sich in allen iibrigen Beobachtungen in gleicher Weise
in den Riickenmarksstringen die ausgedehntesten und intensivsten fet-
tigen Entartungen nachweisen liessen, so wiren in jenen allgemeinen
Erndbrungsstérungen die ursichlichen Momente fiir die Entwicklung
von Fettkérnchen und Kornchenzellen im Riickenmarke zu suchen, Eg
sind Falle mit Carcinomen der Lungen und der Knochen (Beobacht. 7),
Carcinom des Magens und der Unterleibslymphdriisen (Beobacht. 27),
mit hochgradigem Marasmus (Beobacht. 24, 25), vor Allem aber bei
Tubercalosen (Beobacht. 1, 19, 20, 21), in deren Riickenmarksstrangen
sich die zahlreichsten und dichtesten Gruppen von Fettkérnchen und
Kornchenzellen fanden. \ .

Wenn die Riickenmarksbefunde dieser Fille, was die Intensitit
der fettigen Entartung betrifft, sich den analogen Beobachtungen para-
lytischer Gleisteskranker anreihen lassen, so iibertrafen sie letatere hiu-
fig genug in der Ausbreitung des Prozesses. Fast stets waren die
Seitenstringe, aber in vielen Fillen zugleich die Vorderstringe und
selbst die graue Substanz mit ergriffen (Beobacht. 1, 2, 7, 10, 20, 24,
25). So fand sich in dem Riickenmarke des 1. Falles, einer im Ham-
burger allgemeinen Krankenhause an Tuberculose der Lungen und
Abdominalorgane verstorbenen 47jdhrigen Frau, fettige Degeneration
zahlreicher kleiner Gefdsse und Capillaren in den Hinter-, Seiten- und
Vorderstrangen wie in der granen Substanz, in dem 7., einem der-
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selben Beobachtungsreihe angehtrigen Falle von weit verbreitetem
Careinome, starke Fettdegeneration in den Hinter-, Seiten- und Vorder-
stringen. Die 20. Beobachtung betrifft einen bisher kraftigen und gut
genibrten melancholischen Geisteskranken, welcher im 3. Erkrankangs-
jahre fast plotzlich Erscheinungen von Lungentuberculose zeigte und,
unter hektischem Fieber rapide abmagernd, nach einem halben Jahre
starb. Hs fanden sich in beiden Lungen neben ausgedehnter Tuber-
culcse, grosse Cavernen, Geschwiire im Diinndarm, die Mesenterialdriisen
tucerculos infiltrirt — dann im Riickenmarke in allen Stringen be-
deutende fettige Hntartung der kleinsten Gefisse und Capillaren.
Wenn die histologische Untersuchung zu dem HErgebniss gefiihrt
hatte, dass das Vorkommen von Fettkornchen und Kérnchenzellen im
Gtehirn und dem Riickenmarke der paralystischen Geisteskranken wie aller
einigermassen bedeutend Erkrankten, sich auf einen degenerativen
Prozess von wesentlich allgemeinem Character zuriickfiihren lasse, so
brauchen wir wohl kaum darauf hinzuweisen, wie die bisher durchge-
fiihrte einfache Zusammenstellung unserer Beobachtungen bereits we-
sentlich zu dem gleichen Ziele geflihrt hat. KEs handelt sich fast um
eine gleichlaufende Intensitidtsscala der Ernghrungsstérungen und der
Entwicklung der fettigen Entartung. War der Tod bei den verhalt-
nissmissig riistigen, gut gendhrten Individuen plotzlich erfolgt, wie
das bei Epileptischen und paralytischen Geisteskranken (Beobacht. 29,
30, 37, 38) wohl zuweilen sich ereignet, so fehlten Fettkornchen oder
Kornchenzellen in den Riickenmarksstringen so gut wie ganz — hatte
sich im Gegentheil bei dem Kranken Schwiche und Abmagerung ein-
gestellt, konnte er Wochen und Monate vor dem Tode das Bett nicht
verlassen, waren iiberdies stark heranterbringende Erkrankungen, Car-
cinom, Tuberkel, als eigentliche Ursache des Todes nachgewiesen —
so fand sich stets ausgedehntere und bedeutendere fettige Entar-
tung der Riickenmarksgefisse. Aber grade dieses Ergebniss, — die
vorwiegend allgemeinen Beziehungen des pathologischen Vorganges,
seine Abhingigkeit von den Erndhrungsstérungen des gesammten Or-
ganismus, filhrte uns schon frither zu der Voraussetzung (pag. 10),
dass bedeutendere Erkrankungsheerde wiederum auf bestimmte Re-
gionen des Riickenmarks zurfickwirken mochten — ist doch jede all-
gemeine Erkrankung nur eine mehr oder weniger verviclfachte Einzel-
erkrankung. Das stiirkere oder schwichere Hervortreten der fettigen
Entartung in den verschiedenen Riickenmarksabschnitten ist in der
That in vielen der mitgetheilten Fille beobachtet worden und hiufig
genug in dem gedachten Zusammenhange zu den iibrigen Ergebnissen
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der Leichenuntersachung. Die oberen und mittleren Riickenmarks-
absehnitte zeigten sich vorzugsweise in Krankheiten der Respirations-
organe, des Herzens etc. ergriffen, in Fillen von Pneumonie (Beobacht.
9, 23, 27, 35, 43, 47), Bronchitis (Beobacht. 17), Lungentuberculose
(Beobacht. 3, 19, 20, 21, 22), Asthma (Beobacht. 8). Bei dem 25jih-
rigen, an einer langsam verlaufenden Luungentuberculose gestorbenen
Kranken der 3. Beobachtung fand sich nur in den Hinterstringen des
Dorsaltheiles reichliche Fettentartung, zahlreiche, grosse, schon ent-
wickelte Kornchenzellen, welche an einzelnen Stellen ring- and schei-
denformig die Gefdsse umgaben, und deren Lumen comprimirten. Im
Cervicaltheile méssige Kornchengruppen, im Lumbartheile erschienen
die Gefdssc meist intact In dem 43. Falle eines paralytischen Geistes-
kranken mit alter Bronchitis, chronischer, brandig werdender Pneu-
monie, waren vorzugsweise die Seitenstrdnge des unteren Cervieal-
und oberen Dorsaltheiles reichlich mit grossen Kornchenzellen durch-
setzt. Besonders lehrreich erscheint der 8. Fall, in welchem eine weit
vorgeschrittene Gefdssentartung sich auf den genannten Riickenmarks-
abschaitt beschriankte. Der 67jahrige, im allgemeinen Hamburger
Krankenhause verstorbene Kranke hatte an einem langjihrigen Asthma
gelitten. In der Leiche fand sich Lungenemphysem und Herzhyper-
trophie. Wihrend die Gefidsse des Cervical- und Lumbartheiles in
ihren Seiten- und Hinterstringen eine nur missige fettige Entartung
zeigten, waren die des Dorsaltheiles in weit grosserer Ausdehnung und
Intensitdt ergriffen. Viele der kleineren und kleinsten Gefdsse waren
verdickt, in ihrer Structur faserig, starr, mit kornigen Einlagerungen,
im Caliber sehr ungleich. Nicht selten fanden sich Ektasien an
einer und beiden Seiten des Gefdssrohres, spindel- und kugelférmige,
einzelne auch innerhalb der verdickten und dann gespaltenen Wan-
dung, also kleinste dissecirende Auneurysmen. In der 20. Beobachtung,
in welcher, nebenbel bemerkt, die fettige Entartung in den Riicken-
marksstrangen in ihrer Ausdehnung und Dichtheit, die in den para-
Iytischen Geisteskranken gefundenen weit iibertraf, hatte jene am
Dorsaltheile, dessen Hinterstringe ungleich dichter mit Fettkrnchen
durchsetzt waren als die des Cervical- und Lumbartheils, zugleich die
Seiten- und- Vorderstringe mitergriffen; die Lunge enthielt neben be-
deutenden Tuberkelablagerungen grosse Cavernen. In dem Riicken-
marke des paralytischen Geisteskranken in der 35. Beobachtung, der bis
kurze Zeit vor dem Tode relativ kriftig und gut gendhrt war, fanden
sich nur in den kleinsten Gefidssen des Dorsaltheiles in den Hinter-
und Seitenstringen einige Kornchenzellen; es fand sich als einzige
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frische Erkrankung cine Pneumonie, welche fast den ganzen oberen
Lappen der rechten Lunge ergriffen hatte. Pneumonie beider unteren
Lungenlappen fand sich neben einem dlteren Magenkrebs in der
27. Beobachtung — im unteren Dorsal- und oberen Lumbartheile sehr
bedeutende fettige Entartung. Die kleineren Gefisse waren vielfach
vou dicken Fettkornchenschichten umgeben, die Kapillaren erschienen
knotig durch starke Anh#ufung von Fettkornchen um einzelne Kérne;
Kornchenzellen waren nicht zu isoliren. Im Conus medullaris sowie
im Cervicaltheile fanden sich nur in wenigen Gefissen zerstreute Fett-
kornchen.

In zwei Fillen war der Lendenabschnitt des Riickenmarkes aus-
schliesslich ergriffen. Der erste, ein 34jihriger Kranker (Beobacht. 5),
hatte an Caries der Lumbarwirbel, Blasenlihmung und Niereneiterung
gelitten. Es fanden sich nur im Lumbartheile des Riickenmarks und
zwar gleichmissig in allen Stringen Kornchenzellen an den kleinsten
Gefdssen, jedoch meist vereinzelt, seltener in Gruppen zu 2, 3. Ueber-
all sonst erschienen die Gefisse des Riickenmarks normal. Auch in
der zweiten Beobachtung (11), einem an Bright'scher Nierenerkrankung
verstorbenemn Manne, liessen Cervical- und Dorsalpartien keine nen-
nenswerthen Verdandernngen erkennen. Die Gefisse des Lumbartheiles
dagegen zeigten aunsser mégsiger Sklerose Streifen von Fettkérnchen
und einzelne deutliche Kornchenzellen. Eine fast gleich scharfe Ab-
grinzung der fettigen Entartung im Riickenmark fand sich in der
26. Beobachtung, denn wihrend die kleinsten Gefiisse des Dorsal-
theiles nur vereinzelte fettige Entartungen zeigten, waren die des
Lumbartheiles, besonders aber die des Conus medullaris, von grossen
Kiérnchenzellen oft in so dicken Schichten umhiillt, dass diese das
Gefisslumen vielfach an Dicke ithertrafen, und letzteres nur durch seinen
Inhalt kenntlich war. Frische Pnenmonie in den unteren Lappen bei-
der Lungen, Katairth in den graden Harnkanilchen, Hyperdamie und
Schwellung der Rindensubstanz beider Nieren, Turgeszenz und Hype-
rdmie der mit zdhem Schleim bedeckten Schleimhaut des Uterus, das
Os uteri kolbig vorspringend, blauroth — bildeten wesentlich den
iibrigen pathologischen Befund an der Leiche. Die 36jihrige Kranke
hatte frither an hysterischen Beschwerden gelitten, sie starb an eiuer
heftigen Manie, welche sich in ihren Erscheinungen den von mir als
acute Hysterie bezeichneten Fillen anschloss.*) Ist es gestattet die
enorme fettige Entartung im Conus medullaris als Folge einer starken,

*) Virchow’s Archiv 1856 S. 111 u. f.
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vom Nervensystem des Sexualapparates ausgehenden, Irritation aufzn-
fassen? Erwihnt sei noch, dass der Lumbarabschnitt des Riicken-
marks starke Hyperdmie der Hinterhérner und eine braunliche Miss-
farbe in Hinter- und Seitenstringen der macroseopischen Beobachtung
zeigte. Die microscopische Untersuchung wies als Grund dieses Aus-
sehens vielfach weite, mit Blutktrperchen gefiillte Gefdsse nach und
neben ihnen, zum Theil inmitten zwischen den Kérnchenzellen, zum
Theil bereits in der Substanz der Faserziige, minimale Extravasate.
Neben einer mehr oder minder méssigen fettigen Entartung der oberen
Riickenmarksabschnitte fanden sich diese in den Hinter- und Seiten-
strangen des Lumbartheiles doch besonders reichlich, und meist in der
Form grosser Kornchenzellen in Féllen von Decubitus, Niereneiterung
und Blasenkatarrh (Beobacht. 12, 33, 46). '

Die 70jihrige epileptische Frau der 12. Beobachtung war an
Blasenldhmung und Decobitus zu Grunde gegangen. Im Dorsal-
abschnitte fanden sich nur vereinzelte Fettkornchen, in den Gefissen
des Cervicaltheiles eine uungleich stirkere, wenn auch noch missige,
fettige Entartung und Sklerose der Gefisse. Dagegen zeigten Capil-
laren wie Uebergangsgefisse des Lumbartheiles Streifen und grossere
Gruppen von Fettkornchen, sowie einzelne Kérnchenzellen. Stirkere
Anhiufung von grossen Kornchenzellen im Lumbartheile bei missig
fettiger Entartung im Cervical- und Dorsaltheile — Decubitus der
Sacralgegend und an beiden Trochanteren, Katarrh der Blase und des
Nierenbeckens, Niereneiterung fanden sich im 33. Falle. In der 46.
Beobachtung waren die Gefdsse der Hinter- und Seitenstringe iiberall
leicht sklerotisch mit wenigen Fettkérnchen. Nur im Lumbartheile
zeigten sie sich von Fettkdrnchen und namentlich sehr grossen Korn-
chenzellen umsdumt.

In volligem Einklang mit den bisherigen Untersuchungen liess sich
in dem Riickenmarke Epileptischer in etwa der Halfte der Fille der
Cervicalabschnitt als der von der fettigen Entartung vorzugsweise er-
griffene constativen (Beobacht. 10, 15). Einmal (10. Beobacht.) war
der- Dorsaltheil in gleichem Grade degenerirt. Hinter-, Seiten- und
Vorderstringe dieses, einer 67jihrigen epileptischen Fran angehéorigen
Riickenmarks zeigten im Cervical- und Dorsaltheile missige, aber aus-
gebreitete fettige Entartung, Sklerose nnd, wenn auch vereinzelt, kleine
Ectasien der kleinen Gefisse und Capillaren. Im Lumbartheile nur
vereinzelte Fettkornchen. Im Cervicaltheile des anderen Falles fand
sich eine ausgedehnte fettige Entartung und viele Kérnchenzellen,
missige Sklerose und vereinzelte Obsoleszenz an den kleinsten Gefissen,
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im Dorsal- und Lumbartheile neben letateren Veranderungen nur spér-
liche Fettkornchen. Weit hiufiger als der obere Abschuitt des Riicken-
marks, seheint in der Epilepsie wie bereits angedeutet wurde (p. 104),
das Gehirn von der Degeneration der Gefisse betroffen zu werden,
In allen untersnchten Féllen (Beobacht. 10, 12, 15, 29, 30) fanden sich
die kleinsten Gefdasse der Rindensubstanz des Grosshirns von einer
ausgedehnten, wenn auch meist wenig intensiven, fettigen Entartung
and deren Folgezustinden (Sklerose, Obsoleszenz) ergriffen. Schroder
van der Kolk hat bekanntlich ein besonderes grosses Gewicht auf
die Gefdssdegeneration in der Medulla oblongata Epileptischer gelegt,*)
eine solche war auch in den beiden Fillen, in denen vollstindige Ge-
hirne untersucht werden konnten, vorhanden. Beide Priparate ge-
horten langjdhrigen, sehr schwachsinnigen Epileptikern an. In dem einen
Falle (Beobacht. 29) fanden sich graugelbliche Streifen und Flecke
auf dem Boden der 4. Gehirnhéhle, nahe der Mittellinie, weniger deut-
lich auf Lé#ngsdurchschnitten der Pyramiden. Die mikroskopische
Untersuchung wies sehr umfangreiche fettige Hantartungen und Skle-
rose der kleinsten Gefisse nach. An einzelnen Stellen fanden sich
Liicken in den stark verdickten Wandungen, welche mit Fetttropfen,
Kalkkérnchen, Blutfarbstoff und Pigmenten gefiillt waren, an anderen
hatten sich Ectasien der verschiedensten Art, namentlich dissecirende
innerbalb der Gefisswand gebildet. Kornchenzellen fanden sich nur
vereinzelt in der Adventitia der kleinsten Gefdsse. Dic Medulla ob-
longata des anderen Falles (Beobacht. 30) zeigte sich von marmo-
rirtem (ungleich injicirtem) Aussehen. In den Oliven fanden sich
kleine bliaumlichgelbe Fleckchen, welche unter dem Mikroskope mannig-
faltig erweiterte Gefisse mit stark verdickten, faserigen Wandungen
zeigten. In letztern waren Fett in Kornchen und grdsseren Tropfen,
Kalkkérner und Pigmente eingelagert (Fig. 14).

In dem Sitze der Gefiissentartung, Gehirn und die oberen Ab-
schnitte des Riickenmarkes, steht also die Epilepsie den Respirations-
erkrankungen sehr nahe (8. 104, 116). Es ist aber wohl gestattet,
diese Analogie weiter zu verfolgen und in den wiederholten gewal-
tigen Stoérungen der Respiration der epileptischen Anfille, namentlich
in den die oberen Abschnitten des Respirationsapparates treffenden,
spastischen Zustinden (Laryngismus, Trachelismus), die hauptsich-
lichste Veranlassung der fettigen Entartung der Kkleinsten Gefisse im

* Bau und Funktionen der Medulla spinal. et oblongata, iibersetzt von
Theile, S 214
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Gehirne, der Medulla oblongata und dem Cervicalabschnitte des Riicken-
markes zu erblicken. Dieses ursichliche Moment findet aber einen
noch besonders entsprechenden Aunsdruck in den relativ hiufigen
Gefissectasien der ergriffenen Partien des Centralnervensystems, den
Folgen des hiufig und plétzlich gesteigerten iutravasculdren Druekes,
So fanden sich, wohl in unmittelbarem Zusammenhange mit héinfigen
asthmatischen Anfillen, spindel- und kugelférmige Erweiterungen -der
Gehirneapillaren, die mannigfaltigsten Gefissectasien, disseeirende An-
curysmen der kleinsten Gefisse im Dorsaltheile des Riickenmarkes des
Emphysematikers der 8. Beobachtung, und in dieselbe Kategorie gehtren
die gleichen Befunde in den Nervencentren, namentlich die vielberu-
fenen aneurysmatischen Degenerationen in der Medulla oblongata
Epileptischer. :

An der Hand der mitgetheilten klinischen Beobachtungen ist im
Vorhergehenden der Versuch gemacht, den Hinfluss ortlicher Erkran-
kungen auf die Erzeugung von Fettkornchen und Kérnchenzellen an
den Gefissen bestimmter Abschnitte des centralen Nervensystems dar-
zuthun. Ks erscheinen indess diese Beziehungen keinesweges sich auaf
letzteres zu beschrinken, vielmehr haben Untersuchungen der Nerven
erkrankter Organe, welche noch nicht zum Abschluss gediehen sind
und deren sausfiihrliche Mittheilung ich mir daher vorbehalten muss,
es mir in hohem Grade wahrscheinlich gemacht, dass die beschriebene
fettige Entartung auch im peripherischen Nervensystem unter analogen
Verhiltnissen auftreten kénne, so in den Nerven gelibmter und na-
mentlich contrahirter (Charcot) Gliedmassen. Die 24. Beobachtung
bietet ein recht gutes Beispiel von dieser Degene1‘ati6n der Nerven-
stimme. Beide Hemisphiren enthielten alte Erweichungsheerde von
enormer Ausdehnung, sehr bedeutende fettige Entartung der Riicken-
marksgefiisse, atrophische Zustinde sowohl in den Hinterstringen als
Hinterh6rnern, aber nur die Nervenstimme der linken Extremititen,
deren Muskeln wihrend einer tiber ein Jahr anhaltenden Contraction
in grosser Ausdehnung degenerirt waren,«zeigten bedeutendere Ver-
dnderungen.

Die Veriinderungen, welche die eigentliche Substanz des Gehirns
und Riickenmarks in Folge der fettigen Entartung ihrer Gefisse er-
leidet, bediirfen einer weit eingehenderen Untersuchung, als thnen inner-
halb des Rahmens dieser Arbeit zu Theil geworden ist. Offenbar sind
hier zwei Reihen von Vorgingen zu unterscheiden. Die Gefisse selbst
erleiden mannigfaltige Veriinderungen (Ectasien, Obliterationen ete.),
welche die Circulation des Bluts und weiterhin die von ihnen abhin-
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gende Erndhrung der Nervenelemente wmodifiziren. Viele, sich véllig
passiv entwickelnde atrophische Zustédnde der Nervencentren, namentlich
die des hoheren Alters, diirften wohl lediglich als Folge ausgedehnterer
Obsoleszenz und Rarefication der kleinsten Gefisse und Capillaren des
Gehirns und Riickenmarks zu betrachten sein. Aller Wahrscheinlichkeit
nach dirfte die 25. Beobachtung in diese Kategorie gehoren; bei dem
72jihrigen Manne hatte seit 9 Jahren eine zuerst geringfiigige aber
zuletzt fagt vollstindige Paraplegie der unteren Extrewmititen bestan-
den. Das Riickenmark war von etwas schlaffer Consistenz, zeigte aber
dem unbewaffneten Auge ausser einiger gelblicher Entfirbung, vorziig-
lich des Lumbartheiles, keine Verinderung. Das Mikroskop wies in
den Hinter-, Seiten- und Vorderstringen des letzteren Liicken nach,
die Kornchenmassen und amyloide Korperchen (an den Gefdssen) ent-
hielten und an den Réndern dieser Liicken atrophische Nervenfibrillen.

Weit hanfiger scheint es sich um eine directe Beeintrichtigung
der Nervensubstanz durch Druck von Seiten der angrenzenden Massen
von Fettkornchen und Kérnchenzellen zu handeln. Selbstredend kann
im Beginn auf den Effect nicht bloss der Umfang jener Bildungen,
sondern eben so sehr und vielleicht in noch héherem Grade die Schnel-
ligkeit ihrer Entwicklung in Betracht kommen, und da, wie bereits
frither auseinandergesetzt ist (8. 7), die Kornchenzellen und grade
die grosseren Kornchenzellen, einen energischeren und kiirzeren Ent-
wicklungsvorgang voraussetzen, so dirfte dem Vorkommen der Kérn-
chenzellen eine besondere Bedeutung nach dieser Richtung nicht ab-
zusprechen sein. Auch Tiirck hielt die gréssere Anzahl und in der
Regel anch den grosseren Umfang der Kérnchenzellen massgebend fiir
die Tntensitdt der Erkrankung, welche ihren weiteren Ausdruck auch
in der verminderten Anzahl der Riickenmarksfasern finde; als letztes
Glied der Erkrankung stelle sich dann wohl graue Degeneration, vol-
lige Atrophie der Riickenmarksstringe ein.*) In der That erreicht die
massenhafte Entwicklung von Kornchenzellen nicht selten einen Grad
(Fig. 6, 9), welcher ohne die Voraussetzung sehr weiter und dehn-
barer perivasculirer Riume das rasche Zugrundegehen benachbarter
Nervenfasern kaum vermeidbar erscheinen ldsst. In zwei Fillen
(Beobacht. 24, 31} fanden sich an den Wandungen der erkrankten
Gefiisse ausser einer massenhaften fettigen Entartung Zellenprolifera-
tionen und Kernwucherungen, wie sie von mir als regelmissiger Be-

*) L. ¢ Zeitschrift der K, K. Gesellschaft der Aerzte zu Wien 1852.
8. b1,
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fund der Grehirnrinde paralytischer Geisteskranker, von Mannkopff in
der Myelitis chronica®) beschrieben sind, und diirfte wohl die Frage
gestattet sein, ob nicht ofter diese entziindlichen Wucherungen der
Gefisswandungen erst dureh den irritirenden Druck der Umgebung
bedingt seien. Die Nervenfibrillen in unmittelbarer Nihe der haunpt-
sdchlichsten Erkrankungsheerde der Gefisse zeigten mannigfache Ab-
weichungen von normalem Aussehen. Thre Rénder waren rauh, ge-
zackt, die Markscheide . verschmilert oder stark aufgebldht, von zer-
kliiftetem quel*igem Aussehen. Oefter fehlte die Markscheide ganz;
der entbloste Axencylinder zeigte dann grosse Ungleichheiten im Ca-
liber, Knoten und verdiinnte Stellen. Schliesslich war in grosserem oder
geringerem Umfange volliger Schwund der Nervenfasern eingetreten
und an ihrer Stelle fand sich eine amorphe kornige oder streifige
Masse, meist noch durchsetzt von einem Reste atrophischer Nerven-
fibrillen. Zwei Fille (Beobacht. 24, 44), in welchen eine hoehgradige
fettige Degeneration anch die Gefisse der Hinterhorner ergriffen hatte,
liessen anch Verinderungen in den Ganglienzellen derselben nach-
weisen. Einzelne dieser Zellen waren iiberaus kornig, ein Kern konnte
von dem ibrigen Inhalte nicht unterschieden werden, andere enthielten
statt des Kernes unbestimmte tropfenartige Bildungen; schliesslich
stiess man anf vereinzelte vollig verschrumpfte, opake Ganglienzellen
mit sehr diinnen fadenformigen Fortsiitzen (spinnenartiges Aussehen).
Eins verdient besondere Beachtung, das macroskopische Aussehen die-
ser Art der Rickenmarksatrophie. Nur in einem Falle (Beobacht. 41)
zeigte sich in den Hinterstringen. die gewdhnliche keilformig von der
hinteren Fliche vorrtickende graue Degencration, ausserdem mochte
der Verlauf der ganzen Erkrankung gerechte Bedenken erregen, ob
die Riickenmarksatrophie aunsschliesslich von der Gefissdegeneration
berriihre, und nicht vielmehr schon vorher die genaue Degencration
der Hinterstringe bestanden habe. In allen iibrigen Fillen handelte
es sich um nicht sonderlich bestimmte Abweichungen in Consistenz
und Farbe, welche keine geniigenden Anhaltspunkte zur Annahme der
mikroskopisch nachgewiesenen Atrophie der Nervensubstanz darbot.
Die zumeist ergriffenen Riickenmarkststringe waren schlaffer, weicher,
die Erweichung hatte indess mehr den Character der multiplen, als
diffusen Erweichung, sie zeigte sich punkt- und streifenweise. Auch
die gelbliche, seltener bridnnliche oder bliuliche Entfirbung erwies
sich, bei genauerer Betrachtung, als eine mehr punktirte, gestrichelte

*) L. c
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oder netzformige, ohne Zweifel herrihrend von der fettigen Degene-
ration der Gefdsse und Capillaren. Eine analoge Unbestimmtheit be-
herrschte die Symptomalogie dieser Fille; nur in dem einen Falle,
wo auch die Hinterstringe das Aussehen der grauen Degeneration
darboten, kamen einigermassen bestimmtere Erscheinungen der Tabes
dorsalis vor. Bei den iibrigen Kranken war es mehr eine, ausser Ver-
héltniss zu den iibrigen Erscheinungen stehende, aligemeine Schwiche,
Steifheit und Unbehiilflichkeit der Bewegungen, welche allenfalls den
Verdacht eines Riickenmarksleidens hervorrufen kounnte. In keiner
unserer Beobachtungen war die bekannte Zunahme des Schwankens
bei geschlossenen Augen sehr ausgeprigt.

Wenn die klinische Beobachtung selbst in den Filien nachweis-
barer DBeeintrichtigung der eigentlichen Riickenmarkssubstanz sich
keines besonderen Ergebnisses riilhmen durfte, so fehlte ihr iiberall
sonst, auch wenn sehr bedeutende Anhdnfungen von Fettkérnchen und
Kérnchenzellen vorhanden waren, jeder empiribsehe Anhaltepunkt zur
Apnahme einer Riickenmarksaffection. Ans diesen negativen Resui-
taten mochte indess wohl nicht ohne Weiteres der Schluss zu ziehen
sein, die fettige Entartung der Gefisse im Riickenmarke und auch im
Gehirne mache an und fiir sich keine Symptome. Es wire vielmehr
zu bedenken, ob nicht ein Theil der vielfachen nervésen Beschwerden,
welche im Laufe aller bedentenderen und namentlich fieberhaften Er-
krankungen auftreten, das Gefithl von Dumpfheit und Leere im Kopfe,
der psychischen Insufficienz, die Sensation von Schwiche und zugleich
Schmerz in den Muskeln u. dgl. m. von diesen, so iberaus hiufigen
degenerativen Vorgingen der Nervencentren abhingen. .

Auf das Vorkommen von Fettkdrnchen und Kornchenzellen in den
Riickenmarksstringen ist bekanntlich znerst von Tiirck aunfmerksam
gemacht worden. Sie wurden zuerst von Wedl (1848) bei der mi-
croskopischen Untersuchung des Riickenmarks einer auf Tiirck’'s Klinik
verstorbenen paraplegischen Frau nachgewiesen®) Als Tiirck spéiter-
hin wiederholt Lei alten Krankheitsfillen des Gehirns Kornchenzellen

*) Mikroskopischer Befund des Rickenmarks eines paraplegischen Weibes.
Zeitgehrift der K. K. Ges. d. Aerzte zu Wien, 1849 p. 173—176. Der betref-
fende Fall bildet meiner Ansicht nach, ein so gutes Beispiel des ortlichen
Einflusses von Erkrankungsheerden auf die stéirkere Bildung von Kérnchen-
zellen in einzelnen Rickenmarksabschnitten, dass er gleick den eigenen Beob-
achtungen bei der Darstellung dieser Beziehungen hatte verwerthet werden
konnen. Es fanden sich nimlich zahlreiche Kérnchenzellen in der
Port. lumbaris, in missiger Zahl in der P. dors und nur vereinzelt in der
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auf der entgegengesetzten Seite des Riickenmarkes fand¥®), glaubte
er annehmen zu diirfen, dass bestimmte Faserbiindel vom -erkrankten
Heerde aus, im Sinne der isolirten Leitung, bis zum Ende des Riicken-
markes in continno ergriffen wiirden. Eine dhnliche Dentung erfuhren
die in nidherer oder weiterer Umgebung einer Riickenmarkserkrankung
vorgefundene Kornchenzellen und so gelangte Tiirck schliesslich zu
dem Satze, dass die Riickenmarksstringe ihrer centrifugalen oder cen-
tripetalen Leitung vom primiren Heerde (im Gehirne oder Riicken-
marke) aus, degeneriren. Wo immer speziellere Krankheitsgeschichten
und Sectionsberichte mitgetheilt sind, wie in dem bereits citirten Falle,
da ordnen sich die Thatsachen ebensowohl dem von uns oben erdr-
terten Gresichtspunkten unter. Tiirek hatte es wesentlich mit #lteren
Hemi- und Paraplegischen zu thun; er hebt ausdriicklich hervor, dass
der Process ein sehr langsamer sei und dass friihestens ' Jahr nach
Eintritt der Lihmung Kornchenzellen gefunden wiirden,*¥) deren Bil-
dung also weit eher von den gelihmien und in Folge der langen
Funktionsstorung erkrankten Gliedmassen aus angeregt sein diirfte, als
durch den weit zuriickliegenden Krankheitsprocess des Gehirns sefber.
Der Prozess der fettigen Entartung und Kornchenzellenbildung ist viel-
mehr ein ausserordentlich rascher. Wie ein Theil der mitgetheilten
Beobachtungen erweisen, kommen sie nach Erkrankungen von verhilt-
nigsmissig kurzer Daner vor. In einem TFalle von Embolie einer gros-
seren Gehirnarterie von hochstens dreitdgiger Dauer fanden sich die
kleineren Gefisse und Capillaren von einer Liage deutlicher Kérnchen-
zellen bereits vollig eingehiillt.

Uebrigens hat Tiirck selbst wiederholt darauf aufmerksam gemacht,
wie die Fortleitung der Degeneration nach dem Faserverlauf innerhalb
der Nervencentren in vielen Fillen nicht zutreffe. Die Erkrankung
pflanze sich nicht immer gleichméssig von oben nach unien fort, sie
sei stellenweise intensiver, einzelne Beohachtungen liessen sich dem
Schenia in keiner Weise unterordnen, es miissten demnach noch Mo-
mente im Spiele sein, die uns giinzlich fehlten.***) Am schlagendsten

P. cervic. Als Haupterkrankung, die auch wohl den Tod herbeigefuhrt hatte,
fanden sich retroperitoneale Abscesse, das retrouterine Zellgewebe
war in grosser Ausdehnung necrotisch zerfallen, das subcutane
Zellgewebe des linken Hinterbackens mit einem jauchigen Ex-
sudate infiltrirt
*) L. c. 1850, Heft I

**) L. c. p. 513, 516.

**¥) Sitzung der math.-naturw. Klasse der K. K. Akad. der Wissenschaft
1853, p. 98, 112. 1856 p. 184.
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aber erscheint mir in dieser Beziehung ein, von der Kritik bis-
her auffillig tibersehener Umstand. Die Entartung, welche sich genau
auf die vom urspriinglichen Heerde abhidngigen Nervenfasern beschrin-
ken soll, trifft, nach Tiirck’s eigener, ziemlich genauner Beschreibung,
die Nervenfasern gar nicht selbst, sondern hauptsichlich die Gefiisse.
Wie genan sich meine, im Hingange dieser Arbeit mitgetheilten histo-
logischen Beobachtungen (Zeit und Umstinde beriicksichtigt) denen
Tiirek’s anschliessen, mogen seine eignen Worte erweisen, die ich dem
Abschlusse der eignen Untersuchungen hinzuflige, um zugleich darauf
hinzuweisen, wie das Thatsdchliche in unserer, wie in jeder Wissen-
schaft, bleibt, wie auch seine Deutungen wechseln.

,Die Elementarkérner und Kornehenzellen waren lings der Wan-
dungen einzelner Gefisse stellenweise viel zahlreicher angesammelt,
als in der iibrigen Substanz der erkrankten Stringe. Mitunter er-
reichte die stellenweizse Anhinfung der Kérnchenzellen und Elementar-
korner, d i. die Korner, in welche die Kornchenzellen zerfallen, lings
der Gefdsse einen solchen Grad, dass letztere in diinneren, zwischen
Objecttrager und Deckglas gepressten Schichten der Riickenmarks-
substanz dem unbewaffneten Auge als schmutzig weisse, vollig opake
Fiden erscheinen. Eine genanere Untersuchung lehrt, dass grade nur
die grosseren, meistens mit freiem Auge deutlich sichtbaren Gefisse
von 0,01-0,105 mm. Durchmesser mit so zahlreichen Kérnchenmassen
bedeckt sind, wihrend die kleineren und kleinsten Kapillargefisse
deren nur eine schr unbedeutende, ja meist gar keine darbieten. —
~— — Die Beschrinkung der uns beschiftigenden Erkrankung aunf ein-
zelne Markstringe bezieht sich anf das Vorkommen isolirter Korn-
chenzellen und Elementarkorner in der Marksubstanz und masgsen-
hafter Anhdufung von denselben Gebilden lings einzelner
Stellen der Gefédsse. Elementarkérner, auch mitunter Kérnchen
zellen in geringerer Anzahl an cinzelnen Stellen der Gefisse kommen
jedoch weit iiber die Grenze der erkrankten Markstringe hinaas vor,
ja in einigen Fillen fand ich sie selbst in grosserer Anzahl iiber den
ganzen Gefissapparat der Gebirn- und Riickenmarksubstanz ver-
breites.* )

*) L. c. p. 514, 517.
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Erklédrung der Abbildungen.
(Taf. L. und IL)

Fig. 1. Querschnitt des Riickenmarkes einer paralytischen Geisteskranken
(Beobacht. 31) aus der Gegend der eintretenden hinteren Nervenwurzeln. Die
Fasern der letzteren sind der Linge nach getroffen. aa. fettig entartetes
Gefass, fast parallel den Fasern der hinteren Wurzeln verlaufend. bb. zer-
streute Gruppen von Fettkornchen,

Fig 2. Aus den Seitenstriingen der Pars cervicalis eines paralytischen
Geisteskranken. aa. Kérnchenzellen, in entsprechende Theile zerrissen.

Fig. 3. Gebogene Kornchenzellen aus den Hinterstringen der Pars lum-
baris eines paralytischen Geisteskranken (Beobacht. 49). A. Nervenfasern
und Myelinmassen. a. Gefiss mit anhaftenden Kornchenzellen. b. Abgeldste
und in der Nervensubstanz zerstreute Kornchenzellen. ’ .

Fig. 4. Uebergangsgefiss und Capillaren, fettig entartet, aus der Gehirn-
rinde eines Epileptischen. (Beobacht. 30.)

Fig. 5. Fettig entartete Gefisse aus den Hinterstringen eines paralyti-
schen Geisteskranken mit sehr grossen Kornchenzellen und Kérnchengruppen.

Fig. 6, Sehr grosse Kornchenzellen aus den Hinterstringen eines para-
lytischen Geisteskranken. (Beobacht. 32.)

Fig. 7. Capillaren a..aus der Pars cervicalis, b. aus der Gehirnrinde
eines Tuberculosen mit zerstreuten Anhéiufungen von Fettkornchen, zum Theil
kuotige Auftreibungen bildend. (Beobacht. 1.)

Fig. 8. Gefisse aus der Gehirnrinde eines tuberculésen Melancholikers
mit knotigen Auftreibungen durch starke Anhiufung von Fettktrnchen in den
Wandungen. (Beobacht. 20)

Fig. 9. Gefiss aus den Hinterstringen der Pars lumbaris einer maniaca-
lischen Geisteskranken mit tiefgreifendem Decubitus. Ein dicker Kornchen-
zellencylinder (a) umgiebt und comprimirt das Gefass (b).

Fig. 10. Gefass aus der Gehirnrinde eines paralytischen Geisteskranken
mit neugebildeten grossen Zellen, von denen einzelne in Koirnchenzellen um-
gewandelt sind.

Fig. 11. Gefass aus den Seitenstringen eines paralytischen Geisteskranken.
Fettige Entartung im Uebergange zur Sklerose. a. Haufen von Fettkérnchen,
die Schichten der Gefisswandung auseinanderdringend. b. Gefaserte Gefiss-
wand.

Fig. 12. Sklerotisirtes Gefiss aus den:Hinterstringen der Pars dorsalis
eines Asthmatikers. (Beobacht. 7.)

Fig. 18. Gefass aus den Vorderstringen der Pars dorsalis eines Tuber-
culosen. a. Kalkkérnechen.

Fig. 14. Degenerirtes und erweitertes Gefiss aus den Oliven eines Epi-
leptischen. (Beobacht. 30.)
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