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XII. 

Ueber die Bedeutung tier Fettkiirnchen und Fett- 

kiirnchenzellen im Riickenmarke und 6tehirne. 

Von 

Prof. Ludwig Meyer. 

(Fortsetzung.) 

39. B e o b a c h t u n g .  Heinrich S., Tischlergeselle, 36 Jahre alt,  seit 7 
Jahren verheirathet~ Vater zweier Kinder, you denen das eine todt geboren, 
wi~hrend des andere im ersten Lebensjahre starb. Weitere herediti~re Be- 
ziehungen sind unbekannt. Im Winter 1864 stiirzte er bei einer Fenster- 
reloaratur hintentiber auf die Strasse. Der Kot~f ersehien ~usserlich, bis auf 
eine Quetschang der Weichtheile, unverletzt, jedoch floss aus dem rechten 
Ohre eiae wasserhelle Fltissigkeit und zeigte Pat. sich auf dieser Seite, naeh- 
dem die erste Bet~ubung gewichen war, schwerhSrig; sparer wurde er es 
auch mit dem ]inken Ohre, wenn auch in viel geringerem Grade. Sehr bald 
nach diesem Vorfalle erlitt er dutch den Concurs seines Meisters einen 
empfindlichen Verlust an Arbei/slohn, welcher ihm viel Kummer verursaehte. 

Einige Wochen sparer verlor er pl6tzlich die Besinnung, stfirzte zu Boden 
und wurde yon allgemeinen Convulsionen ergriffen; man trug ihn in vbllig 
bethubtem Zustande nach Hause. Diesem epileiotischen Anfsl]e (man hielt die 
Erkrankung ftir Epilepsie) folgten bald mebrere. Es entwickelte sich rasch 
ein sehr hoher Grad yon Schwaehsinn (Urtheilslosigkeit und eine an Unbesinn- 
lichkeit grenzende Vergesslichkeit), und in Folge dessert vSllige Unf~higkeit 
zum Arbeiten. Seine Stimmu~g wurde i~usserst wechselnd. Einer melancho- 
lischen :Niedergeschlagenheit fo]gte oft plStzlich tobsfiChtige Aufregung. Er  
zeigte dann bedeutende Euphorie, bielt sich ftir vS]lig gesund, seine Ideen 
waren exaltirt, er hielt sich fiir sehr reich, m~chte Projecte fiir die Zukunft 
u. dgl. m. Wider~tand reizte ihn zu Gewaltthhtigkeiten, er zerst6rte Mobiliar, 
vergriff sich an seiner Frau m~d anderen Anwesenden. Oefter schienen sub- 
jective Erregungen des Gesichts- und Gehbrssinnes vorzukommen. Er schil- 
derte dieselben als Phantasmen yon schSnen Farben und T6nen, die als ~ach- 
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bilder und Nachklingen der eben ~ehabten Sinneseindrticke auftraten, and 
ihm eine angenehme Unterhaltnng gew~hrten. Epileptische Anf~lle waren in 
den letzten Jahren nur selten aufgetreten. S. wurde am 8. Januar 1865 der 
Irrenanstalt zn GSttingen iibergeben. 

Das ganze Verhalten des Kranken bekundete grosse Euphorie. Der Aus- 
druck des fetten, indolenten t~esichtes ein stets !iichelnder, freundlich er- 
wartungsvoller. Er erwartet mit Bestimmtheit die baldige Heilung, will dann 
eine grosse Tischlerei einriehten und viel Geld verdienen. Bei Erw~ihnung 
seiner Frau bricht er p!btzlich in Thri~nen aus, um dann sogleich lachend 
yon seinem und ihrem grossen Glficke zu sprechen. Er spricht schnell und 
unaufhaltsam, scheinbar mit grosser u lndess werden die einzelnen 
Worte oft in einer eigenthiimlich explosiven Weise hervorgestossen, ver- 
schliffen und undeutlich. Die Zunge zittert leieht, ebenso die Augenlider 
nach Schliessung der Augen; die Stellung und der Gang mit offenen, wie ge- 
schlossenen Augen sind meistens sicher. Die rechte PupiHe ist welter als die 
linke. Schmerzgefiihl sehr stumpf; die Locali.cirung yon Bertihrungen und 
:Nadelstichen gelingt schiecht. Die Perception ist sehr gesunken, das Ge- 
d~chtniss schwach; der Kranke klagt selbst fiber seine grosse u 
Auch giebt er an, dass er seit dem Falle und den epileptischen Krhmpfen 
5fter an heftigem Kopfweh leide. Vor dem Anfalle ft~hle er sich matt~ er 
ffihle dann Zucken und eine zum tterzen aufsteigende KMte in den Beinen. 
Der Kranke half willig in der Tischlerei der Anstalt, maehte sich dort noch 
ziemlieh nfitzlich, wobei er jedoch nicht unterliess, tiber jede seiner Leistungen 
gli~nzende Berichte zu erstatten. (Verordnet wurden Pulv. Chinin. Sulph. 0,1; 
t~tglieh 3 Mal.) 

Am 27. April Klage tiber Schwindel und ni~chtliche Pollutionen; die 
n~here Unters~mhung zeigt einen Herpes praeputia]is mit leichter Ba]anitiS. 
Kalte Uehersch]~ge beseitigten das Leiden nach wenigen Tagen. Am 30. eine 
ziem]ich heftige Tonsi]larangina. Am 10. Mai w~r jedoch Alles fiberwunden 
und kehrte er im alten relativen Wohlbefinden zu seinen Arbeiten zur(ick. 
Seine Ern~hruug hatte sehr zug~nommen und er begann dickbhuchig zu 
werden. Die Pupillendifferenz. ist nur zeitweise, gewShnlich bei erregterer 
Stimmung, vorhanden. 

Seit Anfang des Jahres 1868 war eine raseh wechse]nde~ of* weinerliche 
Stimmung, herrisches Wesen gegen Wi~rter und andere Kranke bemerklich. 
Die rechte Pupil]e dauernd erweitert; st~rkeres Anstossen mit der Zunge, 
bedeutende Diekbauchigkeit. Am 13. Mfi,rz nahm die Erregung einen mania- 
calischen Character an.  Er ging rasch yore Weinen zum Lachen fiber, 
sprach viet yon soinen Beziehnngen, Reiehthtimern, versprach den Anwesenden 
grosse Gesehenke u. dgl. m. Die Zunge zitterte, die Spraehe war auffallend 
ersehwert, anstosse~d. Die rechte Papille sehr weir. Er zerriss (~fler sein 
Bettzeug und wurde wegen Angriffe auf andere Kranke 5ftere Isolirung er. 
forderlich. Die Temperatur war meist mSssig erhSht (38 o C.), zuweilen auch 
niedrig (36o,3 C.), abet dann stets mit grossen Schwankungen verlaufend 
(1--1~ Differenz zwischen Morgen- and Abendtemperatur), besonders in der 
ersten H~tlfte des April, als der Kranke bereits sehr hertmtergekommen war~ 
die Unruhe aber fortdanerte. Am 9. Mai ein apoplectiformer Anfa]l yon 
kurzer Dauer; Zuckungen traten nur im linken Arm auf. Naeh dem Anfalle 
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zeigten sich die Extremiti~ten nicht gelghmt (Temperatnr 380,3 C.). Am 10. 
lag er meist soporSs auf dem Rticken, liess Urin und Faeces unter sich gehen; 
doch nahm er hinreichend Speisen zu sieh. Arme und H~nde beben wie in 
einem starken Anfalle yon Delirium tremens, ebenso die Zunge; auch im 
Gesicht traten bei Versuchen zu sprechen Zuckungen auf; Temperatur am 
Morgen 38o,5 C. Puls nicht frequent (72), ziemlich voll. Am 11. kann er 
das Bett verlassen und mit gleicher Sicherheit, wie voi" dem apoplectiibrmen 
Anfalle, umher gehen. Anch spricht er versthndlich, doeh sehr anstossend. 
Er erseheint betrtibt und bleibt gerne im Bette. Am 12. nnd 13. dasselbe 
Verhalten bei ziemlich starkem Fieber. 

Temperatur am 

Morgen Abend 
11. 37o,6 380,7 
12. 38o,6 39o,0 
13. 38o~0 38o,5 

Puls nieht frequent. 
Am 14. retentio urinae; die Blase musste mit dem Catheter entleert 

werden. Am 15. waren nach O1. Riein. mehrere Stuhl, und Urinentleerungen 
erfolgt. Der Kranke beantwortet alle Fragen kurz, aber niiselnd uncl mit 
sehr zufriedenem Ausdrucke. Der Kopf ist hintentiber gestreckt, Nacken- 
und Riickenmuske]n ftihlen sieh hart an. Die Starrheit der R{lckenmuskeln 
war am folgenden Tage gewichen und blieb bis zum 19. das Verhalten ziem~ 
lich unvermindert , der Urin musste thglich 2 real durch den Catheter cntleert 
werden. Dabei stete Euphorie und guter Appetit, der Puls yon ziemlich 
normaler Beschaffenheit bei erhShter Temperatur. 

Morgens. Abends. 
Am 14. 370,8 390,4 

, 15. 38~ 380,8 
16. 380,5 39o,0 

2' 
, 17. 380,0 380,3 
, 18. 37o,8 37o,6 

am 19. wurde er yon plStzlichen kurzen Zuckungen durch den ganzen 
KSrper wie yon starken electrischen Entladungen befallen. Am Nachmittage 
beti~ubungsartiger Zustand. Zuckungen in den Extremiti~ten der rechten 
KSrperh~lfte bei vSlliger Erschlaffung lbd~s. Er reagirt nnr schwach auf An- 
rufen. Am 20. Sopor, Erbrechen und Secessus inscii. Am 21. best~indiges 
Zusammenfahren. Leichter 0pisthotonus; auch die Extensoren der rechten 
K0rperh~lfte in mi~ssiger 8tarre. Der Kranke hat ein collabirtes Aussehen. 
Der bis dahin ziemlich normale 2uls ist frequent (100) und klein geworden. 
Am 2"2. unzusammenh~ngende, delirirende Aeusserungen; doch sind noch 
Zeichen einiger Besinnlichkeit nachzuweisen. Verschluckt sich oft wahrend 
des Essens. Am Thorax oberfl~chliche Rasselger~usche. Am 23. Delirien; 
stgrkere trockene und feuchte Rasse]gergusche in den Lungen. Beginnender 
Decubitus am Sacrum. Am 24. erscheint er besinnlicher: das Schlingen geht 
besser yon Statten, doch ist der Puls wie Respiration frequenter (Puls 120, 
Respiration an 30 in der Minute). Eine Yerdichtung l~sst sich in den Lungen 
nicht nachweisen. Am 25. wieder heftigere Delirien~ es wurden blutige, 
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schleimige Sputa expecterirt. Am ~96. trat plbtzlicher Collapsus udd Tod ein 
2' Uhr Nachmittags~ wi~hrend man bemtiht war~ ihn zn reiniged. Urn-1 Uhr 
hatte er doch einen Teller Suppe gegessen. 

Temperatur am 

Morgen. Abend. 
19. 37~ 380,6 
20. 38~ 380,8 
21. 370,8 390,0 
22. 38~ 39~),2 
23. 380,5 38~ 
24. 380,8 400,0 
25. 390,3 400,0 
26. 390,5 

S e e t i o n s b e f u n d .  M~ssig geni~h~ter KSrper, oberflhchliche, sich auf 
die Haut beschr~nkende Nekrose am Os sacrum. 

In der Trachea und der grSsseren Bronchien rSthlicher Schleim und 
einige Speisekriimeln gleiehende Paf~tikel. An der Basis des unteren Lappens 
der linken Lunge  eine rothe~ ziemlich t'este, faustgrosse Verdiehtung; eine 
kleinere verdichtete Stelle yon gleieher Beschaffenheit an einer entsprechenden 
Stelle der reehtefi Lungr Auf beiden Seiten in einem grSsseren Aste der 
Arteria pulmonalis ein fester, weisslicher Embolus. Herz  klein, schlaff. 
Milz sehr gross, yon ziemlieh praller und glatter Kapsel und rother weicher 
Pulpa. L e b e r  gross, yon waller Oberflach% auf dem Durchsehnitte g]att, 
blass, mit undeutlichen L~ppchen. N ie red  yon normalem Aussehen ; leichter 
Catarrh des Nierenbeekens und der Blase. 

Die den S chfi.d el bedeckenden Weichtheile, sowie das Periost desselben 
sehr hyperaemisch; im Periost eidige Ecchymosirung. Schhdeld~'ch dick, 
mi~ssig schwer, mit starker blutreicher Diploe. Die Ni,~the nieht verwachsen. 
In tier Gegend der kleinen Fontanelle ein Schaltbein. An der Innenfl~che 
erscheinen die Sulci meningei finch und nicht deutlieh ausgedrtiekt. Die 
rechte mittlere Schi~delgrube erscheint im Allgemeinen rauh und enthhlt 
einige grSssere scharfe Exostoseno Doch liess sich eine eigentliche Knocben- 
narbe, Reste einer Fissur oder dgl. nicht ridden; der Sch~del konnte aus 
i~usseren Griinden an dieser Stelle nicht durchsiigt werden. Auf dem Clivus, 
in der Gegend der Sphenooccipitalsynostose eine spitze Exostose. 

Die Dura mater schwappt fiber der linken Hemisph/ize, wie eine mit 
Flfissigkeit geffiltte Blase. Diese ist yon einem sehr hedeutenden paehymenin- 
gitischen Bluterguss yon allen Seiten umgeben; nur das Tentorium cerebelli 
erseheint frei. I)er Erguss selbst, der yon mehrfached sehr d~innen Mem- 
branen umgeben und sich zum Theil zwischen ihnen befindet, ist dfinnfltissig, 
dunkel mit reichen dunkeln Gerinnse]n vermischt, die auch den Wandungen 
anhMten. Die linke ]temisph~re ist stark verkleinert, wie comprimirt; die 
Spitze des linken Stirnlappens steht um 2 Centre. hinter der des reehten 
z urilck. Die weichen Hirnhhute, die Convexitht der linked Hemisphare ist 
mehr weniger mit Blutfarbstoff impr~gnirt. Die Hhute lassed sich yon den 
Windungen ohne Substanzverlust abziehen. Letztere sind schmal, dabei un- 
gleich, yon runzlieher, warziger Oberfli~che am Stirnlappen. Auf dem Darch- 
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schnitt ist die Rindenschicht, besonders an den vorderen Gehirnpartien, ver- 
schmi~]ert. Die Schiehtung undeutlich, zum Theil ganz verwischt. Einzelne 
Windungen des Stirnlappens sind stellenweise mit dichtgedr~ngten weiten 
Gefhssen durchsetzt, blhulich-rothe Liicken bildend. Auch fiber der rechten 
Hemisphi~,re Pachymeningitis interna, jedoch mit relativ geringftigigem fiachen 
Bluterguss. Die Windungen des Stirnlappens schmal, sehr schlaff, die Fur- 
chen sehr welt, wiihrend Scheitel- und in noch hsherem Grade ttinterhaupts- 
lappen normal erscheinen. Corp. striat, thalm, optic, besonders links roth 
gefleckt und schlaff; das Ependym der~elben Seite st'~rker verdickt uad 
granulirt. Gewicht des Gehirns 950 Gramm. Rf ickenmarkshhute ,  ausser 
einer leichten Trtibung an der hinteren Flache, yon normaler Beschaffenheit. 
Das Riickenmark hat ein gutes Volumen und normale Consistens; die hinteren 
und seitlichen Partien erscheinen auf Quer- and Langdurchschnitten hyper- 
aemisch~ mit vielen stark gefiilhen~.geschli~ngelten Gef~ssen versehen. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  In der Gehirnrinde der Stirn- 
lappen findet sich eine sehr ausgebreitete Zellenwucherung an den Geflissen, 
so dass es schwer b~lt, eine Gefhsspartie yon normalem Aussehen zu finden. 
Die Zellen sind nut zum g'eringen Theil "(on frischem Aussehett, meist sind 
sie in verschiedenem Grade verhndert, mit stark granulirtem Inhalt, rauhen 
Contouren, oder es ist nur noeh der Kern chne deutliche Zellenmasse sichtbar. 
Sehr hhufig sind die kleineren Gef~sse aneurysmatisch erweitert. Zwischen 
den zelligen Gef~sshi~uten einzelner erweiterten Stellen ist Blur oder Blut- 
farbstoff enthalten. Die Ganglienzellen kSrnig, versehrumpft, zum Theil in 
kleine opake Schollen mit fadenfSrmigen Forts~tzen verwandelt. 

Die Untersuchung des Rfickenmarkes ergiebt nur an vereinzelten Ge- 
fhssen der Hinterstri~nge im Dorsal- und Lumbartheile eine sp~rliche Ent- 
wicklung yon FettkSrnchen, vereinzelt und in kleinen Gruppen um die Kerne. 
Es gelang nicht, KSrnehenze]len aufzufinden. 

~0. B eob a ch t u ng. Geisteskranke Mutter. Im 34. Jahre melancholische 
Anfhlle, Schw'hche der Intelligenz. [m 35. und 36. Jahre soporSse und pa- 
ralytische Zusti~nde. Zuckungen im rechten Beine, hypochondrisehe Wahnvor- 
stellungen~ perverse Sensationen. Im 37. und 38. Jahre hochgradige Dementia 
mit Euphorie. Zittern tier Zunge, der Hi~nde und Beine~ grosse motorische 
Schwhche besondsrs rechts, Atrophie der rechten Extremithten, hesitirende 
Articulation. Im 39. Jahre starkes Fettwerden. Ted dutch eine hinzu- 
tretende Durra-und Lungenerkrankung. Pachymeningitis interna. Meningitis 
(chroniea) purulenta. Atrophie der Windungen etc. besonders des linken 
Stirnlappens Zetlenwucherungen und Verfettung an den Gefhssen der Pin 
mater, in der Rinde tiberall verdickt% erweiterte oder obsolete Gef~sse mit 
hlteren und frischeren Proliferationen. Atrophie der Ganglienzellen, be- 
senders im linken Stirnlappem lm linken Corpus striatum frischere Zellen- 
biidungen an den Gefii.ssen~ m~ssige Atrophie der Ganglienzellen. --  Rticken- 
marksvolum vermindert. In den Hinter- und Seitenstr~ngen, ebenso auch in 
den pedunculi cerebri, der pons~ medulla oblongata, enorme fettige Entartung 
der Gef~sse Und Sklerose derselben. 

Christoph A., Schneidermeister, 39 Jahr alt, u einer Tochter yon 
11 Jahren. Die Mutter war geisteskrank; bereditare Beziehungen sind nicht 
bekannt. A. selbst war ein kri~ftiger~ wohlentwickelter Mann, tfichtig in 
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seinem Handwerke, doeh dem Wirthshausleben ergeben. Bereits 5--6 Jahre 
vor seiner Auinahme in die Irrenanstalt bemerkte man an ihm ein sonder- 
bares Wesen. Er blieb, seheinbar ohne jede Veranlassung, mebrere Tage 
im Bette liegen, sprach yon Todhungern, nahm aber auf Zureden Speisen zu 
sich und stand bald wieder auf; diese, etwa zwei Tage dauernden Zufalle, 
wiederholten sich yon Zeit zu Zeit. Um dieselbe Periode maehte sich eine 
Schw~ehe der Intelligenz bemerklich. Er vergass die ihm gewordenen Auftr~ge 
5fter~ konnte mit dem Massnehmen und Zuschneiden nicht meht fertig werden 
nnd war bald auf blosse Stich- nnd Flickarbeit reduzirt. Selbstredend ging 
sein Erwerb vSllig zurfick, und war er genSthigt, mit seiner Familie zu seinem 
Sehwiegervater in eine sehr bescbr~nkte Wohnung zu ziehen. Ein bet~ubungs- 
artiger Zustand, weleher sich nm jene Zeit im Jahre 186'2 einstellte, wurde 
wie das so h~ufig geschieht, als Folge des Kummers angesehen, den er fiber 
seine und seiner Familie unglackliche 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 H~nden und Fossen. 
Um Ostern 1865 wurde besonders die rechte untere Extremitht yon diesen, 
sich his zu Zuckungen in der Wade steigenden Zitteranf~llenbefallen. Das 
reehte Bein knickte beim Stehen ein und wurde beim @ehen etwas geschleift. 
Die Aeusserungen des Kranken wiesen auf Wahnvorstellungen und Halluci- 
nationen him Er gab an~ kleiner geworden zu sein, die Personen seiner 
Umgebung litten an Geisteskrankheit, die Hhuser stfirzten zusammen u. 
dergl. Er wurde so hinfMlig, dass er das Bert bitten musste, Koth und Urin 
Unter sich gehen liess. Im Herbste 1865 erholte er sich und konnte um 
Weihnachten wieder mit N~harbeit besch~iftigt werden. 8eitdem ist aber 
wieder eine Verschlimmerung eingetreten und um Ostern 1866 hatten die 
erw~thnten Erscheinungen ihre frfihere Intensit~t wieder erreicht. Am 30. Mai 
1866 wurde A. der GSttinger Irrenansta]t iibergeben. 

Der Kranke zeigte einen matten, stumpfen auf jede Bewegung zufrieden 
15ehelnden Ausdruek. Die Farbe der tlaut and der Schleimh~ute sehr blass. 
Die Sprache ist schwerfgllig, oft stockend. Die Zunge wird langsam und 
erst nach wiederholten Versuchen aus dem Munde hervorgestreckt und zeigt 
fibrill~re Zuckungen. Die Pupillen sind gleich, reagiren ziemiich gut auf Licht. 
Er geht schwerfMlig, unsicher, mit nachgezogenem rechten Beine; dagegen 
steht er v611ig sicher, auch bei gesehlossenen Augen. Beim Versuch sich zu 
setzen, vermag er die erforderliche Senkung nieht allmhhlich auszufuhren, 
sondern knickt plStzlich ein und fMlt dann auf den Sitz. Die Bewegungen 
der Arme waren gleiehfalls schwerf~llig, matt, besonders des reehten. Beim 
Versuche sich die Kleidungssttlcke auf- und zuzukn6pfen, der auch mit beiden 
H~nden sehr miihsam nnd unvollst~ndig ausgeft~hrt wird~ traten eine Menge 
stSrender Mitbewegungen auL Auch beim Wasehen, ttandreichen traten 
diese Mitbewegungen, die an leichte chorea erinnern, auf. Das Schmerz- 
gefahl ist stumpf, Priifung des Tastgef~ihls wegen mangelnder Aufmerk- 
samkeit nicht ausftihrbar. Musculatur der Extremit~ten ist schlaff, die 
Haut gefaltet, die Abmagerung sehr vorgeschritten. Dieselbe ist, wie 
sehon der Augenschein ergibt, auf der rechten KSrperh~ilfte welt vor- 
geschritten. Messungen in gleicher ItOhe ergeben fiir den Umfang beider 
Oberschenkel 2 Ctm. Unterschied, fiir den der Wadefi und Oberarme 
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1 Ctm. Die ~r sind gleich dick. Da der Kranke rechtshiindig ist, 
in seinem Handwerke so gut wie ausschliessIieh den rechten Arm anstrengt, 
so waren die Extremitiiten der rechten KSrperh;dfte ohne Zweifel vor der 
Erkrankung um Vieles dicker~ als die der linken. Die Intelligenz des Kran- 
ken war nach allen Richtungen sehr geschw~cht; er vergass, was er kurz 
vorher gegessen~ gehSrt etc. butte, obwohl tier Eindruek zur Perception ge- 
langt war; er ausste nicht, wie er sei, ob er krank oder gesund sei etc. 
Er  las aus einem Bnche, vermochte aber nicht anzugeben~ was er den Augen- 
blick gelesen u. dergl, m. Die Stimmung ist eine zufriedene, euphoristisehe 
Er  sagt 5f ter :  ,Es  geht mir ganz, ganz gut." 

Die Erscheinungen der Dementia und Paralyse nahmen im Laufe des 
Sommers und des n~chsten Jahres~ indess sehr allmiilig, zu. Aueh die linke 
Seite begann unsicherer zu werden, und l~onnte er sich kaum r.och auf den 
Beinen halten Die Sprache wurde zuschellds schwerer und undeutlicher. 
Die Erni~hrung nahm bei gutem Appetit zu. Die einzige im Laufe des Jahres 
1867 beobachtete u war eine Ungleichheit der Pupillen. Die 
rechte blieb constant erweitert. 

Im Januar'1868 war A. dick und yon relativ gesunder Hautfarbe. Aber 
er konnte kein Wort mehr hervorbringen, den einmal eingenommenen Platz 
nicht ohne Hillfe verlassen. Auch dann strauchelte er sta~k ~'~hrend des 
Aufstehens. Stand er aber einmal auf den Bcinen, so vermochte er ohne 
Untersttitzung umherzugehen, schwankte aber dabei stark, mit 'gebfickter 
Haltung und nachgezogenem rechten Beine. Er  hat sich angcwShnt, jeden 

s i c h  ihm ~Nahenden mit der linken Hand lest anzukraIlen, u n d e s  k~stet dann 
Mflhe~ wieder yon ibm loszukommen. Im April musste er wegen Oedem und 
RSthung der Beine eirrige Zelt das Bert htiten; er lag stets mit stark ange- 
zogenen Beinen. 

Am 25. Mai stellte sich ein nicht sehr hef t iger  Durchfa]l und grosse 
Schwa che ein. Er  musste das Bett hfiten and verficl rasch. Am 31. Mai 
ergab die Untel~suchung der Brust ziemlich verbreitete Rasselgcri~u,che; 
jedoch keine con~onirende Bespiration~ nirgend leeren Percussionston. Puls 
and Respiration frequent (120 Pulse, 30 Respirationen in der Minute), Tempe- 
radar erhSht (~8 ~ 3 C.). Appetit ziemlich gut. Am 2. Juni zeigten sich 
bereits gangraenSse Pnsteln und Blasen am Sacrum und beiden Ellenbogen. 
Am 3. Juni butte sich ein ziemlich tiefer ~opor cingestullt; doeh reagirte der 
Kranke noch auf Anrufea, bisweilen durchfii, hrt eiu Zucken den gauzen 
KSrper. Refiexbewegungen traten sehr leicht ein; beriihrt man die Hand, 
so contrahiren sich die Flexoren des Vorderarms. Cyanotisches, gedunsenes 
Aussehen. Ausserorde~Jtlich freqnentc, oberfl~chliehe Respiration, Pals klein 
und sehr welch (40 Respirationen~ 1~0 Pulse in der Minute). Die Haut ftihlt 
sich sehr heiss an (Temperatur 9 Uhr frah 40~ 0). Der Tod erfolgte gegen 
10 Uhr ~iorgens. 

S e c t i o n s b e f u n d .  Gut genhhrter KSrper~ dicker Pannieulus adiposns. 
L u n g e n schlaff~ Catarrh der Bronchien mit beginnender lobulhrer Pneumonie, 
besonders in den unteren L~ppen. H e r z  sehr schla.ff, dtinnwandig. Am 
Rande der u  tricuspidalis~ welche leicht getrfibt ist~ geringe kuStchenartige 
Verdickung. V. mitralis yon normaler Beschaffenheit. Die Aortenklappen 
etwas gefenste~ t. 
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Auf der hinteren und vorderen Flgche der L e b e r  einige verschrumpfte 
und verkalkte Cysticerken. Weitere Cysticerken (in Haut etc.) werden nicht 
gefunden. M i lz  gross mit dunkler weicher Pulpa; die Malpighischen Kapseln 
gross und prall. N i e r e n  yon normaler Besehaffenheit. 

Schgtdeldach leieht~ yon etwas por5sem Aussehen, auch auf der ausseren 
Obe~fl~che wegen der deutlichen und zum Theil tiefen Gefi~ssrillen. Coro- 
n aln ath gezackt; dic reehte HMfte des Stirnbeins fiberragt etwas nach hinten 
die linke und springt ia das entsprechende Scheitelbein vor. Die Pfeilnath ist 
in der Gegend der'grossen Fontanelle verwachsen und deprimirt. Der Schiidel 
ist symmetrisch. Auf der Innenseite der Dura, an der Easis, in shmmtlichen 
Schhde]gruben, leichte restfarbene Anflfige. Bedeutendes Oedem der weichen 
Hirnhgute~ am st~rksten auf der vorderen Convexitgt der linken Hemisphare 
entwickelt~ welche es b]asenartig einhiillt. Tr~bung und Verdickung der 
Meningen auf Stirn- und Scheitellappen. In der Pin mater auf'der Convexit~t 
und besonders lungs der Fossa sylvii, auch fiber dem Schliffenlappen finden 
sich ziemtich vide gelbe Flecke yon Stecknadelknopf- bis GroschengrSsse. 
Sie enthalten eine halbfli~ssige~ eiterghnliche Masse. Der linke Stirnlappen 
ist am st~irks/en ergriffen=; dieselbe Masse bildet dort zusammenhgngende 
perlenschnurfSrmige Reihen in den grSsseren Furch(.n, und bedeckt grSssere 
Partien einzelner Windungen. Die Pin mater adhi~rirt an diesen Stellen der 
Gehirnoberit~tche und bleiben nach dem Abziehen der Meningen Erosionen 
oder Fetzen der Pia mater zurtlck. Das ganze Gehirn erscheint sehr schlaff 
und weich. Die Gehirnoberfl~che im Allgemeinen glatt und blass mit flachen 
blhuliehen Einziehu~gen. Die Windungen sind besonders am Stirnlappen und 
links sehr schmal, znm Theil bis zur Dicke eines Messerrfickens reducirt, 
auf Durchschnitten b!assgrau, ohne erkennbare Schichtung. In den u 
trikeln mhssige Verdickung und Granulirung des Ependyms. Corpus striatum 
der linken Seite sehr sehlaff. Gewicht des Gehirns 1050 Gr. Gewicht des 
Grosshirns nach Entfernung des Kieinhirns~ ~ler Br~icke, Medulla oblongata 
90-'2 Gr. Gewicht der linken grossen Hemisph~ire 423 Gr. Gewicht der rechteu 
grossen ttemisphi~re 479 Gr. Rfickenma;rksh~ute auf der hinteren Elaehe 
fleckweise getrfibt und verdickt. Das Vdum des Rfickenmarkes erseheint 
vermindmt~ die Intumescenzen treten nicht sehr dcutlich hervor. Die ken- 
trale Figur ist im Cervical- nnd Dorsaltheil nicht dcutlich abgegrenzt. Hinter- 
und Seitenstr~mge zeigen in ihrer Fgrbung einen Stich in's Graublaue und 
sind schlaffer und weicher als die Vordmstrange. Diese 0dematiise Beschaffen- 
heit der hinteren Faserzfige ist am st~rksten in der Dorsal- und Cervical- 
partie ersiehtlieb, wahrend der Lumbartheil sie weniger bcmerken l~sst. 

M i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g .  Die eiterahnliche Masse zeigt 
viel k0rnigen Detritus. Zahlreiche Fettkbrnchen fret und in Kbrnchenzellen 
yon verschiedener Gr6sse mit einem und zwei Kernen, unregelmassige Schollen 
and KSrnchea~ verschrumpften Zellen und Kernen hhnlich~ yon denen einige 
nach Zusatz yon Essigs~ure wieder d+utlich wurden. Die Gefhsse sind an 
diesen Stellen stark verfettet, zum Theil verdickt mit noch deutlichen Zellen- 
wucherungen in den Wandungen. 

Die Gefasse der atrophischen Gehirnrinde sind aberall erweitert; wenig= 
stens gelang es nicht aus diesen Stellen, auch nur ein kleineres Gefgss anf- 
zufinden, das ein vOllig intactes Aussehen dargeboten butte. Die Gefgsswande 

17" 
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zeigten ungleichm~ssige , stellenweise knotige Verdiekungen. Vielfach war die 
Zellenwucherung, welche in ihnen stattgefunden hatte, noeh ziemlich frisch, 
an anderen Stellen waren nur noeh die zahlreichen Kerne sichtbar, welehe 
wieder oft nur naeh Zusatz yon Essigs~ure in den verfilzten und zum Theil 
verkalkten Schiehten der Gef~ssw~nde hervortraten. Einige Gef~sse waren 
strangartig ver~ndert und vSllig obsolescirt. 

Was die Ganglienzetlen betrifft, so h~lt es schwer, an den zumeist atro- 
phischen Stellen des linken Stirnlappens ~iberhaupt mit einiger Deutlichkeit 
solche darzustellen. Sie erseheinen s~mmtlich in ausserordentlich sehmale, 
mit wenigen KSrnchen und einem verschrumpften Kerne versehene oder auch 
v6llig opake~ schollenartige KSrper verwandelt, denen die sehr d~innen, oft 
winklig gebogenen Forts~tze ein spinnenartiges Ansehen geben. Im linken 
Corpus striatum frischere Gef~sswucherungen, aber nur wenig vorgesehrittene 
Atrophie vereinzelter Ganglienzellen. Die Pedunculi cerebri, pens, medulla 
oblongata zeigen diese Yer~nderungen ~berhaupt nicht. Iu der Haube, sowie 
in der Medulla oblongata (dem Boden der V. ~ and den mehr seitliehen 
hinteren Partien entnommen) fettig degenerirte und theilweise schon sklero- 
tisirte Gef~sse. 

In den Hinter- und Seitenstr~ngen des Rrickenmarkes, doch am st~rksten 
in den ersteren entwiekelt, fettige Degeneration und Sklerose der kleinsten 
Gefhsse. Am meisten haben Dorsal- und Cervicaltheil gelitten and finden 
sieh dort in grSsserer Ausdehnung die vorgertickteren Stadien der Degene- 
ration. Viele Gef~sswandungen sind in dickere mit Fettk~rnchen und ein- 
zelnen amylioden KSrperchen durchsetzte Schichten umgewandelt; einzelne 
Gef~sse obsolesciren. 

41. B e o b a c h t u n g .  "Bedeutende Excesse in Baccho et venere, Syphilis. 
Ueberm~tssige Anstrengungen (Feldzug). Bereits im 29. Jahre Zeichen yon 
Dementia. Im 31. hochgradige Dementia, paretische Symptome, Euphorie. 
Im 32. Zittern der Augenlider, Zunge~ Lippen und tIhnde, sehr unsicherer Gang, 
anstossende Spraehe, Gr6ssenwahn; ungleiche Pupillen, epileptiformer Anfall. 
L~ngerer semicomatSser Zustand, Kopfschmerz, Schmerzen in den Beinen. Ge- 
fohl des Zusammenschnrirens ira Leibe. Starkes Schwanken beim Drehen and 
mit geschlossenen Augen. Wiederholte Kopfschmerzen and Schwindelanf~lle. 
Manie. Furibende Delirien. Collaps. - -  Exostosen und Osteophyten des 
Sch~dels. Pachymeningitls interna. Meningitis chronica. Atrophie und 
Erweiehung tier l~inde. Entf~rbung der Centra]ganglien. Zellenwucherungen 
an den Gef~ssen der Rinde~ Centraltheile and Marklager. Erweiterungen and 
fettige Degeneration derselben. Graue Entf~rbung und u in den 
Hinter- and Seitenstr~ngen. Atrophie neben kolos:aler fettiger Entartung 
der Gefhsse. 

Carl L., Kaufmann, 3"2 Jahre alt, seit sieben Jahren verheirathet, Vater 
zweier gesunder Kinder. Heredit~re An]agen zu GeistesstSrungen oder 
verwandten nervSsen Erkrankungen sellen in der Familie nicht bestehen. 
Er selbst hat vor seiner Yerheirathung unordentlieh und wrist gelebt, und 
war sowohl dem Trunke als geschlechtlichen Ausschweifungen ergeben. Nach- 
dem er in einem Cigarrengesch~.fte sein VermSgen zugesetzt and fallirt hatte, 
ging er 1863 nach den vereinigten Staaten~ verkaufte sich dort als Stellver- 
treter und machte, unter ungeheuren Anstrengungen~ das letzte Jahr des 
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Secessionskrieges mit. Mit einer geringen Summe nach Europa zurfickge- 
keh{t, wttrde er als Reisender und Commis in verschiedenen Gesch~ften unter- 
gebracht. Seine Intelligenz war aber schon damals so geschw~cht, dass er 
seine Stelhmgen (angeblich wegen Vergesslichkeit~ Urtheilslosigkeit~ Unbe- 
sonnenheit u. dgl.) wieder aufgeben musste. 

Eine genauere i~rztliche Beobachtung scheint erst im Januar 1868 statt- 
gefunden zu haben. Die Zuziehung des Arztes war durch das rficksichislose 
Benehmen des Kranken~ der seinen sinnlichen Trieben selbst in Gegenwart 
yon Frauen und Kindern Ausdruck gab, veranlasst worden. Seinen G e -  
schlechtstrieb i~usserte er in fast thierischer Weise; stets klagte er fiber 
Hunger, wenn er auch kurz vorher gegessen hatte, und seine h~ufigen Ueber- 
nehmungen in Speisen und Getrhnken ftihrten zu Indigestionszust~,nden. Seine 
Gesprhche drehten sich meistens um Essen und Trinken; er sprach yon einem 
Fasse bairischen Bieres~ und gutem Champagner mit sichtlichem Behagen und 
ertheilte gerne umfangreiche Auftr~ge in dieser Riehtung. Indessen traten 
die Erscheinungen des geistigen Verfalles vor den Symptomen des GrSssen- 
wahnes tlberwiegend hervor. Ganz abgesehen yon der v5lligen Yerkennung 
seiner Lage~ war er nicht im Stande 7 die einfaehsten Schltisse zu ziehen~ 
liess sich bei seinen Wfinschen leicht mit den gewShnlichsten Vorwii.nden be- 
ruhigen: vergass Ereignisse desselben Tages sofort wieder~ z. B. dass er 
schon zu Mittag gegessen, gefrfihsttlekt hatte~ erkannte Personen: welche er 
Tags vorher gesehen hatte, nicht wieder, verlegte und verlor seine Saehen~ 
liess in Briefen halbe WSrter und Si~tze aus u. dgl m. Er 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 GSttingen aufgenommen. 

Es wurde bei der gleieh nach der Aufnahme stattfindenden Untersuehung 
eine :Narbe in der Gegend des Frenulum bemerkt~ und gab der darauf auf- 
merksam gemachte Kranke an~ dass er zweimal an dieser SteUe einen Schan- 
ker gehabt habe; secund~rer Symptome wusste er sich nicht zu entsinnen. 
W~hrend seines militairischen Dienstes in Amerika habe er an rheumatischen 
Schmerzen in den Beinen gelitten. Die Spraehe stiess ziemlich stark an, die 
Zunge zitterte: ebenso die Augenlider bei gesehlossenen Augen; der Mund 
k0nnte noch kr~ftig zugespitzt werden und vermochte L. l~ngere Zeit an- 
hMtend zu pfeifen. Der KSrper hing etwas nach rechts. Der Gang war un- 
sicher~ etwas stampfend; bei schon geringen plStzlichen Riehtungsveri~ndeo 
rungen~ z. B. bei einer Drehung zum Schliessen der Thtire, trat heftiges 
Schwanken ein. Bei geschlossenen Augen stehend~ schwankt er nur leicht. 
Tiefe l'qadelstiche verursachten keinen Schmerz: wurden aberrichtig localisirt. 
Auch das Temperaturgeffihl erschien abgestumpft; Wasser yon 27 o and 30 o C. 
konnte er nicht mehr durch die eingetauchten tt~nde unterscheiden. Sein 
psychisches Verhalten zeigt bedentende Schwiichung der Intelligenz und einen 
hohen Grad yon Euphorie. ,Er  sei vSllig gesund; in 14 Tagen werde er 
entlassen und dann mit seiner Frau ein fldeles Leben ffihren." Essen~ Trin- 
ken and sexuelle Genfisse erffillten seine Briefe: die durch Auslassungen 
sehwer verst~ndlich sind, aber noch mit fesier Hand geschrieben erscheinen. 
Er zeigte sich mit seinem Aufenthalte zufrieden und half den W~rtern beim 
Reinigen des Geschirres etc. Am 3 April erfolgte ein apoplectiformer An fall 
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mit Zuckungen in beiden h_rmen. Einige Tage vorher war L. (lurch grossere 
Schlaffheit in Haltung und B~wegung und bet~ubungsartiges Aussehen auf- 
gefallen. Nach dem Anfa]le befand er sieh in einem semicomat5sen Zustande. 
Er  griff oft nach dem Kopfe und klagte yon Zeit zu Zeit fiber Schmerzen in 
der Stirngegend. Im Verlaufe der n~chsten beiden Woehen veranderte sich 
der Zustand nicht wesentlich. Er  konnte das Bett nieht verlassen, war meist 
in einem bet~ubten Zustande und antwertete nur auf wiederho]te laute Fra- 
gem Den Klagen fiber Kopfschmerz gesellten sich andere ~ib,.r t~rennen und 
Kitzeln in den Beinen~ ein Gefiihl yon Zusammenschnfiren im Lethe hinzu. 
Der Leib war aufgetrieben, hart, es bestand ziem'.ieb hartni~ckige Verstopflmg. 
Die rechte Pupille wie frfiher, stets erweitert. 

Anfang Mat konnte er das Bett wieder verlassen und za seiner aken 
Lebensweise zurtickkehrem Er slorach angeregt ziemlich viel, doch mit hus- 
serst wenig Zusammenhang und erschien oft vO]lig verwirrt. Seine Aeusse- 
rungen wie gauzes Benehmen liessen einen hohen Grad yon Euphorie und 
Selbstgeftihl nicht verkennen; doch waren excessive Wahnvorste]lungen selten. 
Die Bewegungsf~ihigkeiten waren sichtlich gestmken. Er spraeh sehr schwer- 
f~illig, blieb oft steeken; in der Zunge und den Augenlidern fibriiliire Zuckun- 
gen. Beim Gehen trat er oft fiber, zieht den einen oder andern Fuss beim 
Weiterschreiten nach~ scbwankt leicbt beim Umdreben und ger~ith, auch ste- 
bend bet geschlossenen Augen rasch in so starkes Schwanken, dass er gehalten 
werden musste. Die Handschrift erschien noch ziemlich lest und deutlich. 

Am 12. Juni zeigte sich L. sehr lebhaft, lief umber, handtierte viel~ und 
schwatzte fortwi~hrend verwirrtes Zeug. Er  wurde zu Bette gehalten, klagte 
vie] fiber Kopfschmerz, Beiingstigungen nnd starkes Schwindelgeffihl; ,es gehe 
ibm Alles wie in einer Maschine herumY Die Erregung blieb wesentlich auf 
derselben mi~ssigen Stufe his zum 22. In den Niichten schlief er wenig and 
schwatzte oft lang, doch ge~ang es ohne Mfihe ihn im Bette zu halten. Es 
war m~issiges Fieber vorhanden; die Pulsfrequenz zwisehen 80 uud 90. 

Temperatur: 
Morgen Abend 

Am 12. . 370,5 38o,0 
,, 13. 380,5 38~ 
, 14 . 380,4 38o,6 
,, 15. . 380,2 38~),5 
, !6. 37o,4 370,8 
. 17. 370,4 370,9 etc. 

Am 22. konnte er ~Jieht mehr im Bette gehMten werden. Er  ging v611ig 
n~tekt in stolzer Haltung umher, schimpfte, brfillte laut ,,er set Director, KS- 
nig etc. Alles mfisse ihm gehorchcn". Er musste isolirt werden. Das hus- 
sehen war betiiubt, stier. Das GesiCht kurze Zeit roth; er schrie zuweilen 
wie vor Schmerz und klagte tiber den Kopf. Die Unruhe war so gross, dass 
die KOrpertemperatur erst am 1. Juli wieder mit einiger Genuuigkeit gemesseu 
werden konnte (am Mittag 380,7 bet 100 Pulse@ Im Laufe des f,)lgenden 
Tages stieg die Unruhe wieder. Er lief Tag und Nacht ra.,tlos umher~ ona- 
nirte und beschmutzte die WSnde seiner Zelle. Seine Aeusseru~gen waren 
meist abgebrochen und g]ichen denen der Fieber-Delirien. Dem Arzte r i t f  
er zu ,Schneiden sie mir die Hoden ab~ ich macbe mir ein Paar ~eue". Am 
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6. trat grSssere Ruhe ein. Die gaut zeigte an vielen Stellen Schrund und 
Erosionen. Er schluckte schleeht~ Die Sprache ist schwer; kaum versti~nd- 
lich. Puls 100~ Temperatur am Morgen 38o,5 C., am Abend 390,0 Den Uriu 
liisst der Kranke fortw~rend unter sich gehem Er sieht sehr verfallen aus 
und zittert bei jeder Bewegung. Die Nahrungsaufnahme ist schon wegen des 
scblechten Schluckens sehr gering. 

Am 10, Juli frequentere Respiration !28). Kleinblasige l{asselger/~usche, 
hinten und rechts. Percussion scheint weniger roll im unteren hint~.ren Theft 
der rechten Thoraxhhlfte. Die Pupillen sind heute sehr weit; coliabirtes Aus- 
sehen; er kann nicht mehr schlucken und muss katheterisirt werden. Der 
Ted erfolgte am 11. Ju]i um 11 Uhr Nachts. 

S e c t i o n s b e f u n d :  MAssig abgemagerter KSrper. Am Frenulum penis 
hartes, hSckeriges Narbengewebe. Beide L u n g e n kaum adherent: yon gutem 
Aussehen und bis aui eine geringe Hypostase in den unteren Dartien und 
mi~ssigem Katarrh der grossen Bronchien, yon normaler Beschaffenheit. Her z 
und arcus aortae lassen nichts Abweichendes bemerken. Ebenso Leber, Milz, 
Magen etc. Nierenbeeken etwas weit, leicht ecehymosirt, geringer Blasen- 
katarrh. Grosser 8ehikdel; L~nge des Schikdeldaches 18,75, Breite 14,50 cm. 
Am rechten Scheitelbeine mehrere flache Exosten; an der Innenfli~che des 
8chhdeldaches kleine Osteophysten. An der Dura mater der vorderen 8ch~de]o 
gruben leiehte paehymen~ngitische Anfllige. Die weieheu Gehirnh~nte oede- 
matSs~ auf Stirn und Scheitellappen getrabt und verdickt; sie lassen sieh 
leicht und ohne Substanzverlust yon der Gehirnoberfliiche entfernen. Letz- 
tere ist besonders an den Stirnlappen mit  einzelnen blauen und blaugelben 
Flecken bedeekl; die Substanz erseheint an diesen Stellen weicher. Auf der 
oberen Wiudung des reehten Stirnlappens befindet sich ein kirschkerngrosser 
gelber erweichter Fleck. Beide Hemisph~rcn erscheinen auf dem Durchschnitt 
schlaff, in ihren vordereu Partien sehr blutl-eich. Die Rinde dort vielfaeh 
blau und blauroth gefleckt, yon sehr ungleicher Dicke, stark verschmiilert 
und stellenweise turgeseirt. Die Ventrikel stark erweitert, das Ependym ver- 
dickt~ leicht granulirt, Corp. striat, nmd thal. optic, sehr sehlaff und blauroth 
gefleckt. Auch die Pedunculi cerebri, sowie die Medulla oblongata erseheinen 
fleckig auf Durchschnitten (sehr ungleich injicirt). Gewicht des Gehirns 
1230 Gramm. 

Auf der hinteren Fl~che des R f i c k e n m a r k e s  sind die Hgtute getrtibt 
und verdickt, am sti~rksten im D6rsaltheil. Auf Querschnitten sieht man be- 
reits im Cer~icaltheil, doch hier nicht besonders deutlich, eine blaugraue, 
keilfSrmige SteUe in beiden Hi~terstr~ngen, deren Consistenz auch fester er- 
scheint als ihre Umgebung. Im Dorsaltheil nimmt diese Entf'Arbung die ganze 
Breite der Hinierstr~nge ein, erstreckt sich im unteren Dorsaltheil auf den 
linken, im Lumbartheil a!~ch auf den rechten Seitenstrang. Die Degeneration 
lhsst sich ziemlich unverandert bis in den Conus verfolgen. Sie ist an ihren 
Grenzen sehr blutreich, wenig gleichm/~ssig, indem sie yon vcrschiedenen 
Mengen weisser Nervensubstanz durchsetzt wird. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  An der grossen gelblich erweichten 
und deprimirten Stelle der Gehirnoberfl[tche ist die festere Rinde nur messer- 
rtickendiek. Die Gefi~sse, zum Theil obsolet, sind mit Kbrnchenzellen be- 
setzt, die Ganglienzellen stark atrophiseh, die Kerue kaum zu erkennen. 
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Neben frischeren Zellenwueherungen zeigen die Gefhsse der RiMe und, wenn 
auch in geringerem Grade, der weisseu Substanz, kernreiche Verdickungen, 
streifige und kSrnige Beschaffenheit~ sowie besonders in den tieferen Schichtell, 
an der Grenze der weissen Subtsanz, mannigfache aneurysmatisehe Erweite- 
r ungen. Beginnende Schrumpfung der Ganglienzellen der tieferen Schichten. 
In den Centraltheilen sind diese Verhnderungen weniger vorgeschritten, aber 
noch in den P~dunculi cerebri nachweisbar. 

Im R~iekenmarke finden sich viele FettkSrnchen in und in der N~he der 
grauen Stelleu der Hinter- und Seitenstr~nge. KolossMe fettige Degeneration 
an einzelnen Gef~ssbezirken, besonders im Dorsa]theile; Gefhsse und Capil- 
laren sind in dieke KSrnchenschichten oft wie eingebettet. Andere Capillaren 
aus kleineron Geflssen zeigen streifige Wandungen, andere erscheinen vSllig 
strangartig und obsolet. Ausserdem stSsst man in den aus den degenerirten 
Stellen entnommenen Prhparaten auf versehmMerte nnd zerklfiftete Nerven- 
fasern, kSrniger und amorpher Detritus. Die sphtere Untersuchung am erh~r- 
teten t~fickenmarke zeigt deuflieh an Stelle der bekannten coneentrisehen 
Nervenfaserdurchschnitte kleinere Ringe und unregelm~ssige kSrnige Massen. 

42. B e o b a c h t u n g .  Heredit~re Anlage yon beiden Eltern. Enorme 
Familien-Mortalifftt. Exponirt sich oft hohen Temperaturgraden und dell 
Kopf strahlender Hitze. H~ufige Kopfbeschwerden, zuletzt vor der Erkran- 
kung bet~ubende Kopfschmerzen. Im 48. Jahre apopleetiforme Anf~lle.-- 
Dementia, halbseitige Parese, ungleiche Pupillen, zuerst gesteigerte, sparer 
vNlig aufgehobene sexuelle Excitation. Im 49. J~hre Angstanf~lle, melancho- 
lische Wahnideen excessiver Art, sphter (ira 50. Lebensjahre) mit maniaea- 
liseher Aufregung, GrOssenwahn wechselnd. Stere Zunahme der ParMyse. 
Im 51. Jahre - -  Meckernde Spraehe~ Zittern der Lippen, Zung% Hhnde, un- 
sieheres Gehen, h~ufiges Fallen. lm 52. J a h r e -  Spraehe unversthndlich, 
Gehen kaum mSglich. Apoplectiformer Anfall mit nachfolgender grSsserer 
Sehwhche. Pneumonie. Ted. 

Pachymeningitis externa. 0steophytbildung am Stirnbein. Kalkincrusta- 
tionen der Dura mater. Meningitis chronic~. Feste Adhaerenzen. Embolie 
einer Hirnarterie. Enorme htrophie der Stirnlappen. Schrumpfung und Er- 
Weichung der Rinden- und Marksubstanz, der Centralganglien. Capillhre 
Apoi)lexien. Sklerose uncl Incrustation der Gefhsse. Meningitis chronica spi- 
nMis. - -  Starke Verdickung und Erweiterung der Gef~sse der Rinde; grosser 
Kernreichthum der Wandungen. Neben analogen Veranderungen hochgradige 
fettige Entartung und Yerkalkung der Gef~sse der weissen Substanz der u. 
striata. In letzteren ausserdem frischere Zellenbildungen Vermehrung der 
Zwischensubstanz (Neuroglia) in der Rinde, den Ylarklagern und Centraltheilen. 
Atrophic tier Ganglienzellen. In den Hinter- resp. Seitenstr~ngen m~ssige 
Sklerose tier kleineren Gef~sse. 

Johann S., Httttenarbeiter, 5~2 Jahr alt, seit 26 Jahren verheir~thet, Vater 
yen 7 Kindern, yon denen 4 gestorben sind; die 3 lebenden SShne, yon 24, 
19 und 10 Jahren sind gesund. Der Vater starb, nachdem er ein halbes Jahr 
lung geisteskrank gewesen war, die Mutter erlitt einen apoplectisehen Anfall 
und blieb his zu ihr~m Tode halbseitig gelhhmt; die Geschwister sind shmmt- 
]ich gestorben, mehrere im KindesMter, ein Bruder an Lungentuberculose im 
34. Jahre. S. war ~'on jeher ein ordnungsliebender, pedantischer Mann, tier 
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auch auf sein ~usseres Anftreten hielt. ~Iit seinen Schw~gern und Schwieger- 
vater (achtbaren Fuhrleuten) wo]lte er nicht auf der Strasse zusammengehn, 
wenn sie ihre blauen Kittel trugen. Bei seiner Arbeit (er war Schweisser) 
war er hoher Temperatur und besonders starker strahlender W~rme ausge- 
setzt. Er  litt 5fter an Kopfbeschwerden, welche ibm indess in seiner Arbeit 
wenig hinderlich waren and raseh vorfibergegangen waren. Erst in den letz- 
ten Zeiten vet seiner Erkrankung klagte er 5fter fiber heftige bet~ubende 
Kopfschmerzen. Am 25. August 1865 wur4e er am Abend plOtzlich yon apo- 
plectischen Erscheinungen befallen. Das Bewasstsein kehrte am anderen 
Morgen wieder, jedoeh blieb die Intelligenz gesehw~cht, sein Benehmen hatte 
etwas Kindisches; die Extremit~ten der linken Seiten waren schw-~eher und 
unbehiilflicher geworden. Diese Anfiille wiederholten sich nun im Zeitraume 
yon einigen Wochen unter stetiger Zunahme der geistigen Schwhche. Die 
Pupillen waren zeitweise beide erweitert und trage, spiiter ungleicb, uud zwar 
zuerst die rechte, spfiter die linke die weitere. Der Gesehlechtstrieb war an- 
fanglich excitirt und traten, wohl im Zusammenhang damit, Wahnideen sexuel- 
len Characters auf, so die, dass seine Frau Umgang mit ihrem altesten Sohne 
habe. Er erholte sich so weit wieder, dass er mit einfachen Arbeiten (Schau- 
feln und Hacken der Wege) beschhftigt werden konnte. Mit dem Frfihjahre 
I868 traten 5fter Anfhlle yon Tobsucht auf; er lief nackt auf die Strasse, 
zerriss seine Kleider u. dgh m. Abgesehen yon diesen stiirkeren und schw~- 
cheren Angstanfiillen herrschte bei ibm ein hoher Grad yon Euphorie vor. 
Angeredet, grinste er freundlich, erschien fiberaus zufrieden mit seinem Be- 
finden und seinen Verh~iltnissen. ,,Er habe Geld genug, um bequem leben, 
in's Bad zu reisen ete"; doch waren excessive GrOssenwahnvorstellungen nicht 
vorhande'n. Die Liihmungserscheinungen hatten sehr zugenemmen. Die Sprac he 
war so h~tufig anstossend, dass sie einen meckernden Character annahm, Zuuge 
und Lippen zitterten, der Gang war unsieher. Die Empfindlichkeit gegen un- 
angenehme Eindrficke sehr herabgesetzt. Am 14. September 1868 wurde er 
der Irrenanstalt zu GOttingen fiberwiesen. 

Der Kranke sah sehr heruntergekommen aus, der Gesiehtsausdruck schlaff, 
stupide. Die Haltung gebeugt~ der Gang iiusserst unsicher, wie tappend, 
stark schwankend. Beide Extremitiiten erscheinen gleichm~issig unbehfilflieh. 
Die Sprache ist sehr undeutlich, oft unterbrochen; die einzelnen Worte wet- 
den mit Anstrengung hervorgestossen, wodurch di~, Stimme leicht zitternd, 
meckernd erseheint. Die Zunge zitterte nur leicht~ die Pupillen waren weit, 
aber gleich. Sehmerzgeftihl war herabgesetzt; die Nadelstiehe wurden indess 
hinreichend genau localisirt. S. war in der ersten Woebe seines Aufenthaltes 
unrnhig, besonders in der Nacht~ fiel wiederholt aus seinem Bette, schrie 
stundenlang, beschmutzte sich wiederholt. Sp~ter, gegen Ende September 
wurde er ruhig, benahm sich freundlieh und folgsam, as mit Appetit, obwohl 
sehr langsam and sich 5fter verschluckend,.schlief recht gut. Er  erholte sich 
znsehends und Ende October war eine Besserung tier Notiliti~tserscheinungen 
unverkennbar. Er  sass beim Essen im Bette auf und bediente sich selbst des 
LSffe]s, half sich mit den Hiinden beim Aufstehen, ging geregelter,  musste 
indess gehihrt werden, da er leicht mit den Ffissen anstiess und dann in Ge- 
fahr gerieht~ umzufallen. Er  stand, fast ohne zu schwanken, auch nach 
Schliessung der Augen. Die Augenlider zitterten beim Schliessen. Pfeifen 
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gelai~g nicht; die Wangen btiebenl bei dem Versuche dazu~ eingesunken. Die 
Papillen waren ungleieh, die linke die weitere. Die Zunge wurde sohwerf~llig 
bewegt und zitterte leicht beim Ausstreeken. "Die Spraehe, obwohl sehwer 
und oft eoupirt, war vOllig verst~ndlich geworden. Seine Aeusserungen zeig- 
ten, wie sein ganzes freudiges Wesen, der zufriedene auf jede Erregung 
laehende Gesichtsausdruck, die ihn beherrschende Euphorie und GrOssen- 
wahn. Er erz~ihlte viel yon seinen Leistungen und Besitzthi~mer\n. Er habe 
ein schSnes Hans, viele Schweine, yon denen er hunderte fet~ maehe uud ver- 
kaufe etc. Das Ged~chtniss war sehr schw~ch, die Urtheilsfiihigkeit kaum 
vorhanden; er glaubte in einem Schfitzenhause zu sein, hielt die fibrigen 
Kranken, sowie die Klinieisten fiir ScMtzen. Sein Gang besserte sich im No- 
vember noch weiter; er konate ohne Unterstiitzung, selbst mit einem Gegen- 
stand in beiden H~inden (mit Waschbecken)-umhergehen. 

Ende November trat wieder einige Tage maniacalische Erregang ein~ 
naeh we]cher wieder eine Verschlechterung der Sprache und des Gehens ein- 
trat; er verliess das Bert nicht mehr, and konnte kaum einige unverst~nd- 
liche Worte ausstossen. 

Am 17. 3anaar 1869 wurde er wahrscheinlich nach einem (nieht beob- 
achteten) kurzen apopleetiformen Anfalle unbesinnlich and mit vSllig sehlaffen 
Extremi~ten gefunden, l~r reagirte nicht auf Anrufen, liess den Urin unter 
sich gehen. Der Pals war sehr klein~ etwas frequent (85 in der Minute) die 
Temperatur gegen Abend erhOht (38, o C.). An den beiden folgenden Tagen 
blieb das Verhalten sich wesentlieh gleieh bei leichter Fieberbewegung. 

Temperatur : 
Morgen Abend 

den 18. 3anuar 37o~1 370,9 
, 19. , 36~ 37~ 

Der Kranke erholte sich naeh diesem Anfalle nicht recht wieder. Nach- 
dem veto ~0. bis 26 Januar das Befinclen wieder leidlieh g e w e s e n -  er nahm 
Nahrung zu sieh, richtete sich wieder auf~ entleerte den Urin freiwillig - -  
erschien er am letzten Tage verfal]ener~ die Respiration unregelmhssig und 
frequent. Die Untersuchung des Thorax fiihrte zu keinem Ergebnisse. Am 
27. dasselbe Verhalten; ~espiration sehr frequent~ erscheint in der Fossa 
supraspinalis and Subelavicularis verseh~rft. Puls oft aussetzend. Tempe- 
ratur war nicht erhSht. Am 28. etwas leere Percussion reehts oben, tterz- 
tSne kaum hOrbar. Der Kranke so schwach~ dass man sich seheut~ ihn auf- 
zuriehten. Der Kranke masste am 30. wieder katheterisirt werden; der Puls 
setz~e beim 4. Schlage aus. In der Fossa supraspinalis und subclavicularis 
deutlieh leerer Percussionsschall; die Respiration sehr schwach, undeutlich, 
scheint aueh an diesen Stellen den eonsonirenden Charakter zu haben. Die 
Temperatur is~ erhSht (am Abend 38~ Am 31. tiefer Sopor. Am 1. Fe- 
bruar war der Pals nicht mehr zu zhhlen, Trachealrasseln, heisse ttaut (Calor mor- 
dax, Temperatur um 5 Uhr Abends 40~ Der Ted erfolgte um 6 Uhr Abends. 

S e c t ion  sb e fun  d: Gut genJihrter KOrper, starker Pannieulus adiposus. 
Die hintere Oberfl~che beider L u n g e n  erseheint marmorirt, indem blhuliche, 
etwas eingesunkene Stellen~ mit luflhaltigen~ etwas emphysematSsen weehseln. 
An tier Spitze der rechten Lunge eine festere~ graurothe~ ca. apfelgrosse 
Infiltration; an der Grenze derselben grossblasiges Emphysem. In den Bron- 
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chien Schleim und grtitzartige Massen (Speisereste) He rz  mi~ssig dilatirt. 
In den Ventrikeln und VorhSfen vSllig fliissiges dunkeles Blur; nur im rechten 
Herzohr einige fadenfSrmige Gerinnungen. Die Aortenklappen sind an ihren 
Ansfitzen sklerotisch, der areus aortae welt, die inneren tihute stark sklerotisirt. 

L e b e r grauroth, weich, L~.ppchen undeutlieh. M il z dick, auf dem Dureh- 
schnitt marm0rirt, indem starke Streifen weisser lymphoider Substanz die 
dunkele pulpa durchsetzen. Ni e r e n gross, ganz in Fett ei~gebettet. Leichter 
Blasenkatarrh. 

Die Durst mater adhiirirt dem Sch~deldache ziemlich fest in der Gegend 
des Stirnbeines. Ni~the often, osteophytische Auflagerungen an der Innenflii.che 
des Stirnbeines. Dura mater umhiillt nur sehlaff alas Gehirn. Hirnhiiute, 
besonders vorne und auf tier Conw~xit~t sehr 0dematSs; auf beiden Stirnlappen 
vSllig serose SScke. An ~der Innenfl~che der Dura mater weissliehe Ein- 
lagerungen in Punkten und Streifen. Diffuse Trt~bung und Verdickung tier 
Neniagen beider Stirnlappen. In einer kleinen Arterie des linken Stirnlappens~ 
etwa I Zoll yon der Spitze desselben e_ntfernt, steckt fest eingekeilt und da- 
her eine Auftreibung der Arterie bildend, ein weisslieher diehter Pfropf. In 
der Gegend des vorderen Endes der linken Hemisphhre ein etwa groschen- 
grosser Bluterguss unter den Meningen, aber auch in die Oberfliiehe der 
Windung eindringend. Die Meningen adh~riren einzelnen Windungen der 
Stirnlappen ausserordentlich lest und ]assen nach der Entfernung tiefe Ere- 
sienna zurfick. Beide Stirnlappen sind in hohem Grade atrophirt; an ihrem 
Vordm:ende zugespitzt und ziemlieh plStzlich unter das Niveau der Windungen 
des Seheitellappens deprimirt, gleiehen sie Keilen, welche den mittleren 
Theiien der HemispMren angesetzt sind. Die Furehen sind breit und finch. 
Die Windungen sehr niedrig und schmal, zugesch~rft, an der Oberfliiche grau- 
schiefrig, runz]ig~ mit vielen gelbliehen Punkten bedeckt. Gleich der Ober- 
fl~tche erscheinen die Durchschnittsflhchen der Stirnlappen bedeutend unter 
alas Niveau jener der hinteren Gehirnpartien einzufallen. Die Rindensubstanz 
der atrophischen Theile bildet einen gallertig schimmernden, graugelben, festen, 
kaum messerrtickendieken Streifen, in welehem yon den Sehiehten der Hirn- 
rinde keine Spur zu sehen ist. Die en~.spreehenden Marklagern sind ausser- 
ordenflieh schlaff, sehmutzig gelb, mit sehr grossen GefiisslSchern versehen, 
aus denen die starren Gefiisse, borsten- und pinself~rmig hervorstehen. An 
einzelnen Punkten finden sieh kleine~ steeknadelknopf- his tinsengrosse Er- 
weichungen, weissgelblich, bl~ulich bis znr Fi~rbung wirklieher Capillarapo- 
plexien. Der reehte Stirnlappen ist yon der Atrophie and den erw~hnten 
Ver~inderungen st~trker ergriffen, als der linke. Das Ependym aller Hirn- 
ventrikel ist stark granulirt und verdickt; die Granulationen des IV. Ven- 
trike]s haben die Gr~sse eines Stecknadelknel~fes. Auch die Centraltheile 
erseheinen veri~ndert, sch!aff, besonders die corpora striata, und wieder die 
der re chten Hemisphere mehr, geschrumpft m:d indurirt; die kleineren Ge- 
f~sse zeigen in letzteren stellenweise die gleiche Vergnderung wie in den 
Marklagern. Auch in der medulla oblongata finden sich einige starre Gef~ssse. 
Die eintret(.nden Gehirnarterien sind dagegen, abgesehen yon einigen gelben 
(sklerot~schen) Fiecken der a. basilaris, unvergndert. Gewicht des Gehirns 
1062 Grimm. 

Die H~,ute des R i i c k e n m a r k e s  sind an der hinteren Fl~ehe getrtibt 
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und verdickt, zum Theil sulzig (0dematOs). Die Hinterstri~nge sind im unteren 
Cervical- und oberen Dorsaltheile etwas weieher; iibrigens erscheinen die 
hinteren Theite des Rtickenmarkes iiberhaupt feuchter, 6dematSs~ mit einem 
8tich in~s bli~uliche. Volum, Farbung und Consistenz des Rtickenmarkes im 
Uebrigen normal. 

M i c r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  In derRindensubstanzbeider Stirn- 
lappen sind die Gef~sse tiberall mehr oder weniger ver~ndert. Am ausge- 
dehntesten ist eine tier 0bsoleseenz nahestehende Verdickung der Capillaren. 
Die Wandungen derselben erscheinen hSckrig, sind stellenweise um das 
5--6fache ihres gew6hnlichen Calibers verdickt, kSrnig~ yon verfilzt faserigem 
Aussehen. Nach Zusa~z yon Essigstture, noch deutlicher yon Satzs~ure, er- 
weist sich das Gewebe als ~tusserst kernreich und einzelne Hervorragungen 
erscheinen vOllig aus verschrumpften und incrustirten Zellen zusammengesetzt. 
An anderen Stellen sind die Gefgsse mehr in continuo erweitert, schlauch- 
artig; die Windungen erscheinen aus glasartigen Hi~uten zusammengesetzt, 
die sich aber gleichfalls unter der Einwirkung yon SSuren als sehr kernreich 
erweisen. Die Ganglien-Zellen sind eingeschrumpft, sehr k6rnig, zum Theil 
auch opak~ die Kerne indess meist noch erkennbar Die Gef~sse der weissen 
Fasersubstanz sind in hohem Grade verdickt, in ihrem Gesammtkaliber ver- 
~ndert, fettig degenerirt und verkalkt. Namentlich war letztere Verii.nderung 
so ausgedehnt, dass gauze Gefhssbtischel aus starren~ an den Rhndern ge- 
zack.ten RShren bestanden. Einzelne Capillaren stellten sehembar sohde 
Cylinder vSllig incrustirter Zelleu dar. Innerhalb der oft um das zehnfache 
verdickten Wandungen befinden sich neben den meist concentrischen Ver- 
kMkungen, FettkSrnchen und Tropfen, Kbrnchenkugeln, Zellendetritus, Pig- 
mente. :Nach lhngerer Behandlung mit verdtinnter Salzshure tritt Aufhellung 
unter m~ssiger Entwickhng yon Gasblasen ein, welche zum Theil das Gefi~ss- 
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 6fret abet finden sich ampullenartige Erweiterungen. Die Faser- 
zoge der weissen Substanz sind kaum zu erkennen, so dicht erscheinen die 
Prgparate mit dunkelen KSrnern und kernartigen Gebilden bedeckt. Im 
Corpus striatum kommen die gedachten Degenerationen der GefSsse 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 
kSrnig und kernreich. 

In den Hinter- und Seiten~tr~ngen des Riickenmarkes nirgend FettkOrnchen 
in merklicher Anh~ufung. Die kleineren Gefgsse sind zum Theil sklerotisirt 
mit gestreiften~ dickeren Wandungen und nut sp~irlichen, vereinzelten Ki~rn- 
chen. An den Gefiissen einzelne amyloide Kbrperchen. 

43. B e o b a c h t u n g .  Secund~re Syphilis des Vaters. Wiederholte eigene 
syphilitische Infection. Im 35. Jahre Kopfweh, Schwindelanf~lle~ ein vSllig 
apoplectiformer Anfall, Schw~chung der Intelligenz, hypochondrische Melan- 
cholie. Excessiver GrSssenwahn, 6 Monate sp~ter - -  ungleiche Pupillen~ 
Parese der Zunge und Arme, Enphorie und enormer GrSssenwahn, hoch- 
gradige Dementia. Im 36. Jahre Wechsel yon Stumpfsinn und Erregtheit 
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-- sopor~se AnfMle. Im 37. Jahre Zunahme der Liihmungssymptome, halb- 
seitige Contractionen and Paralysen~ Incontinentia vesicae. Im 38. Jahre 
Unf~higkeit zu gehen oder die H~nde zu brauchen, Yorniiberfallen, choreaartige 
Zucknngen, Contractur der Nackenmuskeln, Tod. 

Pachymeningitis externa und interna. SerSser Erguss zwischen die pachy- 
meningitischen Membranen. SerSse Cyste am Kleinhirn, Chronische Menin- 
gitis. Adh~trenzen der Meningen. Atrophie der Stirnlappen. Ga]lertartige 
Ver~nderung der Rinde ; Erweichung der Marksubstanz. Sklerose der Gefi~sse 
derselben. - -  Aeltere Zel]enwucherungen an den Gef~ssen der Rinde, frischere 
im Corpus striat, und Mark. Fettige Degeneration tier Gefftsse in den He- 
misph~tren und der Haube, sthrkere Kalkincrustationen in denen des Marks. 
Atrophie tier Ganglienzellen der Rinde, Fettige Gefhss-Degeneration in den 
Hinterstr~ngen. 

Conrad L., Dr. reed, praktischer Arzt, 38 Jabr alt, unverheirathet, stammt 
aus einer Familie, in welcher Geisteskrankheiten oder verwandte Erkrankun- 
gen nieht vorgekommen sein sollen. Der Vater war dauernd syphilitisch, er 
selbst, yon jeher sexuellen Excessen ergeben, war wiederholt syphilitiseh. Im 
Frtihjahr und Sommer 1866 wurde er 5fter yon Kopfweh und Sehwindel be- 
fallen. Nach der sphteren Darstellung des Kranken selbst war der erste 
Schwindelanfall sehr heftig; er sei hingesttirzt und babe die Besinnung ver- 
loren. Er hatte die Befiirchtung, ein Herzleiden zu haben und wandte sich 
wiederholt an andere Aerzte. Zu gleieher Zeit waren Wahnvorstellungen 
aufgetreten, dass er um grosse Summen Geldes betrogen werde, dass sein 
Hauswirth ihn bestehle etc Mitre August dem st~dtischen Krankenhause zu 
Hannover Obergeben, zeigte er bereits deutliche Symptome der allgemeinen 
progressiven Paralyse. 

Die Pupillen waren ungleieh, die linke weiter. Die Sprache anstossend, 
seine I-Ii~nde zitternd. Die KSrperkraft, welche frtiher bedeutend gewesen 
sein sollte, hatte sehr abgenommen, sein Aussehen war verfallen: die Gesichts- 
farbe schmutzig gelb. Der Gang war noch sigher. Er klagte tiber ~Nichts 
hieIt sich far vollkommen gesund. Er behauptete~ viele hunderttausend Mil- 
lionen Geldes zu Ibesitzen, spraeh yon Diamanten, go]denen Uhren; seine 
Braut babe 4000 J2 yon der K6nigin yon England zum Geschenk erhalten, 
ausserdem eine schSne Gemiildcsammlung. Ein reicher Offizier babe ibm eine 
schSne Equipage mit 2 Schimmeln, ein Freund eine grosse Anzahl Ringe 
verehrt etc. etc. Zu Zeiten wurde dr sehr erregt, verlangte seine sofortige 
Entlassung, 20000 verwundete R~uber erwarteten ihn, der Russische Gesandte 
habe ihn in skin Hbtel rufen ]assen. Am 7. September 1866 wurde er der 
Irrenanstalt zu GSttingen ttbergeben. 

Der Kranke hatte einen sehr breiten Stirnnathschiidel. Sein Gedi~chtniss 
war sehwach und eriunerte er sich der vor 1865 liegenden Ereignisse nur 
dunkel; noch weniger war er im Stande, ein irgendwie richtiges Urtheil tiber 
dieselben zu fallen, weshalb wohl anzunehmen sein mSchte, dass der Beginn 
seiner Dementia bis zu diesem Jahre (1865) hinaufreieht. Die Zunge sowie 
die oberen Augenlieder beim Schliessen fibrilliren stark, der Gang ist sicher; 
aueh bei geschlossenen Augen tritt kein Sehwanken ein. Er benahm sich 
stumpf~ war sehr wortkarg und fltisterte oft vor sich hin, wichtig mit dem 
Kopfe nickend. Am 10. September~ sowie spi~terhin 5fter, zeigten sich spontan 
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fibriltg, re Zuckaugen in der liaken Gesichtshi~Ifte und der linken ttand. Ende 
5Tovemb.er wurde er lebhafter, sang, sprach laut. ,Er  besitze 3000 solcher 
verzierter Oefen (wie sie sich in seinem Zimmer befanden), 160000 Koffer, in 
jedem qL Dutzend feiner ttemden, eine sehr schSne und reiehe Frau u. dgl. m." 
Dabei gesticulirte er lebhaft. Diese Perioden rehtiver Erregung hielten meis~ 
nut wenige Tage an; er verfiel daun stets in eineu hSheren Grad yon Stumpf- 
heft uud rela.tiver Unbesinnliehk~:it. Auf Fragen nach seinem Befinden, t~nt- 
wortete er stets in gleieher Weise: ,,es geht sehr gut." 

Die L~hmungssymptome machteu Dis Eude 1869 keine merkiichen Fort- 
schritte, im Dezember erschien er sehr sehwaeh, schlief bei Tage viel and 
liess den Urin 5fter in's Bert gehen, w~hrend er bisher sehr reinlich gewesen 
war. Im Januar 1868 gesticulirte er wieder viel mit den Hii, nden, als ob er 
etwas vor iha  befiadliches entfernen wolle; auch war der KSrper nach ]inks 
her~ibergezogen. Diese schiefe Ealtung butte im Febru~r so bedeutend zuge- 
nommen, dass er nach links tiberzufallen drohte. Die Musculatur der linken 
Ki~rperhiilfte, am Thorax, in tier Bauch- und Leistengegend erschien hart 
und contrahirt~ Diese Contractur liess nach wenigen Tagen naeh, wiederholte 
sich aber in hhnlieher Weise zweimal in Zwischenriiumen yon 4 Woehen. 
lm Mai war der Gang unsieherer geworden, er hing vorn fiber and fiel leieht 
beim Umdrehen und Anstossen. Im Juli braehte ihm ein anderer Kranker 
mehrere Verletzungen im Gesichte bei, u. a. einen tiefen Spalt in tier Unter- 
lippe. L. zeigte weder w~hrend diesr Vorganges noch beim nachtriiglichen 
N~hen uud Verbinden Schmerzempfindungen. 

Ende August neigte sich der Rumpf wieder stark nach links, jedoch ohne 
Contraeturen der' entsprechenden KOrperh~lfte. Er schwankte stark beim 
Gehen, fahlte sich schwach und verbrachte dtn gri)ssten Theil des Tages am 
Tisehe sitzend, ~uf demselben gestiitzt. Seit Ende September musste er des 
h~utlgen Umfallens wegeu im Bette bleiben. Er war sehr schwach, konnte 
den LOffel nicht mehr ordentlich halten und musste geftittert werden; aueh 
das Schlucken geschah "langsam and schwerf[~llig, unter 5fterem Anfhusten. 
Ende October stellte ~ieh im Gebiete der ttaut-Sensibilit~t~ statt der frtiheren 
Stumpfheit~ eine gesteigerte Empfindlichkeit ein. Bei Bertihrungen zuckte er 
zusammen, gegen Nadelstiche reagirte er auf das heftigste. Die reehte Pu- 
pille war jetzt die weiter~ geworden uud zugleieh gezackt (Hippus). Die 
StSrungeu der Motilit~t waren eher geringer geworden. Er schluckte gut, 
gebrauehte seine Hiinde beim Essen etc. Eiu in der Sacralgegend gebildeter 
Decubitus, den er zerkratzte, wurde mit Umschl~gen yon argent, nitricum 
behandelt und heilte nach einigen Wochen. 

Anfang Januar 1869 stellte sich v, ieder eine Periode maniacaliseher Er- 
regung ein.. Der Kr~nke redet viel und laut, ~ber vollig unverst~ndlich, lachte 
uud sehrie oft, grimassirte and gesticulirte, warf seine Bettsttic~e aus dem 
Bette, w~ihrend er vorher kaum einen LOffel hebeu kounte. Eigenthiimlich 
waren die Bewegungen der oberen Extremit~ten und des Kopfes. - - D i e  
H~inde zitterten nicht~ indess war hauptsiiehlich das Herumfahrende tier Greif- 
beweguug auffallend. Es faudeu offenbar Stbrungen der Bewegungen~ (des 
Zufassens, Greifeas, Abwehrens) durch Mitbewegungen statt. Die Uebereim 
stimmung der BeWegungserscheinungen mit der Chorea wurde im Februar 
uoch gesteigert durch das Mitbewegen des Kopfes, der keinen Augenblick. 
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rahig gehalten wurde, das Verzerren des Mundes, Blinzeln der Augenlieder. 
Der Puls war klein, frequent, die Temperatur fieberhaff; sie stieg einigemale 
am Abend tiber 39 o, w~hrend sie am Morgan 6ffer fast bis auf 360 sank. 

Am 21. Februa:r wurden ~q~steln und Rasselger~usche bemerkt, nachdem 
er sich die ganze Zeit wieder h~ufig versch|uckt butte. Am 26. leerc Per- 
eussion links und hinteu, ausgedehntes ]~asseln auf beiden Thoraxhhlften, 
bei der oberfl~chlichen Respiration waren dig Gerhusehe nieht genau zu untcr- 
scheiden. Die Temperatur war gestiegen, besthndig erh~ht. (Am Morgen 
38~,0 am Abend den 22. 40~ den 23. 390,8.) Am 28. Zurtickgehen der 
Respirationssymptome und des Fieber s. Die choreatigen Zuckungen e~scheinen 
im M~rz verst~rkt, die Finger zuckten auch im Schlafe. Die Pupillen be- 
st~ndig ungleich; die Linke wie gewShn]ich, die weitere. Am 8. M~rz 
dauernde Contractur der Nackenmuskeln; der Kopf wurde weit hinten fiber- 
gezogen. Am ]3. Mhrz st~rkeres Fieber, in der Thoraxh~lfte, hinten und 
unterhalb der angu], scapul, leere Percussion und consonirende Respiration 
(Temperatur am Abend 380,8.) Am ]5. waren die Respirationserscheinnngen 
ausgebreiteter, die Temperatur sehr hoch (am Abend 400,5.) Am ]6. waren con- 
sonirende Rasselger~iusche auch tiber der tmteren Hfi.lfte der rechten Lunge 
verbreitet. Die Perkussion hinten und unten m~ssig leer. (Temperatur am 
Morgen 39%6 --  Abend ~0~ Der Tod erfo]gte am Abend des 17. M~trz. 

S e ct i o n s b e f u n d. Abgemagerter KSrper, jedoeh noeh ziemlich deutlicher 
panniculus adiposus Narben sind an der glans penis, frenul etc. nicht zu 
finden. 

Ira Kehlkopfe Speisepartikel. hn Hauptbronchus der linken' Lunge.  ein, 
ihn fast v6tlig ausffillender Schleimpfropf Der ganze untere Lungealappen dieser 
Seite luttleer~ dicht, schlaff, dunkel, blau entf~rbt. Auf Durchschnitten der 
splenisirten Lunge, doch aueh auf der Pleurafl~che deutlich, treten zahlreiche 
kleine Eiterheerde hervor; an den I~ndern des unteren und oberen Lungen- 
lappens eine mehrzSllige halbdurchsiehtige Infiltration. in den stark crweiterten 
und gerSthcten Bronchien des unteren Lungenlappens k~siger Eiter. Plenra 
des mittleren and unteren Lappens der rechtea Lunge marmorirt. Auf Dureh- 
schnitten wechselu hellrothe, blaurothe, emphysematische~ atelectatische-und 
grau infiltrirte Stellen, das Ganze noch durchsetzt von verkhsten Knoten 
,con Erbsea- bis KirschkerngrSsse. An einer kleinen Stelle des unteren Lap- 
pens brandiger Zerfall mit dem spezifisehen steehenden Geruch. In den Bron- 
chien kfisige Ma+sen. 

Das Herz  gross, breit, mit sehr gelbem Fett. Im rechten Herzen t~.ste, 
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. 

S c h ~ d e l d a c h  sowohl breit als lung (L. 19. B. 15, 5 Cm.) Stirnnath bis 
zum unteren Drittel often Coronalnath auf beiden Seiten unterhalb der linen 
semicircularis~ die Sagitta]nath in der vorderen HKlfte und in der Ge- 
gend d~.r kleinen Fontanelle verwachsen. Luftzellen an der Basis der Pyra- 
miden. Osteophytische Anfluge lungs der sulci mening und des sin. longit. Dura 
mat. adhaerirt dem Schadeldache ziemlich stark, im hinteren Theile der falx 
eine Anzahl spitzer Yerkn6cherungen. Ueber tier Convexitat links einzelne 
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d(inne~ gelbliche pachymeningitische Membranen ohae bedeutende Ecehymosi- 
rang. Reehts ~hnliche abet st0rkere Membranbildung, zwischen denen~ wie in 
verschiedenen Taschen eines Portefeuilles, sich eine vSllig wasserklare serSse 
Flt~ssigkeit befindeL auf der HShe wohl �89 Zoll dick. Die der Innenflhche der 
Dura mater unmittelbar aufliegende Membran, ist sehr donne, gelblich und mit 
einem feinem Gef~ssnetze bedeckt, w~hrend die inneren Membranen ein 
fasrigweisses Aussehen haben and vSllig glattwandig sind. An der Basis einige 
rostfarbene Anfl~ge. 

An de r unteren Fl~tche der linken Hemisph~.re des kleinen Gehirnes und 
zwar so ziemlich in der Mitte zwischen vorderem und hinterem Unterlappen 
eine Cyste yon c. 2 Zoll L~.nge. Sic besteht aus zwei lhnglichen Blasen, die 
durch einen engen Isthmus verbunden sind', und durch welchen das vSllig 
Mare Fluidum aus der einen in die andere Blase zu pressen ist. Die me- 
diale Blase ist cy]indrisch mit einigen kleineren rundlichen Ausbuchtangen. 
Die laterale Blase ist kaum halb so gross, yon einer glatten gef~ssreichen 
Wandung gebildet und zugespitzt 

Die eintretenden Hirnarterien sind beim Uebergange in den Circulus Will. 
etwas sklerotisirt~ aber v611ig durchghngig. Auf der Convexit0t ist die Arach- 
noidea vielfaeh den pachymeningitischen Membranen leicht adhaerent beson- 
ders abet den Stirntappen. Die pia der Stirn-Scheitellappcn 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 H~ate zurackbleiben. Die Rindensubstanz beider Stirnlappen, je- 
doch am starksten des rechten, ist verschmMert, yon gallertartigem Aussehen, 
ohne erkennbare Schichtung. Die Marklager dieser Partien sind schlaff, grau- 
gelblich gef~rbt; aus den oft cystenartig weiten Gef~,sskanMen ragen die ziem- 
lich starred, weiten und gewundenen Gefasse hervor. Ependym verdickt 
und rein granulirt. Corpus striat, schlaff, fleckig and stark hyperaemisch. 
Gewicht des Gehirnes 1~05 Gramm. 

Die Haute des R~ckenmarkes nur im unteren Cervicaltheile getrabt 
und verdickt. Die Dorsalpartieen erscheinen auf Durchschnitten etwas welch, 
indem die weisse Substanz aber die Schnittfl~chen hervortritt. L0ngsdurch- 
schnitte der Hinterstr~nge zeigen aberall gebliche Linien und Punkte, die 
schon dem blossen Auge erkennbar, Gef~ssen entsprechen. 

M i c r o s c o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  Pr~parationen der oberfi~chlichen 
Lage der Rinde der Hirnlappen zeigen zahlreiche erweiterte Gefasse. Die 
Gef~sse gleichen zum Theil glashellen Schl~,uchen, in deren Windungen 
erst nach Zusatz yon Essigs~mre zahlreiche Kerne yon meist ellipsoider 
Form sichtbar werden. In den WaDdungen anderer~ gleichfalls mannigfach 
und unregelmassig erweiterten Gefasse, hat eine bedeutende Fettdegeneration 
stattgefunden; sie finden sich yon zahlreichen geschrumpften Kerngebilden 
durchsetzt~ ausgedehnten FettkSrnchen in langgestreckten Gruppen und dicken 
rundlichen Anhhufungen. Die Auslaufer dieser Gef0sse, besonders die Capil- 
laren der tieferen Lage der Rinde zeigen noch auffallend frische Zellenwuche- 
rungen; einzelne CapillarrShren stecken vSllig in oder bestehen vielmehr aus 
dicken Lagen vSllig durchsichtiger Zellen und ist das Lumen oft so wenig zu 
erkennen, dass sie vSIlig soliden Zellencylindern gteichen. Dieselben Ver~mde- 
run gen finden sich in den Gef0ssen der weissen Substanz. Es finden sich 
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ganze Gefhsse in einer Reihe cirsoider Erweiterung umgewandelt. Jedoeh 
iiberwiegt in den sehr dicken Wandungen die fettige Entartung, die sich yon 
den grSsseren Gef~ssen in continuo bis zu den letzten AusJaufern der Capil- 
laren verfolgen l~sst. 17eben den YettkSrnehenhaufen ausgedehnte Kalkin- 
crustationen amorph~ aber auch in kleinsten Krysiallen. Fibrillare Streifang 
tier Wundungen und zwischen den Fibrillen zahlreiohe Kernbildungen. In den 
corpora striata mehr frische Zellenwucherungen~ aber tiberall mit grosser 17ei- 
gung zu fettigem Zerfalle. Die Gef~sse tier thal. opt, pons~ medulla obl. zeigen nur 
geringe Einlagerung yon Fettk~Jrnchen ohne weitere Yer~uderungen. Dagegen 
sind die Gefassverzweigungen in der Haube sebr stark fettig degenerirt and 
finden sieh hier grosse KSrnchenzellen. Die Ganglienzellen der Rinde sind 
so viele davon aus den Stirnlappen untersucht wurden, atrophiseh und zwar 
vielfach so hochgradig~ dass die Zelle za einer kleinen, rundlieheckigen~ kSrni- 
gen~ oder op~ken Scholle ohne siehtbaren Kern geschrumpft war e welche mit 
den fadenf0rmigen Forts~tzen frappant dem Bilde ]angbeiniger Spinnen glichen. 

In den H!nterstr~ngen des Rtickenmarkes sind die Gef~,sse mittleren 
Calibers und Capillaren meist mit ganzen Lagen grosser KSrnehenzelleu 
besetzt. Diese haben eine mehr elliptlsche Form und lassen meist einen /ihn- 
lieh geformten grossen Kern in ihrem Innereu erblicken. Einzelne Gef~tsse sind 
in vSllige Lagen yon K~rnchenzellen eingebettet. Es ist leicht~ die Gefiissverzwei- 
gung in den Praeparaten an den KSrnehenzellen zu verfolgen. Die Gef~isse der 
Seitenstr~,nge sind weniger degenerirt und findet sich die Ver~nderung tiber- 
haupt am ausgesprcohensten im uate~en Cervical- und oberen Dorsaltheile. 

44. B e o b a c h t u n g .  Feaerarbeiter. Ein Brader epileptisch. Im 36. Jahre 
deutliche Symptome grosser intellectueller und motorischer Schw~che. Im 38. 
Jahre v011iger Stumpfsinn, Euphorie, sehr undeutliche Sprache, hSehst unsiche- 
rer Gang; kann ohne Sttttze weder gehen noch stehn; H~nde zitternd; kann 
niche mehr greifen. Ungleiche Pupillen. Epileptiforme Anfhlle. Dauernde 

�9 clonische und tonisehe Kr~imlofe. Contracturen des l'~ackens, tier Arme und 
Beine. Tod. - -  Pachymeningiti3 interna, Meningitis chronica, Adhaerenzen der 
pin beider Seiten und der Rinde, Sehrumpfung der Windungen an Stirn- und 
Scheitellappen, fleckweise Erweichung. Ausgedehnte Zellenwucherungen an 
den Gef~ssen tier Rinde. Erweiterungen derselben, Schl~uehe und disseeii_ 
rende Aneurysmen~ Atrophie der Ganglienzellen. - -  Eutfarbung und Erwei- 
chung der Hinterstrgnge im Dorsal- und Cerviealtheile. Enorme fettige Dege- 
neration ihrer Gef~sse~ zerstreute Atrolohie der I%rvenfasern, begiunende 
Atrophie tier Ganglienzellen der HinterhSrner. 

ErnSt W. Bahnhofsschlosser, 38 Jahr alt, seit 3 gahren verheirathet 
Vater zweier Kinder~ yon denen das erste bald naeh der Geburt unter 
Erscheinungen yon Icterus gestorben ist. Ein bereits verstorbener Bruder 
litt an Epil~psie. Wegen Verdachtes auf Geistesst0rung war er bereits im 
Frfihjahr 1866 dem stadtischen Krankenhause zu Hannover iibergeben wor- 
den; er hatte seine Frau ohne jeden Grund misshandelt und sie wegen irgend 
eines Verbreehens bei der Polizei angezeigt. Er zeigte schon damals Syrup- 
tome der allgemeinen iorogressiven Paralyse, wurde ~ber wegen schneller 
Beruhigung und eines Restes yon Arbeitsfiihigkeit wieder entlassen Er ist 
aueh bis zum 1. Mhrz 1868 auf dem Bahnhofe zur Arbeit gegangen~ aber 
dieses Verhhltniss war offenbar nur durch die Bemtihungen seiner Mitarbeiter, 
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welche ihn ,so rait durchnahraen", raSglich gewordem Denn, abgesehen yon 
gelegentlichcn heftigen Ausbrtichen, zeigte er sich in hohem Grade schwach- 
sinnig und unbehtilflich. Er  giug halbbekleidet oh~e Stiefel etc. aus, fiel tiber 
seine eigene Beine, kom~te sich schliesslich nicht raehr allein aus- und anzieo 
hen und ohne Untersttitzung wed~r aufstehen noch zu Bette gehen. Er  war 
fiberdies sehr unreinlich und gefr~ssig geworden. Seine Stimmung war eine 
schr zufriedene, sein Benehraen sanftrafithig geworden; nur zuweilen traten 
nachfliche Unruhen ein. Der Geschlechtstrieb war erloschen Ira Friihjahr 
1868 widerura in das sti~dtisehe Krankenhaus aufgcnoraraen~ zeigte er einen 
hohen Grad yon Dementia; er konnte aueh die einfachsten Vorghnge nicht 
raehr ira Zusararaenhange auffassen. Sein Verhalten zeigte ungetrtibte Eupho- 
t i e ;  doch schien er keinen Gri)ssenwahn gu haben, obwohl sich daraber bei 
seiner grossen Schweigsarakeit sehwer entscheiden liess. Er  war gefri~ssig, 
krarate in seinera Betten herura und beschrautzte sieh hhufig. Die Sprache 
war sehr nndeutlieh, besthndig stiess er rait der Zunge an und machte unver- 
kcnnbar grosse Anstrengungen, die Worte hervorzubringen, der Gang war 
sehr sehwankend; er fiel~ wenn man ihn die Augen sehliessen liess. Zweiraal 
~vurden w~hrend seines Aufenthaltes im Krankenhause epileptiforme Anfi~lle 
beobaehtet. In der GSttinger Irrenanstalt, in welehe W. am 8. August 1868 
aufgenoramen wurde, konnte eine bedeutende Zanahme der Erseheinungen 
sowohl des Schwachsinns als der Paralyse constatirt werden. Er  schien auch 
die einfaehsten Fragen nieht mehr zu verstehen~ antwortete kaura rait einer 
Bemtihung zura Sprechen~ l~chelte aber stets mit dem Ausdrueke grosser 
Euphorie. Die Articulation ist selbst ftir einfache Worte, wie ja und nein, 
sehr erschwert Er  vermochte die Zunge nicht vorzastrecken. Der Gang war 
so schwankend~ dass er in steter Gefahr umzufallen erschien und sieh daher 
stets in der Nahe der Wand, des Tisches hielt, an denen er sich stfitzte. Zura 
fleien Stehen war er iiberhaupt kaura zu bringen; ein Versuch, die Augen 
in dieser Lage einen Moment sehliessen zu lassen, brachte ihn sofort zum 
Straueheln. Er konnte die Speisen rait dcra Li)ffel nicht raehr zura Muade 
ftihren und rat~sste geff~ttert werden. Die Pupillen waren ungleieh; die linke 
etwas weiter. Die Sensibilit~t erwies sieh vSllig abgestumpft. Am 16. August 
plStzliches Erbrechen, dann Zuckungen in der rechten Gesichtshi~Ifte und den 
reehten Extremit~ten~ der Puls war frequent (100), Temperatur nicht erhSht 
(3(;,03), die Besinnung wenigsteus zura Theil vorhanden. In der Nacht yon 
10/11 September ein epileptiforraer Anfall. Fast ununterbroehene Zuekungen 
ira rechten Arrae u~id der Stirne bei geschlossenen Augen. Er  reagirt nur 
auf Nadelstiche der linken KSrperhi~lfte. Der Anfall hatte circa aehsttindige 
Dauer.. Am 13. wieder Kr~mpfe weniger stark und bei offenen Augen; aueh 
zuckte der reehte Arm noch am folgenden Tage. Von Zeit zu Zeit schrie der 
Kranke in blSkendem Tone, doch stets rait frShlich lachendem Gesiehte. Weitere 
epileptiforrae Anf~lle erfolgteu am 8. November und 1. Dezeraber, wahrschein- 
lich auch am 12. Dezeraber. Der Kranke war yon der Bank herabgesunken; 
beide Arrae waren contrahirt, die Kiefer fest geschlossen. Dieser Zustand 
hielt die folgenden beiden Tage an; es war ihra keine Nahrung beizubringen, 
der Pals klein, frequent (100), die Teraperatur erhSht (38,06). Am 26. ein 
ahnlicher Anfall, dera nun bis zura 10. Januar 1869 abwechselnd clonische 
und tonische Krhrapfe folgten. 
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Seit Anfang Januar fiel der Kranke durch h~ufiges Z~hneknirsehen auf. 
Am 18. Mhrz ein epileptiformer Anfall. Als er zu Bette gebraeht war, stellte~ 
sich Contracturen in den Armen und Beinen ein; der Blick war starr; anum 
terbrochenes Z~hneknirschen; die Temperatur war nicht erhSht. Dieser 
Zustand dauerte bis zum 26. Ighrz ohne wesentliche Aenderung; am Abend 
dieses Tages stellten sich allgemeines Zittern und zeitweise clonische Kr~.mpfe 
inden  H~nden und Unterarmen ein. Der Puls war klein 7 frequent (120)7 die 
Temperatur stieg rasch auf 40% Der Kopf war hintenfiber gebeugt. Die 
Nackenmuskeln starr. Beginnender Deeubitus. Die ]inke Pupille war welter, 
als die rechte. Der Kranke starb am 31. M~rz ohne wesentliche Aenderung 
im vSlligen Collaps. Die ttaut mit klebrigem Sehweisse bedeekt, die Tempe- 
ratur (stets erhSht) war am Abend des 29. M~rz auf 40~ gestiegen. 

S e c t i o n s b e f u n d .  Abgcmagerter KSrper 7 Fettpolster ganzlich ge- 
schwunden. 

Der untere Lappen der rechten L u n g e  ist fast in ganzer Ausdehnung 
grauroth hepatisirt. In beiden Lungen Bronchialk~tarrh. Im rechten Yorhof 
ein icterisches Fieberh~gerinsel, im Yentrikel dunkle Coagula, linker Vorhof 
und Ventrikel leer. 

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

Sch~deldach ziemlich schwer~ dick und compact, die Sagittalnath ist in 
ihrem hinteren Drittel verwachsen; in tier Gegend der kleinen Fontanelle ein 
Schaltknochen. L~nge 18,5 Breite 15,5cm. 

Die Du-ra mater umhfillt nur schlaff das Gehirn. Auf der HShe der Con- 
vexit~t tiber beiden Hemisph~ren eine gelbliche, gallertartige gefi~ssreiche 
pachymeningitische ]~Iembran, welche sich continuirlich in einen zarten Belag der 
Basis, besonders tier mittleren Schhdelgruben fortsetzt. An den vorderen 
Enden beider Schli~ffenlappen stark entwickelte Pacchionische Granulationen~ 
welche die Dura mater durchbohren und zum Theil tief in die Knochen der 
mittleren Schiidelgruben eindringen, beim Herausnehmen des Gehirns bleiben 
mit ihnen die Meniagea und Partikel der Gehirnsubstanz an der Dura 
haften. Die Gehirnhiiute beider Stirnlappen u~~d der vorderen Partien der 
Scheitellappen sind, besonders an der Convcxit~t und den medialen Fl~ehen 
stark diffas ge:trfibt und verdickt. Ziem!ich starkes Oedem d~r.Pia 7 welches 
ser0se Ansammlangen in den Furchen bildet, beide Stirnlappen an ihren 
medialea Fl~chen mit eiaander vcrwachsen: Piam.  li~sst sich aberall an den 
Stirnlappen und an den vorderen Par~ien der Scheitellappen nut mit Sub- 
stansverlust abziehen. Die Stirnlappen sind stark atrophisch, wenig gewSlbt 7 
nach vorne keilartig zugespitzt. Consistenz der Stirn- und Scheitellappen im 
Allgemeinen schlaff und welch. Die Oberfli~che tier vorderen Partien tier 
grossen Hemisphi~re erscheint scheckig gefleckt, indem einzelne Stellen stark 
gerSthet~ andere matt grau, mit mannigfaltigen Uebergi~ngen in's gelbliche, 
schieferfarbige gefi~rbt sind. Die Oberfl~che der Windungen ist vielfach 
gerunzelt, warzig, an einzelnen Stellen tier eingezogen. Die Win.:lungen sind 
stark verschmalert 7 auch auf Durchschnitten. Die Schichtung tier Rinde ist 
nicht mehr erkennbar; es wechseln, wie auf tier Oberfl~iche, gallertar~ig oI~ake 
und rSthliche mit blauen und gelblichen Stellen. Letztere sind yon sehr 
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weicher Consistenz, lassen beim Aufgiessen eines m~ssigen Wasserstrahles 
Laeken zurfiek. Die Verhnderungen der Rinde nehmen nach den hinteren 
Partien zu ab und erscheint der Hinterhauptlappen~ sowie die Basis des 
Schl~fenlappens normal. Corpora striata schla~ Und gefleckt. Ventrikel weit, 
Ependym verdiekt und namentlieh im 3. und 4. Ventrikel granulirt. Gewicht 
des Gehirns 1112 Gramm. Geringe TrObung und Verdiekung der R( icken-  
markhhu te ,  die an der hinteren Flhehe mhssig getrabt und verdiekt sind. 
Velum des Rfickenmarks ziemlich gut, Intumeszenzen deutlich. Die Consistenz der 
weissen Substanz ist schlaff. Die F~rbung aberall unrein~ besonders in den 
Hinter- und Seitenstrhngen, mit einem Stich in's br~unliehe und bl~uliche 
Am deutlichsten ist diese Missf~rbung im oberen Cervicaltheil, we die ttinter- 
strange br~unlich und gelblichgrau erscheinen. Im Dorsaltheile finden sieh 
hhnliche missfarbige und erweichte Stellen in den Seitenstr~ngen. Die Gefhsse 
sind in den erweichten Stellen stark injicirt, treten als rother blau- oder 
braunrSthliche Streifen und Flecke hervor und scheinen wesentlich dieMiss- 
farbung zu bedingen. 

M i e r o s c o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  In der Pin m. der Stirnlappen 
zeigen die Gef~sse meist verdickte Wandungen mit vielfachen Erweiterungen 
und Ausbuchtungen. In der Rindensubstanz sind die Gefhsse kleinsten Cali- 
bers in grosset Ausdehnung in ein System weiterrvielfaeh gewundener Sehl~ouche 
verwandelt, deren H~ute glasartig durchseheinend sind. Neben diesen Ver- 
~nderungen finden sich besonders in den tieferen Schichten der Rinde~ die 
kleinsten Arterien vielfaoh mit kleinen dissecirenden Aneurysmen versehen~ 
in denen sich Thromben mit Pigmenten und einzelnen Hhmatoidinkrystal- 
lea befinden. Aueh ganz obsolete strangartige Gefhsse finden sich vor; andere 
im Uebergange zur Obsolescenz mit fettig entarteten Wandungen. Die Rinden- 
substanz selbst stellt sich als ein~usserst undentliches, z~hes in ihren Elementen 
kaum zu isolirendes, sehr kSrniges und kernreiches Gewebe dar. Ganglien- 
zellen konnten mit Deutlichkeit nieht isolirt werden. In der Rinde der hin- 
teren Windungen des Scheitellappens und noch mehr in denen des Hinter 
haupt- und Schlhfenlappens sind die Gefgssverhnderungen weniger ausgedehnt 
und frischer. Es finden sich als Fortsi~tze der Capillaren vSllig solide Zel- 
lenknospen and lhngiiche Cylinder. Die Ganglienzellen sind deft noch leicht 
zu iseliren und ohne merkliche Ver~nderungen. In den corpora striata m~s- 
sige Fettdegeneration tier kleinsten Gef~sse~ die weiterhin vOllig normalen 
Gefi~ssen (im Th~l.~ pens, peduncul.) weichen. 

In den Rtickenmarksstacken, welche einen halben Tag in sehr verdiinn- 
ter Chromsfi, ure (nach der Deiterschen )r conservirt worden waren~ 
hatten sich die br~unlichgrauen Flecken fast vSllig verloren und es trat nur 
in den hyperaemischen Gefi~ssverzweigungen eine gelbliehe Entfhrbuug hervor. 
In den Hinterstr~ngen des Cervicaltheils r zum Theii auch in dessen Seiten- 
str~ngen zeigten so ziemlich alle Gef~sse mittleren Calibers, sowie die 
Capillaren starke fettige Entartung. Ganze Gef~ssverzweigungen waren in 
FettkOrnchen und KSrnchenzellen v(illig 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 
KSrnchen durehsetzte lYiasse, Auch in den HinterhSrnern and vereinzelt selbst 
in den VorderhOrnern land sich fettige Degeneration der kleinsten Gefi~sse 
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Einzelne Ganglienzellen aus den HinterhOrnern waren unverkennbar geschrumpft, 
enthielten viele dunkle KSrnehen~ die Kerne waren ~hnlich ver~ndert und 
zeigten in ihrem Innern viele FettkOrnchen. In den Lumbarpartien war die 
graue Substanz nicht vermindert, die fettige Degeneration der Gefli, sse der 
Hinter-und Seitenstri~nge m~ssig. 

45. B eob a e h t u n g~ Potator. Commotio cerebri et medullae. Incontinenz 
der Blase, Schwachsinn im 40. Jahre. Im 41. Manie mit GrSssenwakn. Erschwerte 
Artieulatio:~, unbehtilflieher Gang. Im 4~. Jahre apoplectiformer A n f a l l -  
bedeutende Zunahme der Parese und Dementia. Tod unter Cyanose und 
Collaps. --  0edem der Meningen, Schrumpfung der Windungen der Stirnlappen~ 
gallertartige, turgescirte Stellen, Sklerose der Marksubstanz. In der Rinde~ 
der ~Iarksubstanz, den corpor, striat, thalam, optici Zellenwueberung an den 
Gefi~ssen z. Th. sehr frisch in Zapfen- und Knospenform. Schlauehartige. 
Gef~sse in der Rinde. In den Hinterstr~ngen mi~ssige fettige Entartung, an 
den Gefi~ssen beginnende Atrophie der Ganglienzellen tier Hirnrinde. 

Peter yon B., Gastwirth~ 42 J. alt/verheiratet~ Vater yon 4 'Kindern~ yon 
denen das jtingste 15 Jahr alt ist. Er war yon jeher dem Trunke fiberm~ssig 
ergeben; auch fehlte es nicht an sexnelten Excessen. In tier Trunkenheit stfirzte 
er einmal aus der ersten Etage seines Hauses,. ein andermal wurde er yon 
einem Omnibus niedergeworfen und fiberfahren. Beidemale blieben ]i~ngere 
Zeit Commotionserscheinungen~ besonders yon Seiten des R~ickenmarkes zurfiek. 
Seit 1866 trat 5fter Incontinenz der Blase ein, er zeigte sich vergesslich, 
nachl~sig im Geschi~fte und ricbtete vielfaeh Confusionen an. Im M~rz 1868 
stellte sich dauernde maniacalisehe Erregung ein. Der Kranke magerte stark ab, 
sehlief nicht, lief rastlos umher und wurde gewaltthi~tig. Er h~sserte often- 
baren GrSssenwahn, unternahm Processe, die seine Mittel welt fiberstiegen~ 
machte grosse Ank~ufe etc. Am 20. April 1868 wurde B. tier Irrenanstalt zu 
Gbttingen zugeffihrt. 

Der sehr gut genhhrte aber etwas verfallene Kranke zeigt in seinem 
ganzen Verhalten grosse Euphorie. Sehr cordial unterhielt er seine Umge- 
bung yon seinen GrSssenwahnideen, seinen grossen Reisen~ seinen Gesch~fts- 
verbindungen. Er entblSsste seine Arme, um die lYfusculatur bewundern zu 
lassen: ,er allein h~tte die Preussen aus Stade, seinem Wohnorte, heraus- 
sehlagen kSnnen. Er mfisse gleich zum KSnige yon Preussen~ tier ihn fiber 
die Anlage einer Eisenbahn sprechen wollte; die Aerzte sotlen ihn begleiten." 
Seltenes nicht sehr auffhlliges Anstossea beim Sprechen~ die ausgestreckte 
Zunge zittert nicht, wohl aber die Augenlieder beim Schliessen; kein Schwan- 
ken beim Stehen mit geschlossenen Augen. Die Sensibiliti~t ist in Bezug auf 
sehmerzhafte Eindrfieke abgestumpft. AmAnusHamorrhoidalknoten ; die Leber 
fiberragt den rechten Rippenrand nicht. In Reden wie Handlungen trat deut- 
lich die grosse Schw~che der Intelligenz hervor. In der Nacht ni~sste er das 
Bett ein. u Setaceum im Nacken, Kali jodat. 10~0 auf 300,0 aq. 
4real thglich 1 Essl,). Das Aussehen besserte sich in den folgenden Wochen 
rasch; alas Einni~ssen des Bettes unterblieb. Ende Juli wurde hiiufigeres 
Anstossen der Sprache und Ungleichheit der Pupillen beobachtet. Im fibrigen 
blieb sein u sich wesentlich gleieh. Der Gebrauch des Kal.jod. wurde 
his Mitte August fortgesetzt. Trotz des Fortgebrauches war er sehr wohlbe- 
]eibt geworden, mit stark gerOtheten, dieken Hi~ngebacken. Im Dezember 
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hatte der Gang an Sicherheit verloren, er schwankte oft beim Umdrehen und 
dgl. und hing etwas nach links herfiber. Es zeigten sich zeitweise deprimirte 
Gem(ithszust~nde, Unzufriedenheit, Zanksucht jedoeh nie yon 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 plStztieh yon ein em apopleetiformen Anfall nieder- 
geworfen. Es zeigte sieh linksseitige Hemiplegie; das linke Bein war vSllig 
gel~thmt~ der linke Arm nu~ thei!weise. Er vermoehte ihn etwas zu heben, 
und die Finger zu bewegen, konnte jedoch nichts greifen. Der linke Nund- 
winkel hing herab, wodureh die Zunge beim A'usstrecken nach rechts zu deviiren 
schien. Die Spraehe ist sehr sehwerf~llig, mtihsam~ das Aussehen bet~iubt. 
Gleich nach dem Anfalle z~hlte man 90 Pulse. Der Pals war tardus, dicrot 
die Arterie sehr weich und gross; Temperatur 3%0. Am Abend waren bereits 
die L~hmungssympt~me um vieles geringer, die Temperatur auf 39~ gestie- 
gen; der Kopf erschien heiss, turgeszirt. Am 17. war die Liihmung des 
Armes vSllig g(,schwunden, das Bein konnte ziemlich bewegt, aber noch nicht 
zum gehen benutzt werden. Die Artikulation sehr mf~hsam; die Speisen h~uf- 
ten sieh an zwisehen der linken Wange and der Zahnreihe an und wurden 
sehwer bewegt, Auf Nad(dstiche fanden keine Reflexbewegungen statt, jedoch 
wurden die gestochenen Stellen gut angegeben. Temperatur am Morgen 39~ 
- -  am Abend 38% In der Na~ht yore 17--18 maniaealische Aufregung, 
in weleher er das Bett verli~sst~ ~n die Th~iren poeht, umber springt und 
wenn er umf~llt ausruft, dass er an den Dorfthiiren anrenne. Am 21. 
war der maniacalische Anfall gewieh('n. Es entwickelte sieh, wohl in Fo lge  
einer Hautverletzung Erysipel des Gesiehtes mit starker Ansehweliung. Es 
wurden Einreibungen mit TerpentinSl verordnet, nach welchen rasche Abschwel- 
lung und nach wenigen Tagen vSllige Heilung eintrat Der Gang war sehr 
sc'hwankend geworden, was besonders im Beginne oder bei Aenderungen der 
Bewegung hervortrat. Oefteres schnarchendes E~nschlafen (sopor) w~hrend 
der Untersuehung; Incontinentia vcsieae. 

Anfang ~a i  war, wie b~fter vorher, das linke Bein, das seit dem Ueber- 
fahren varieSs geworden~ oedemat~)s geworden. Er war sehwer im Bette zu 
erhalten; das oedematSse Bein wurde yon dem Kranken selbst vielfach zer- 
kratzt, entzfindete sich, und zeigte vielfach eiternde Stellen. Am 4. Mai 
zeigte sich der Kranke sehr schwaeh; er zitterte am ganzen KSrper, der 
Puls war-frequent und klein, die ttaut sehr ktihl (Teml)eratL~r 380,2). Die 
Sclera~ some die Haut hatte einen leicht ieterisehen Anflug. Am 5. frfih 6�89 
Uhr p)Stzlicher Collaps bei stark ey~notisoher Fi~rbung des Gesichtes. 

S e~c t i o n s b e fu n.d. Ziemlich starker loannicu]us adiposns. Am Kreuzbein 
ci, trockner Deeubitus. Die Muskeln sehr roth~ etwas troeken. M~ssige 
habituelle rechtsseitige Skolirose im Dorsaltheile der Wirbelsi~ule. 

He rz gross, breit. Im rechten Vorhof und Herzohr viele dunkle weiche 
Coagula, die aber yon eiaem der Wandung fast anhaftenden, mit den Tra- 
bekeln verfilzten~ schmatzig weissen membranartigen Fibringerinsel~ umgeben 
sind. In dem rechten Hauptaste tier Lungenarterie ein s. g. Reiter~ e inder  
Gabelung aufsitzender, ziemlich fester und trockner~ weisslicher, aussen glut- 
ter, innen k6rniger Pfropf. Er ftillte das Gefhsslumen nicht aus, war abet 
yon weichen schwarzen geronnenem Blute umgeben. In den Bronehien einige 
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Speisereste. Beide Lungen in ihrer Substanz weuig ver~ndert; die rechte 
mehr blass, in der linken an der Basis einige atelectatische Liippchen. 

Ziemlich grosse F e t t l e b e r .  I~i lz ,  m~ssig gross, mit gerunzelter Kap- 
sel, heller Pulpe und sehr zahlreichen, grossen Caps. Malpigh. Nieren gelappt~ 
Rinde kSrnig durch die Turgeszenz der malpighischen KSrperchen~ Nieren- 
becken katarrhalisch, ecchymosirt Katarrh der Blasensohleimhaut mit Hyper- 
trophie der Musculatur (S~ulenblase). 

Sehr grosser Schi ide l .  Sch~deldach dtinn~ leieht; die Niihte often; in 
der Gegend der grossen Fontanelle ein Seha]tknochen. M~ssige rechtsseitige 
Schi~delskoliose ; die rechte H~lfte der Schuppe ragt mehr nach hinten vor und 
ist breiter, als die linke. Die Dura mater umhilllt nur sehlaft das Gehirn. 
Aus dem sin. longit, und den u der we~chen Sch~ideldeeken wie der 
Hirnhh~te qui]lt eine grosse Menge dunkelen Blutes. Die eintretenden Gehirn- 
arterien sind bis zum circulus Wi]lisii sklerotisirt, di~eser selbst, sowie die 
weiter(n Aeste normal. Oedem der Pin m, besonders auf den Stirnlappen~ 
Meningen nicht sonderlich verdiekt oder getriibt~ lassen sich ohne Substanz- 
verlust abziehen. Die Windungen tier Stirnlappen fein warzig; auf dem 
Durchschnitte gallertartig ohne sichtbare Schichtung; in tier Tiefe~ an der 
Grenze der weissen Substanz, zeigen sich eine Reihe blauer Stellen~ die yon 
stark geftillten~ erweiterten Gefiissen herrtihren. Gef~sslScher in grauer wie 
weisser Substanz sehr weit. Die weisse Substanz z~he; das Ependym der 
Ventrik(,1 verdickt~ stel]enweise granulirt. Gewieht des Gehirns 1560 Gramm. 

Auf der hinteren Flhche des Rtickenmarkes sind die H~ute, besonders 
im Cervical und oberen Dorsaltheil sulzig verdickt. Die Intumeszenzen sind 
nicht besonders deutUeh ausgepri~gt and das u des Rlickenmarks erscheint 
ffir den grossen starken KSrper eher rniissig. Auf L~ngs- und Quersehnitten 
zeigen sich in Hinter- und Seitenstr~ngen mannigfaehe blaurothe and bl~ulieh- 
graue .Fleeke, yon venSser Hyperaemie und Oedem herriihrend. Die Substanz 
besonders der Hinterstr~nge etwas weich. 

~ [ i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  An den Gefiissen~ besonders den 
Capillaren aus den tieferen Schichten tier Stirnlappen zahlreiche und starke 
Zellenpro]iferation yon zum Theil noeh sehr frisehem und jungem Aussehen. 
Viele Capillaren sind yon einer 4--5 faeh dickeren Schieht kleiner sehr zarter 
Zellen umgeben und an einzelnen bilden diese Zellen solide Knospen und 
l~ngere Forts~tze. Die Wandungen anderer Gef~sse sind in glasartige Hfi, ute 
umgewandelt, die sich gerne in feine Faltchen legen t~nd dadurch ein gestreiftes 
Ansehen erhalten. Diese Gef~sse sind zugleieh schlauchartig erweitert und sehr 
gewunden. Analoge Ver~nderungen zeigen die Gefiisse der corpora striat,  
sowie, wenn auch in geringerem Grade tier thal optic. Die Substanz sowohl 
tier Rinde~ a]s der weissen Faserueg erscheint ~beraus dunkel, kSrnig~, die 
Ganglienzellen~ besonders die der oberfl~ehlichen Lagen, atrophiseh ~ stark 
kSrnig~ mit fadenfbrmi~en Forts~tzen; die Kerne sind nicht, oder nur undeut- 
]ich zu erkennen. 

In den Gefassh~uten der Hinterstrange fiberall miissige fettige Entartung~ 
doch keine KSrnchenzellen. 

46. B e o b a c h t u n g .  Im 30. Jahre schwere Kopfverletzung - -  Commotio 
cerebri. A~cheinend vSllige Wiederherstellung. Im 48. Jahre Beklemmung, 
Schwachsinn, grosse reizbare Schwi~ehe~ Kopfschmerzen. lm 49. Jahre Manic, 
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starke Euphorie. Gr6ssenwahn, melancholisehe Zusthnde. Parese der Zunge 
des facialis, des Augenlids. Enchondrome der Ohrknopel - -  Othaematome. 
Unbehiflfliches Gehen. Grosse Blutverluste. Decubitus. Tod. - -  Narbe am 
Stirnbein. Paehymeningites externa u. interna, besonders des Stirntheils. 
Meningiti chronica. Purulente Flecke in derPia mater. Meningeale Apoplexie 
der Stirnlappen and fossa Sylv. dextr. Turgeszenz der Windungen~ Capillare 
Apoplexie der Rinde. Fettige Degeneration der Gefiisse der Pia mater, 
frische Zellenwucherungen an denen der Rinde, Atrophie der Ganglienzellen~ 
Kernvermehrung der Neuroglia. - An den Gefassen der Hinterstr~nge nur 
im Lendentheile K6rnchenzellen. 

Heinrich H. Wirtb, 50"Jahr alt, verhei~athet, Vater yon 4 Kindern, yon 
denen 3 noch am Leben, stammt aus einer Familie~ in welcher weder Geistes- 
krankheiten noch ~hnliche Nervenkrankheiten erblich sind. H. selbst yon 
jeher ein gesunder Mensch, yon solidem, niichternen Lebenswandel, wurde, 
ca. 30 Jahr  alt~ yon einem Wagen iiberfahren, dessert Ridder ihm fiber Stirn 
und Brust gingen. Er erlitt eine Fractur des Brustbeins und mehrere schwere 
(~uetschungen der Weichtheile des Kopfes. ~r Tage nach diesem Unfalle 
war er besinnungslos geblieben. Es entwickelten sich grSssere Abscedirungen 
unter dem Brustbein, er lag viele Monate danieder, delirirte h~tufig und man 
verzweifelte wiederholt an seinem Aufkommen. Indess erholte er sich voll- 
st~ndig und blieb bis zum Jahre 1865 ziemlich riistig. Damals stellten sieh 
Brustbeschwerden mit dem Symptomen eines Bronchialkatarrhs ein, die man 
indess in Erinnerung der frtiheren Verletzung und wegen der Abmagerung 
des Hr. als Tuberculose deutete. H. hatte viele Jahre lung far einen wenig 
intelligenten, beschri~nkten Menscheu gegolten, mit dem sich seine Gi~ste 
manehen Seherz erlaubten. Indess hatte die geistige Unbehtilfiichkeit im Laufe 
des Jahres 1869 eine Form angenommen, die ernstere Besorgnisse erregte. Ein 
hoher Grad yon Unaufmerksamkeit und Gedhchtnisssehw~che ffihrte zu wirk- 
lichen Unannehmliehkeiten und Geldverlusten. Er war geschwi~tzig geworden~ 
verlor in seinen Aesserungen den Zusammenhang und erschien oft vSllig ver- 
wirrt. Diese Aeusserungen einer bedeutenden Geistesschwi~che waren durch 
eine krankhafte Reizbarkeit seiner Umgebung um so auffi~lliger geworden. Er 
wurde oft heftig gegen seine Familie, gerieth mit seinen Untergebnen in Streit~ 
jagte plOtzlich den einen oder anderen aus dem Dienst% brach leicht in Thr~- 
nen aus. Za gleicher Zeit klagte er oft fiber hehige Kopfschmerzen, Schwin- 
del und ein Geffihl der Hinfi~lligkeit, das ihn n5thige~ das Bett aufzusuehen. 
Die Turgeszenz des Kopfes wechselte oft mit grosser Bli~sse und einem ver- 
fallenem Aussehen~ er stiess oft mit der Zunge an und schien beim Gehen 
zu schwanken. Eine l~ngere maniacalische Erregung veranlasste seine Auf- 
nahme in die Gbttinger Irrenanstalt am 20. Dezember 1867. 

Der Kranke war sehr abgemagert und verfallen und sein unsicherer Gang 
hatte mehr den Character grosser Schw~ch% als tier Parese. Eine ca. 1-~ 
Zoll lange~ ziemlich breite Narbe an der Stirn und mehrere kleinere an der 
behaarten Kopfhaut waren shmmtlich beweglieh und schienen mit dem Schi~del 
nicht verwachsen; letzterer liess nirgend Exostosen oder rauhe Stellen durch. 
fiihlen. In der H0he der 2. Rippe eine winklige Exostose am sternum; meh- 
rere narbige Einziehungen am u nteren Theile desselben. Grosse Unruhe and 
Sehwatzhaftigkeit, die Verworrenheit ist so bedet~tend~ dass man ihn mit 
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einem delirirenden Fieberkranken verwecbs~ln konnte. Doch wiederholen sich 
himfig dieselben auf Gr~)ssenwahn deutende Worte. Die Zunge etwas gelblich 
belegt, der Leib hart ; Appetit sehr gering, Schlaf fehlt g~nzlich. Nach einigen 
durch 01. Ricim bewirkten massenhaften Entleerungen und Opii. 0,1 am 
Abend, stel!te sich Schlaf ein; die Nahrungsaufnahme gentigte. Am 29. konnte 
er zeitweise das Bert verlassen. Er sprach wenn auch oft abbrechend, doch 
im Einzelnen versti~ndlich, zeigte sich sehr eufrieden mit seinem A~r 
und seinem Beflnden, traf Anordnuugen tiber vorzunehmende Umbauten, 
commandirte den Kranken und Wgrtern, versprach grosse Belohnungen und 
drohte den Unfolgsamen mit Einsperren und Schlagen. Es erfolgte Ofteres 
Anstossen mit der Zange, diese zitterte beim Ausstrecken sehr stark, in den 
Wangen und oberen Augenlidern treten Offer wi~hrend des Sprechens fibril- 
lhre Zuckungen auf. Der Gang war nicbt schwankend, wenn auch etwas 
nnbehtilflich~ tappig, wie alle Bewegungen; die Stellung mit geschlossenen 
Fiissen and Augen bleibt hinreichend lest. In beiden Ohren im Knorpel tier 
concha, fossa navicularis lassen sich Knoten yon Erbsengr~sse durchfiihlen. 
Im Laufe des Januar uud Februar 1868 zeigte sich meist eine maniacalische 
Erregtheit. Der Kranke schlief wenig, klopfte in der Nacht viel an Thtiren 
und Fenstern, schwatzte viel, zeigte hi~ufig ausgesprochenen GrSssenwahn. 
Mittmter traten kurze Perioden grosset Depression tin, in denen tier Kranke 
sich sehr still verhielt, sieh jgmmerlich und weinerlich geberdete. Der reehte 
Mundwinkel stand tiefer, die linke Pepille war weiter~ die Artikulation sehien 
mehr behindert, Der Kranke hustete 5fter, hatte besonders rechts welt ver- 
breitete Rasselgeri~usche. Dabei verfiel er zusehends, die Haut nahm eine 
schmutzige , fast icterische F~irbung an. Im Mai wurde er unreinlich~ schmierte 
sich mit Koth und Urin ein. Es zeigte sich Oedem d~r unteren Extremitii, ten 
und des Gesichtes; im Urin kein Eiweiss. Im Juni war grSssere Ruhe ein- 
getreten, obwohl er w~hrend des Tages stets in lebhafter, geschiiftiger Bewe- 
gung war. Seine Th~,tigkeit wa~ yon Reminescenzen seines frtiheren Bedienten- 
und Wirthslebens beherrscht. Er half einem Kranken, einem frtiheren Offizier~ 
beim Anziehen, deckte dessert Tisch etc. Sein Handthieren bringt ihn indess 
aueh h[iufig in Conflict mit anderen Kranken~ und zeigten Gesicht und H~nde 
meist eine leichte Contusion, eine zerkratzte Stelle etc. Am 4. Juli wurde 
ein kleines, frisehes Othiimatom ia der linken fossa navicularis bemerkt; 
Nageleindrticke oder andere Spuren ~usserer Eingriffe waren am Ohre nicht zu 
entdecken. Eine Ende 1868 vorgenommene Untersuchung constatirte bedeutende 
Euphorie, GrSssenwahn, stark anstossende Sprache. Der linke Mundwinkel 
hing herab~ ebenso das linke obere Augenlied. Die Bewegungen der Extre- 
niit~ten wurden kraft]g und ziem]ich sicher ausgeftihrt, sobald Riehtungsimde- 
rungen unterblieben Er ging gut riickwhrts und vorwarts, nur bei Drehbe- 
wegungen wurde fibergetreten. Das Auftreten war fibrigens etwas plump und 
stampfend. Die Schliessung der Augen blieb ohne Einfluss. Sehmerzhafle 
Eindr(icke wur(len nicht als solche empfunden, aber gut localisirt. 

Am ~4. Mai trat pl(itzlich ohne nachweisbare Veranlassung ein so anhal- 
tendes und starkes Nasenbluten ein~ dass beide NasenSffr, ungen tamponirt 
werden mussten. Der Kranke war sehr ersebSpft, undmusste in das Bett get~'agen 
werden. Der Kranke blieb sehr schwach, es entwickelte sich &nfangs Juni ein 
Decubitus in der Saeralgegend~ der trotz al]er Sorgfalt sich rasch in die 
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Tiefe nnd Breite ausdehnte Am. ntitz]ichsten erwiesen sich B~der, denen �89 
Quart Spiritus zugese~zt wurde und Wa~chungen rait einer schwachen Solu- 
tion yon Kali hypermang. Die Temperatur war nicht ~rhbht. Die Schw~che 
nahm unauihaltsam zu. Am 20. tt'at Incontinentia uril~ae ein. Am 24. starb 
der Kranke naeh ]angem Colla~psus 

S e c t i o n s b e f n n d .  Noch ziemlich gut genhhrter Kbrper. Das  sternum 
ist den Ans~tzen der 2. Rippe entsprechend, geknickt; beide winklig gesteU- 
ten Theile sind dutch eine sehr dieke Knochennarbe verbunden. 

Herz fiberall mit dem verd[ckten Herzbeutel verwachsen. M~ssige 
I-Iypertrophie des linken Ventrikels; Arcus aortae erweitert, viele sklerotische 
Stellen an der Innenfl~tche. Beide L u n g e n  schlaff, Pleuren marmorirt; 
in den unteren Lappen atelectafische Stellen und beginnende lobulhre Infil- 
tration; Bronchialkat~rrh. L e ber  ziemlieh gross, Oberflhche und Durchschnitt 
glatt, etwas icteriseb, yen. centr, der L~ppchen stark geffi]it. Milz ziemlich 
gross mit gerunzelter Kapsel, schlaff. Beide N i e r e n  schlaff, Kapsel glatt 
abziehbar~ auf der Oberfl~che besonders der linken Niere circumscripte blau 
hyperaemisehe Stellen, die in die Tiefe der Rinde dringen und ira Centrum 
einen gelben Punkt enthalten (beginnende Niereneiterung). Im Nierenbecken 
ein trfibes, flockiges Fhidum; die Schleimhaut stark iniieirt und zum Theil 
ecchymosirt. In der Blase eine ziemliche Quantit~t ~,rfiben Urin. Blasen- 
schleimhaut verdiekt, sehr hyperaemisch, Blasenmuseulatur hypertrophiseh. 
Im Dickdarm dunkler fltissiger Koth; die Schleimhaut gewulstet, hyper~misch, 
mit einiger Ecchymosirung. Auch die Sehleimhaut des Danndarms zeigt sich 
stark injicirt. Die weichen Schfidelbedeckm~gen 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 Innenfl~ehe des Stirnbeines finder sich 
nur eine ziemlich gleichmi~ssig ausgebreitete Entwicklung flacher Osteophyten. 
Sch~deldaeh sehr gross (L 19,5--B 15,5) ziemlich sehwer und compact, an 
der Innenflhehe mit sehr deutliehen foss. digit. ~'ersehea. 

Dura mater sehr fest mit der Innenfl~tche des Stirnbeines verwaehsen. 
Zahlreiche, l~ngs aller Sulci sich ausbreitende pacchionische Granulationen. 
A~ der Innenfl~che der Dura mater, besonders dem Stirnbeine entsprechend, 
pachymeningitis inlern:~ in zerstreuten membranOsen, stark gef~sshaltigen 
Auflagerungen, welcce mit den weiehen Gehirnh~tuten verwachsen, zum Theil 
auf ihnen zurack bleiben. Auch in den vorderen Schhdelgruben starke pachy- 
meniugitische Membranen. Die Arachnoidea mit Epithelsgranulationen bedeekt 
Starkes Oedem der weichen Hirnh~ute, besonders am Stirntheile, woselbst sie 
auch sthrker getrfibt and verdickt sind. Viele gelbe Fleckchen yon Hirsekorn 
his Linsengrosse in der Pia der Stirnlappen meist zwischen den Windungen 
und ziemlich tiet in den Furehen. Sie enthalten eine weiche, dickflfissige, 
eingedicktem Eiter an Consistanz und Farbe gleichende Masse. Pia sehr 
blutreich, stellenweise am Vorderende der Stirnlal~pen and in der rechten fossa 
Sylv. blutig suffundirt, Oberfl~che der Windungen nicht gerunzelt, ziemlieh 
glatt, meist blass~ auf den Stirnlappen marmorirt. An dem unteren Ende der 
rechten hinteren Centralwindung, dicht an tier-foss. Sylv. eine etwa groschen- 
grosse C~tpillarapoplexie. Dm:chschnitte der Windungen zeigen an beiden 
Stirnla!open, zum Theil auch noch am Scheitellappen viele gallertartige rbth- 
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liche~ wie turgescirte Stellen, an denen die Schichtung nicht sichtbar ist. 
Ependym m~ssig verdickt, fiber den corpp, striata und thalam opt. mit spi~rlichen 
Granulationen versehen. Centraltheile schlaff, gefleckt, Gewicht des Gehirns 
1475 Gramm. 

Dura mater spinalis an der hinteren Fli~che vielfach mit den weichen 
Hi~uten verwachsen. Letztere zeigen etwa yore mittleren Cervicaltheil~ bis zur 
Mitte der p. lumb. Triibung und m~ssige Verdickung und zahh-eiche Knochen- 
pliittchen. u des Riickenmarkes ziemlich gut. Die Hinterstr~nge zeigen 
auf Liingsdurchschnitten einen leichten Stieh in~s Gelbliche. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  Die dickflfissige Substanz aus den 
gelben Flecken der Pia zeigt FettkSrnehen in amorphen Haufen und KS~:n- 
chenzellen, Detritus mannigfaeher Art~ schollenartige Gebilde, vie]e ver- 
schrumpfte Kerne und Ze]len~ yon denen einzelne den amyloideu KSrperchen 
gleichen etc. Naeh'Zusatz von Essigs~iure treten in einzeh~en rundlichen 
Gebilden .ein, auch zwei Kerne hervor. Die an diesen Stellen befindlichen 
Gef~sse der Pia mater sind fettig degenerirt, zum Theil mit KOrnchenzellen 
besetzt. In der Rit~de der Stirnlappen starke~ zum Theil ganz frische Zellen- 
proliferation an den Gefi~.ssen, namenflich auffallend viele knospen- und 
zapfeno~rtige Forts/~tze an den Capillareu, welche ganz aus hellen grosskernigen 
Zellen bestehen. Substanz der Rinde sehr kSrnig, ebens0 die der Markmasse 
tier St~'rnlappen, zwischen deren Fasern sigh viele (Nenroglia) Kerne befinden. 
Ganglienzellen der Rinde meist sehr kSrnig, die Kerne vielfach undeutlieh, 
die Forts~tze verdfinnt. 

Die Gefi~sse des Rtickenmarkes zeigen iiberall in den Hinter- und Seiten- 
stri~ngen leichte Sklerose, hin und wieder verfilzte Beschaffenheit der Wan- 
dungen~ Kalkk5rnchen~ aber nur m~issige Einlagerung yon Fettk0rnehen, 
abgesehen yore Lumbartheile. Hicr sind die mittleren und kleineren Gefi~sse 
van Fetlk6rnchen und namentlich sehr grossen Ki~rnehenzellen ums~umt. Im 
Dorsaltheile finden sigh dagegen uur vereinzelte FettkSrJ~ehen und spSrliche 
Gruppen~ im Cervicalthei]e fehh.n FettkSrnehen iiberhaupt. 

47. B e o b a c h t u n g .  Haufige Exponirung des Kopfes starker strah]ender 
W[irme. 0efteres Kopfweh. Im 37. Jahre drei apoplectiforme Anfiille innerhalb 2 
Monaten. Zunehmende intellectuelle und motorisehe Sehw~iche. Nach ~ Jahr 
Angstanffille, Manie mit Gr6ssenwahn. Periodischer Wechsel melancholischer 
und maniacalischer Erregung. Im 38. Jahre v(~llig nnversti~udliche Sprache~ 
ehoreartige Zuckungen der H~nde, grosse Sehwi~ehe tier Beine - -kann  nicht 
gehen. Contracturen im Naeken und den Extt'emit~ten -- ausgebreiteter 
Decubitus sacr. - -  Pachymeningitis externa m~d it~terna. Chronische Meningitis. 
Eiterfleeke in der Pia mater~ Apoplexi~o meningea der Stirnlappen. Alrophie 
des Gehirns, besondels der Stirnlappen und vorzugsweise links. Schrum- 
pfl~ng und Turgeszenz der Rinde. Capill~re Apoplexien und Erweichung der 
Rinde und der Marksubstanz. Ecchymosen im reehteu thal, der medulla, meist 
~iltere Zellenwucher~mgen an den Gefassen der Stirnlappen und der Pia. 
Enorme Fettdegeneration an den Gefiissen. Erweiterm3gen der kIeinsten 
Gef~sse und Capil]aren - -  dissecirende Aneurysmcn. Fettige Entartung an 
den Gef~ssen des Kleinhirns~ der Haube, der medulla oblongata, der Hinter- 
strange in pars dorsa]is und hmbaris 

Friedrieh H., 39 Jahr alt~ NagelsGhmied, 10 Jahr verheirathet~ Vater 
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dreier Kinder, yon denen die beJden Mtesten im ersten Halbjahre nach der 
Geburt starben, war, abgesehen yon heftigem Kopfweh, das ihn naeh langen 
Arbeiten vor dem Schmiedefeuer in den letzten Jahren 5fter b.efie], stets 
gesund gewesen; ~iber Familienanlage fehlt jede genauere Auskunft. Im 
August 1866, an einem aberaus heissen Tage, erlitt er whhrend tier Schmie- 
dearbeit einen heftigen apopleetiformen Anfall, dem am fo]genden Tage ein 
~hnlicher folgte. Die Besinnlichkeit kehrte bald zur(ick, doch blieb grosse 
Sehw~tche des Gedhchtnisses und der Perception. Er articulirte schleeht; die 
Sprache war kaum verst~ndlich. Arme und Beine zitterten bei Bewegungs- 
versuchen, der Kranke klagte ~iber Schwindel, Ohrensausen, Druck im Kopfe. 
Nach- acht Wochen kehrte er zu seinen Arbeiten zurack, doch war eine 
gewisse Sehwere der Sprache, Gedhchnissschwhche~ sowie ~iberhaupt Lang- 
samkeit und Schwhche der geistigen Funktionen zurtickgehlieben. Am zweiten 
Tage dieses Arbeitsversuches ste]lte sich der dritte apoplectiforme Anfall 
ein mit den gleiehen Folgen, wie die bei~en ersten. Die Sehwhehe der Intel- 
]igenz hatte indess so zugenommen, dass er zu Hause gehalten werden musste. 
H~ufig klagte er aber Kopfweh und heftige Schmerzen in den Gliedern (Con- 
tracturen?) und htitete oft alas Bett. Seit Beginn 1867 batten sich bestimm- 
tere Wahnvorstellungen entwickelt~ es ste]lten sieh zeitweise Be~ngstigungen 
ein~ mit denen Perioden heitrer Erregtheit mit GrSssenwahn etc. abwechselten. 
Nach einem heftigen Tobsuchtsanfalle im Fr~ihjahr wurde er am 6. Mai in 
die Irrenanstalt zu GSttingen aufgenommen. 

Der Kranke ~usserte hochgradige Euphorie und einen ihr entspreehenden 
GrSssenwahn. Er sei vSllig gesund~ sehr stark (er entb]Ssste seine magern 
zitternden Arme), er sei KOnig, Kaiser, nenne sich Georg rex, Alexander 
I., lebe hier in seinem Sehlosse, besitze Millionen. Im Uebrigen ist er ausseror- 
dentlieh stumpf gegen seine Umgebung, sehr vergesslich, und erinnert sich 
der Vorg/~nge der letzten Jahre nur dunkel. Die Pupillen sind weit. Die 
Zunge zittert nicht beim Vorstrecken. Die Sprache ist niehts destoweniger 
sehr schwerfMlig, die Worte werden miihsam hervorgestossen. Der Gang ist 
unsicher, er steht indess him'eichend fest mit geschlossenen Augen. Das 
Schmerzgef~ihl zeigt siah abgestumpft, tiefe Nadelstiche werden ohne Sehmerz 
ertragen, indess richtig loealisirt. Die Bewegungen der Arme und H~nde sind 
zitternd, von Mitbewegungen begleitet, ebenso die des Kopfes und Gesichtes, 
so class er an Chorea erinnert. Schlaf und Appetit ist gut. 

Sparer zeigte sich ein steter fast periodischer Wechsel in seinem Ver- 
halten. Die heitre Erregung, die nicht selten zu nhchtlichen Unruhen ffihrte, 
wich oft plOtzlich einer tiefen Niedergedr~icktheit. Er sprieht yon Gift und 
Tod, will nicht essen, wirft seine Betten umber, zerreisst Gardinen und 
dgl, In diesen melancholischen Perioden magerte er sehr ab, nahm aber 
bei reichlicherer Nahrungsaufnahme spater ebenso rasch zu. Gegen Ende 
des Jahres traten zuweilen Anf~lle yon Z~.hneknirschen ein. Die Sprache war 
vS]lig unverst~ndlich geworden; nur ja und nein vermochte er hervorzubringen. 
AuffMlig war die grosse Reinlichkeit, welche der stumpfsinnige und unbehfilf- 
]iche Kranke beobaehtete. :Nut selten bei gr~)sserer Aufgeregtheit und dann 
scheinbar mit einer gewissen Absichtlichkeit wurden Bett und Zimmer beschmutzt, 
das Essen in das Nachtgeschirr gesehattet etc. 

Im ffanuar 1868 wiederholtes lautes Schreien ~iber heftige Schmerzen ohne 
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Angabe des Ortes (Verordnung Opii 0,1 2real taglich). Am 24. trat auf dem 
rechten Ohre ein reichlieher hellgelber Ausfluss ein. ~Der i~ussere GehSrgang 
wurde t~tglich mit warmen Wasser gereinigt und Aq. 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, l~uft Nachts 
umher~ verl~sst auch am Tage das Bett~ zerreisst sein Bettzeug~ entkleidet 
sich und muss schliesslich isolirt werden. Die maniacalisehe Erregung hielt 
bis Ende Februa r an, der Kranke ist sehr abgemagert~ hat eine stark fiberge- 
neigte Haltung and fhllt 5fter nach w~rne tiber, die H~nde werden meist 
gescblossen gehalten, und entwickelten sieh wohl in Felge deren Blasen in 
der Vola manus. Ein Decubitus in der Saeralgegend heilte rasch. Das Spre- 
then ist iiberhaupt seit lhngerer Zeit unmOglich geworden. Der Kranke stSsst 
nur gurgelnde Laute aus. Die alte Euphorie l'~sst sich aus dem stets lacheln- 
den Gesicht und den heiteren Pantomimen erschliessen. Ende Mi~rz kehrte 
die 0torrhSe wieder~ naehdem er vorher wieder m]ruhiger gewesen war und 
5fter schmerzliche Sehreie ge~ussert waren. Der Tremor in den Hiinden und 
des Kopfes erinnert an paralysis agitans. Ende April wiederum Otorrh0e 
nachdem die gleichen Erseheinungen yon maniacaliseher Erregung voraus 
gegangen waren. Die OtorrhSe wird stets nach wenigen Tagen beseitigt. Im 
September war eine Art Besserung eingetreten; H. kann das Bett wieder 
verlassen und ohne Untersttitzung zum Nachtstuhl gehen; seine Neigung zur 
Reinlichkeit war mit wenigen Ausnahmen sieh gleieh geblieben. Auch brauchte 
er nicht mehr gef~ttert zu werden, da er die Speisen mit Sieherheit selbst 
zum Munde ffihrte. Doeh hielt diese relative Besserung nicht tang an. Anfang 
1869 war die Unsieherheit in allen Bewegungen wieder gesteigert~ auch ver- 
schluekt er sich 5fter. Anfangs April 5fteres Versehlucken und dauerndes 
Hfisteln~ es tritt Erbrechen und Wiirgen ein. Die Temperatur ist nieht erhShtl 
die Untersuchung des Thorax blieb ehne Ergebniss. Am 7. ist das Hfisteln 
etc. nicht mehr zu bemerken. Am 15. Contractur der Naekenmuskeln und 
der sternomastoidei, so jedoeh~ dass bald der eine~ bald der andere sti~rker 
contrahirt ist, so dass der Kopf bald nach reehts bald nach links gerichtet 
ist. Die Finger sind in steter fast htipfender Bewegung. Am 2. Mai Con- 
traeturen im rechten Oberarm und 0berschenkeL Incontlnenz des Urins. Die 
Contracturen ergreifen al,ch am 8. die linke Seit% jedoeh schw~eher~ und 
bleiben seitdem ziem]ieh unver~ndert. Das Schlucken geht sehr schlecht. Am 
6. Juni zeigte sich e~n jauchiger Abscess fiber der 11. linken Rippe, mit einer 
feiuen Oeffnung die in einen weithin unterminirten Raum fiihrt. (Decubitus). 
Decubitus auf beiden Trochanteren, an beiden Schienbeinen und am Hinter- 
haupte. " Der Ted erfolgte am 25. Mai gegen 11 Uhr frtih. 

S e e t i o n s b e f u n d .  Sehr abgemagerter Kbrper, veto panineulus adiposus 
ist kaum eine Spur vorhanden. Das os sacrum, beide Trochanteren und 
Schienbeine~ der Bogen der 11. Rippe in seinem hinteren Theile, liegen bless. 

Rechte L u n g e  fast tlberall durch aite Verwaehsungen der Thoraxwand 
lest adhaerirend. Im unteren Lappen Hypostase and vereinzelte lobuI~re 
Infiltration; bei Druek entquillt den Durchsehnitten eine triibe Flfissigkeit 
mit wenig reiehliehen Luftblasen; in den Bronchien brhunliehgrauer Schle'im. 
Der ganze untere Lappen der linken Lunge schlaff~ aber vOllig luftleer~ braun- 
roth~ mit vielen eingesprengten lobulhren, zum Theil traubenformigen~ 
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schmutzig gelben erweichten Brandheerden yon spezifischem Geruche. Kein 
Durchbruch naeh dem Pleurasaeke, der nirgend eine Beziehung zu dem brnn- 
digen Heerde an der husseren hinteren Thoraxfl~,che zeigt. In beiden Ven- 
trikeln und VorhOfen des Her z e n s feste~ z. Thl. weissgrauliche, den Klappen 
und Wandungen fest anhaftende Gerinnsel. Die Mitral- und Semilunarklappe 
getrtibt und leicht verdickt. M~ssige Sklerose im arcus aortae. Durt~ mater 
adharirt stark dem Schiideldaeh. Seh'~deld~ch gross (L. 19, B. 14,5)~ compnct, 
massig schwer~ Coronalnath unterhalb der linen semicircularis verwachsen. Die 
Dura mater erscheint vielfach verklebt mit den tibrigen Meningen; paehyme- 
ningitis interna sowohl an der Convexitii, t~ als an der Basis mit mehrfaehen 
sehr dtinnen leicht gelbliehen Membranen und nur geringem Blutergass. 
Reichliches 0edem der Pin mater~ besonders tiber St irn-und Sehei~tellappen, 
das beim Einreisseu tier tthute in etwas triiben Strahlen abfliesst. Die hyper- 
aemisehen Meningen sind na den Spitzen der Frontal- und Temporailappen 
br~unlich imbibirt yon dem pnehymenintigschen Ergasse her. An dem vor- 
deren Ende der Hemisph~ren ist die Pi~ mater suffundirt. Diffuse Trfibung 
und Verdickung der weiehen Hirnh~ut% zumeist an den Stirulappen~ da~nn abet 
auch tiber den Seheitellappen. Zwisehen den Windungen des Stirnlappens 
viele kleine, hirsekorn: bis stecknadelknopfgrosse~ aber nuch einzelne grSsser% 
(3--6 millm, breite) gelbe Stellen mit diekem~ eiter~hnliehen Inh~lte. Die 
Hirnh~ute lassen sich ohne Substanzverlust entfernen. Die Oberfli~che de~' 
Windangen ist an' beiden Stirnlappen~ weniger an den Scheiteltappen 
gesehrumpft, am Vorderende der Hemisph~ren warzig. Die Fi~rbung ist sehr 
ungleieh~ gelbgrau~ sehiefriggrau bis hellroth , so jedoch~ dass die Windungen 
der reehten Seite starker gerSthet and zum Theil turgeszirt erschienen, die 
der linken schmhler und geschrumpfter. Die Atrophie tiberwiegt entschieden 
auf der linken Hemisphi~re. Eine brhunliche Erweichung yon dem Umfange 
einer Erbse links am vorderen Ende der zweiten Stirnwindung. Danebeu 
capillare Apoplexien~-sow0hl in der ersten als zweiten Stirnwindung, welche 
aueh in die Marksubstanz eindringen. Auf Durchschnitten zeigt sich die 
Rinde, besonders links~ verschmiilert~ gl~nzend~ opak~ yon rSthlichen Erwei- 
chungspunktea durchsetzt Auch die Markmasse der Stirn- und Scheitellappen 
ist besonders links sehr blutreich, schlaff, von Ecehymosen und c~pillttren 
Apoplexien bis zum Centrum semiovale bin durchsetzt. Ependym verdiekt 
und iiberalI stnrk granulirt. Corpp. stria~.~ thal. opt. schlaff und fleckig. 
In der 0berfli~ehe des rechten thalamus eine ziemliche umfangreiche Ecchy- 
mosirung. Medulla oblongata gleichfalls blutreich mit einigen Ecchymoseu in 
der Umgebung der Oliven. Die Rinde und Marksubstanz des Kleinhirns hat 
vielfach einen gelbliehen Schimmer; in der Marksubstanz einige Eccl~ymosen. 
Gewicht des Gehirns 10~0 Gramm. 

Auf der Innenfliiche der Dura mater des R t i c k e n m a r k e s  im Lumbar- 
theile fieckweise ein rostfarbiger paehymeningit. Anfiug~ der der Arachn. 
adhaerirt. Volam des Rtiekenmarkes gut, Hinter- und Seitenstrhnge sehr 
blutreich, ls Stellen erscheinen besonders roth mit einem starken 
Stich ins Gelbliche. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  Die gelben Flecke in der Pin mater 
zeigen ausser vielen Fettk~rnchen und K~rnchenzellen in mannigfaltiger GrOsse 
und Form, verschrumpfte Zellen~ atrophisehe Zeltenformen von der Ait der 
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pyoiden Zellen: freie Nerven und Detritus. Auch die Gefi~sse der Pia sind 
an diesen Stellen fettig degenerirt, zum Theil dicht mit KSrnehenzellen be- 
setzt. Die kleinsten Gefasse und Capillaren, besonders aus den tieferen 
Schichten der Stirnlappen, zeigen zum Theil noch starke Zellenwucherung; 
mall sieht einzelne vbllig solide~ aus grosskernigen Zellen zusammengesetzte, 
zapfenartige Auswfichse. I.m Uebrigen tiberwiegen die iflteren u 
der Gefi~sse~ sehr ausgebreitete Erweiterung in der mannigfachstea Form~ cy- 
lindrisehe, sehlauchartige mit meist gLlsartigen Zellenwandungen, spindel- 
und sackfOvmige. Letztere bilden meist dissecirende Aneurysmen, enthalten 
zum Theil ~tltere Ablagerungen yon Pigmenten, H~'tmatoidinkrysta]len etc. 
Diese dissecirenden Aneurysmen kommen am zuhireichsten, dichtgedr'~ngt an 
den Stellen vor, welche dem unbewaffneten Auge als kapillSre Apoplexien er- 
schienen waren and sie sind es offenbar~ welche dieses Ausseh~n bedingten; 
freie Blutergiisse in die Gewebe s:.nd nic.ht zn entdecken. Die GangIienzellen 
zeigen sich in den verschiedensten Graden atrophirt, bis zu versehrumpften~ 
vSllig opaken, kernlosen Schollen, r~.fit dtinnfaserigen Fortshtzen. 

In der weissen Sabstanz Vermehrung der Neurogliakerne, und neben 
einer g]eichen Zellenwueherung an den Gefi~sswandungen~ wie in tier Rinde~ 
eine ausgedehnte fetiige Entartang derselben. Einzelne Gef~sse sind vSllig 
yon KSrnchenzellen eingescheidet. Eine g]eieh ausgedehnte Fettentartung tier 
Gefi~sse, jedoch ohne ze]lige Wucherung findet sich in der weissen Substanz 
des Kleinhirns, der Haube, der Medulla oblongata. 

Auch in den Hinterstr~ngen fettige Entartung der Gefhsse, aber vorzugs- 
weise im Dorsaltheile, we ganze Gef~ssb~ume in Schichten yon FettkSrnchen 
mit grossen KSrnehenzcllen eingelagert sind, whhrend im Lumbartheile nur 
m~ssige, im Cerviealtheil kaum irgend eine Verhhderung zu finden ist. 

48. B e o b a c h t u n g .  Wiederholte Kopfver]etzangen mit zuriickb]eiben- 
den SchSdetnarben. Kopfbeschwerden mit Schwindel. Nach 4 Jahren ein 
kurzer maniacaliseher Anfall. Ca. 9 Jahre sp~tter Dementia, Manie mit GrSs- 
senwahn. Ausserdem bei der Aufnahme ca. 1 Jahr naeh Beginn der Manie: 
Ungleiehe Pupillen, schiefe Mundspalte, Zittern der Zunge~ sehwerfiillige Ar- 
ticulation~ allgemeine motorische Schw~ehe, zeitweiser Kepfschmerz, melan- 
cho]ische u :Nach eillem weiteren Jahre bedeutend~- Zunahme 
tier motork-ehen ~chwhche, Vorntiberhiingen, Zittera der Zunge, der H~inde~ 
choreaartige Zuekungen~ SensibilithtsstOrungen in den Beinen, eonvulsivischer 
Anfall ohne Verlust des Bewusstseins. Inte."cmrentcr l~uhraafall. Ted nach 
wiederholten epileptiformen Anf~ l l en . -  Trtibung und Verdickung tier Pia 
mater im Frontal-Parietaltheil. Schrumpfung und zum Theil Turgeszenz der 
Windungen mit anscheinenden kapilli~ren Apoplexien. Erweiterungen und 
Verdickungen der Gef~sse der Pia mater. Aeltere und h'isehere Zellenwuche- 
rungen an denen der Rinde. Vielfache Gefi~sserweiterungen in derselben; 
beginnende Aneurysm. dissec. Aehnliche Ver~nderungen in der weissen Sub- 
stanz. Atrophie der Ganglienzellen der Rinde. Enorme fettige Entartung in 
den Gefhssen der Haube, der Hinter- und Seitenstrhnge. Viele grosse KSrn- 
chenzellen. 

Ernst B. 41 J~hr ah~ zwei Jahr verheirathet, L~mdmann. Heredit~re 
Beziehungen sind nicht bekannt; B. selbsL obwobl yon jeher phlegmatischen 
und gleichmiissigen Temperaments sell als Mann zn starken nachhaltigen 
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Gemfithserregungen disponirt und einmal im 30. Jahre nach einem ungewShn- 
lichen Aerger kurze Zeit maniacalisch gewesen sein. Nach seiner Heirath, 
im Sommer 1867, schweren Entthuschungen ausgesetzt, fund die Familie ihn 
Ende desselben Jabres schon aberaus ver~ndert. Er  brachte keine Arbeit 
recht mehr zu Stand% zerstSrte sein Machwerk wieder oder liess es halb- 
fertig liegen, um etwas anderes zu beginnen. Er.  schlief schlecht, trieb sieh 
yon den frfihesten Morgenstunden rastlos umher, gab an, aberaus reich zu 
sein, machte grossartige Projecte etc. Am 7. April 1868 wurde er in die 
Irrenanstalt zu GSttingen aufgenommen. 

Der Kranke ist ein sehr grosser, ~.thletisch gebauter Mann mit ent- 
sprechend grossem, dOLnnbehaartem Kopfe. Auf der reehten Seite der Sa- 
gittalnath befindet sich eine kleine, aber adh~rente Narbe, eine zweite ~.hn- 
liche auf der HShe des Scheitels. 

Die erste rtihre yon einer Schl~.gerei vor etwa fanfzehn Jahren her;  die 
zweite sei etwa kurze Zeit nachher durzh einen Fall  vom Pferde entstanden. 
Es babe ihm, der vorher hie am Kopfe gelitten, nach diesen Unf~llen 5fter 
im Kopfe gezwickr und gezogen; auch sei er in den letzten Jahren manch- 
real d~sig (schwindlig) gewesen. Das Gesicht ist le icht  gedunsen, roth. Die 
Pupilten sind ungleich, die rechte die weitere. M~ssiges Zit tern der geschlos- 
senen Augenlider und der ausgestreckten Zunge. Der Mund ist sehief, der 
rechte Winkel steht tiefer. Relativ sehr schwacher H~ndedruck. Der Gang 
zeigt sich hinreichend sicher; er schwankt nicht beim Umdrehen, tritt nicht 
fiber. Das Schliessen der Augen fibt keinen besonderen Einfluss auf die 
Festigkeit  der Stellung aus. Das Schmerzgeffihl ist sehr stumpf; ein Versuch, 
das Tastgef(ihl zu prafen gelingt nieht wegen der vSllig mangelnden Aufmerk- 
samkeit. Die Sprache ist langsam, schwerfhllig, die Articulation hhufig ver- 
sehlossen. Euphorie und bedeutender GrSssenwahn bei vSlligem Mangel des 
Urtheils. Er  besitzt grosse Reiehthamer. Sein Hof hMt 180 Pferde, yon 
denen er jedem der 10 Anwes~nden 40 sehenken will. Er  besitzt Schiffe und 
treibt Grosshandeh Den Whrtern verspricht er grosse Kostbarkeiten, wenn 
sic ihm die Thfir 5ffnen - -  sonst sollten sie 5000 Thlr. Strafe bezahlen. Sein 
Verhalten war in der Regel ein ruhig-heiteres; selten bewegt er sich leb- 
halter, singt und pfeift. ,,Er sei so lustig, dass er singen mfisste." Appetit 
enorm; zuweilen Klagen fiber Druek im Epigastrium, besonders nach den 
Mahlzeiten, Er  wurde sehr dick im Laufe des Sommers; im Uebrigen hob 
sich seine Inte]ligenz etwas und konnte er recht gut zu lhndlichen Arbeiten 
verwandt werden. Im Anfang September klagte er 5fter fiber heftigen Kopf- 
schmerz, sah verfallen aus und h~tete das Bett. Er  erholte sich bald und 
war im November eher eine Besserung der motorischen Symptome wahrzu- 
nehmen. Am 1. Dezember leichte~ rasch vorfibergehende Schwindelanf~.lle. 
Der Kranke war sehr blass, etwas bet~ubt, aber nicht unbesinnlich. Er  klagte 
fiber Schmerzen im Epigastrium ; der Leib war etwas aufgetrieben, aber weich. 
:Nach diesen Anf~llen entwickelte sich a]lmhlig eine Verhnderung im Wesen 
des Kranken. Im Februar 1869 hSrte er gSnzlich auf zu arbeiten, bewegte 
sich wenig, sass in der Regel vorn t~ber gebeugt mit schmerzlichen Mienen 
auf der Bank, klagte fiber Schmerzen im Leibe ,die W~rter hg.tten ihm ~ift 
gegeben." E r  ass dabei stark und hastig, wie zuvor. Sein Aussehen war 
blass, oft cyanotisch; mitunter leiehtes FrSsteln und Zittern, betrabtes Aus~ 



Ueber die Bedeutung der FettkSrncben und FettkSrnehenzel]en etc. 279 

sehen. Er klagt wohl selbst fiber Dumpfheit des Kopfes, perverse Sensa- 
tionen der Beine (sie seien tedt, es krabb]e in ibnen etc.). Im Ganzen war 
die Zunahme der paralytischen Smptome ei~e langsame, wenn aueh stetige. 
Ira Juni war er viillig stumpf geworden und verstand kaum die einfachsten 
Fragen. Er erhebt sich mfihsam; Unsieherheit des Ganges, starkes Zittern 
der Hiinde; er greift unsieher~ an den Gegenstiinden vorbei (choreaartig), die 
Zunge zuckt beim Ausstrecken. Am 2. Juli Zuckungen in den Armen, l=F~.n- 
den, dem Gesiehte ohne u des Bewusstseins. Die Stimmung ist sehr 
weinerlieh. Am 27. August ruhrartiger, mit Blur untermischter Stulilgang. 
(Es herrsehte grade eine Ruhrepidemie in G/Jttingen. Verordnung: Alle Stun- 
den 5 Tropfen Tr. opii~ als Getrank 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 ]~Iorgens ein epileptiformer Anfall mit ailgemeinen 
Convulsionen. Nach dem Anfalle vSllige Paralyse tier linken Extremiti~ten. 
Sehr mfihsame stertor5se Respiration, cyanotisebes Aussehen. Puls 130 in der 
Minute, Temperatur 41o,2 gegen Mittag 380,2. Am 79. Morgens wieder all- 
gemeine Krii, mpfe, dann Schfitte]n der linken, Paralyse der rechten Extremi- 
ti~ten. Temperatur 39~o3. Traehealrasse]n, frequenter, aber ziem]ich voller 
Puls. Tod unter suffocatorischen Erscheinungen am Nachmittage. 

:S e e t i o n s  b e f u n d :  Gut gen~brter KOrper, starker Panniculus adiposus, 
O.beraus kriiftige Musculatur. 

Die Oberfl~ehe der L u n g e n  stark marmorirt; einzelne atelectatische 
Stellen sind eingesunken. Aus den Bronehien d.ringt eine reichliche schlei~ 
mig-eitrige Flfissigkeit die Bronchialschleimbaut stark injieirt. Auf dem 
Durchschnitt floss trabes Oedem aus dem Gewebe; etwas Atelectase~ verein- 
zelte wenig infiltrirte L~ppchen, doch ist der grOsste Theil des Gewebes noeh 
tufthakig. H e r z  gross, in der Diastole, mit spt~rlichen Gerinnseln im rechten 
Vorhofe und vielem dunklen flfissigen Blute. 

L e b e r gross~ flach, mit sehr deutlicber Liippchenzeiehnung. Milzkapsel  
verdickt mit einigen Flecken und Schrumpfungen. Im Fundus des Magens 
einige Suffusion. Sch~del gross (L. 19,5 - -  B. 15). Nttthe often; im vor- 
deren Theft der Sagittalnath ein lhngliches Schattbein. 

Starkes 0edem tier weiehen G e h i r n h ~ u t e ,  besondern an den vorderen 
und mittieren Theilen der Convexitht. Diflhse Trfibung und Verdicknng der 
Pin mater an den Stirn- und dann an den Scheitettappen. Die Gehirnb~ute 
lasseu sich ohne Substanzverlust abziehen. Substanz des Gehirns~ besonders 
an der 0berflache etwas erweicht. Die Windungen der Stirn- und Scheitel- 
lappen yon sebr ungleichem Aussehen. An den Stirnlappen fiberwiegt 
Sehrumpfimg and warzige Beschaffenheit; einzelne Windungen sind turgeszirt 
yon mehr gallertartigem Aussehen: Eine st~rkere Gefgssfiille~ einer capilliiren 
Apoplexie i~hnlieh finder sich an tier ersten linken Stirnwindung. AufDurch- 

schnitten ist die Schichtung undeut]ieh, viele weiehe , grfinej graublaue Stellen~ 
andere sehr roth mit vielen einzelnen Blutpunkten (Capillarapoplexie?). Corpora 
striata sehlaff und wie die thalami fleckig~ stark injicirt. Ebenso die Haube, 
pons, medulla. Ependym verdickt, im 4. Ventrikel grantflirt. 

R i i c k e n m a r k h ~ u t e  leicht oedematSs an der hinteren Fl~che, aber 
weder getrtibt noeh verdlekt. Ybtumgut,:I~ntumesze,nzen ~deutlich. AufDurr 

Archly f. Psychiatrie. I l L  ~. Heft. 19 
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schnitten zeigt sich die Substanz schon hyper~misch and etwas erweicht. I~ 
den Hinter- und Seitenstr~ngen viele gelbgraue Punkte und Linien. 

M i c r o s c o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g .  Die gelb-grauen Flecke in den 
Hinter-Seitenstr~ngen Mind naeh zwSlfsttindiger Aufbewahrung in der sehr 
verdfinnten Chromshure noch deutlicher geworden. Sie entsprechen kleinsten 
Gef~ssen, in deren Wandungen eine ausgedehnte Entwicklung yon K5rL, chen- 
zellen stattgefunden hat. Die Zellen, yon sehr regul~rer runder und ovaler 
Form, sitzen meist vereinzelt, oder der L~nge nach aneinander gereiht, selten 
zu zwei oder drei alas Gefi~ss umfassend, lose in der oberfli~chlichen Schicht 
der Gefasse, yon der sie sich leicht (durch Zupfen, Druck des Deckgl~ischens) 
entfernen und unter die benachbarten Nervenfasern zerstreuen lassen. Die 
FettkSrnchen stehen sehr dicht und lassen die Kerne nur schwer zur An- 
schauung bringen. Weitergehende Yer~nderungen an den Gef~sswandungen 
sind nirgend zu finden. 

An den Gefiissen der Pin starke Verdickungen und auf Zusatz yon A. Kern- 
wucherung, vielfache Erweiterungen, cylindrische und spindelfSrmige. An den 
Gef~ssen und besonders den Capillaren der Rinde ~hnliche Entartungen~ doch 
kommen noch, namentlieh in den tieferen Schichten, zahlreiche frische Bit- 
dungen vor. Ganze Gef~ssramificationen scheinen aus hellen~ gross-kernigen 
Zellen zu bestehen; auch finden sich solide Zellenfortshtze. Hin und wieder 
werden Gruppen yon BlutkSrperchen zwischen 'den Schichten der Zellen 
sichtbar~ die dann Ektasien bilden. Ganglienzellen vielfach verkleinert mit 
fadenfSrmigen Fortsatzen, zum Theil untergegangenem oder doch verschrumpf- 
tern Kern. Zwischen den Nervenfasern zahlreiche kleine Kerne und an den 
Gef~ssen der Marksubstanz frische Zellenwucherung in noch ausgedehnterer 
Weise als in der Rinde. In den Corp. striat, zeigen die Gef~sse keine Ver- 
i~nderung. In der Haube keine Zellenwucherung an den Gefitssen aber eine, 
der Form nach gleiche, nur viel reichlichere fettige Entartung, wie im 
Rfickenmarke. 

49. B e o b a c h t u n g .  Im 35. Jahre Schlag auf den Kopf. Schwachsich- 
tigkeit. Im 38. Symptome yon Dementia~ triebartige Bewegungen, heftige 
Kopfschmerzen. Im 39. Jahre heftige Kopfcongestionen~ Bet~ubung, Schwindel, 
Herzpalpitationen. Im 40. Jahre grosse Angst, Wahnvorstellungen der u 
folgung, Bestrafung, Hinrichtung. Stete Unruhe mit masehinenm~ssigen 
Bewegungen, Grimassiren~ Ungleiche Pupillen~ Zittern der Augenlider, 
Zunge, Hi~nde und Arme. H~ufige Nahrungsverweigerung. Aussetzender 
Puls. Anfi~lle yon Unbesinnlichkeit, Z~thneknirschen, Retentio urinae. Apo- 
plectiformer Anfalt (?), Gri~ssenwahn. Wiederholte Anfalle yon ]~et~ubung. 
Pl5tzlieher Collaps. - Sklerose im Arcus aortae. Enorme Apoplexia me- 
ningea an Basis und Convexiti~t. Meningitis chrenica. Turgeszenz einiger, 
Sehrumpfung anderer Windungen an Stirn-'und Scheitellappen. ~ Kleinere 
und kleinste Gef~tsse der Pin und Rinde mit kernreiehen~ verdickten, fettig 
degenerirten Wandungen, vielfaeh bedeutend erweitert. Dissecirende Aneu- 
rysmen. Enorme Zellenwuchernng und Neubildung ~on Capillaren in den 
oberen Rindenschiehten. Fettige Entartung der Gef~sse der Hinterstr~nge. 
Zahlreiehe grosss K0rnchenzellen. 

Gustav St., Fussgendarm, 39 Jahr alt, verheirathet. Vater zweier ge- 
sander Kinder. Heredit~re Beziehungen sind nicht bekannt. Etwa im 35. 
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Jahre seines Lebens ~rhielt er mit einem Bierseidel einen Schlag auf den 
Kopf, yon dem er bethubt niederst~irzte, sich aber rasch und anscheinend 
ohne weitere Folgen erholte. Aber eine Schwiiehe, und ge]egent]ich sehr 
empfindliche Unsieherheit des Gesichtssinnes, an welcher er sich einige Zeit 
nach diesem Vorfalle behandeln liess, wurde nachtri~gIich yon dem Arzte auf 
einen eerebralen Ursprung bezogen. Als ferneres aetiologisches Moment kann 
die im Sommer t867 stattgehabte Versetzung aus der Rheinprovinz, wo er 
sehr gerne gelebt hatte; nach GSttingen, in eine unbehagliche und sehwierige 
Lage, dann auch dauernde Sorge um die Erhaltung eines unehelichen Kindest 
welches er seiner zweiten 1868 geheiratheten Frau zu verheimlichen suchte, 
angefiihrt werden. Bereits im Sommer 1868 war dem nhchsten Vorgesetzten 
des St. das rasch wechselnde Benehmen~ die zeitweise Unbedachtsamkeit~ und 
Vergesslichkeit desselben aufgefallen. Auch entging jenem nicht, class St. 
oft sonderbare Manieren annehme, w~hrend Abstattung eines Rapports unauf- 
hSrlich mit den Fassen wippe, mit den Fingern Sehnippchen sehlage, lache 
u. dgl. m. Die Ueberzeugnng, dass tier St. krank sei, hiess ihn jede Bemer- 
kung unterdrticken und jenen so oft es anging, yore Dienst dispensiren. Nach 
den Angaben der Frau klagte er zu jener Zeit ~fter ~iber Kopfschmerz und 
legte sich zu Bette. Seit Beginn 1869 gesellten sieh Sehwindelanf~lle hinzu: 
der Kranke wurde plStzlieh sehr roth oder blass, hatte Herzpalpitationen und 
war wie bet'~ubt. Der Schlaf wurde mangelhaft~ ebenso tier Appetit~ ein Ge- 
ftihl yon Unruhe und Angst wollte ihn nicht mehr verlassen. Man schickte 
ihn im Sommer auf alas Land zu seinen Schwiegereltern, wohlhabenden Land- 
leuteh; abet sein Zustand verschlimmerte sieh Er glaubte~ irgend ein Ver- 
sehen im Dienste gemaeht zu haben, Strafe erleiden zu nltissen, lief Tag und 
Nacht in hefliger Unruhe umber. Am 1~. September wurde er in die Irren- 
anstalt zu GSttingen gebracht 

Trotz der anseheinend grossen Hast und Unruhe ist der Kraake leicht 
zu lenken, gehorcht willig jeder i~rzflicben Anordnung~ freilich~ nm sie bald 
naebher wieder zu vergessen. ,,Er kSnne nicht lange stille stehen~ es treibe 
ihn umber." Besonders auffallend ist die h~ufige taetm~ssige Wiederholung 
gewisser grimassirenden Bewegungen: Beim Gehen zieht er trippelnd raseb 
die Fiisse empor, steht er stil]~ so verf~llt er in eine wippende Bewegung. 
Mit den Hi~nden scbnippt er heftig, und unterbricht aueh diese Bewegung fast 
nur, um sieh an die Stirn zu greifen, in die ttaare zu fahren. Die Stira 
wird h~ufig gerunzelt. Das Gesicht sehmerzhaft verzogen, die Nasolabial- 
falten sind sehr scharf ausgepr~gt~ die Umgebung des Mundes und der Nase 
blass Die Pupillen sind ungleieh, die linke sehr erweitert. Die Zunge zit- 
tert beim Ausstrecken~ die Augenlider beim Schliessen; auch-die Finger und 
Hande gerathen beim Extendiren bald ifi tremulirende Bewegung. Zusam- 
menh~ngende Acusserungen sind nicht zu erhalten; einen eben begonnenen 
Satz bricht er plStzlich ab, sieht sich wie bet~ubt urn, und rennt davon. 
Dass er Schmerzen habe, bejaht er, greift dann plStzlich naeh der Stirn, 
schmerzlich grimassirend, giebt aber nicht an, dass er Kopfweh habe. Aus- 
rule: ,,ich babe Strafe verdient% ,,ja, ja ich babe reich vergangen", , ,m~n wird 
reich erschiessen", ,,ich h~tte nicht herkommen sollen" etc. wechseln mit ein- 
ander ab. Die/%hrungsaufnahme war gering, da er stets yore Essen weglief, 

19 ~ 
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die Zunge gelblich belegt. Der Puls frequent (114), klein, bei jedem 10. bb 
12. Schlage aussetzend. Der Sehlaf in den ersten Nfichten gut. 

Am 16. vSllig maniacaliseher Zustand. Er !~uft pfeifend oder singen~ 
umher, entkleidet sich, beschmiert die W~nde und sieh selbst mit Koth un~ 
Urin. Doeh tritt bei den meisten Bewegungen der taktm~ssige, automa. 
tische Character fast in hSherem Grade hervor, wie zuvor. Er hebt un~ 
senkt Arme und Beine, wippt mit dem ganzen KSrper, schl~gt Schnippche~ 
mit den Fingern unter taktm~ssigem Pfeifen oder Singen. Schlaf und Ap- 
petit ziemlieh gut. Die Temperatur erweist sich, trotz der fortw~hrenden 
Agitation, als eine niedrige (360,7 am Abend). Bei tier am 20. eingetretenen 
Ruhe zeigt St. grosse Unbesinnliehkeit und Ged~ehtnissschw~che; er kann 
sich kaum der wichtigsten Ereignisse seines Lebens mit einiger Genauigkeit 
erinnern. Am 22. ste~es hastiges Umherlaufen in blossen Ffissen, an denen 
sieh Blasen zeigen. Sehr mangelhafte Aufaahme yon Speisen, die Ft~tterun~ 
mit Hiilfe der W~rter gelingt nur unvollkommen (Liquor Kali chlorici in 
Milch!. Der Kranke theilt mit, er babe viel vers~umt, da er mit einem gros- 
sen Dampfsehiffe schon im vorigen Fr~ihjahre babe nach Amerika fahren 
sollen. Puls m~ssig frequent (90), bei jedem 5. Schlage aussetzend, Tempe- 
ratur niedrig (36o,4). Seit dem 25. liess St. sieh bewegen, mehr das Bette zu 
hi, ten; er isst ohne bTSthigung; der Appetit ist vortt'efflich Am 30. wieder 
Unruhe, Nahrungsverweigerung; indess gelingt es, dem Kranken ein Glas 
Milch beizubringen~ worauf er aus freien Stricken auch feste ~ahrung zu sich 
nimmt. Schmerzhaftes Verziehen des Gesichtes; Stirnrunzeln und Z~hne- 
knirschen. Am ~. October hartn~ekiges Zur~ekh~lten des Urins; es musste 
der Katheter angewendet werden. Am 4. wieder grSssere Ruhe and Folg- 
samkeit, hinreichender Appetit und Schlaf. 

Am 10. findet man den Kranken bet~ubt, auf keine Fragen reagirend, 
mit sehr verstbrtem Gesichtsausdrucke im Bette. Zum Hervorstreeken der 
Zunge, Handreichen ist er nieht zu bewegen; er greift sich yon Zeit zu Zeit 
wie mechanisch nach dem Kopfe. Puls frequent (100), oft ~ussetzend, Tem- 
peratur etwas hSher wie gewShn]ich (37o,.3). Ob diesem Zustande, wie wahr- 
scheinlich, ein kurzer a p o p 1 e c t i for m e r A n f al 1 vorhergegangen, l~sst sich 
nicht feststellen. Nachdem die Bet~ubung gewichen, sind die Bewegungen 
zwar sch~verf~lliger, indess lassen sich eigentliehe par'Mytische Symptome 
nicht auffinden. Das Sehmerzgeffihl ist sehr herabgcsetzt, Tastgefflhl nieht 
zu prafen wegen mangelnder Aufmerksamkeit des Kranken. Er steht lest 
bei geschlossenen Augen. Am 15. plStzlich Aeusserungen eines excessiven 
GrSssenwahns. ,,Ihm gehSrten alle Reichth~imer, er beherrsche die Welt, er 
sei (~ott der Vater, habe Alles geschaffen etc. etc." 

Der Kranke verfiet rhseh. M'echanisches Umherrennen, abweehselnd mit 
starrem Dasitzen, Reiben der Zehen, Finger; angeredet, sieht er den Frager, 
wie erstaunt oder stumpfsinnig l~ehelnd an~ ohne zu antworten. Nahrungs- 
verweigerung wird nicht mehr beobaehtet; sobald ihm tier erste Bissen bei. 
gebracht ist, verschlingt er hastig die ihm vorgesetzten Speisen. Er onanirt 
h~ufig. Am 2~. November ein ~hnlicher Anfall von Bet~ubung~ wie am 15. 
October; tier Puls war indess nicht frequent (6Q)~ voll und oft aussetzend. 
Am 3. December 8t/~ frtih starb der Kranke plStzlich, im Begriffe, seine Milch 
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zu trinken, welche zum Theft verschiittet wurde, unter den Erscheinungen 
des Collapsus. In der lqach~ butte er ruhig geschlafen. 

S e c t i o n s b e f u n d :  Stark abgemagerter KOrper, kr~ftige Musculatur. 
In der Pleura der rechten L u n g e  einige Ecchymosirung; beide Lungen hype- 
r~misch. Trachea und Larynx frei. H erz  in der Diastole stark mit dunkel- 
fltissigem Blute gefiillt. An den Aortenklappen einige sklerotische Stellen; 
im Areus aortae st/irkere Sklerose. 

Milz ziemlich gross, weich, mit dunkler Pulpa und deuflichen Caps. 
malpigh. N i e r e n  dunkelroth~ blutreich. Die iibrigen Unterleibsorgane yon 
normalem Aussehen. 

Schhdel .  Stirnnathschi~del; Stirnnath noeh grSsstentheils often. Starke 
pacchionisehe Gruben lungs des Sin. longit; auch in der Breite des Schi~dels. 
Das Gehirn fiillt die Dura mater ziemlich prall aus. Bedeutende Apoplexia 
meningea Bei Herausnahme des Gehirns ergiesst sich ca. 1 Tassenkopf roll 
Blut aus den weichen Gehirnh/~uten in die hinteren Sch/~delgruben. Der 
Bluterguss bedeckt am massigsten die centralen Theile der Gehirnbasis 
(Chiasma, tuber cinereum, corp. mamill., substant, perforata anterior und 
media etc.), dringt durch die Fissura hippocampi und die grosse Gehirnspalte 
in die Plexus choroid., durch Fossa sylvii und zum Theil durch die Furchen 
der medialen Flachen der Grosshirnhemisphhren zur Convexiti~t dieser, und 
breitet sich dort vorzugsweise in der Pia mater der Stirnlappen aus. An 
der Basis sind die Sehli~fenlappeu noch sehr stark betheiligt; diejenigen der 
Hinterhauptslappen, deren Convexit~t ganz frei ist, pons~ medulla, sind mit 
einer~'nur dtinnen Bhtschicht suffundirt. Die weichen Gehirnhi~ute sind an 
den Stirn- und Sehlafenlappen stark diffuse getrfibt und verdickt, lassen sich 
auffallend leicht abziehen. Die in. die tieferen Furchen eindringenden Fort- 
siitze tier Pia mater, besonders die der Fossa Sylvii, Fissura Rolandi, die erste 
Sch]~fenfurche~ dann die Hauptfurchen der Stirnlappen sind mit massigen 
dunklen Gerinnseln infiltrirt. Die Gehirnoberflitche zeigt kaum Imbibitions- 
rSthe, in den Ventrikeln befindet sich nur ein geringes Quantum rSthlichen 
Serums. Die grSssereu Arterien , aa. basilaris, foss. Sylv, circul. Willis, zei- 
gen keine Verimderung. 

Die Windungen der Stirn- und Scheitellappen bilden eine sehr unregel- 
mi~ssige Oberfl~che von marm0rirtem fleckigem Aussehen. Einzelne, yon 
gallertartig rSth]ichem Glanze~ treten turgeszirt stark fiber das Niveau der 
iibrigen hervor, andere sind blass, mit einem Stich ins Graue, Ge]bliche, ge- 
schrumpft und mit grossen GefasslSchern versehen. Durchschnitte der Rinde 
zeigen gleichfalls die durch Turgeszenz und Schrumpfung bewirkten sehr 
ungleichen Dicke-Dimensionen der Windungen. Die Schichtung ist erkenn. 
bar~ doch h~ufig in ihrer oberen Hhlfte undeutlich durch gallertartige, r6th- 
liche Beschaffenheit. Die Rindensubstanz enth~lt ausserdem zerstreut viele 
rothe, rothblaue Fleckchen und Streifchen. Gehirnsubstanz im Allgemeinen 
feucht und weich; venSse Blutftille in der Marksubstanz. Das Ependym ver- 
diekt, im 3. und 4. Ventrikel~ besonders auf corp. striat, und thalam, starke 
Granulationen. Gewieht des Gehirns 1365 Gramm. 

R t i c k e n m a r k s h i i u t e  auf der hinteren Fliiehe mi~ssig getr(ibt, hyper- 
/~misch~ hin und wieder leicht blutig suffuudirt. Volum des Rtickenmarkes 
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normal; die Durchschnitte zeigen in den Hinterstriingen vie!e gelbliche Punkte 
und Linien. 

M i c r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g :  Die Gefasse der Pia mater an der 
Basis, wie an der Convexitiit der Stirn-, Scheitel- und Sehliifenlappen, beson- 
ders aber der Stirnlappen, sind in grSsster Ausdehnung degenerirt. Schon die 
k]eineren Arterien zeigen reichliehe kSrnige Einlagerungen (Fettkbrnchen, 
Kalkk6ruer und Zellendetritus), sind vielfach und in mannigfaltigster Weise 
e rwei te r t -  cylindrisch, spindelfSrmig, saekfbrmig, auch einseitig ausgebuchtet 
- -  racist in der Form des dissecirenden Annurysma. In der Adventitia der 
Arterien und den Wandungen der Capillaren zahlreiche Kerne, zum Theft 
noeh in deutliehen Zellenproliforationen, in F, eihen und dichteren Nestern. 
Ganze Bezirke yon Gefi~ssverzweigungen sind in Kni~uel vielfach gewundener 
welter Schl~tuehe umgewandelt. Auch die glasartig he]len aber verdiekten 
Wandungen sind 5fter durch eingedrungenes Blut auseinander gedriingt. Die 
so entstandenen Lticken spindelfSrmig und sackartig erweitert, bilden stellen- 
weise microskopiseh recht betriichtliche di~ssecirende Aneurysmen. 

In auffglliger Massenhaftigkeit zeigen die Gefi~sse der Rinde, vor Allem 
die Capillaren ihrer oberfli~ehliehen Schichten, offenbar ganz junge Zellen- 
wucherungen. Die klaren, glatteontourirten, seltener sp~rlieh granulirten und 
etwas collabirten grosskernigen Zellen haben sich nicht nur ~:eihen- und 
nesterweise an den Gefgsswandungen entwiekelt, sie bilden oft aussehliesslieh 
die Wandungen nicht bless einzelner Capillaren, oder wie man sonst diese 
Gefiisse nennen will, s(mdern ganzer Netze und Verzweigungen. Da diese 
Zellenwandungen das Lumen der Gefi~sse in der Rinde um das 3--5fache an 
Dieke iibertreffen und ausserdem stellenweise in Knospen und einzelne vOllig 
solide Zapfen ausgewachsen sind, so kann man sich kanm des Eindrucks er- 
wehre~, an diesen Stellen hhtten v011ig zusammenhi~ngende Zellenmassen ge- 
iegen, durch welehe sich der Blutstrom dann miihsam enge Wege gebahnt. 
l}ie einzelnen Zellen mit ihren grossen Kernen treten, wenn ein Tropfen 
Essigshure vorsiehtig an den Rand des Deckgli~schens gebracht, im Beginne 
der EinwirkLmg sehr seharf hervor, wiihrend es sonst oft sehwer h~lt, das 
relativ schmale Gefiisslumen zwischen den dieken helIen Wandungen zu er- 
kennen. Die Ganglienzellen erscheinen unverandert; sie lassen sich leieht 
mit ihren Forts~tzen isoliren und zeigen eher geringen Inhalt an Fett~ und 
Pigmentk6rnehen. Die Gefhsse der weissen Substanz, der Corp. striata, thal. 
opt. sind frei. 

Ausgebreitete ecorme fettige Degeneration in den Gefassen tier Hinter- 
strhnge des Rfickenmarkes Grosse K0rnchenzellen finden sich in den ver- 
schiedensten Gruppirungen an der Adventiti~ der kleinsten Gefi~sse und der 
Capillaren, einzeln~ den Kernen der Gefgsse im gegenstimdigem Sitze ent- 
sprechend, in Reihen und Gruppen zu 2~ hiichstens 3. Die ZeIlen sind meist 
dicht mit FettkSrnehen und FetttrSpfchen geftillt, daher gross, rund, Kerne 
nieht sichtbar, sogenannte Entz~mdungskugeln. Sie ]Ssen sich ausserordent- 
lich leicht veto Gefgsse ab und gerathen daher stets einzelne, bei nicht ganz 
vorsichtiger Prgparation sehr zahlreiche KSrnchenkugeln zwischen die :Ner- 
venfasern und Myelinmassen des Praeparats. Viele zeigen sich an der Seite, 
we sie am Gefi~sse festsassen, concav, was besonders deutlich an Gruppen yon 
2--3 KSrnchenzellen hervortritt, die im Zusammenhange abgelSst, schildformige 
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Figuren bilden. In den Seitenstrhngen geringe FettkSrnchenbildung~ in den 
Vorderstr~ngen fehlt auch diese. 

Wie die Ueberschrift dieser Arbeit es ausspricht~ so scheint yon 
vorne herein die fettige Degeneration der Gefiisse des Riiekenmarks 
yon dem gleichen Vorgange im Gehirne nicht wohl getrennt werden zu 
kSnnen. Es soll aber durch dieses Zusammenfassen nicht nur die 
histologische Uebereinstimmung des pathologischen Vorgangs in den 
beiden Nerveneentren hervorgehoben werden; in den diesen Beobaeh- 
tungen vorausgeschiekten ErSrterungen ist kein Hehl daraus gemacht, 
wie die fe%ige Entartnng der Hirngefi~sse den gemeinschaftliehen 
Ausgangspunkt der Untersuchung gebildet hat. Die Gemeinsamkeit 
des Ph~nomens spricht sieh ebenso sehr in der fast gleich h~ufigen 
Entwicklung unter denselben pa~hologischen Einfliissen aus. Unsere 
Beobachtungen ergeben~ dass FettkSrnchen and KSrnchenzellen min- 
destens ebenso h~ufig und in gleieher St~rke im Gehirn wie im Rticken- 
marke vorkommen. Damit soil nicht gesagt sein, dass in jedem ein- 
zelnen Falle ein vSlliger Parallelismus in der Weise best~nde, dass 
stets gleich hohe Grade der Entartung im Gehirne wie Rfickenmarke 
gefunden wtirden. Das ist vielmehr ebenso wenig der Fall~ als eine 
gleichm~ssige [ntensit~ und Ausbreitung des Prozesses in den ver- 
schiedefien Partien des Rtickenmarkes. Wie das ausschliessliche oder 
doch vorzugsweise Ergriffensein einzelner Abschnitte des Rfickenmarks, 
so deutet eine sti~rkere~ vorzugsweise das Gehirn treffende fettige Ent- 
artung ia bestimmtefi Erkrankungen~ neben den allgemeinen, auf ge- 
wisse locale Bedingungen dieses Vorganges, welehe wenigstens die 
MSglichkeit gew~hren~ fiber seine n~chsten Ursachen zu einer be- 
stimmteren Ansicht zu gelangen. 

Sieht man vorl~tufig yon den 19 Fi~llen allgemeiner progressiver 
Paralyse un'd der 24. Beobachtung ab, weil hier das Vorkommen yon 
Fettk(irnchen and KSrnchenzellen nicht wohl ohne Weiteres yon den 
vorhandenen intensiveren Gehirnerkrankungen zu trennen sein dfirfte, 
nnd scheidet die 3. Beobachtung als unvollstiindig aus~ so bleiben 
28 Fiille der verschiedenartigsten Erkrankuugen zum Vergleiche fibrig. 
In 24~ also in '/7 der Beobachtungen zeigte sich fettige Eutartung zu- 
gleich im Gehirn and Riickenmark, nur zweimal finder sich letzteres 
und ebenso selten das Gehirn allein ergriffen. Was nun das Auftreten 
der Entartung in den verschiedenen Theilen des Gehirns betrifft~ so 
scheint es mir keinem Zweifel zu unterliegen~ dasss die graae Rinden- 
substanz als Hauptsitz derselben betraehtet werden muss. Wenn tiber- 
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haupt ira Gehirn, so waren hier die ersgen Spuren in jenea die Gef~ss: 
kerne einhtillenden Gruppen yon FetgkSrnehen naehweisbar, wie ~uel~ 
bei Verbreitung auf andere ttirnp~rtieu die Rindensubst~nz in ihren 
Gefi~ssen stets eine st~irkere Intensitiit und for~gesehrittenere Stadien 
der Erkranl~ung nachweisen liess. Auch die graueu Massen der Cen- 
tralganglien waren frtiher uud stiirker ergriffen: als die weissen Mark- 
lager. Nur zweimal, bei Epileptikern, (Beobachtung 29, 30) waren die 
Gefi~sse des verl~ngerten Markes in gleichem oder hSheren Grade ent: 
artet wie die der Rinde. Die bisherigen Untersuchungeu erlauben in- 
dess keine bestimmtereu Schliisse tiber die relative tti~ufigkei~ und 
Intensifier der Erkrankung in den einze]nen Hirntheilen, da meine 
beschri~ukge Zeit es 5f~er nieht zuliess~ alle wichtigeren Partiea deg. 
Hirustammes mit der niithigen Genauigkeit zu berticksichtigen. 

In den Gehiraen paralytiseher Geisteskranker habe ieh wiederholt 
die gewShnliche fettige Entartung der Gefi~sse (ohne vorg~tngige Zellen- 
proliferation), der Pedunculi eerebri (namentlich tier Haube), der Me- 
dulla oblongata uud einmal aueh des Kleinhirns (Beobaehtung 33, 40, 
47) beob~.chtet. Da, wie ieh vorausholend bemerken will, die fettige 
Entartung im Rtickenmarke der Faralytiker yon der Gehirnerkrankung 
nicht unmittelbar abhi~ngen kann und der Befnnd in der ttaube etc. 
dieser Kranken sich in keiner Weise yon dem des Rtickenmarkes uuter- 
schied, so vermuthe ich; dass derselbe Befund auch in anderen Er- 
krankungen (Tuberculose, Carcinom etc.) gelegen~lich zu constatiren 
sein diirfte. 

Wie bereits erwi~hnt wurde, war nut in zwei F~tllen yon 28 die 
fettige Degeneration der ttirngef~sse nieht naehweisbar. In beiden 
handelte es sieh um sehr heftige~ nach kurzem Verlaufe tiidtlich endi- 
gende Tobsuchten (Beobachtung 26~ 28). Eine intensivere nnd aus- 
gebreitete fettige Entartung der Gehirngefi~sse fund sich ausnahmslos 
bei allen untersuchten Epileptikern, oft in auffallendem Gegensatze 
zu der Beschaffenheit der Rtiekenmarksgefi~sse. Die beideu Fi~lle, in 
deuen eine Entartung der letzteren ganz fehlte, geh~iren Epileptikern 
an. Dann seheineu Erkrankunge~l des Respirationsapparar die fet- 
tige Entartung der Gehirngef~sse zu begtinstigen. Bedeutende Ent- 
wickelungen derselben fauden sich in drei F~illen yon Lungeutuber- 
culose (Beobachtung 2~ 19~ 20)~ und in fiinf F~tllen verschiedener 
Respirationskrankheiten, Pneumonie~ Pleuritis und Asthma (Be obach- 
tun S 6, 8~ 9, 16, 23). In der 2. Beobachtung fanden sich im Rticken- 
marke des im 20. Jahre einer Lungentuberknlose erlegenen Mannes 
FettkSrnchen in kleineren Gruppen und Streifen und nur vereiuzelte 
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KSrnchenzellen. Die kleinsten Gehirngefitsse waren dagegen stellem 
weise yon dicken Schichten FettkSrnchen and K5rnchenzelleu vSllig 
eingeschlossen. Ein ~hnliches Verhi~ltniss zeigten Gehirn uad Rticken- 
mark des 8 und 16. Falles. Im Rtickenmarke nur ~ltere Entartungen~ 
wie sie zum Theil dem hohen Alter you 67 and 76 Jahren entsprechen, 
Im Gehirn des ersteren, eines Asthmatikers~ neben einer m~ssigen und 
wenig ausgedehnten Sklerosc eine reichliche Entwickelung yon Fett- 
k6rnchen und insbesondere yon K6rnchenzellen. Letztere sitzen in 
langen Reihen in den Wandungen der kleineren Gefitsse~ welche stel- 
lenweise ySllig yon ihnen eingehfillt werden~ im Gehirn des letzteren~ 
eines an acuter Pleuritis Verstorbenen, neben einer mi~ssigen fettigen 
Entartung and Sklerose der Rfickenmarksgef~sse~ eine sehr starke 
Entwickelung yon FettkSrnchen in Huufen and Streifen in den klein- 
sten Gef~tssen and Kapillaren. 

Wie ich bereits frtiher bemerkt, so liegt yon hi.stologischer 
Seite nicht die mindeste Veranlassung vor, die Rtickenmarksbefunde 
paralytischer Geisteskranker einer besonderen ErSrterung zu unter- 
ziehen, ehe sie mit den iibrigen Beobachtungen als gleichwerthige 
GrSssen zusammengefasst werdem Eher erschiene es erforderlich~ 
wollte man einem neueren kritischen Standpunkte gerecht werden, tiber- 
haupt die pathologische Identit~tt der allgemeinen progressiven Para- 
lyse in den Kreis der Betrachtungen zu ziehen. Ich babe indess 
geglanbt reich einer eingehenden and in den engen R~um dieser Arbeit 
nicht recht hineingehSrenden Polemik um so mehr enthalten zu diirfen~ 
als die .mSglichst genaue Darste]lung der mitgetheilten Beobachtungen 
Paralytischer dem Leser selbst in jedem einzelnen Falle eine Entschei- 
dung gestattet. Nur das will ich hier constatiren, dass die stets wieder 
aufgenommene und bis auf den heutigen Tag fortgesetzte Untersnchung 
des Gegenstandes meine friiheren, seitdem ja auch yon anderen zuver- 
l~ssigen Beobachtern**) getheilten, Ansichten, duss die allgemeine 
progressive Paralyse wesentlich auf einer Encephalitis (oder Meningo- 
Encephalitis) beruhe,~ nnr fester zu begrtinden vermochten. Die hier 
benutzen Fi~lle sind indess keinesweges in  der Absicht zusammenge- 
stellt, um nebenher als casuistisches Material der:Encephalitis chronica 
zu figuriren; zu diesem Zwecke steht ein welt reicheres and praegnan- 
~eres Material zur Verfiigung. Es sind vielmehr s~mmtliche F~lle aus 
einem bestimmten Zeitraume der Reihe noch mitgetheilt, und einige 

*) s. C. WestphaI. Diese Zeitsehrift Bd. I. S. 59 und Simon S. 595. 
~'~) U.. A. Hoffmann in Meerenberg. 
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wenige haben nut desshalb hierkeine Aufnahme finden dtlrfen, well aus 
Mangei an Zeit die Untersuehung des Rtiekenmarks nieht mit tier 
n6thigen Genauigkeit stattgefunden hette. Um so weniger dtirfte zn 
verkennen sein, wie diese 19 F~lle paralytiseher Geisteskranker, ganz 
abgesehen yon dem Resultate der mieroskopisehen Untersuehung, 
welehe ja,  aus bekannten Gr~inden, der Kritik stets den weitesten 
Spielraum gew~hrt,*) eine ganze I{eihe beaehtenswerther Tha~sachen 
enthMten, welehe~ yon den versehiedensten pathologischen Standpunk- 
ten aus, unsere Ansiehten erheblieh untersttitzen. Es sei daher gestat- 
tet, die haupts'~ehliehsten jener Thatsaehen mit wenigen Wbrten her- 
vorzuheben auf die gleiehen Ergebnisse frfiherer Untersuehungen, welehe 
ieh ffir racine Vorlesungen zusammengestellt halle, Riieksieht zu nehmen. 

Unter den seh~dliehen Einwirkungen, denen unsere Kranke vor 
dem Auftreten der ersten Symptome der allgemeinen Paralyse ausgesetzt 
waren, finden sieh nngewShnlieh h-~nfig bestimmte Kategorien yon 
Seh~dliehkeiten vertreten, deren Bedeutung in der Aetiologie der 
Gehirnkrankheiten schwerlieh yon irgend ciaer Seite ernstlieh ange- 
zweifelt werden darfte. In drei Beobaehtungen (32, 40, 44) liess sieh 
irgend welches aetiologisehes Moment nieht mit gentigender Sicher- 
heir feststellen, die Aleoholintoxieation, die syphili~isehe Infection, 
dann die directen den Sehs end seinen Inhalt treffenden Insulte 
sind es, welehe in allen tibrigen F~llen, sei es einzeln, sei es eombi- 
nirt, hie vermisst werden. In 9 yon 16 F~llen lessen sieh die direeten 
[nsulte als wesentliehe urs~ehliehe Einwirkungen hervorheben; nut in 
einem Falle (38) wird der Syphilis, abet nur in der Form des prim~- 
ten uleus erwahnt. Eine ehronisehe Meningo-Eneephalitis erscheint 
in der 31. Beobaehtung direct dutch die Reizung herbeigeftihr~, welehe 
e ine  Geschwulst der Dura mater zuniiehst auf die Pie mater ausiibte. 
Die zwar diinne, loekere (also nur unerheblich comprimirende)~ aber 
sehr ausgedehnte Geschwulst, hatte zu zahlreichen gef~tssreichen Adhae- 
sionen mit der Pie mater fast des ganzen rechten Stirnlappens gefiihrt. 

*) Einige der spater erhobenen Bedenken hatte ich mir im Laufe der 
Arbeit bereits selbst gemacht. Auch hatte W e s t p h a l  wohl voraussetzen 
dtirfen, dass mir die Robin'sche Arbeit bekannt war. Diese Arbeiten und die 
seit 1860 bekannten Robin'schen Abbildungen waren es hauptsachlich, die 
reich mi tde r  VerOffentlichung der eignen Ansichten tiber die progressive 
Paralyse bis 1869 zSgern liessen. Uebrigens halt es nicht schwer, die frische- 
ren Zellenwucherungen vm~. den LymphkSrperchen der perivascularen Raume 
zu unterscheiden, and bet alteren Bildungen schiitzt die racist enorme Dicke 
der Gefasswand vor Verwechslungen. 
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in der gleichea Ausdehnung war die Rindensubstanz lest mit der Pin 
mater verwachsen~ erheblich atrophirt und ohne Schichtung. Es ist 
wohl mehr als statthai't, in der Riude und der Pin muter des rechten 
Stirnlappeus den Heerd zu erblicken~ yon dem aus sich eine schlei- 
ehende Entztindung fiber weitere Streeken des Gehirns und seiner 
Hi~ute ausgebreitet hattc. Durchaus analoge Verhiiltnisse zeigte ein 
anderer in seinen Symptomen als ullgemeine Paralyse der Irren welt 
characteristischerer Full, welchen ieh bereits 1862 in der Irrenabtheilung 
im ~llgemeinen tL~mburger Krankenhauses beobachtet hatte. Ferner 
wfirde sich hier eine bereits frtiher verSffentlichte Beobachtung anrei- 
hen ]ussen, ia weleher gummSse Geschwiilste der Dura mater eine 
Eatztindung des Gehirns and seiner H~tute hervorgerufen batten.*) 
Selbstredend k(innen die Gummata~ sowie Neubildungen anderer Art 
in der  Umgebung des Gehirns nur bei sehr langsamer Entwicklung zu 
jenen schleiehenden Entziindungen und den entsprechenden Symptomen 
der allgemeinen Paralyse der Irren ffihren. Meist kommt es beim Ueber- 
greifen der Geschwulst zu umfangreichen Erweichungen und die Kran- 
k'en gehen rasch unter acuten Gehirnerscheinungen zu Grunde. Welt 
hi~ufiger~ als durch Geschwtilste der Dura muter mSgen dutch directes 
Uebergehen entztiudlieher Prozesse (der pachymeningitis interna) 
auf die weiehen Gehirnh~ute und die Rinde allgemeine ParalyseD 
bedingt werden. Der Nachweis~ dass ~lie Pachymeningitis intern~ der 
altere Vorgang sei, ist allerdings in jedem Einzelfalle mit grossen, oft 
uniiberwindlichen Schwierigkeiten verknfipft; indess mug die Thatsache~ 
dass eine adhaesive Entzfindung zwischea Dura und Pin mater fast 
stets yon jener ausgeht noch fiir unsere Ansicht augeffihrt werden. 

Auffaliend gross ist die Zahl der paralytischen Geisteskranken, in 
welchen schwere Kopfver!etzungen oder die Einwirkung strahlen- 
der ttitze auf den Kopf der Erkrankung vorausgingen. Allerdings 
wird, so wei~ meine Erfahrungen reichen, eine genune Statistik 
dieser Schi~dlichkeiten fiberall ihren Einfiuss auf die Entwicklung yon 
Gehirnerkrankungen and namentlich der allgemeinen progressiven Paru- 
iyse erkennen lassen. Aber w~thrend unter 60 F~llen allgemeiner progres- 
slyer Paralyse der Irrenabtheilung des allgemeinen Hamburger Kranken- 
hauses, deren Eatwicklung mit ausreichender Genauigkeit festgestellt 
werden konnte, l lmal  Kopfverletzung und 3mul Insolation als haupts~tch- 
lichstes aetiologisehes Moment angeftihrt wird, kommen auf uasere 16 

~) Ueber col)stitutionelle Syphilis des Gehirns, Allgemeine Zeitschrift for 
Psychiatrie 1861 Pug. '2~15o 
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Beobachtungen 4 sehwere Kopfverletzungen und 4 Insolationen oder 
die analogeu Einflt~sse oftener flammender Feuer.*) Diese enorme Diffe- 
renz erkl~rt sich wohl ohue Zwang aus dem Umstande, dass die G6t- 
ringer Irrenanstalt eine f'tir die BevSlkerunff jeues Bezirks tiberaus 
grosse Zahl ihrer Pal'alysen aus dem Harze**) erhi~lt; die Hi~lfte (4) 
der Kopfinsulte betrifft Harzer Bergleute und Feuerarbeiter und 
mug als weiterer Hinweis auf die Bedeuts~mkeit jenes aetiologischen 
Moments nieht unerw/~hnt bleiben, dass es lediglich Einwohner der 
�9 Ni~he der Bergwerks- und H%tendistriete zuzusehreiben ist, wenn die 
G6ttinger Irrenanstalt in tier relativen Zahl ihrer paralytischen Geistes- 
kranken wahrhaft grossstiidtisehe Verh~ltnisse zeigt. 

Eine  (die 39.) dieser Beobachtungen verdi ent desshalb besonders 
hervorgehoben zu werden, well die Symptome der allgemeinen pro- 
gressiven Paralyse sieh in unmittelbarem Zusammenhange mit denen 
der schweren Kopfverletznng entwiekelten. ~ach  einem heftigen Auf- 
schlagen des Hinterkopfes Betiiubung, Ausfluss eines serSsen Fluidums 
(Gehirnserums?) aus dem rechten Ohre, hoehgradige Harth6rigkeit, 
nach einigen Woehen epileptiforme Anfi~lle, denen die eharacteristi- 
schen Erscheinungen der allgemeinen Paralyse auf dem Fnsse folgen. 
In allen tibrigen Beobachtungen war die Entwicklung eine sehr lang- 
same~ eine so langsame, dass wir ohne die wahrhaft zwingenden sta- 
tistischen Verh~tltnisse Bedenken tragen wiirden, jene an die Kopfver- 
letzung als die caussa efficiens anzukniipfen. In der bei weitem gr6sse- 
ren Mehrzahl der F~lle waren es Narben der Kopfbedeckungen, welche 
die Nachforschung auf die welt zuriickliegende Veranlassnng dersel- 
ben leitete. Die tteftigkeit des ersten Eindrueks musste in der Regel 
eine bedeutendere gewesen sein, denn das sonst ~eschwt~chte Ged~eht- 
uiss des Kranken hatte meist die Einzelheiten des fraglichen Vorfalls 
treu aufbewahrt. Dann gelang es, naeh weiterem Examiniren des Kran- 
ken und seiner Umgebung aueh wohl, yon da ab an einer l~eihe mehr 
oder weniger sehwerer Kopfbesehwerden, wie an einem rothen Faden, 
die • jenes Insults bis zum Ausbruehe der allgemeinen 
Paralyse verfolgen zu kSnnen. 

Wenn in der Krankengeschichte des 41. F'~]les, in welehem sofort 

*) Dr. Mayer. Zeitschriit derk .  k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien XIII. 
1857 S. 454 u. ft. Bericht der Wiener Irrenanstalt 1858 S. 47. u. ft. Auch 
Kraft-Ebing tiber KopfverletzuLlgen etc. Ueber den Einflass tier Insolation 
sind mir nur die bereits yon Griesinger (Pathologie etc. der Geisteskrankheiten 
S. 183) citirten 2 F~lle yon Ells aus ~ der. Litteratur bekannt. 

**) Der Hannovrische Theil des Harzes hat 39~000 Einwohner. 
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nach der sehr schweren Kopfverletzung die bedenkliehsten Erschei~mn- 
get1 yon Seiten des Gehirns auftra~en, sich keine AIigahen tiber jene 
intermediitren cerebralen Symptome findel b so mSchte dieser Ausnahme 
yon der gegel doch kaum eine thatsiiehliehe Bedeutung beizulegen 
seiu. Denn abgesehen yon der bekannten [ndolenz des Kranken wie 
seiner Umgebung, welche Kraukheit nur bei vSlliger Arbeitsuafithig- 
keit der Beachtung werth Melt, dilrfte doch jeue yon seineu Glisten 
viele Jahre hindarch zur eignen Erheiterung verwerthete geistige Unbe- 
hiilfiichkeit des Krauken wohl richtiger a!s Schwachsinn und Folge 
des Kopfinsults anzusprechen sein. Dann weisen, wie in keinem der 
iibrigen F~lle, dig Ergebnisse der anatomisehen Untersucttung auf einen 
Zusammenhang der definitivea Gehirnerkrankung mit jener Kopfver- 
letzung hin. Unter dem alten, dem Schitdel lest adh~rirendem Narben- 
gewebe tier Kopfschwarte eine betr/ichtliche Knochennarbe des Stirn- 
beins, an dessen Innenfiitehe ausgedehnte Osteophytbildung und feste 
Verwachsungen tier Dur~ mater; in gleicher 5rtlichel: Verbreitung 
eine Pachymeningitis interna, deren zerstreute stark gefitsshaltige mem- 
branSsen Neubildungen den weichen Gehirnh/tuten lest adh~triren. Diese 
selbst sind am Stirl~thei! nicht nut betr~chtlich getriibt und verdickt, 
sondern auch mit eingedicktem Eiter infiltrirt. 

Auch in dem 48J Falle trennt ein nahezu gleieh betr~ehtlicher 
Zeitraum (yon einem und eiaem halben Decennium) die Entstehung der 
Narben auf Stirn- und Scheitelbein yon dem Ausbruche der Paralyse. 
Der Kranke gab selbst an~ das se s  ihm~ der vorher hie am Kopfe 
gelitten~ nach diesen Unfitllen 5fter im Kopfe gezwickt und gezogen; 
auch sei er in den letzten Jahren wiederholt sehwindlig geworden. Ein 
weir gr5sseres Interesse, als diese Beschwerden verdient aber eine 
Veritnderung, welche der so oft citirten Characterver:~tnderung in den 
Anfangsstadien des Irreseins nahe steht. Es ist der Mangel an Resi- 
stenz der psychischen Sphi~re gegeu Eiafltisse der verschiedensten Art, 
die sonst gut ertragen warden, eine in] Einzelnen schwer nachweisbar% 
abet im allgemeinen der eignen Beobachtung um so deutlichere Ver- 
minderung der cerebralen Leistungsfithigkeit. Es handelt sieh hier um 
eine vSllig populiire, sprichwSrtlich gewordene Erfahrung, der viel- 
leicht grade desshalb die wissenschaftliehe Nomenclatur so schwer 
beikommen kann. Das Volk weiss reeht gut, dabs an diese vor den 
Kopf geschlagenen uud auf den Kopf gefallenen Personen nicht mehr 
der gleiche Massstab anzulegen sei, wie vordem~ dass sie nichts mehr 
vertragen kSnnen (u. a. Brantwein), dass sie gleieh umwerfen and 
dgl. m. Yon unserem Kranken war es bekann~, dass er nach jenen 
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Kopfverletzuhgen in auffallender Abweiehung yon ~einer uatfirtichen 
phlegmatischen Anlage leicht und  in nachhaltiger Weise yon Gemtiths- 
beweg'nngen ergriffen wurde. Eine st~rkere derartige Erregung" rief einen~ 
wenn auch raseh vorfibergeheudeu, maniacalischen Aufall hervor uud 
wiederum waren es eine Keihe yon tiefen und anhaltenden Affizirungen 
seiner Geftihlssph~re, nach denen die maniaealische Erregung im Be- 
ginn der allgemeinen Paralyse zum Ausbruche kam. 

Man k6nnte Bedenken tragen, ob obae zu starke Betonung der 
pathologisch-anatomischen Untersuchung, die 49 Beobaehtung als 
allgemeine Paralyse der Irren anzuftihren sei. [ndess ist das Ein- 
treten des Todes, naehdem sich kaum die ersten Symptome motori- 
seher StSrun~'en hubert eonstatiren lassen, eine bereits bekann~e und 
registrirte Thatsache, (Paralysie galoppante you Tr61at). Meine eigene 
Erfahrung gestat~et mir bereits, diesen Fall einer ziemlich laugen Reihe 
~thnlicher anzuschliessen, in denen Manien, agitirte Me!ancholien oder 
wie man sonst diese Form nennen will, das Bild der Paralyse bis 
wenige Tage vor dem Tode verschleiert hatten; aber wahrhaft inter- 
essant war fiir reich seine genaue Uebereinstimmung- in tier Entwicke- 
lung mit einer Beobaehtnng, welche ich im I. Bande dieser Zeitsehrift a) 
zum Gegenstande einer ausfiihrlieheren Analyse g'emacht hatte. In 
beiden F~llen nach dam Insult uusicheres Sehen, perverse motorische 
Impulse, Schw'//ehung der Intelligenz~ Schwindelanf~l le-  dann Melan- 
cholie mit heftiger Agitation, Anf~tlle yon Unbesiunlichkeit, apoplecti- 
forme Anf/ille, and dann GrSsseuwahn nur kurze Zeit vor dem Tode~ 
der in beiden Fi~llen dutch eine meningeale Apoplexie erfolgte. 

Die Beobachtungen~ welche die Einwirkung hSherer W~trmegrade 
auf den Kopf erwiihnen, zerfallen in zwei, in der Art jener Einwir- 
kung sowie in der Entwicklnng der Erscheinnngen wesentlich verschie- 
dene Gruppen, wi~hrend andererseits die jeder Gruppe angehSrenden 
Einzelfglle in den gedachten Beziehungeu eine fast auff/illige Ueber- 
einstimmung zeigen. In der 35. und 38. Beobachtung handelt es sich 
um den kiirzeren Einfiuss strahlender Sonnenhitze an uagewShnlich 
heissen Tagen, also um eine eigentliche Insolation; aber auch ein an- 
deres, diesen Einfluss ohne Zweifel steigerndes~ aetiologisches Moment~ 
wird a n g e f i i h r t -  Ueberanstreugung'. Wie aber tibergrosse Muskel- 
anstreng'ungen in ihrer Wirkung auf das Gehirn directen Insulten des- 
selben nahe stehen, babe ich in der oben el'wghnten Mittheilung an) 

*) Aneurysmatische Entartnng der Gehlrnrinde I. c. S. 279, 
~ )  1, e. S. 292. 
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auseinander zu setzeu gesuch~. Es kann aber nieht ohne Bedeutuag 
sein, dass in diesen drei Beobachtunge~l, iu welchen ,,Ueberanstren- 
gung" als aetiologisches Moment genanut wird, sich der Verlauf der 
Erkrankung in so analoger Weise entwickelt. Wie in der eitirten 
Beobaehtung stellten sich als erstes psychisches Symptom des care- 
bralen Insultes, nachdem ein bet~tubungsartiger Zustand knrze Zeit 
geherrseht, eine Melancholi~ ein~ im Verlaufe derselben, wie in jeuem 
Falle, furibunde Angstanf~,lle mit eigenthtimlichen eonvulsivischen Er~ 
seheinuugen. Es dauerte tiber eiu J~hr, bis neben der Sehwi~che der 
Intelligenz, welche sofort sich nach dem Unfalle als Betiiubm~g kennt- 
lich gemacht hutte, die ersten bezeichneudeu motorischen St~irungen 
mit einiger Deutliehkeit sich meldeten. Nach einem weiteren dahre der 
erste upoplectiforme hnfall, und fast drei J'~hr nach der Insolation, 
sich uumittelba,r einem zweiteu apoplectiformeu Anfalle ansehliessend, 
M~nie. Im 38. Falle nach einer Ohnmacht derartige Zuf~lle, Bet:~iu- 
bung und Schwindel • d~nn grosse psychisehe Reizbarkeit mit ~qei- 
gung zu Zornausbrtichen und h~ufigen melancholischen Wahnvorstel- 
lungen; und rapid zunehmende Schw~che der Intelligenz. Ein gauzes 
Jahr spiiter wurden, uach eiaem Aufalle yon Mauie mit GrSssenwahn, 
die ersten paralytischen Erscheinungen beobachtet. 

Im graden Gegensatz e zu diesem Verlaufe der Krankbeitserschei- 
uungen zeigen sich in den Beobaehtungen der zweiten Grui)pe sofort 
die schwersten paralytischen StSrungen. Nach der weniger intensiven 
aber um so dauernderen Einwirkung oftener Hiittenfeueruag, welche 
sich Jahre hindureh durch vortibergehende mehr oder weniger inten- 
sive Kopfschmerzen bel~ierklich gemacht hatte, traten wiederholte upo- 
plectiforme Anf~]le anf. Wie mit eiuem Sehlage entwiekelt sich dus 
Bild der allgemeinen Paralyse in dem bochgradigen Stumpfsinu, den 
deutlichsten paralytischen Symptomeu der Articulation, in deu Bewe- 
gungen der Beiue und Arme. Bemerkenswerth ist ~uch der hohe Grad, 
den letztere l~ngere Zeit vor dem Eude erreichen; in dem einem Falle 
Bin, in dem anderu zwei Jahre vor dem Tode war die Sprache vSllig 
unverst~ndlich, Gehen unmSglich geworden, uud auch der Gebrauch 
der oberen Extremit/~teu ausserordentlieh behindert. Aueh die 44. 
Beobaehtung zeigt bei eiuem Feuerarbeiter cine anal0ge Entwicklung 
der paralytischeu Symptome; iudess fehlen bier der inidale apoplecti~ 
forme Anfall und die der Paralyse l~ingere Zeit vorausgehenden Kopf- 
beschwerden~ welche in den beiden anderen F~lleu yon den Krankeu 
selbst als die unmittelbaren Folgen des offenen Feuers empfunden 
warden. 



294 Prof. Ludwig Meyer, 

In allen F~il!en , ill welchen die chronische Alcoholintoxitation zur 
allgemeinen ParMysc fiillrte, hielt es ausserordentlich schwer~ den Aus- 
bruch der letzteren auch nur mit einiger Genauigkeit zu bestimmen. Be- 
kanntlich ist Nichts gewShnlicher im Verlaufe des Alcoholismus chroni- 
cus, als eine Combination verschiedenartiger motorischer St5rungen mit 
einem Schw/~chezustande der Intelligenz. Erstere gleichen oft v511ig 
denen der allgemeinen Paralyse; ich erw~hne nut die Ver~nderungen 
der Sprache~ des oft vorkommenden tremblement vermiculaire, die 
characteristischen StSrungen in den uateren Extremiti~ten, den schweren, 
schleppenden, sto]pernden Gang bis zur vSlligen UnmSgliehkeit des 
Gehens, Stehens und selbst Sitzens. Die differentielle Diagnostik wird 
sich oft wesentlich anf die grosse Ungleichmitssigkeit in der Entwick- 
lung dieser verschiedenen Symptomengruppen in der chronischen A1- 
coholintQxic~tion stiitzen miissen, ill welchem neben hoehgradigen Pa~ 
ralysen oft nut eine mi~ssige Schwiiche der Intelligenz vorkommt. Es 
hat iibrigeus den Anschein, als ob in den meisten F/i, llen der Aus- 
brueh einer dentlieheren GeistesstSrung, lebhaftere affectvolle Erregungen 
den Uebergang zu der allgemeinea Paralyse bezeichneten. Nur ~-er- 
einzelt wird nach l~ngerem oder ktirzerem Bestehen motorischer und 
intellectueller Schw/~chezust~tnde des chronischen Alcoholismus sofort 
die Manie mit dem typisehen GrSssenwahn Paralytischer explodiren, 
wie in dem 45. Falle. In der 5~ehrzahl der F'~lle kommt es erst zn 
tuehr indifferenten maniacalischen Ausbriichen und noch h~tuflger zu 
Angstanf:~tllen uud mannigfaltigen melaneholischen Zust/~,nden, deren 
Wahnideen indess schon fast stets den excessiv negativen Character 
besitzea~ we]eher ihnen die Bezeichnung des melancholisehen GrSssen- 
wahns verschafft hat (Beobachtung 36, 37, 33, 34.). 

Die Entwieklnng der allgemeinen Pa.ralyse naeh secund/irer Sy~ 
philis bietet wenig Bemerkenswerthes and ist bier der Vorg'ang ohne 
Zweifel ein sehr vermittelter. Abgesehen yon den ganz vereiuzelten 
und~ wie schon erw~thnt~ in ihrer Einwirkung den Geschwiflsten gleich- 
steheuden intracraniellen gnmmSsen Producten~ kann es sich hier nut 
um die gewShnlichen entziind]ichen und die ihnen nahestehenden dege- 
nerativen Vorg~:nge des Gehirns and seiner H/iute handeln~ welche 
w ir, naeh Virchow's Vorgang*)i der mehr allgemeinen Form des syphi- 
lischen Prozesses zugewiesen haben**), und die sich in Nichts yon 
dem gewShnlichen Gehirnbefunde Par~lytischer nnterscheidem Vie!o 

~) Arehiv  f. path. anat. Bd. XV.  p. 217 u. iT. 
a*) L .  e. p, 288. 
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lcicht verdient noch hervorgehoben zn werden, dass grade in den ge- 
nanntea F~tllen reeht h~tufig iiber heftige Schmerzen in den Extrelni- 
t~tten geklagt wurde, und erscheint es daher der Yolsicht angemessen, 
diese Schmerzen nicht ohne Weiteres als exceutrische zu bezeichnen. 

Wenn die relative H~ufigkeit bestimmter Arten pathologiseher 
Einwirkungen die Entwicklung entzfindlicher Vorg~nge des Gehirns 
oder seiner Hiiute in der ullgemeinen Paralyse mit viilliger Sieherheit 
voranssetzen liess, so stetlen eine immerhin nicht unbedeutende An- 
zahl yon Gehirnbefunden das Thatsiich]iehe dieser Voraussetzungen, 
und zwar der einfachen microskopischeu Beobachtung gegenfiber, ausser 
jedem Zweife]. Die so h'~ufigen und meincr Ansicht nach characteri- 
stischen Triibungen und Verdickungen der Gehirnhi~nte mSgen ver- 
schiedene Deutungen zulassen - -  dig Eiterergfisse in das Gewebe der 
Pin mater entheben uns jedenfalls der weiteren Discussion. An einem 
anderen Orte habe ich versuchf~ die relative Selteuheit der Meningitis 
purulcnta in der allgemeinea Parulyse zu erkl-~ren*), wobei ich jedoeh 
bemerken muss, dass diesc Seltenheit ke!ne so ungewShnliche ist, um 
den ganzen Befund als eineu Scherz des Zufalls uus dcr Reihe der 
Argumente zu verweisen, wie das C. W e s t p h a l  versucht hal. *~) Deut- 
lithe, an Farl)e und Cousistenz ihres Inhalts Eiter gleichende, Fleeke 
konnte Jell unter 125 Sectionen yon paralytischen Geisteskranken 15- 
real constatiren, und zwar llmul yon einer GrSsse und Ausbreftung, 
welehe kaum einen Unterschied yon dem gewShulichen Befunde der 
purulenten Meningitis zuliess. *'~*) ~u den in dieser Arbeit mitgetheilten 
Beobaehtungen finder sich die puru]ente Meningitis in welt grSsserer 
relativer H~iufigkeit; in 4 der 19 Fiille, also in mehr als 20% derselben. 
Zwei you ihnen, also die H~]fte, betreffen F~ille, in welchen die Para- 
lyse sieh nach schweren Kopfinsulten entwickelt hatte, l~ur in eiuem 
Falle (32) konntc die indifferente geringe GrSsse, ihre unzweifelhafte 
Aehnlichkeit mit den gelblichen und br~unliehen Gef~ssknStchen der 
Pin mater atrophischer Gehirne, die ich in meiner Arbeit tiber die 
Paechionischen Granulationen beschrieben habe~ Zweifel erregen, ob 
diese stecknadelknopfgrossen, gelblichen, flachen, sehr weichen Einla- 
geraugen, Eiter enthielten. In der 46. Beobachtung finden sich linsen- 
grosse, in der 47. bereits betr~tchtlich grSssere (3--6 ram. breite) gelbe 

*) Centralblatt f. die Med. Wiss. 1. e. 1867 Nr. 9. 
**) L. c. p. 63. 

***) VSllig zuverl~ssige Beobachter haben mir seitdem freundlichst mitge- 
theilt, dass sie, einmal durch meinen Hinweis aufmerksam gemacht, mehrfach 
purnlente F]ecke an der Pin mater tier Paralytischen gefunden h~ttten. 

Archly f. Ps~'chiatrie, II1, 2. Heft. r20 
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Flecke mit diekem eiterigem Inhalte. Die 40. Beobachmug giebt vSi- 
lig das Bild einer gewShnliehen Meningitis der Oonvexit~t. in der 
Pin mater, auf der Convexit'gt und besonders lgngs der Fossa Sylvii, 
aueh auf dem Sehl~ifenlappen, fanden sieh ziemlieh viele gelbe Fleeken 
yon Stecknadelknopf- bis GroseheugrSsse. Sie enthalten eine halb- 
fliissige eiteriihntiche Masse. Der linke Stirnlappen ist am st/irksten 
ergriffen. Die gelbe Masse bildet dort zusammenh'angende perlschnur- 
fOrmige Reihen :n den gr6sseren Furehen und bedeekt grOssere Par. 
tiea einzelner Windungeu. Die Pin mater adhiirirt an diesen Stellen 
der GehirnoberfiLtche. 

In fast gteich unzweifelhafter Weise, wie das Vorkommen puru- 
lenter Meningitiden weisen bedeutendere Schwellungen der Rinde and 
grSssere encephatitische Heerde anf die Natur des vorliegenden Pro- 
zesses hia, Ileerde, welche schon maeroseopisch vSllig den gewSlin- 
lichen zerstreuten encephalitischen tteerden gleiehen. (Beobachtung 38, 
42, 43, 47.). Die schlaffea, g'elbgrauen, sehiefrigen Marklager, die 
gefleckte, galle rtartig weiehe oder gelblich erh~rtete Rindensubstanz 
mit einem mid dem andern bri~unlichen Erweichungsheerde - - w i e  will 
man derart;ige Befunde, den einmal herrschenden Ansehauungen ge- 
m~ss, anders einreihen, als in die encephalitisehen Processe. 

M:an hat auf die Seltenheit der freien Biutergtisse im Gehirne der 
Paralytischen hingewiesen - -  abet wenn man diese ,,Apoplexien" nicht 
stets in der gewShnlichen massigen Form des gewShnlichen apoplee- 
tischen Ergusses in die Centralganglien erwartet und sie da sucht, wo 
die Gef~tsse durch die Intensitiit des entziindlichen Prozesses am h~u- 
figsten zu Zerreissungen vorbereitet ersc~einen, in'der Pin mater and 
der Rinde, so werden h~ufig genug, wie in unserea F~llen, meningeale 
and eal)ill~ire Apoplexien nachgewiesen werden kSnnen, (Beobachtung 
32, 42~ 46, 47~ 48, 49.) 

Das Gehirn der paralytischen Geisteskranken ist in grosser Aus- 
dehnung yon zahllosen kleinen Erkrankungsheerdeu durchsetzt und es 
bedarf kaum des Hinweises auf die bekannten Arbeiten Tiirck's tiber 
die secund~re Erkrankun~ einzelner giiekenmarksstr~tnge*), um an 
einen bestimmenden Einfluss tier Gehirnerkrankung als solehe auf die 
Entwicklung yon FettkSrnchen und KSrnchenzellen in den Rticken- 
marksstri~ngen zu denkeu. Es ist dabei durehaus nicht erforderlich, 
diesen Einfluss der Gehirnerkrankung sofort in bestimmtesger Weise 

*) Zeitschrift der K. K. Gesellsebaft tier Aerzte i~ Wien 1852 p. 51! 
u. ft. Sitzungsberichte der math.-naturw. Klasse der K. K Akad. d. Wissen- 
sehaft zu Wien, 1853 p. 98 u. ft. 



Ueber die Bedeutung der FettkSrnchen und FettkSrnchenzellen etc. 297 

Ms ein A bw~rtssteigen des degenerativea Vorganges zu constatiren 
und erscheint es mir bier nicht fiberfiiissig, darauf aufmerksam zu 
machen, wie sehon Tfirk diese allerdings naheliegende, abet zugleich 
an den ~nssersten Meehanismus grenzende Erkl~rung der von ibm beob- 
achteten Thatsachen, zuriickweisen zu mtissen glaubte. Nicht ein hb- 
w~trtssteigen des degenerativen Prozesses habe man bier vor sich, 
sondern Folgen der Erlahmung der vom Gehirn ausgehenden Inner- 
ration a) Obwohl Tfirck seine Beobachtungen iiber die FettkSrnchen 
im Rtiekenmark auf tteerderkrankungen des Gehirns besehr~nkte, so 
folgt daraus keinesweges, dass die yon ibm entdeckten Ver~nderungen 
in den Riickenmarksstr~ngen wesentlich yon jenen abh~ngig und als 
solche different yon den Fettdegenerationen im Rtickenmarke paraly- 
tischer Geisteskranker seien. Es scheint vielmehr fast Alles in den 
Tfirck'schen Abhandlungen ffir die Identitiit seiner und aller sp~- 
teren Befunde yon KSruchen und K6rnehenzellen zu sprecheu. Die ge- 
nauere Analyse der eigenen Beobachtungen wird eine weitere Begrtin- 
dung der eben ge~tusserten Ansiehteu am besten vorbereiten. 

Dass die Gehirnerkrankung der paralytiseheu Geisteskranken einen 
unmitiMbaren E[nfiuss auf die Entwicklung von FettkSrnehen und 
KSrnchenzellen in den Riickenmarksstr~ngen uicht besi~z% scheint mir 
sehon dutch die, wenn auch sehr geringe, Zahl yon F~llen erwiesen 
zu werden~ in welchen trotz der sorgf~l~igsten Untersuehung jene Bil- 
dungen nicht aufgeiunden wurden. Auch diirfte in der bemerkens- 
werthen Uebereinstimmung der letzten Krankheitserscheinungen in den 
beiden hierher gehSrigen Beobachtungen (37, 38) eine Andeutung lie- 
gen, dass auch in der aligemeinen Paralyse das Vorkommen yon Fett- 
kSrnchen wesentlich mit den im Verlaufe der Erkra.nkung auftretenden 
tieferen Eruahrungsstornngen znsammenfalle~ und dass eine l~ugere 
Sistirnng dieser ]etzteren aueh die Bildung jener im Rfickenmarke 
hemme. In beiden F~tllen hatten sich die Kranken bis zum Tode 
einer guten Ern~hrung und verh~tltnissm~ssiger Riistigkeit erfreut; der 
Tod erfolgte rasch durch epileptiforme Anfi~lle. Die Kranke der 
37. Beobachtung butte mit kaum nennenswerthen Unterbrechnngen ein 
ganzes Jahr lung fast bis zu ihrem Tode in der Wi~scherei der An- 
stalt gearbcitet Am 24. M~trz 1868 war sic nut dutch eine grSssere 
Reizbarkeit anfgefa.llen; doch unterbrach sie ihre Arbeit nicht. In der 
Nacht erfotgte ein bis zum Morgen des 25. Mfi;rz anhaltender epilep- 
tiformer Anfall, dem sich fast unmittelbar (urn 9 Uhr friih) der Tod 

*) L. e. p. 514. 
2 0  ~ 
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anschloss. Im 38. Falle war der Zeitraum rela~iven Wohlseins nieht 
so ]ang gewesen, aber der Kranke erfreute sich doch mehrere Monate 
vor dem Tode eines ansgezelchneten Ern~hrungszustandes, und starb 
innerhalb dreier Tage unter dpileptiformen Anf~llen. Es fanden sich 
nur sp/~rliche KSrnchen in den Hiuterstritngen des Dorsaltheiles. 

Im entschiedensten Gegensatze zu der gedaehten Entwicklung der 
Krankheitserscheinungen zeigen grade die Fi~lle mit besonders starker 
Fettdegeneration in den Riickenmarksstriingen --  l~ngere Zeit vor dem 
Tode fieberhafte Erkral~kungen, bedentender Verfall der Ern~ihrung 
und Kr/~fte. In der 32 Beobachtung trat ein gauzes Jahr vor dem 
Tode eine progressive Abmagerung bei dem wohlgen~thrten Kranken 
eiu; bis damn rtistig und welter Spazierg/~nge fiihig, musste er diese 
mehr und mehr einschr~nken, and etwa 6 Monate vor dem Tode ganz 
aufgeben. Etwa zwei Monate vor jenem Zeitpunkte zeigte sieh in 
allen Beziehungen eine Ver~chlechterung; zu gleieher Zeit wurde er 
unrahig, heftig; die letzten drei Woehen verliess er das Bert nicht 
mehr. L~ngsschnitte durch Hinter- and Seitenstr~tnge liessen schon 
mit der Loupe eine grosse Zahl gelblicher punktfSrmiger and gefi~ss- 
artig ver~tstelter Flecke erkennen~ welche unter dem Mikro~kope wahr- 
laaft colossale fettlge Entartung'en zeigten. Die ergriffeneu Gef~isse 
waren meist vSllig in dieke KSrnchenschichten eingebettet. Die zahl- 
reichen auff~llig grossen KSrnehenzellen bedeckten oft einzeln die 
gauze Breite eines Gef~isses. Im 40. Falle mit au.~gedehnter nnd in- 
tensiver Degeneration in Hinter- and Seitenstriingen, gaben erst hinzu- 
tretende Respirationsleiden mit Fieber die u ca. 14 Tage 
vor dem Tode dauernd dos Bert hiiten zu lassen; aber 5 Monate vor 
diesem Zeitpunkte war die selbst~ndige Bewegung" behindert, einige 
Wochen vor der letzten Erkrankung ] i t te r  wiederholt an Oedem and 
Erythem der Fiisse und Beine I u n d  wenige Tage, nacbdem er sich 
gelegt, zeigten sich gangriinSse Pustcln and Blasen am Sacrum und 
beiden Ellenbogen. Die 43. Beobachtung zeigte schou 3 Monate vor 
dem Tode einen acuteren Verlauf des cerebralen Leidens, heftiffe 
Kopfsehmerzen, semieomatSse Zusti~nde, einen apoplectiformen Anfall 
mit eonvulsivischen Zust'~nden etc., dann fast bin zum Tode anhaltend 
unnnterbrochen vier Wochen hindurch~ eine heftige Manie mit Fieber. 
Im Riiekenmarke kolossale fettige Deffenerationen in einzelnen Gefi~ss- 
bezirken; Gefasse und Capillaren sind ir~ dieke KSrnchenschiehten oft 
wie eingebettet. Die bedeutendsten nnd 1Kngsten StiSrungen der Mo- 
tilit~t finden sich in der 44. Beobaehtung. Fast a/4 Jahr vor seinem 
Ende war der Kranke ausser Stande zu articuliren und des Gebrauches 
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sowohl der Beine ~ls Arme fast vollst~lldig beraubt. Nebea versehie- 
deneu ausgebildetr epileptiformen Atifi~llen, fast stere clonische oder 
tonische Zuckungea in der eim.n oder anderen Extremiti~t, und hiiu- 
figes Z~hneknirscheu. In den Hinter- und Seitenstriingen und selbst 
in dell Hinter- und Vorderstr~tngea einzelner Riiekenmarkspartien aus- 
gedehute fettige Eatartung, welehe in einzelnen Partien so ziemlich 
alle Gefasse yon den mittleren bis zu dell capill~ren ergriffeu hatte. 
Viele der letzteren waren yon dicken Sehichten FettkSrnehen und 
KSrnchenzellen mantelartig u m g e b e n . -  In dem schon mehrfach er- 
wi~haten 49. Falle hatte eine hehige m~niacalische Erregung, nur selten 
uaterbrochen durch kurze beti~ubungsartige Znstiinde, drei Monate lang 
bis zu dam plStzlieh erfolgendeu Tode gedauert; die Erniihrung hatte 
ausserdem dureh hi~ufigere, wenn aueh kurze Pe~ioden, yon Abstinenz 
gelitten. Die Gefii, ssverzweigungen der Hinterstr~tnge waren in auf- 
fallender Regelmi~ssigkeit yon Reihen und Gruppen grosser, rundlicher, 
sehr stark mit FettkSrnehen gefiillter, KSrnchenzellen besetzt. 

Wenn nun bei denselben Zust~nden eines bedeutenden Verfalls 
der Kri~fte, einer rasch, meist unter Fiebererscheinungen, zunehmenden 
Abmagerung, sich in allen tibrigen Beobaehtungen in gleicher Weise 
in den giiekenmarksstrangen die ausgedehntesten und intensivsten fet- 
tigen Entartungen nachweisen liessen, so wi~ren in jenen allgemeinen 
Ern/thruugsstSrungen die ursi~chliehen Momente fiir die Entwicklung 
yon FettkiSrnchen und KSrnchenzellen im l~iiekenmarke zu suchen. E~ 
sind Fiflle mit Careinomen der Lungen und der Knochen (Beobacht. 7), 
Carcinom des Magens and der Unterleibslymphdriisen (Beobacht. 27), 
mit hochgradigem Marasmus (Beobacht. 24, 25), vor Allem abet bei 
Tuberculosen (Beobacht. 1, 19~ 20, 21), in deren l:l,iickenmarksstr~ngen 
sich die zahlreichsten und dichtesten Gruppen yon FettkOrnchen and 
KSrnchenzellen fanden. 

Wenn die Rtickenmarksbelunde dieser Fiille, was die Intensitii.t 
der fettigen Entartung betrifft, sich den analogen Beobachtungen para- 
lytiseher Geisteskranker anreihen lassen, so iibertrafen sie letztere h~u- 
fig genug in der Ausbreitung des Prozesses. Fast stets waren die 
Seitenstr~tnge, abe r  in vielen F~tllen zugleich die Vorderstr~nge and 
selbst die graue Substaaz mit ergriffen (Beobacht. 1~ 2, 7, 10, 20, 24, 
25). So land sich in dem Rtickenmarke des 1. Falles, einer im Ham- 
burger allgemeinen Krankenhause an Tuberculose der Lungen und 
Abdominalorgane verstorbenen 47jahrigen Frau, fettige Degeneration 
zahlreicher kleiaer Gefiisse und Capillaren in den Hinter-, Seiten- and 
Vorderstr~ngen wie in der grauen Substanz, in dem 7,  einem der- 
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selben Beobaehtungsreihe angeh6rigen Falle yon welt verbreitetem 
Careinome, starke Fettdegeneration in den Hinter-, Seiten- und Vorder- 
str~ngen. Die 20. Beobachtung betrifft einen bisher krMtigen und gut 
gen~hrten melancholischen Geisteskranken~ welcher ira 3. Erkrankungs- 
jahre fast pl/Jtzlich Erscheinungen yon Lungentuberculose zeigte und, 
unter hektischem Fieber rapide abmagernd, nach einem halben J a h r e  
starb. Es fanden sich in beiden Lungen neben ausgedehnter Tuber- 
culese, grosse Cavernen, Geschwiire im Diinndarm, die Mesenterialdriisen 
tucerculOs infi[trirt - -  dann im Riickenmarke in a!len Str~ngen be- 
deutende fettige Entartung der kleinsten Gef~sse und Capillaren. 

Wenn die histologische Untersuchung zu dem Ergebniss geffihrt 
hatte, dass das Vorkommen yon FettkSrnchen und K6rnchenzellen im 
Gehirn und dem P~tickenmarke der paralystischen Geisteskranken wie aller 
einigermassen bedeutend Erkrankten, sich auf einen degenerativen 
Prozess yon wesentlieh allgemeinem Character zurtiekfiihren lasse, so 
brauchen wir wohl kaum darauf hinzuweisen, wie die bisher durchge- 
fiihrte einfache Zusammenstellung unserer Beobaehtungen bereits we- 
sentlich zu dem gleichen Ziele geftihrt hat. Es handelt sich fast um 
eine gleichlaufende Intensitgtsscala der Erni~hrungsstOrungen und der 
Entwicklung der fettigen Entartung. War der Tod bei den verh~It- 
nissm~tssig rtistigen, gut geni~hrten Individuen plOtzlich erfolgt, wie 
das bei Epileptischen und paralytisehen Geisteskranken (Beobacht. 29~ 
30, 37, 38) wohl zuweilen sich ereignet, so fehlten FettkOrnchen oder 
K6rnchenzellen in den Riickenmarksstr~ngen so gut wie ganz - hatte 
sieh im Gegentheil bei dem Kranken Schw~iche und Abmagerung ein- 
gestellt, konnte er Woche~l und Monate vor dem Tode das Bert nicht 
verlassen, wareJl iiberdies stark herunterbringende Erkrankungen, Car- 
cinom, Tuberkel, als eigeutliche Ursache des Todes nachgewiesen 
so fand sich stets ausgede~hntere und bedeutendere f'ettige Entar- 
tung der Riiekenmarksgef~sse. Abet grade dieses Ergebniss, - -  die 
vorwiegend allgemeinen Beziehungen des pathologischen Yorganges, 
seine Abh~ngigkeit yon den Ern~hrungsstOrungen des gesammten Or- 
ganismus, ftihrte uns schon frtiher zu der Voraussetzung (pag. 10), 
dass bedeutendere Erkrankungsheerde wiederum auf bestimmte Re- 
gi0nen des Riickenmarks zuriickwirken m6chten - -  ist doch jede all- 
gemeine Erkrankuug nur eine mehr oder weniger verviclfachte Einzel- 
erkrankung. Das sti~rkere oder schwi~chere Hervortreten der fettigen 
Entartung in den verschiedenen Rtiekenmarksabschnitten ist in der 
That in vielen der mitgetheilten F~tlle beobachtet worden und h~iufig 
genug in dem gedachten Znsammenhange zu den fibrigen Ergebnissen 
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der Leichenuu~ersuehung. Die oberen and mittlelen Rtickenmarks- 
abschnitte zeigten sich vorzugswcisc in Krankheiteu der Respirations- 
organ% des Herzens etc. ergriffcn, in F~llen you Pneumonie (Beobacht. 
9, 23, 27, 3.5, 43, 47), Bronchitis (Beobacht. 17), Lungentubcrculose 
(Beobacht. 3, 19, 20, 21, 22), Asthma (Beobacht. 8). Bei dem 25jiih- 
rigen, an einer laugsam verlaufenden Lungentuberculose gestorbenen 
Kranken der 3. Beobachtung fund sich nur in den YIinterstr~ngen des 
Dorsaltheiles reichliche Fettentartung, zahlreich~, grosse, sch6n eut- 
wickelte KSrnchenzellen, welche an einzelnen Stellen ring- and schei- 
denf6rmig die Gef~sse umgaben, und deren Lumen comprimirten, im 
Cervicaltheile m~ssige KSrnchengruppen, im Lumbartheile erschienen 
die Gef~sse meist intact In dem 43. Falle eines paralytischen Geistes- 
kranken mit alter Bronchitis, chronischer, brandig werdender Pneu- 
monie, waren vorzugsweise die Seitenstr~inge des unteren Cervical- 
und oberen Dorsaltheiles reichlich mit grossen Ki~rnchenzellen durch- 
setzt. Besonders lehrreich erscheint der 8. Fall, in welchem eine welt 
vorgesehrittene Gef~ssentartung sich auf den geaanuten Riickenmarks- 
abschnitt beschr~ukte. Der 67j~hrige, im allgemeinen Hamburger 
Krankenhause verstorbene Kranke hatte an einem langj~hrigen Asthma 
gelitten. In der Leiche fund sich Lungenemphysem und Herzhyper- 
trophie. Wiihrend die Gcf~sse des Cervical- und Lumbartheites in 
ihren Seiten- und Hinterstr~ngen eine nur m~ssige fettigc Entartung 
zeigten, waren die des Dorsaltheiles in welt grSsserer Ausdehnung und 
In~ensit~t ergriffen. Viele der kleineren und kleinsten Gef~sse waren 
verdickt, in ihrer Structur faserig, starr, mit kSrnigen Einlagerungen, 
im Caliber sehr ungleich. :Nicht selren fanden sich Ektasien an 
einer und beiden Seiten des Gefi~ssrohres, spindeI- und kugelfSrmige, 
einzelne auch innerhalb der verdickten und dann gespaltenen Wan- 
dung, also kleinste dissecirende Aneurysmen. In der 20. Beobachtung, 
in welcher, nebenbei bemerkt, die fettige Entartung in den Riicken- 
marksstr~ngen in ihrer Ausdehnung and Diehfheit, die in den para- 
lytischen Geisteskranken gefundenen welt tibertraf, hatte jene am 
Dorsaltheile, dessen Hinterstri~nge ungleich dichter mit FettkSrnchen 
durchsetzt waren als die des Cervical- und Lumbartheils, zugleich die 
Seiten- und Vorderstr~nge mitergriffen; die Lunge enthielt ueben be- 
deuteuden Tuberkelablagerungen grosse Caverneu. In dem Riicken- 
marke des paralytischen Geisteskrankeu in der 35. Beobachtuug, der bis 
kurze Zeit vor dem Tode relativ krKftig and gut gen~hrt war. fanden 
sich nur in den kleinsten Gef~ssen des Dorsaltheiles in den Hinter- 
and Seitenstrangen einige Kfrnchenzellen; es fund sich als einzige 
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frische Erkrankung cine Pneumonie, welehe fast den gauzen oberen 
Lappen der reehten Lunge ergriffen hatte. Pneumouie beider unteren 
Lungenlappeu fund sieh neben einem i~lteren Magenkrebs in der 
271 Beobachtung --  im unteren Dorsal- and oberen Lumbartheile sehr 
bedeutende fettige Entartung. Die kleineren Gefitsse waren vielfaeh 
yon dicken Fettktirnehensehichten umgeben, die Kapillaren ersehieaen 
knotig dutch starke Anh~ufung yon Fettk6rnchea um einzelue Kerne; 
K6ruchenzellen waren uieht zu isoliren. Im Conus medullaris some 
im Cerviealtheile fanden sich nut in wenigen Gefi~ssen zerstreute Fett- 
k6rnehen. 

In zwei F~tllen war der Lendenabsehnitt des Rtickenmarkes aus- 
sehliesslich ergriffen. Der erste, ein 34j~thriger Kranker (Beobaeht. 5), 
hatte an Caries der Lumbarwirbel, Blasenli~hmung uad Niereneiterung 
gelitteu. Es fanden sieh nut im Lumbartheile des Riiekenmarks und 
zwar gleiehm~ssig in allen Stri~ngen K6ruchenzelleu an den kleinsten 
Gef~tssen, jedoch meist vereinzelt, selteaer in Gruppen zu 2, 3. Ueber- 
all sonst ersehienen die Gef~sse des Rtiekenmarks normal. Aueh in 
der zweiten Beobaehtung (11), einem an Bright'scher Nierenerkrankung 
verstorbenem Manne, liessen Cervical- and DorsMpartien keine neu- 
nenswerthen Veri~ndernngen erkennen. Die Gefi~sse des Lumbartheiles 
dagegen zeigten ausser miissiger Sklerose Streifen yon Fet~k6rnehen 
und einzelne deutliehe KSrnehenzellen. Eine fast gleich seharfe Ab- 
griinzuug der fettigen Entartung im Rfickenmark fund sich in der 
26. Beobaehtung, denn wi~hrend die kleinsten Gef~sse des DorsM- 
theiles nur vereinzelte fettige Entartungen zeigten, waren die des 
LumSartheiles, besonders aber die des Conus medullaris, yon grossen 
K6rnehenzellen oft in so diekeu Schiehten umhtillt~ dass diese das 
Gefi~sslumen vielfaeh an Dieke iibertrafen, und letzteres nut durch seinen 
Inhalt kenntlieh war. Frisehe Pneumonie in den untereu Lappen bei- 
der Lungen, Katarrh in den graden ttarnkan/~lehen, Hyperi~mie und 
Sehwellung der Rindensubstanz beider Nieren, Turgeszenz uud ttype- 
r~tmie d e r m i t  z~them Sehleim bedeckten Sehleimhaut des Uterus, das 
Os uteri kolbig vorspringend, blauroth - - b i l d e t e n  wesentlieh den 
tibrigen pathologiseheu Befund an der Leiche. Die 36ji~hrige granke 
}mtte frtiher an hysterisehen Besehwerden gelitten, sie starb an eiuer 
heftigen Manie, welehe sieh in ihren Erscheinungen den yon mir als 
acute Hysterie bezeiehneten F~llen ansehloss.*) Ist es gestattet die 
enorme fettige Entartuug im Couus medullaris als Folge eiuer starken, 

*) u Archiv 1856 S. 111 u. ft. 
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yore •ervensystem des Sexualapparates ausgehenden, Irritation aufzn- 
fassen? Erwi~hut sei noch~ dass der Lumbarabschnitt des Riicken- 
ma.rks starke Hyperamie der Hinterh~irner und eine braunliche Miss- 
farbe in Hinter- und Seitenstr~ngen der maeroscopischen Beobachtung 
zeigte. Die microscopische Untersuchuug wies als Grand dieses Aus- 
sehens vie]facll weite, mit B]utkSrperchen geffillte Gef~tsse nach and 
neben ihnen, zum Theil inmitten zwischeu den KSrnchenzellen~ zum 
Theil bereits in der Subst~tnz der Faserziige~ minimale Extravasate. 
Neben einer mehr oder minder m~tssigen fettigen Entartung der oberen 
Rfickenmarksabschnitte fanden sich diese in den Hinter- and Seiten- 
str~ngen des Lumbartheiles doch besonders reichlich~ and meist in der 
Form grosser KSrnehenzellen in Fallen yon Decubitus~ Niereneiterung 
and Blasenkatarrh (Beobacht. 12, 33~ 46). 

Die 70j~hrige epileptisehe Frau der 12. Beobachtung war an 
Blaseul~hmung und Decubitus zu Grunde gegangeu. Im Dorsal- 
abschnitte fanden sich nur vereinzelte FettkSrnchen, in den Gefiissen 
des Cervicaltheiles eine ungleich st~rkere, wenn auch noch m~ssige, 
fettige Entartung nnd Sklerose der Gef~sse. Dagegen zeigten Capil- 
laren wie Uebergaugsgefiisse des Lumbartheiles Streifen and grSssere 
Gruppen yon FettkSrnchen, sowie einzelue KSrnchenzellen. St~rkere 
Anh~ufung yon grossen KSrnchenzellen im Lumbartheile bei massig 
fettiger Entartung im Cervical- und Dorsaltheile - Decubitus der 
Sacralgegend und an beiden Tr0chanteren~ Katarrh der Blase und des 
Nierenbeckens, Niereneiterung fanden sich im 33. Falle. In del: 46. 
Beobachtung waren die Gef~sse der Hinter- und Seitenstrange iiberall 
leicht sklerotisch mit wenigen FettkSrnchen. Nur im Lumbartheile 
zeig'ten sie sich yon FettkSrnchen uud namentlich sehr grossen KSrn- 
chenzellen ums~umt. 

In vSlligem Einklang mit den bisherigen Untersuchungen liess sich 
in dem Rtickenmarke Epileptischer in etwa der H~lfte der F~tlle der 
Cervicalabschnitt als der yon der fettigen Entartung vorzugsweise er- 
griffene constatiren (Beobacht. 10, 15). Einmal (10. Beobacht.) war 
der Dorsaltheil in gleichem Grade degenerirt. Hinter-, Seiten- and 
Vorderstrange dieses, einer 67j~hrigen epileptischen Frau angehSrigen 
Rtickenmarks zeigten im Cervical- und Dorsaltheile m~ssige, aber aus- 
gebreitete fettige Eutartung, Sklerose und, wenn auch vereinzelt, kleine 
Ectasien der kleineu Gef~tsse and Capillaren. Im Lumbartheile nur 
vereinzelte FettkSrncheu. Im Cerviealtheile des anderen Falles fand 
sich eine a.usgedehnte fettige Entartung and viele KSrnchenzellen, 
m~ssige Sklerose and vereinzelte Obsoleszenz an den kleinsten Gefitssen, 
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im Dorsal- und Lumbartheile neben letzterea Ver~lderungen nur spgr- 
liche FettkSrnchen. Welt hgufiger als der obere Absehnitt des Rt~eken- 
marks~ seheint in der Epilepsie ,wie bereits angedentet wurde (p. 104), 
das Gehira yon der Degeneration der Gefitsse betroffen zu werden. 
In allen untersuehten Fgllen (Beobaeht. 10~ 12~ 15~ 29~ 30) fanden sieh 
die kleinsten Gefgsse der Rindensubstanz des Grosshirns yon einer 
ausgedehnten, wenn aueh meist wenig intensiven, fettigen Entartung 
und deren Folgezust~nden (Sklerose, Obsoleszenz) ergriffen. S c h r i5 d er 
van  d e r  K o l k  hat bekanntlich eiu besonderes grosses Gewieht auf 
die Gefgssdegeneration in der Medulla oblongata Epileptiseher gelegt,*) 
eine solehe war auch in den beiden Fgllen~ in denen vollsti~ndige Ge- 
hirne untersucht warden konnten, vorhanden. Beide Prgparate ge- 
h{Jrten langj~hrigen~ sehr sehwaehsinnigen Epileptikern an. In dem eirmn 
Fal!e (Beobacht. 29) fanden sieh graugelbliehe Streifen and Flecke 
auf dem Boden der 4. Gehirnh~Shl% nahe der Mittellinie, weniger deut- 
lieh auf Lgngsdurehsehnitten tier Pyramiden. Die mikroskopisehe 
Untersuehung wies sehr umfangreiehe fettige Entartungen und Skle- 
rose tier kleinstml Gefgsse naeh. An einzelnen Stellen fanden sich 
Liieken in den stark verdickten Wandungen, welehe mit l~etttropfen, 
KalkkSrnehen~ Blutfarbstoff und Pigmenten gefiillt waren, an anderen 
hatten sieh Eetasien der versehiedensten Art~ namentlich dissecirende 
innerhalb der Gefgsswand gebildet. K5rnchenzellen fanden sieh nur 
vereinzelt in der Advent.itia der kleinsten Gefiisse. Die Medulla ob- 
loagata des anderen Falles (Beobaeht, 30) zeigte sieh yon marmo- 
rirtem (ungleieh injieirtem) Aussehen. In den OlDen fanden sich 
kleine blgnliehgelbe Fleckchen, welehe nnter dem Mikroskope mannig- 
faltig erweiterte Gefgsse mit stark verdiekten, faserigen Wandungen 
zeigten. In letztern waren Fett in KSrnehen und grSsseren Tropfen, 
KalkkSrner und Pigmente eingelagert (Fig. 14), 

In dem Sitze der GefSssentartung~ Gehirn und die oberen Ab- 
sehnitte des Riickenmarkes, steht also die Epilepsie den Respirations- 
erkrankungen sehr nahe (S. 104, 116). Es ist abet wohl gestattet, 
diese Analogie welter zn verfolgen and in den wiederholten gewal- 
tigen StSrungen der Respiration der epileptisehen Anf~ll% namentlieh 
in den die o b ere  n Abschnitten des R, espirationsapparates treffenden, 
spastisehen Zustgnden (Laryngismus, Traehelismus)~ die h~uptsgeh- 
liehste Veranlassung der fettigen Entarmng der kleinsten Gefgsse im 

*) Bau und Funktionen der Medulla spinal, et oblong~ta~ iibersetzt yon 
Theile, S 214. 
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Gehirne, der Medulla oblongata und dem Cervicalabschnitte des Rficken- 
markes zu erblicken. Dieses Urs~chliche Moment finder aber einen 
noch besonders entsprechenden Ausdruck in den relativ h~ufigen 
Gef~ssectasien der ergriffenen Partien des Centralnervensystems, den 
Folgen des h'~ufig und plStzlich gesteigerten intravascul~tren Druckes. 
So fanden sich, wohl in unmittelbarem Zusammenhange mit h~ufigeu 
asthmatischen Anf~tllen, spindel- and kugelf6rmige Erweiterungen der  
Gehirneapillaren, die mannigfaltiffsten Gefi~sseetasien, dissee[rende An- 
eurysmen der kleinsten Gef~tsse im Dorsaltheile des Rtickenmarkes des 
Emphysematikers der 8. Beobachtung, and in dieselbe Kategorie geh6ren 
die gleiche.n Befunde in den Nerveneentren , namentlich die vielberu- 
fenen aneurysmatischen Degenerationen in der Medulla oblonga.t~ 
Epileptischer. 

An der Hand der mitgetheilten klinischen Beobachtungen ist im 
Vorhergehenden der Versueh gemacht, den Einfiuss 6r~licher Erkran- 
knngen auf die Erzeugnng yon FettkSrnel]en and KSrnchenzellen an 
den Gef~issen bestimmter 2~bschnitte des centralen Nervensystems dar- 
zuthun. Es erseheinen indess diese Beziehungen keinesweges sich auf 
letzteres zu beschr~nkeu, vielmehr haben Untersnchungen der :Nerven 
erkrankter Organe~ welche noch nicht znm Abschluss gediehen sind 
und deren ausfiihrliehe Mittheilung ich mir daher vorbehalten muss, 
es mir in hohem Grade wahrscheinlich gemscht, dass die beschriebene 
fet~.ige Entartung auch im peripherischen Nervensystem unter analogen 
Verh~tltnissen auftreten k6nne, so in den Nerven gel~ihmter and nu- 
mentlich contrahirter (Charcot) Gliedmassen. Die 24. Beobachtung 
bietet ein recht gutes Beispiel yon dieser Degenerati0n der Nerven- 
st~mme. Beide Hemisph~ren enthielten alte Erweiehnugsheerde yon 
enormer Ansdehnung, sehr bedeutende fettige Entartung der Riicken- 
marksgefiisse, atrophische Zust~nde sowohl in den Hinterstr~ngen als 
Hinterh6rnern, aber nur die D~ervenst~tmme der ]inken Extremit~ten, 
deren Muskeln w~hrend einer tiber ein Jahr anhaltenden Contraction 
in grosser Ausdehnung degenerirt waren,*zeigten bedeutendere Ver- 
~nderungen. 

Die Ver~nderuugen, welcbe die eigentliche Subst~nz des Gehirns 
and Rtickenmarks in Folge der fettigen Entartung ihrer Gefgsse er- 
leidet i bediirfen einer weir eingehenderen Untersuchung, als ihnen inner- 
halb des Rahmens dieser Arbeit zu Theil geworden ist. Offenbar sind 
bier zwei Reihen yon Vorg~ingen zu unterscheiden. Die Gef~sse selbst 
erleiden maunigfaltige Ver~T~derungen (Ectaslen~ Obliterationen etc}: 
welche die Circulation des Blurs and weiterhin die yon ihnen abh~n- 
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gende Ern~hrung der Nerw'L~elemellte modifiziren. Viele, sich vOllig 
passiv entwiekelnde atrophische Zust~inde der Nervencentren, namentlich 
die des h(iheren Alters, dtirf~en wohl lediglieh als Folge ausgedehuterer 
Obsoleszenz und R arefication der kleinsten G ef~sse und Capill~ren des 
Gehirns und Rtickenmarks zu betraehten sein. Aller Wahrscheinlichkeit 
naeh diirfte die 25. Beobaehtung iu diese Kategorie gehSren; bei dem 
72j~hrigeu Manue hatte seit 9 Jahren eine zuerst geringftigige abet 
zuletzt fast vollstiindige Par~plegie der unteren Extremit~ten bestan- 
den. Das Riickenmark war yon etwas sehluffer Consistenz, zeigte ~ber 
dem unbewaffneten Auge ~usser eiuiger gelblieher Entfiirbung, vorziig- 
lich des Lumbartheiles~ keine Veriinderung. Das Mikroskop wies in 
den Hinter-, Seiten- und Vorderstr~ngen des letzteren Lfickeu nach, 
die KSrnchenmassen und umyloide KSrperehen (an den Gef~ssen) ent- 
hieltea und an den Riiadern dieser Lticken atrophische Nervenfibrillen. 

Welt hi~ufiger scheint es sich um eine directe Beeintri~chtigung 
der Nervensubstanz durch Druck yon Seiten der angrenzeuden Massen 
yon FettkSrnehen and KSrnchenzellen zu handeln. Selbstredend kann 
im Begiun auf den Effect nieht bloss der Umfang jeuer Bildungen, 
sondern eben so sehr and vielleieht in noch hSherem Grade die Schnel- 
ligkeit ihrer Entwicklung in Betraeht kommen, und da, wie bereits 
frtiher auseinandergesetzt ist (S. 7"), dis KSrnchenzellen and grade 
die grSsseren KSrnchenzellen, einen energ.iseheren und kiirzeren Ent- 
wicklungsvorgang voraussetzen, so dtirfte dem Vorkommen der KOrn- 
ehenzellen eine besondere Bedeutung nach dieser Richtung nieht ab- 
zusprechen sein. Aueh T i i r ek  hielt die grSssere Anzahl and in der 
Regel auch den grSsseren Umfang der KSrnchenzellen massgebeud ftir 
dis Iatensiti~t der Erkrankung, welehe ihren weiteren Ausdruck aueh 
in der verminderten Anzuhl der Riiekenmarksfasern tirade; als letztes 
Glied der Erkrankung stelle sich dann wohl graue Degeneration, vS1- 
lige Atrophie der Riiekenm~rksstri~nge ein.*) In der That erreicht die 
massenhafte Entwicklung you KSrnchenzellen aicht selten einen Grad 
(Fig. 6, 9), welcher ohne dis Voraussetznng sehr weiter und dehn: 
barer perivascul~trer Ri~ume das rusche Zugrundegehen benachbarter 
~/ervenfasern kaum vermeidbar erscheinen l~sst. In zwei F~tllen 
(Beobaeht. 24, 31) fanden sich an den Wandungen der erkraakten 
Gefi~sse ausser einer massenhaften fettigen Entartung Zellenprolifera- 
~ionen und Kernwucherungen, wie sie von mir als regelm~ssiger Be- 

*) L. c Zeitsehrift der K. K. Gesellsch~ft der Aerzte zu Wien 1852. 
S. 517. 
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fund der Gehirnrinde paralytiseher Geisteskranker, yon M a n n ko p f f  in 
der Myelitis ehroniea*) beschriebea sind~ and diirfte wohl die Frage 
gestattet seia, ob nieht &ter diese entziindlichen Wucherungen der 
Gefiisswandungen erst dutch den irritirenden Druek der Umgebung 
bedingt seien. Die Nervenfibrillen in unmittelba.rer N~he der haupt- 
s~chllchsten Erkrankungsheerde der Gef~sse zeigten mannigfaehe Ab- 
weiehungen yon normMem Aussehen. Ihre R/inder waren rauh, ge- 
zackt, die Markscheide. versehm~i.lert oder stark aufgebl~ht, yon zer- 
kltiftetem faserigem Aussehen. Oefter fehlte die Markscheide ganz; 
der entblSste Axencylinder zeigte dann grosse Ungleiehheiten im Ca- 
liber, Knoten and verdiinnte Stellen. Schliesslich war in gr5sserem oder 
geringerem Umfange vS]]iger Schwund der ~Nerveufasern eingetreten 
und an ihrer Stelle fund sich eine amorphe kSrnige oder streifige 
Masse, meist noeh durehsetzt yon einem Reste atrophischer Nerven- 
fibrillen. Zwei F~tlle (Beob,~cht. 24, 44), in welchen eine hochgradige 
fettige Degener,'~tion auch die Gef~tsse der HinterhSrner ergriffen ha.tte, 
liesseu auch VeNtnderuugea in den Ganglienzellen derselben nach- 
weisen. Einzelne dieser Ze]len waren iiberaus kSrnig~ ein Kern konnte 
yon dem tibrigen Inhalte nicht nnterschleden werden, andere enthielten 
stag des Kernes unbestimmte tropfetmrtige Bildungen; schliesslich 
stiess man auf vereinzelte vSllig verschrampfte~ opake Ganglienzellen 
mit sehr diinnen f~denfSrmigen Fortsi~tzen (spinnenartiges Anssehen). 
Eins verdient besondere Beachtung, das macroskopische Aussehen die- 
ser Art der Riickenmarksatrophie. Nu'r in einem Falle (Beobaeht. 41) 
zeigte sich in den Itinterstr~ngen die gewShnliche keilf6rmig yon der 
hiuteren Fl'Sche vorrtickende graue Degeneration, ausserdem mochte 
der Verlauf der ganzen Erkrankung gerechte Bedenken erregen~ ob 
die Rfickenmarksatrophie ausschliesslieh yon der Geffissdegeneration 
herriihr% uud nicht vielmehr schon vorher die genaue Degeneration 
der ttinterstri~nge bestanden babe. In allen iibrigen F~lleu handelte 
es sieh am nieht sonderlieh bestimmte Abweiehungen in Consistenz 
und Farbe, welche keine geniigenden Anhaltspunkte znr Annahme der 
mikroskopisch nachgewiesenen Atrophie der Nervensubstunz darbot. 
Die zumeist ergriffenen R.iickenmarkststr~nge waren schlaffer, weicher, 
die Erweiehung butte indess mehr den Character der mnltiplen, als 
diffusen Erweichung, sie zeigte sich punkt- und streifenweise. Auch 
die gelbliche~ seltener br~nnliehe oder bl~inliche Entf~rbung erwies 
sieh, bei genauerer Betrachtung~ als eine mehr panktirte, gestrichelte 

*) L.c.  
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oder netzfSrmige, ohne Zweifel herrtihrend v o n d e r  fet~igen Degene- 

ration der Gefiisse und Capillaren. Eine aualoge Unbestimmtheit  be- 
herrschte die Symptomalogie dieser Fgl le ;  nur in dem einen Fal le ,  

wo auch die Hinterstr~tnge das Ausseheu der grauen Degeneration 

darboten~ kamen eiuigermassen bestimmtere Erscheiuungen der Tabes 

dorsalis vor. Bei den iibrigen Kranken war es mehr eine, ausser u  

hi~ltniss zu den iibrigen Erscheinungen steheude, allgemeine Schw{iche, 

Steifheit  und Unbehtilflichkeit der Bewegungeu,  welche allenfalls den 

Verdacht eines Riickeumarksleidens hervorrufen konute. In keiner 

unserer Beobachtungen war die bekannte Zunahme des Schwankens 

bei geschlossenen Augen sehr ausgepr~tgt. 

Wenn die klinische Beobachtung selbst  in den F~llen nachweis- 

barer  Beeintrgehtigung der eigentlichen Riickenmarkssubstanz sich 

keines besonderen Ergebnisses  rfihmen durfte,  so fehlte ihr  tiberall 

sonst~ auch wenn sehr bedeutende Anhi~ufungen yon Fet tkSrnchen und 

K6rnchenze]len vorhaaden waren~ jeder  empirische Anhal tepuukt  zur 

Annahme einer Riickeumarksaffection. Aus diesen negativen Resul- 

taten mSchte indess wohl uicht ohue Weitores der Schhlss zu ziehen 

sein, die fettige Ent~rtuug der Gef~isse im Rfickeumarke uud auch im 

Gehirne mache an und fiir sich keine Symptome. Es w~ire vielmehr 

zu bede~tken, ob nicht ein Theil der vielfachen nervSsen Beschwerdea,  

welche im Laufe aller bedeutendereu und namentlich fieberhaften Er- 

krankungen auftreteu, das Gefiihl yon Dumpfhei t  und Leere im Kopfe, 
der psychischen [usufficieuz~ die Sensation yon Sehw~tehe und zugleich 

Sehmerz in den Muskeln u. dgl. m. yon diesen,  so tiberaus h~ufigen 
degenerativen Vorg~ngen der Nervencentren abh~ngen. 

Auf  das Vorkommen vou FettkSruehen uud KSrnehenzellen in den 

Riickeuumrksstr~ugeu is~ bekanntlich zuerst  yon T i i r c k  aufmerksam 

gemacht worden. Sie wurden zuerst yon W e d l  (1848) bei der  mi- 

croskopischen Untersuchuug des Riiekeumarks einer auf T ii r c k ' s  Klinik 

vers torbenen paraplegisehen Frau uachgewieseu. "~) Als T fir e k spi~ter- 
bin wiederholt  bei alton Krankheitsfiillen des Gehirns KSrnchenzellen 

*) Mikroskopischer Befund des Rfickenmarks eines parap]egischen Weibes. 
Zeitschrift 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 5rtlichen 
Einflusses yon Erkrankungsheerden auf die st~rkere Bildung yon KSrnchen- 
zellen in einzelnen Rfickenmarksabschnitten, dass er gleich den eigenen Beob- 
achtungen b e i d e r  Darstellung dieser Beziehungen h~tte verwerthet werden 
kSnnen. Es fanden sich n~mlich z a h l r e i c h e  K S r n c h e n z e l l e n  in d e r  
Po r t .  l u m b a r i s ,  in massiger Zahl in der P. dors und nur vereinzett, in der 
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auf der entgegengesetzten Seite des Riickenmarkes fand~), glaubte 
er annehmen zu diirfen, duss bestimmte Faserbtindel vom erkrankten 
tteerde aus, im Sinne der isolirten Leitung, bis zum Ende des Riicken- 
markes in continno ergriffen wiirden. Eine ~hnliche Deatung erfuhrea 
die in ni~herer oder weiterer Umgebung einer Riickenmarkserkrankung 
vorgefnndene K5rnehenzcllen und so ge]a~gte T t i r c k  schliesslich zu 
dem Satze, dass die Rfickenmarksstr/~:nge ihrer centrifi~galen oder cen- 
tripetalen Leitung yore prim~ren Heerde (ira Gehirne oder Riicken- 
marke) aus, degeneriren. Wo immer speziellere Krankheitsgesehichten 
und Sectionsberichte mitgetheilt sind~ wie in dem bereits citirten Falle, 
da ordnen sich die Thatsachen ebensowohl dem yon uns oben er5r- 
terten Gesichtspunkten unter. T f i r c k  hatte es wesentlich mit ~lteren 
Hemi- und Paraplegischeu zu thun; er hebt a usdriicklich hervor, dass 
der Process ein sehr langsamer sei nnd dass friihestens '/2 Jahr  nach 
Eintritt der L/s KSrnchenzellen gefunden wiirden, *s) deren Bil- 
dung also welt eher yon den geli~hmten nncl in Folge tier langen 
Fnnktionsst5rung elkrankten Gliedmassen aus angeregt sein diirfte, als 
durch den weit zurtiekliegellden Krankheitsprocess des Gehirns selber. 
Der Prozess der fettigea Entar~ung und KTrnchenzellenbildnng ist viel- 
mehr ein ausserordeutlich raseher. Wie ein Theil der mitgetheilten 
Beobachtungen erweisea, kommen sic nael~ Erkranknngcn yon verh~tlt- 
nissm/~ssig kurzer Dauer vor. In einem Falle yon Embolie einer grgs- 
serea Gehirnarterie yon hSehstens dreit~giger Dauer fanden sich die 
kleineren Gef/isse und Capillaren yon einer Lage deutlieher KTrnehen- 
zellen bereits vSllig eingehiillt. 

Uebrigens hat T fir c k selbst wiederhol~ darauf aufmerksam gemacht, 
wie die Fortleitung der Degeneration nach dem Faserverlauf innerhalb 
der Nerveneentren in vielen F~llen nicht zutreffe. Die Erkrankung 
pflanze sich nicht immer gleichm/s yon oben naeh unten fort~ sie 
sei stellenweise intensiver, einzelne Beobaehtungen liessen sich dem 
Schema in keiner Weise untcrordnen, es mtissten demnach noeh Mo- 
mente im Spiele sein, die uns g~nzlieh fehlten. *a~) Am sehlagendsten 

P. cervic. Als Haupterkrankung, die auch wohl den Tod herbeigefuhrt'hatte~ 
fanden sich retroperitoneale Abscesse, das r e t r o u t e r i n e  Z e l l g e w e b e  
war in g r o s s e r  A u s d e h n u n g  n e c r o t i s c h  z e r f a l l e n ,  das s u b c u t a n e  
Z e l l g e w e b e  des  l i nken  H i n i e r b a c k e n s  mit  e inem j a u c h i g e n  Ex-  
s u d a t e  in f i l t r i r t  

*) L. c. 1850. Heft I. 
**) L. c. p. 513, 516. 

***) Sitzung der math.-natnrw. Klasse der K. K. Akad. der Wissenschaft 
1853~ p. 98, 112. 1856 p. 184. 
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aber erseheint mir in dieser Beziehung ein, yon der Kritik bis- 
her auffgllig tibersehener Umstand. Die Entartung, welche sich genau 
auf die vom ursprfiuglichen tteerde abhgngigen Nel'venfasern beschri~n- 
ken soll, triffg~ nach Tf i rck ' s  eigener, ziemlieh geuauer Beschreibung, 
die Nervenfaseru gar nicht selbst, sondern h~,uptsgchlich die Gefgsse. 
Wie genau sich meine, im Einga.nge dieser Arbeit mitgetheilten histo- 
logischen Beobachtungen (Zeit und Umst~tnde beriicksichtigt) deuen 
T i i r c k ' s  anschliessen, miigen seine eignen Woi'te erweisen, die ich dem 
Abschlusse der eignen Untersuchuugen hinzufiige, um zugleieh darauf 
hinzuweisen, wie das Thutsgchliche in uuserer, wie in jeder Wissen- 
schaft, bleibt, wie aueh seine Deutungen Wechseln. 

~,Die Elementark6rner und KSrnehenzellen waren lrtngs der Wan- 
dungen einzelner Gefgsse stellenweise viel zahlreicher ung'esammelt, 
als in der tibrigen Substanz der erkrankten Strgnge. Mitunter e r -  
reichte die stelleuweise Anhitut'ung d e r  K6rnchenzellen und Elemeutar- 
kTrner~ d i. die KTrner, in welche die KSrncheuzellen zerfallen~ li~ngs 
der Gefgsse einen solchen Gl.ad, dass letztere in diinneren~ zwischen 
Objeettr~tger mud Deckglas gepressten Schich~en der Rfiekenmarks- 
substanz dem unbewaffneten Auge als schmutzig weisse, v611ig opake 
Fgdel~ erscheinen. Eine gena.uere Untersuchung lehrt, dass grade nut 
die grSsseren, meistens mit freiem Auge deutlich sichtbaren Gefii.sse 
yon 0,01-0,105 ram. Durchmesser mit so zahlreichen KSrnchenmassen 
bedeckt siud, w'ahrend die kleineren und kleinsten Kapill'~rgefi~sse 
deren nut eine sehr unbedeutend% ja meist gar keine darbieten. 
- - -  Die Beschrgnkung der uns beschgftigeuden Erkraukung auf ein- 
zelne Murkstr/tnge bezieht sich auf das Vorkommen i s o l i r t e r  K~')rn- 
chenzellen und Elemeuturkgrner in der M,~rksubstanz und m a s s e n -  
h a f t e r A i n h ~ t u f u n g  yon  d e n s e l b e n G e b i l d e n  l g n g s  e i n z e l n e r  
S t e l l e n  d e r  G e f g s s e ,  ElementarkTrner, auch mitunter KSrnchen 
zellen in geringerer Anzahl an einzelneu Stellen der Gef~tsse kommen 
jedoch welt fiber die Grenze der erkra,nkten Markstr~tnge hinuns vor~ 
ju in eilfigen Fgllen fund ieh sie selbst in gr6sserer Anzahl tiber den 
gunzen Gefgssappara.t der Gehirn- und Rfickenmarksubstanz vel.- 
breitet.*)" 

~) L. c. p. 514, 517. 



Ueber die Bedeutung der FettkSrnchen und Fettki)rnchenzellen etc. 31! 

Erklarung der hbbildungen. 
(Tar. I. und II.) 

Fig. L Querschnitt des Riickenmarkes einer paralytischen Geisteskranken 
(Beobacht. 31) aus der Gegend der eintretenden hinteren Nervenwurzeln. Die 
Fasern der letzteren sind der L~nge nach getroffe, n. aa. fettig entartetes 
Gefass, fast parallel den Fasern der hinteren Wurzeln verlaufend, bb. zer- 
streute Gruppen yon FettkSrnchen. 

Fig 2. Aus den Seitenstr~ingen der Pars cervicalis eines paralytischen 
Geisteskranken. aa. K6rnchenzellen, in entsprechende Theile zerrissen. 

Fig. 3. Gebogene Ki~rnchenzellen aus den Hinterstr~ngen der Pars ]um- 
baris eines paralytischen Geisteskranken (Beobacht. 49). A. Nervenfasern 
und Myelinmassen. a. Gefiiss mit anhaftenden KSrnchenzellen. b. Abgeliiste 
und in der Nervensubstanz zerstreute KSrnehenze]len. 

Fig. 4. Uebergangsgef~ss und Capillaren, fettig entartet, aus der Gehirn- 
rinde eines Epileptisehen. (Beobaeht. 30.) 

Fig. 5. Fettig entartete Gef~sse aus den Hinterstr~ngen eines paralyti- 
schen Geisteskranken mit sehr grossen KOrnchenzellen und KSrnchengruppen. 

Fig. 6, Sehr grosse KSrnchenzellen aus den Hinterstriingen eines para- 
lytischen Geisteskranken. (Beobaeht. 32.) 

Fig. 7. Capillaren a. aus der Pars cervicalis, b. aus der Gehirnrinde 
eines Tuberculi)sen mit zerstreuten Anh~tufungen yon FetikSrnchen, zum Theil 
knotige Auftreibungen bildend. (Beobaeht. 1.) 

Fig. 8. Gef~tsse aus der Gehirnrinde eines tuberculSsen Melancholikers 
mit knotigen Auftreibungen durch starke Anhi~ufung yon FettkSrnchen in den 
Wandungen. (Beobaeht. 20) 

Fig. 9. Gef~ss aus den Hinterstr~tngen der Pars hmbaris einer maniaca- 
lischen Geisteskranken mit tiefgreifendem Decubitus. Ein dicker Kbrnchen- 
zellencylinder (a) umgiebt und comprimirt das Gefhss (b). 

Fig. 10. Gefftss aus tier Gehirnrinde eines paralytischen Gei,~teskranken 
mit neugebildeten grossen Zellen, yon denen einzelne in KSrnchenzellen um- 
gewandelt sind. 

Fig. 11. Gefass ans den Seitenstritngen eines paralytisehen Geisteskranken. 
Fettige Entartung im Uebergange zur Sklerose, a. Haufen yon FettkSrnchen~ 
die Schiehten der Gef~sswandung auseinanderdrhngend, b. Gefaserte Gef~ss- 
wand. 

Fig. 12. Sklerotisirtes Gefgss aus den2Hinterstriingen dcr Pars dorsalis 
eines Asthmatikers. (Beobacht. 7.) 

Fig. 13. Gef~tss aus den u der Pars dorsalis eines Tuber- 
culSsen, a. KalkkSrnchen. 

Fig. 14. Degenerirtes und erweitertes Gef~ss aus den Oliven eines Epi- 
leptisehen. (Beobaeht. 30.) 
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