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IV. 

Ueber einige pathologische Veriinderungen an den 
Hirngef' ssen Geisteskranker. 

V o n  

Dr. Adler, 
vierter Arzt an tier :[rrenanstalt bei Schleswig. 

(Hierxu Tafel II.) 

E s  ist neuerdings mehrfach betont worden, so namentlieh yon Rind-  
f l e i s c h ,  dass man die pathologischea Ver~nderungen im Gehirne 
Geisteskranker vor Allem an den Gef~ssen zu suchen babe. Am Gef~ss- 
apparate lassen sich die ersten Ver~nderungen nachweisen bei acuten 
Psychosen, wo palpable Degenerationen der iibrigen Hirnsubstanz noch 
nicht erkannt werden konnten. Die einmal an den Gef~ssen gesetzten 
Ver~nderungen k6nnen dann im chronischen Verlaufe das anstossende 
Gewebe ia Mitleidensehaf~ ziehen und in demselben wei~ere Ver~nde- 
rungen veranlassen. Dergleichen Ver~inderungen sind mehrfaeh be- 
schrieben worden, allein beim Vergleichen derselben stellt sich heraus, 
dass trotz sorgf~ltigster Detailschilderung nur wenig Uebereinstimmung 
unter diesen Darstellungen herrscht. Es ,sind nieht wenige patholo- 
gisehe Befunde geschildert, welehe theils als Vorkommnisse sui generis, 
theils als bestimmten Krankheitsformen, wie tier Paralyse, ausschliess- 
lich zukommend beschrieben sind, Und die Ursache mag wohl die 
sein, dass auf die eigentliche Genesis des pathologiscben Produetes 
nieht immer geniigend R~icksicht genommen wurde. Dies wurde ent- 
schieden zum Theil dadurch bewirkt, dass die besonderen ana~omi- 
schen Verh~l~nisse der Hirngef~sse nicht richtig gewfirdigt worden 
waren. Ihre Eigen~hiimlichkeiten sind erst durch die Arbeiten yon 
Go lg i  uad Boll*) genauer bekannt geworden. Darnach stebt jetzt 

*) Dieses Archiv, Bd. IV. p. 85--103. 



78 Dr. Adler, 

unzweife]haft lest, dass die intraceL'ebralen Gef/isse yon einem Lymph- 
raum umgeben sind~ der aber im Ge~ensatz zu dcr friiherea Auffassung 
voa H i s s  nicht auserhalb der Adventitia~ also perivasculiir, sondern 
yon letztcrer begrenzt zwischeu ihr ,nd Media gelegen ist. 

Es ist a]lerdings nicht immer leicht, dieses Yerhalten sieher zu 
erkennen~ indem Adventitia uad Media oft so dicht aneinander liegen, 
dass cia Zwischenraum zwischen den bciden H~uteu nicht wahrzu- 
nchmen ist, aber an cinem bestimmten Punkte pflegt dies gleichwohl 
meistens zu gelingen. Man bemerkt nimlich dort, wo die ttirngef~tsse 
senkrecht in die graue Rindensubstanz eindringen, eine trichterf6rmige 
Erweiterung dcr Gefi~ssscheide, wie Bo l l  genauer beschrieben hat 
(p. 86 1. c.). An dieser 8telle umgiebt die Adventitia die Media in 
der That wie ein loser Sack. Dieses ~Terhittniss i s t  sehr geeignet 
fiir weiterc Briparationen. Es gelingt, nachdem vorsichtig dieser Sack 
von der unteren Fliche der Pin abgerissen worden ist, die ganze 
Adventitia tiber das Gefiss fortzuziehen~ so dass Gef~ss und Lymph- 
sack vollkommen yon einander isolirt sind. Zugleich wird dutch dieses 
experimentum crucis deuflich bewiesen~ dass ein Zusammenhang zwi- 
schen Media und Adventitia nieht besteht. 

Wean hier dieses Verhalten der Lymphr~ume vor~ngestellt wird~ 
so hat es seinen Grund darin~ dass dieselben in den Gehirnen Geistes- 
kranker ausserordentlich hi~ufig verindert gefunden werden. Bei lingerer 
Dauer der Krankhcit finder man constant eine ganze l~eihe yon Ge- 
f~ssen, welche von einem mehr odor weniger durch serSse Fliissigkeit 
ausgedehnten Lymphsacke umgeben Mud. Verbreitung und Grad dieser 
Erscheinung wechseln sehr; Oftmals finder man nnr einzelne Gefiisse, 
dann namentlich in der weissen Substanz, dicht unterhalb der grauen 
Rinde, mit erweiterten Lymphr~umen; ebenso verschieden ist der Grad 
der Erweiterung. Oftmals findet sie sich nut an cinem umschriebenen 
Absehnitte des Gef~ssrohr6s, in anderen Fi~llen abet iin Verlaufe eines 
ganzen Gefi~ssst~mmchens. Zugleich finder sich in der Adventitia eine 
Vermehrung der Kerne und innerhalb des Lymphraumes gelblich- 
br~uuliches Pigment in Form yon runden KSrnern (tt~matosin-KSrner).*) 
Alle diese Befunde sind so ausserordentlich hiiufig, dass deshalb die 
pathotogische Bedeutung nicht sonderlich in die Wagschale faltt. 
Wichtig werden sic nur dann~ wenn die Ausdehnnng des Lymphraumes 

*) Diese Yeriinderungen an den Hirngefiissen sind zum Theil schon er- 
wiihnt worden yon L. C l a r k e ;  vergl, Jahresbericht der Ges. Medic, 1866. 
Bd. II~ p. 14. 
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eine ungewShnlich hochgradige ist and wenn ferner das benachbarte 
Gewebe in Mifleidenschaft gezogen wird and weitere Yer~nderungen 
erkennen l~sst. 

Eine sehr in die Augen falleade Erweiterung der Lymphr~ume 
finder sich nicht selten bei senilen Formen des B15dsinns, wo mehr 
oder weniger starke Atrophie des Gehirns eingetreten ist. Auch sind 
solehe Befunde l~ngst bekannt and sehon yon D u r a a d - F a r d e l * )  
ausf[ihrlich beschrieben. Durchschneidet man eine so entar~ete Hirn- 
partie, dann erscheint die Sehnittfl~che gleichsam porSs; das Hirn- 
gewebe ist yon den Gef~ssen zuriickgewichen and diese seheinen in 
weiten Kan~len zu ver]aufen. D n r a n d - F a r d e l  hat diese Erscheinung 
~tat Cribl6 genannt und f[ihr~ sie auf Erweiterang der Gef~sse bei 
hanfigen and starken Hyper~mien zurfick. Am h~ufigsten ist die Hirn- 
basis ergriffen; Sbreifenhfigel, Kapsel, Linsernkern. Da dieser Befund 
so h~ufig gemacht wird, d~irfte eine Aufz~hlung yon Krankheitsf~llen 
iiberfl[issig sein und soll hier nur die mikroscopisehe Untersuchung 
derartig entarteter Itirnpartien folgen. 

Im corp. striat, nnd Linsenkern des Gehirns einer 72j~hrigen 
blSdsinnigen Fran fanden sieh ziemlieh viele etwa Mohnkorngrosse und 
einzelne Erbsengrosse Cysten.**) Bei weiterer Untersuchung stellte 
sich heraus, dass im Centrum einer solchen Cyste stets ein Gef~ss lag. 
Naeh vorgenommener Isolation ersehien es wie yon eiaem weiten Saeke 
nmgeben (siehe Figur 4,). Wurde der Sack, den die dureh Serum ab- 
gehobene Adventitia bildete, entfernt, go erschien das aus Media und 
Iatima gebildete Gef~ssrohr ganz normal. Die Aussenfl~che der Adven- 
titia war an einigea S~ellen mit dem umgebenden Gewebe fest ver- 
15thet, an anderen nur lose verbunden. An ersteren Stellen eatstand 
der festere Zusammenhang dadurch, dass yon der Wand des Gef~sses 
abgehende feine Fasern in das umgebende Parenchym eindrangen; 
durch dieselben erhielt die AdVentitia des isolirten Gef~sses eine rauhe 
Oberflaehe and erschien wie mit $tacheln besetzt. Innerhalb des 
Lymphraumes war serSse Fl~issigkeit enthalten mit ziemlich vielen 
tt~matinkSrnern und kleinen Rundzellen; beide waren frei oder sassen 
an der inneren Wand der Adventitia. Die Adventitia selbst erwies 
sich als eine ~usserst zarte Membran yon mehr oder weniger homo- 

*) D u r a n d - F a r d e l ,  Krankheiten des Greisenalters, fibersetzt yon Ull- 
mann, 1857. 

**) Beil~ufig sei erw~hnt, dass Bizzozero  diese Cysten als enorm er- 
weiterte Lymphgef~sse beschreibt, welche neben den anderen Gef~ssen ver- 
laufen (Jahresbericht 1868. Bd. II. p. 79). 
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gener Beschaffenheit. Erst nach C~rmin-Behandluug traten blass rosa 
tingirte Zellen mit etwas tiefe:r gefi~rbten Kernen hervor. Es waren 
deutlich zweierlei Zellformen z~ unterscheiden; die einen mit kleinem 
liiuglich ovalen Zellkiirper and zwei bipolaren Forts~tzen, die anderen 
gdisser, unregelmii.ssig eekig oder mehr rundlich mit multipolareu Fort- 
siitzen (siehe Figur 5). Die Fortsi~tze beiderlei Zellen bildeten ein 
zierliehes Netzwerk mit sehr kleinen Masehen, die yon einer ganz 
homogenen Intereellularsubstanz ausgeftillt waren. Hin und wieder 
waren vereinzelte elastische F:tsern eingeflochten, wie sich nach tier 
Behan41uug mit Kaliliisuug herausste.llte. Ausser den beiden Formen 
der Bindegewebszellen kommen kleine einkernige Zellen und freie 
Kerne vor. Wi~hrend erstere a]s LymphkSrper oder Wanderzellen auf- 
gefasst wurden~ sehienen letztere den Zellen der Bindesubstanz zu 
entstammen, indem diese nicht se]ten 2 und bisweilen auch 3 Kerne 
enthielten. - -  Diese ausgedehnten Gefi~ssscheiden bo~en ausserordent- 
lich bequeme Objecte, um den Ban der Adventitia iiberhaupt kennen 
zu lernen. Dieselben zusammensctzenden Elemente fanden sieh aueh 
an den nicht veriinderten Gefi~ssen. Im Allgemeiuen stimmt die Structur 
mi~ derjenigen der innersten Pia-Schieht fiberein~ jedoch mit dem 
Unterschied% dass in letzterer die Zelleu den Fibrilien gegeniiber 
mehr in den Hintergrund treten. Dagegen findet man auch die Pia- 
Sehieht ebenso w[e die Adventitia der Hirngefiisse sehr hiiufig yon 
einer Menge yon freien Kernen und kleinen einkernigen Rundzellen 
durchse tz~ . -  Naeh Behandlung der Gefiissscheiden mit Arg. nitric. 
LSsung traten die scharfen yon R e c k l i n g h a u s e n  besehriebenen 
Silberlinien nicht hervor. Die s~ellenweise hervor~retenden Linien, 
welche ich erhielt, entsprachen den Fortsgtzen der Zellen; iibrigens 
mag das Misslingen der Reaction wohl daran liegen, class die eingelegten 
Hirntheile nicht mehr friseh genug waren. 

In den cystenartig erweiterten Lymphrgumen kommt, wie erwi~hnt, 
eine grosse l~r yon H~tmatink~rnern vor. Bisweilen erkennt man 
im Centrum eiues Kornes einen deutlichen Kern~ was den Eiudruck 
macht, als hgtte sich das Pigment an einer kleinen Rundzelle nieder- 
geschlagen and dieselbe ganz inkrustirt. Dass dieses reichliche Pig- 
ment nur yon rothen B]utkSrperchen herstammen kann, ist unzweifel- 
haft. Man hat daher in dem hi~ufigen Vorkommeu desselben e i n e n  
sicheren Beweis fiir friiher stattgefundene Hyper~mien and Ueber- 
fiillung der Gefi~sse. Wie es kommt, dass bei stiirkerer Spannnng der 
Gefiisswand durch gesteigerten Blutdruck ein Austritt yon BlutkSrper- 
chen stattfindet, ohne dass eine nachweisbare Li~sion der Gefi~sswand 
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stattgefunden, is~ eine auffallende Erschelnnng an den Hirngefiissen. 
Man muss zur Erkl/~rung dieses V0rganges (der Diapedesis der Alten) 
annehmen~ dass die gesteigerte Spannung der Gef~tsswand ein st~rkeres 
Klaffen der hypothetischen Poren bewirk~, wodurch viele Hiatus ent- 
stehen, gross genng um ein rothes BlutkSrperchen hindurehtre~en zu 
lassen. Erleiehtert wird der Durchtritt noch dureh das VermSgen der 
BlutkSrperchen, engen Wegen sich accommodiren zu kSnnen durch 
st~bchenf~irmige Yerl~ngerung. 

Die besproehenen eystenartigen Erweiterungen der Lymphr~ume 
der Hirngef~isse finden sich am h/iufigsten bei den oft Jahre lung be- 
standenen B15dsinnsformen iilterer Leute, finden sich aber auch in den 
jfingeren Lebensjahren ohne unSersehied der Form der psychisehen 
Erkrankung. Man wird daher aueh nicht, wie R i p p i n g * )  will, eine 
cystoide Degeneration der Hirnrinde als etwas Charac~eristisehes ftir 
die allgemeine Paralyse anffassen kSnnen. Bemerkenswerth i s t  nur ~n 
den yon R i p  p i n g  beschriebenen F/tllen die hochgradige Ausdehnung 
der Lymphraume und deren Vorkommen in der Hirnrinde. Aus der 
beigegebenen Zeichnung ist klar ersichtlich, dasses  erweiterte Lymph- 
r~iume waren~ indem durch die Mitre der Cyste ein Gef/iss geht, Da- 
gegen ist R i p p i n g ' s  Auffassung dieser Cysten als Erweiterungen der 
perivascul/iren Ri~ume nach der jetzt gewonnenen Erkenntniss der adven- 
titiellen Lymphri~ume zu modificiren. 

Erweiterungen der Lymphr//ume kommen ferner mit weiteren Ver- 
�9 ~nderungen des inneren Gef/issrohres vor, n/~mlich den aneurysmatischen 
Erweiterungen der Media und Intima. Es ist wiehtig zu untersuehen~ 
wie dabe~ die Adventitia sich verhiil~. Ich w/ihle dazu einen der 
F~lle, wo post mortem zahlreiche Aneurysmen der ttirnrinde gefunden 
wurden, und lasse denselben hier in der Kiirze folffen. 

H., F u h r m a n n, 36 gahre alt, ohne hereditare Anlage, soll stets nfichtern 
und strebsam gewesen sein. Im Januar 1872 stfirzte er, yon einem pl~tzlichen 
Schwindel befallen, veto Wagen herab, konnte aber ohne Hiflfe wieder auf- 
stehen and dann welter fahren. Nach einer Stunde wurde er wieder schwindelig 
und stfirzte zum zweiten Male yore Wagen herab. Als er des Abends nach 
Hause kam, ffihlte er sich ganz wohl, klagte weder fiber Schwinde]geftihl noch 
Kopfschmerzen. Etwa 10 Tage sp~ter fiel seiner Frau ein eigenthfimliches 
Benehmen auf~ auch stotterte der Mann stark, was er sonst nicht that. In 
der Folgezeit wiederholten sich fast alle 4 Wochen Schwindelanf~ille, die aber 
immer sehr schnell vorfibergingen, ohne dass BewasstseinsstSrungen oder 
L~hmungserscheinungen zurfickblieben~ nur war die Sprache ersehwert und 

*) Allgemeine Zeitschrift ffir Psyehiatrie, Bd. 307 Heft 3. 
Archly f. Psychiatrie. V. 1. Heft. 6 
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stotterte der Kranke eine Zeit lang. Seit dem Juli 1873 trat bin und wieder 
tobstichtige Aufi'egung ein. Deshalb erfolgte endlieh im September 1873 die 
Aufnahme des Kranken in die Irrenanstalt. 

Bei seiner hufnahme bestand ein Zustand allgemeiner Yerwirrtheit m i t  
hufregung; er war in steter Bewegung, hallucinirte fortwi~hrend: so w~hnte 
er mit anderen Leuten in einem Wagen zu sitzen, unterhielt sieh mit ihnen~ 
rief ihnen zu: ,nehmt Euch in s setzt Euch hierher" e t c . -  Nachts 
schlaflos, wandert umher. - -  Der Kranke war yon dtirftiger Ern~hrung; be- 
sondere Affectionen anderer Organe, besonders L~hmungen nicht nachzu- 
weisen. 

17. October. Sehwindelanfall, fMlt um~ steht naehher gleich wieder auf; 
schwankt naehher beim Gehen und stottert. Am folgenden Tage war beides 
wieder verschwunden. 

1. bis 18. November trat eine Remission ein mit gleichm~ssig rahigem 
u des Kranken 

19. November. Grosse hufregung mit bestiindigen Hallueinationen; Patient 
will durchaus in einen Wagen einsteigen und rennt riicksichtslos mit dem Kopf 
gegen die Wand. 

20. November. P15tzlieher apoplektiformer Anfall mit naehfolgendem tiefen 
Coma. Patient liegt' vollkommen bewusstlos da; der Puls ist roll und krhftig. 
Reflexth~tigkeit erhalten, keine L~hmungserscbeinungen zu bemerken. Dieser 
Zustand besteht fort. Nahrungsaufnahme nieht mSglieh, da die Kiefer beim 
Versuch etwas einzuflSssen fest zusammengepresst werden 

Am 26. November erfolgte der Tod. 

A u t o p s i e .  

R t i c k e n m a r k :  Auf der vorderen Fl~che der Dura mater im Halstheile 
eine dtinne Schicht geronnenen Blutes, keine Membranbildung. In der Pia 
der hinteren Fli~ehe des Lendentheiles ausgedehnte Eechymosen. Substanz 
zeigt niehts Auffgdliges. 

S c h ~ d e l d a c h  cempact und schwer; lqahte verstriehen. Dura mater 
dem Knochen lest adh~rirend~ prall gespannt. Nach Entfernung derselben 
zeigt sich eine m~ehtige Schicht geronnenen Blutes~ das fast die ganze linke 
Hemisphhre yore vorderen Ende des Stirnlappens bis zum Beginn des Hinter- 
hauptslappens bedeekt; medianw~rts dureh die Falx begrenzt, erstreckt es 
sleh seitWi~rts tiber die Spitze des Sehliffenlapp~ns in die F0ssa Sylvii binein. 
Am oberen Rande der Sylvischen Grube misst alas Coagulum 1 Centimeter. 
Die innere Fl~che der Dura mater ist vollkommen glatt, die ganze Membran 
weder sonderlich verdiekt noch blutreich. Nach Entfernung des Coagulum 
zeigen sieh an mehreren Stellen der Pin Hamorrhagien, welche theils in theils 
unter der Pin liegen. Solehe Stellen finden sieh an der dritten Stirnwindung~ 
wo sie den aufsteigenden Ast der Fossa Sylvii umkreist~ an der zweiten Stirn- 
windung am hinteren Ende, an der ersten Schlafenwindung, am orbitalen 
Theile der ersten Stirnwiadung. Die unter diesen Stellen gelegene Hirnrinde 
befindet sich oberfl~chlich in dem Zustande rother Erweichung. Auf der 
Schnittflhche der grauen Substanz beider Stirnlappen treten zahlreiche Steck- 
nadelkopfgrosse Blutpunkte hervor, in den anderen Rinden-Gebieten sind sie 
seltener. 
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Die mikroscopisehe Untersuchung ergab Yolgendes: 
Die Blu~punkte auf der Schnittfliiche der Hirnrinde riihrten alle. 

real yon durchschnittenen anearysmatischen Erwciterungen der Gef/isse 
her, welche Steeknadclkopfgross oder wenig grSsser waren. Freie 
oder abgekapselte Blutergtisse wurdeu nicht gefunden. Die meisten 
Gef/isse zeigten mehr oder weniger ausgedehnte Lymphr/iume und auf- 
fallend starke Schl/ingelm~gen des Gef/issrohres, mochten aneurysmati- 
sche Erweiterungen gleichzeitig bes~ehen oder nicht. An einigen Ge- 
f/issen war es zu vollkommenen Kniekungen gekommen (siehe Figur 6). 
Es schien wahrscheinlich, dass derartige Yerbiegungen des Gefiiss- 
rohres zu spi~ter erfolgten aneurysmatischen Erweiterungen in Beziehnng 
standen; wenlgstens bekundeten sic eine grSssere Naehgiebigkei~ der 
Intima und Media gegen den BIu~druck. Hat~e sieh aber ein hneurysm a 
gebildet, so war ein Lymphraum daneben nicht naehzuweisen; vielmehr 
war die Adventitia dann mit der Media fest verlSthet. Es war also 
kein Aneurysma dissecans, sondern verum entstanden. Dnreh welchen 
Process Media und Adventitia verbunden waren, liess sich nicht er- 
mitte]n ; dass aber eln intensiver Reiz stat~gefnnden, zeig~e die Reaction 
des angrenzenden Gewebes. Die Adventitia war ausserorden~lich fest 
mit dem umgebenden Gewebe verwachsen durch feinste Fibrillen, welehe 
dem Bindegewebe angeh6r~en. W/ire an den Gef/issen mit der stark 
erweiterten Lymphscheide eine Ruptnr der Media crfolgt und ein 
Aneurysma dissecans entstanden, so h~/tte nothwendigerweise das Blnt 
den ganzen Lymphraum erfiillen miissen~ was indessen nicht vorkam. 
Ueberhaupt ist schwer einznsehen, wie es m6glich ist, dass pl6tzlich 
en~stehende dissecirendc Aneurysmen yon' beschr/inkter Ansdehnung 
b]eiben, da doch der freie Lymphraum dem austretenden Bluge kein 
ttinderniss entgegensctzte. Dagegen ist es wohl m6glich, dass ~'die 
01)en erw/ihnten Blutaustritte ohne erkennbare L~ision der Media, immer 
an dam Orte ihres Auswanderns liegen bleiben, Dies beweist das oft 
haufehenweise vorkommende Pigment, Welches :als Residuum der frtiher 
stattgehabten Blutung geblieben ist. Vielleicht dfirften die wahre~ 
Aneurysma~a dissecantia ohne wirkliche Ruptur der Media, allein dureh 
allm/iliges Auswandcrn rother Blntkiirperehen sich bilden. 

Neben Ausdehnung und Erweiterung des Lymphranmes kommt e s 
in anderen Fi~llen zu Verdickungen und festen Verwaehsnngea 'der 
Ad~,entitia mit dem umgebenden Gewebe. Dann bietet sieh ein andercs 

6* 
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Bild dar. R o k i t a n s k y  beschreibt schon eine derartige Veriinderung, 
wo die Gefiisse wie yon einem scheidenartigen Wulste umgeben er- 
scheinen, und hiilt es fiir eine Bindegewebswncherung. In zwei Fi~llen 
yon Paralyse konnte ich diese Ver~tnderung nachweisen. Ieh lasse 
dieselbea bier kurz fotgen. 

][. : F a l l .  

G., Gastwirth, starb 69 Jahre alt in einer Privat-Pflegeanstalt. Seit Jahren 
Potator war er schon liingere Zeit so heruntergekommen, dass er nicht im 
Stande war, sich selbst zu ern~hren und deshalb im elterlichen Hause ver- 
pflegt wurde. Im November 1872 trat eine der Umgebung auffi~llige psyehiscbe 
Stiirung ein in Form einer melaneholischen Verstimmung mit Verfolgungs- 
ideen. Im Januar 1873 erfolgte ein apoplektiformer hnfall mit vortibergehen- 
den hemiplegischen Erscheinungen der linken Seite. Bald naehher Umschwung 
der Stimmung, allmalig sieh steigernde Exaltation und Gr(~ssendelirien. Da- 
bei deutliehe Li~hmungserscheinungen: der Gang unsicher, schwankend, starkes 
Zittern der oberen Extremititten, Spraehe langsam, skandirend. Im ~veiteren 
Yerlaufe wiederholten sich die apoplektiformen Anfiille und schliesslich er- 
folgte nach einem derartigen hnfalle der Tod im November 1873. 

A u t o p s i e .  
Grosset, kri~ftig gebauter KSrper yon guter Erniihrang. Gesicht blau- 

cyanotisch gefi~rbt. (Nur der Scbiidel wurde geSffnet.) 
Grosser Blutreichthum tier i~usseren Sehi~delbedeckungen; d~ s Schikdeldach 

sehwer, compact; Dura mater schlaff ~ blutreieh, Innenfl~che glatt. Gef~ss- 
haut i~dematSs, fiber der ganzen Couvexiti~t des Gehirns milchig getrfibt. An 
mehreren Stellen saekartige Ansammlungen des Oedems in den yon tier 
Arachnoidea fiberbriickten Rimmen. Zerstreute Eeehymosirung der Geffiss- 
haut. Windungen schmal~ manche mit unebener grubiger Oberfl~che; Pia 
leieht abliisbar. Seitenventrikel stark erweitert; alas Ependym des 4. Yen- 
trikels mit ausserordentlich zahlreiehen Granulationen bedeckt. Arterien der 
Basis stellenweise atheromat(is. In mehreren Windungen beider Hemisphi~ren 
aus dem Stirn- und Scheitellappen, ferner im rechten Gyrus Hippoeampi 
treten auf der Sehnittflache kleine graue Punkte yon HirsekorngrSsse und 
eben solche Streifen yon 1 Mm. Breite and 3 bis ~ Mm. L~nge, an der Grenze 
der Rinden- und Marksubstanz hervor. Sie dringen bald weiter in die graue 
Substanz vor, bald mehr in das Marklager, und kommen an einzelnen Stellen 
so zahlreich vor~ dass sic einander berfihrend zwischen sich eingeschlossen 
Inseln des normalen Gewebes erkennen lassen. 

~ .  F a l l .  

L., 50 Jahre alt, verheirathet, Landmann. Starke Herediti~t in der Ascen- 
denz, mlitter!icherseits. 

Schon mehrere Jahre war Patient dureh ein eigenthfimliches Wesen auf- 
gefallen, abex erst im Frtibjahre 1873 bemerkte seine Umgebung deutliche 
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psychisehe St6rungen. Er ring an die sonderbarsten Dingo zu treiben, ver- 
naehlass.igte sein Besitzthum, wollte die Ackerwirthschaft in anderer Weise 
als frt~her treiben, nach Berlin reisen, um ein Patent auf eine neue Dfinger- 
maschine zu nehmen etc. In diesem Zustande wurde er in die Anstalt auf- 
genommen. 

Bet der Aufnahme war er  gleichgiiltig~ apathisch~ war einverstanden mit 
seinem neuen Aufenthalte. - -  Ernahrungszustand schlecht, Haltung gebiickt~ 
keine L~hmungserscheinungen, nur die rechte Pupille constant wetter als die 
linke, tt~iufige Klagen fiber Kopf- und Riickenschmerzen.- Besch~ftigte sieh 
hin und wieder mit Gartenarbeiten. --  Da bald eine ersichtliche Remission 
eingetrete n war~ nahm die Frau ihn wieder nach Itause. 

Nach 14 Tagen schon musste sio ihn zurfiekbringen, da eine starkc Exal- 
tation eingetreten. - -  Bet der Wiederaufnahme klagt Patient fiber Kopf- 
schmerzen, der Puls ist frequent~ die Temperatur erhSht. Nach wenigen Tagen 
wieder ein apathisches, ruhiges Verhalten, doch wechselt es bald mit Exalta- 
tion, in welcher er yon grossen Plhnen spricht, yon hier fort will, da er ganz 
gesund set. Zerreist seine Kleider~ schmiert mit dem Kothe; mehrfach traten 
Schwindelanfi~lle ein, die aber immer rasch voriibergingen. Im Januar 1874 
wusste Patient noch eine hohe Planke zu erklettern, zog sich aber bet dem 
Sprunge herab einen Bruch des rechten Malleolus internus zu. •ach diesem 
Insult trat etwas Fieber mit grosser Unruhe ein~ sehr pl6tzlicher Collaps 
und Tod. 

A u t o p s i e .  

Bet Herausnahme des Rfickenmarks floss reichliche Flilssigkeit aus dem 
spinalen Sacke der Dara mater. Das Rfickenmark erscheint im Ganzen schmal, 
Hals- und Lendenanschwellung treten wenig horror. 

Schi~delbedeckungen sehr blutreich, Knoehen schwer und dick. Dara mater 
derb, Innenflache glatt, auf dem Tentorium frischer hiimorrhagiseher Anflug. 
Gefiisshaut dei: Convexit~t nur wenig getrabt, der Hirnrinde ziemlieh lest an- 
haftend, ttirnsubstanz blutreieh; Seitenventrikel erweitert. In mehreren 
Windungen, so in beiden Centralwindungen rechterseits, in beiden Stiru- and 
Hinterhauptslappen treten auf der Schnittfli~che strichweise schmale grau ge- 
f~rbte Zeichnungen hervor, welehe gri~sstentheils innerhalb der Marksubs~nz 
verlaufen, aber stets aueh in die Rindensabstanz eindringen. Ihre u 
hangt deuflieh mit dem Gef~ssverlaufe zusammen. 

Die mikroseopisehe Un~ersuchung ergab in beiden Fallen Folgendes : 

Die kleinen grauen Plaques and Streifen lagen unmittelbar an den 

Gef~ssen und ca gelang mehrfach genau im Centrum derselben ein 
Gef~ss nachzuweisen. An feinen durchsichtigen Schnitten sehien die 
ver~nder~e Stelle aus ether Masse dicht gedr~tngter Kerne and Zellen 
mit dazwischen verlaufenden feinen Fibrillen zu bestehen. Dabei 
schienen die Nervenfasern vSllig geschwunden; ausser den zel]igen 
Elementen waren amorphe Pigmentktirner und Corp. amyl. eingelagert. 
Innerhalb dieser Masse schien das Gef~ss zu verlaufen, dessen ~iussere 
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Begrenzung nich~ sicher zu bestimmeu war. Erst nach vorsiehtiger 
Isolation wurde das eigentliche Verhalten klar. Das frei prgparirte 
Gefi~ssst/~mmchen zeig~e sieh yon einer dicken Lymphscheide:umgeben, 
dereu Grenzeu sich nnmittelbar in das umgebende Gewebe verliefen. 
Die mehr homogene Lymphscheide, welche nur einzelne Zellen, Pig- 
mentkbrner and  Corp. amyl. erkennen liess, zeigte nach Carmin-Be- 
handlung eine grosse Zahl freier Kerne, bindegewebige Zellen mit 
ihren l~0rts/ttzen und dazwischea eine gleichf(irmige Intercellular- 
substanz' _A_n dem ~tusseren l~ande der Lymphscheide strahlten feinere 
und diekere Fortsiitze in grosser ZahI aus, und bewirkten eine un- 
regelm/issig rauhe staehlige Contour (siehe ~igur 7). Die Lymphscheide 
war durch solche Bindegewebsztige so lest mit der Umgebung ver- 
wachsen, dass eine scharfe Trennung nicht mSglieh war, sondern an 
manchen Stellen Einrisse erfolgte~. Auch an Hirnsttickchen, die in 
stark verdiinnter chromsaurer KalilS~ung macerirt waren, gelang es 
sehwer, das Gef/~ss yon dem umgebenden Gewebe zu trennen, was 
sonst an tIirngefiissen nieht sehwer zu ffelingen pfiegt. An anderen 
Stellen war eine so innige Verschmelzung nieht einge~reten und die 
Isolirung des Gefiisses leicht. Aueh die Verdickungen der Lymph- 
scheide dureh eingelagerte Zellen and Yermehrunff der urspriingliehen 
bindegewebiffen Elemente waren versehiedengradig. Bestand eine voll- 
kommene Verwachsung mit dem umgebenden Geweb% so war auch die 
Lymphscheide derber and massiger als sonst, und entzog das einge- 
schlossene innere Gefiissrohr fast giinzlieh dem Blicke; an anderen 
Gefi~ssen dagegen zeigte sie eine zartere Besehaffenheit und das Ge- 
f~ssrohr trat deutlieh hervor. Die Gefiisse aus den makroscopiseh un- 
veri~nderten ttirnp~rtien neben den grauen Plaques waren aueh oft 
veri~ndert, indem die Lymphscheiden erweitert~ die eingesehlossenen 
Gef~ssrohre stark geschl/ingelt und ausgebuchtet waren. Aber Yer, 
dickungen der Adventitia und Bindegewebsinduration an deren Aussen- 
fl/~che fehlte. 

Zun~chst war es nur zu der so h/iufigen hydropischen Erweiterung 
der Lymphr/iume gekommen, mit Austreten robber Blutk6rperchen, 
wie das hin und wieder im Lymphraume liegende Figment anzeigte. 
Als eine weitere secundiire Ver/~nderaag aber musste die Hyperplasie 
der Elemente der Adventit.ia mit nachfolgender Hyperplasie tier an- 
grenzenden Biudesubstanz des l~ervengewebes aufgefasst werden. Die 
genau centrlsehe Lage des Gef~ssst/~mmchens innerhalb der grau degene- 
rirten Plaques vervollsti~ndigte den Beweis~ dass der Process yon der 
Adventitia Uusgegangen war. 
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Aehnliche Befnnde dissemiuirter grauer Degeneration an der Grenze 
zwischen Riuden- und Marksubstanz sind schon frfiher yon M e s c h e d e*) 
beschrieben worden. Dass es dieselbe wie die vorliegende Ver/inde- 
rung war, miiehte ich ohne Wei~;eres annehmen~ wenn nicht M e s c h e d e 
bei der Analyse seines ersten Falles ausdriieklich hervorhSbe, dass 
die Bindegewebsinduration nicht yon den Gef~ssen ausgegangen 
w~ire. 2Hlein vergleicht man die yon M e s c h e d e  beigegebene Zeich- 
nung~ so sind die Zellen und KSrner so dicht zusammengelagert, wie 
sie eben nur iu und auf der Adventitia vorkommen, so dass ich glau- 

ben mSch~e, dass sie auch dort gelegen haben. Wenn n~mlich sine 
genane Isolation nicht vorgenommen wurde, so war es kaum mSglich 
fiber das Verhalten der Gef~tsse ein sicheres Urtheil zu erlangen. Man 
glaubt das Gef~ss deut]ich vet sieh zu haben, ohne wesentliehe Ver- 
�9 ~nderungen bemerken zu k~nnen~ is~ dabei aber einer grossen T~iuschung 
ausgesetzt. Denn das gesehene Gef~ssrohr war nur yon Media und 
Intima umhfillt, die welt abgehobene oder verdick~e und mit der Um- 
gebung eng verwachsene Adventitia wurde nicht beach~et, well sie mit 
dem umgebenden Gewebe gleichm~ssig versehmolzen war. Da ferner 
M e s c h e d e  in seiuem 2. Falle angiebt, die graue Degeneration habe 
s~ellenweise eine pinsel- oder bfisehelfSrmige Verbreitungsweise ge- 
habt, so seheint doch wahrseheinlich diese Ar~ ganz den Gef~ssver- 
zweigungen gefolgt zu sein. Ueberhaupt werden ja  die Gef~sse ftir 
dergleichen Bindegewebswucherungen als Ausgangspunkte aufgefasst, 
wie R i n d f l e i s c h * * ) h e r v o r h e b t ,  der in tier Mitte eines jeden grauen 
Plaque ein Gef~iss fand, wie es mir auch gelang. 

Die oben beschriebenen beiden F/ills haben mit denen 3~ e s c h e d e's 
gemein, dass die Krankea in einem hSheren Alter (circa im 60. Lebens- 
jahre) standen, was mir msofern wiehtig erseheint, als im hSheren 
Lebensalter Bindegewebsindurationen im Gehirne hi~ufiger vorkommen. 
Dagegen wird man diesen Befund wohl niche als irgendwie eharaeteri- 
stiseh fiir die allgemeine Paralyse halted k~unen. 

Auch yon Sehf i le  ~**) ist ein Fall bes.chrieben, der offenbar hier- 
her gehSrt. Selerotisehe Plaques sines Gyrus fanden sieh in unmittel- 
barer :NiChe der Gefgsse. An den Gef~issen war die Wand verdickt 
und sie zeigten theils hyaline und fibrillgre Aufiagerungen~ theils ent- 

*) Ueber graue Degeneration der sub~orticalen Medullarsubstanz des 
grossen Gehirns. Virchow~s Archiv~ Bd. 56~ p. 119 etc. 

*~) Lehrbueh der pathologischen Gewebelehre. IIL Auflage. p. 608. 
**~) Zeitschrift f~r Psychiatric. Bd. 25. p. 449 etc. 
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hielten sie reichliche Ansammlungen yon KSrnern. Dabei waren die 
(;ontonren unregelm/issig, am Rande spindelfSrmige, blasse Zellen mit 
mehrfachen Ausl/~ufern.-  Mir scheint~ dass diese genannten Yer~nde- 
rungen, wie die iihnlichen oben geschilderten, in erster Linie die 
Adventitia betrafen und glaube ich daher diesen Fall hierher" ziehen 
zu k6nnen. 

Ob endlich die yon S i m o n * )  beschriebene ,fieckenweise glasige 
Entartung der Uirnrinde" hierher zu ziehen ist, bleibt zweifelhaft. Es 
handelt sich wieder um zerstreute sclerotische Piaques~ allein eine Be- 
ziehung zu den Gef/issen ist nicht angegeben und die Besehrekbung 
der letzteren 1/isst bestimmte Schliisse nicht zu. 

Jedenfalls aber steht so viel lest, dass gewisse pathologische Be- 
funde, wie die oben geschilderten~ in enger Beziehung zu den Gef/issen 
stchen. Yer/inderungen der Gef/~sse abet betretIen in erster Linie den 
umhiillenden Lymphraum. Diese besondere Einrichtung der ttirn- 
gef/isse scheint eine ergiebige Quelle vielerlei pathologischer Processe 
werden zu kiinnen. Weitere Untersuchungen sind deshalb nothwendig. 

So scheinen bestimmte Regionen des Gehirns vorzugsweise ergriffen 
zu werden, ohne dass sich vorl/iufig der Zusammenhang erkl/iren 
liesse. - -  Dieselbe Einrichtung abet, welche ftir den Beginn yon Des- 
organisationen so bedeutungsvoll erscheint~ wird ffir die Lehre yon 
den physiologischen Ern~hrungsvorgange des Gehirns yon nicht min- 
derer Wichtigkeit sein. 

Erkliirung der Abbildungen (Tafel II). 

Figu r  4. Gef~ss mit hydropischer Erweiterung der Lymlohscheide, welches 
makroscopisch eine kleine Cyste des Corp. striat, darstellte. 

F igu r  5. Eine Stelle der Adventitia desselben Gef~sses, um die ver- 
schiedenen Formen der Bindegewebszellen zu zeigen; 

a grosse oft mehrkernige Zellen mit multipela Ausl~ufern, 
b. kleine spindelf5rmige Zellen mit bipolaren Forts~tzen. 

F i g u r  6. a. Stark geschl~ngeltes Gefhss mit erweiterten Lymphraume 
aus der Hirnrinde; 

b. eben daher mit vollst~indiger Knickung. 

+) DieseS Archly, Bd. II, p. 64 etc. 
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F i g u r  7. Gef~ss aus der Mitte eines kleinen grau degenerirten Plaque; 
Lymphscheide an der Oberflhche mit zahlreichen feinen Fort- 
s~tzen~ welche in das umgebende Gewebe eindrangen; zu- 
gleich ist sie so verdickt, class das innere Gef~ssrohr nur 
eben durchscheint. Es ist eine Stelle gew~hlt~ wo das Ge- 
f~ss mit BlutkSrperchen gefiillt war. 


