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Ueber einige pathologische Verinderungen an den
Hirngefiissen Geisteskranker.
Von
Dr. Adler,

vierter Arzt an der lrrenanstalt bei Schleswig.

(Hierzu Tafel II.)

Es ist neuerdings mehrfach betont worden, so namentlich von Rind-
fleisch, dass man die pathologischen Verinderungen im ' Gehirne
Geisteskranker vor Allem an den Gefiissen zu suchen habe. Am Gefiss-
apparate lassen sich die ersten Verinderungen nachweisen bei acuten
Psychosen, wo palpable Degenerationen der iibrigen Hirnsubstanz noch
nicht erkannt werden konnten. Die einmal an den Gefigsen gesetsten
Verinderungen kénnen dann im chronischen Verlaufe das anstossende
Gewebe in Mitleidenschaft ziehen und in demselben weitere Verinde-
rungen veranlassen. Dergleichen Verinderungen sind mehrfach be-
schrieben worden, allein beim Vergleichen derselben stellt sich heraus,
dass trotz sorgfiltigster Detailschilderung nur wenig Uebereinstimmung
unter diesen Darstellungen herrscht. Es sind nicht wenige patholo-
gische Befunde geschildert, welche theils als Vorkommnisse sui generig,
theils als bestimmten Krankheitsformen, wie der Paralyse, ausschliess-
lich zokommend beschrieben sind. Und die Ursache mag wohl die
sein, dass auf die eigentliche Genesis des pathologischen Productes
nicht immer geniigend Riicksicht genommen wurde. Dies wurde ent-
sehieden zum Theil dadurch bewirkt, dass die besonderen anatomi-
schen Verh&linisse der Hirngefdsse nicht richtig gewlirdigt worden
waren. Thre Eigenthiimlichkeiten sind erst durch die Arbeiten von
Golgi und Boll*) genauer bekannt geworden. Darnach steht jetzt

*) Dieses Archiv, Bd. IV. p. 85—108.
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unzweifelhaft fest, dass die intracerebralen Gefiisse von einem Lymph-
raum umgeben sind, der aber im Gegensatz zu der fritheren Auffassung
von Hiss nicht auserhalb der Adventitia, also perivasculdr, sondern
von letzterer begrenzt zwischen ihr und Media gelegen ist.

Eg ist allerdings nicht immer leicht, dieses Verhalten sicher zn
erkennen, indem Adventitia und Media ofi so dicht aneinander liegen,
dass ein Zwischenraum zwischen den beiden H#uten nicht wahrzu-
nehmen ist, aber an einem bestimmten Punkte pflegt dies gleichwohl
meistens zu gelingen. Man bemerkt ndmlich dort, wo die Hirngefisse
genkrecht in die graue Rindensubstanz eindringen, eine trichterférmige
Erweiternng der Gefissscheide, wie Boll genauer beschrieben hat
(p- 86 1. c.). An dieser Stelle umgiebt dic Adventitia die Media in
der That wie ein loser Sack. Dieses Verhiltniss ist sehr geeignet
fiir weitere Priparationen. Es gelingt, nachdem vorsichtig dieser Sack
von der unteren Fldche der Pia abgerissen worden ist, die ganze
Adventitia iiber das Gefiss fortzuziehen, so dass Gefiss und Lymph-
sack vollkommen von einander igolirt sind. Zugleich wird durch dieses
experimentum crucis deutlich bewiesen, dass ein Zusammenhang zwi-
schen Media und Adventitia nicht besteht.

Wenn hier dieses Verhalten der Lymphriume vorangestellt wird,
so hat es seinen Grund darin, dass dieselben in den Gtehirnen Geistes-
kranker ausserordentlich hiiufig verdndert gefunden werden. Bei lingerer
Dauer der Krankheit findet man constant eine ganze Reihe von Ge-
fissen, welche von einem mehr oder weniger durch serdse Flissigkeit
ansgedehnten Lymphsacke umgeben sind. Verbreitung und Grad dieser
Hrscheinung wechseln gehr, Oftmals findet man nur einzelne Gefisse,
dann namentlich in der weissen Substanz, dieht unterhalb der grauen
Rinde, mit erweiterten Liymphridumen; ebenso verschieden ist der Grad
der Erweiterung. Oftmals findet gie sich nur an einem umschriebenen
Abschnitte des Gefiissrohres, in anderen Fillen aber im Verlaufe eines
ganzen Gefissstimmechens. Zugleich findet sich in der Adventitia eine
Vermehrung der Kerne und innerhalb des Lymphraumes gelblich-
briuuliches Pigment in Form von runden Kornern (Hématosin-Korner).*)
Alle diese Befunde sind so ausserordentlich hiufig, dass deshalb die
pathologische Bedeutung nieht sonderlich in die Wagschale fallt.
Wichtig werden sie nur dann, wenn die Aunsdehnung des Lymphraumes

#) Diese Verinderungen an den Hirngefissen sind zum Theil schon er-
wibnt worden von L. Clarke; vergl. Jahresbericht der Ges. Medic. 1866.
Bd. II, p. 14
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eine ungewdhnlich hochgradige ist und wenn ferner das benachbarte
Gewebe in Mitleidenschaft gezogen wird und weitere Verdnderungen
erkennen lésst.

Eine sehr in die Augen fallende Hrweiterung der Lymphrinme
findet sich nicht selten bei senilen Formen des Blddsinns, wo mehr
oder weniger starke Atrophie des Gehirns eingetreten ist. Auch sind
solche Befunde lingst bekannt und schon von Durand-Fardel¥)
ausfiihrlich beschrieben. Durchschneidet man eine so entartete Hirn-
partie, dann erscheint die Schnittfliche gleichsam pords; das Hirn-
gewebe ist von den Gefissen zuriickgewichen und diese scheinen in
weiten Kanilen zu verlaufen. Durand-Fardel hat diese Erscheinung
état criblé genannt und fiihrt sie auf Erweiterung der Geftisse bei
hiufigen und starken Hyperdmien zuriick. Am hiufigsten ist die Hirn-
basis ergriffen; Streifenhiigel, Kapsel, Linsernkern. Da dieser Befund
g0 hidufig gemacht wird, diirfte eine Aufzidhlung von Krankheitsfillen
iiberfliissig sein und soll hier nur die mikroscopische Untersuchung
derartig entarteter Hirnpartien folgen.

Im corp. striat. und Linsenkern des Gehirns einer 72 jihrigen
blédsinnigen Frau fanden sich ziemlich viele etwa Mohnkorngrosse und
einzelne Erbsengrosse Cysten.**) Bei weiterer Untersuchung stellte
sich heraus, dass im Centrum einer golchen Cyste stets ein Gefiss lag.
Nach vorgenommener Isolation erschien es wie von einem weiten Sacke
umgeben (siehe Figur 4). Wurde der Sack, den die durch Serum ab-
gehobene Adventitia bildete, entfernt, so erschien das aus Media und
Intima gebildete Gefassrohr ganz normal. Die Aussenfliche der Adven-
titia war an einigen Stellen mit dem umgebenden Gewebe fest ver-
16thet, an anderen nur lose verbunden. An ersteren Stellen entstand
der festere Zusammenhang dadurch, dass von der Wand des Gefisses
abgehende feine Fasern in das umgebende Parenchym eindrangen;
durch dieselben erhielt die Adventitia des isolirten Glefisses eine rauhe
Oberfliche und erschien wie mit Stacheln besetzt. Innerhalb des
Lymphranmes war serdse Fliigsigkeit enthalten mit ziemlich vielen
Hématinkérnern und kleinen Rundzellen; beide waren frei oder sassen
an der inneren Wand der Adventitia. Die Adventitia selbst erwies
sich als eine dusserst zarte Membran von mehr oder weniger homo-

*) Durand-Fardel, Krankheiten des Greisenalters, iibersetzt von Ull-
mann, 1857,

*¥) Beilaufig sei erwihnt, dass Bizzozero diese Cysten als enorm er-
weiterte Liymphgefisse beschreibt, welche neben den anderen Gefissen ver-
laufen (Jahresbericht 1868, Bd. IL. p. 79).
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gener Beschaffenheit. Erst nach Carmin-Behandlung traten blags rosa
tingirte Zellen mit etwas tiefer gefirbten Kernen hervor. Hs waren
deutlich zweierlei Zellformen za unterscheiden; die einen mit kleinem
linglich ovalen Zellkérper und zwei bipolaren Fortsiitzen, die anderen
grosser, unregelmissig eckig oder mehr rundlich mit multipolaren Fort-
sitzen (siehe Figur 5). Die Fortsiitze beiderlei Zellen bildeten ein
zierliches Netzwerk mit sehr kleinen Maschen, die von einer ganz
homogenen Intercellularsubstanz ausgefiillt waren. Hin und wieder
waren vereinzelte elastische Fasern eingeflochten, wie sich nach der
Behandlung mit Kalildsung herausstellte. Ausser den beiden Formen
der Bindegewebszellen kommen kleine einkernige Zellen und f{reie
Kerne vor. Wihrend erstere als Lymphkérper oder Wanderzellen anf-
gefasst wurden, schienen letztere den Zellen der Bindesubstanz zu
entstammen, indem diese nicht selten 2 und bisweilen auch 3 Kerne
enthielten. — Diese ausgedehnten Gefassscheiden boten ausserordent-
lich bequeme Objecte, um den Bau der Adventitia iiberhaupt kennen
zu lernen. Dieselben zusammensetzenden Elemente fanden gsich auch
an den nicht veriinderten Gefiissen. Im Allgemeinen stimmt die Structur
mit derjenigen der innersten Pia-Schicht iiberein, jedoch mit dem
Unterschiede, dass in letzterer die Zellen den Fibrillen gegeniiber
mehr in den Hintergrund treten. Dagegen findet man auch die Pia-
Schicht ebenso wie die Adventitia der Hirngefisse sehr hiufig von
einer Menge von freien Kernen und kleinen einkernigen Rundzellen
dorchsetzt. — Nach Behandlung der Gefiissscheiden mit Arg. nitric.
Losung traten die scharfen von Recklinghausen heschriebenen
Silberlinien nicht hervor. Die stellenweise hervortretenden Linien,
welehe ich erhielt, entsprachen den Fortsitzen der Zellen; iibrigens
mag das Misslingen der Reaction woh! daran liegen, dass die eingelegten
Hirntheile nicht mehr frisch genug waren.

In den cystenartig erweiterten Lymphrinmen kommt, wie erwihnt,
eine grosse Menge von Himatinkdrnern vor. Bisweilen erkennt man
im Centram eines Kornes einen deutlichen Kern, was den Eindruck
macht, als hitte sich das Pigment an einer kleinen Rundzelle nieder-
geschlagen und dieselbe ganz inkrustirt. Dags dieses reichliche Pig-
ment nur von rothen Blutk&rperchen herstammen kann, ist unzweifel-
haft. Man hat daher in dem hiufigen Vorkommen desselben einen
sicheren Beweis fiir frither stattgefundene Hyperimien und Ueber-
fiillung der Gefisse. Wie es kommt, dass bei stirkerer Spannung der
Gefidsswand durch gesteigerten Blutdruck ein Austritt von Blutkorper-
chen stattfindet, ohne dass eine nachweishare Lision der Gefisswand
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stattgefunden, ist eine anffallende Frscheinung an den Hirngefissen.
Man muss zur Erklirung dieses Vorganges (der Diapedesis der Alten)
annehmen, dass die gesteigerte Spannung der Gefisswand ein stirkeres
Klaffen der hypothetischen Poren bewirkt, wodurch viele Hiatus ent-
stehen, gross genug um ein rothes Blutkdrperchen hindurchtreten zu
lassen. Hrleichtert wird der Durchtritt noch durch das Vermogen der
Blutkérperchen, engen Wegen sich accommodiren zu kénnen durch
stibchenférmige Verlingerung.

Die besprochenen cystenartigen Erweiterungen der Lymphrinme
der Hirngefssse finden sich am hiufigsten bei den oft Jahre lang be-
standenen Blodsinnsformen #lterer Leute, finden sich aber auch in den
jingeren Lebensjahren ohne Unterschied der Form der psychischen
Brkrankung, Man wird daher auch nicht, wie Ripping*) will, eine
cystoide Degeneration der Hirnrinde als etwas Characteristisches fiir
die allgemeine Paralyse anffassen konnen. Bemerkenswerth ist nur in
den von Ripping beschriebenen Fillen die hochgradige Ausdehnung
der Lymphriume und deren Vorkommen in der Hirnrinde. Aus der
beigegebenen Zeichnung ist klar ersichtlich, dass es erweiterte Lymph-
riume waren, indem durch die Mitte der Cyste ein Gefiiss geht, Da-
gegen ist Ripping’s Auffassung dieser Cysten als Erweiterungen der
perivasculdren Rinme nach der jetzt gewonnenen Erkenntniss der adven-
titiellen Lymphriume zu modificiren.

Erweiterungen der Lymphrdume kommen ferner mit weiteren Ver-
anderungen des inneren Gefissrohres vor, ndmlich den aneurysmatischen
Erweiterungen der Media und Intima. Es ist wichtig zu untersuchen,
wie dabei die Adventitia sich verbilt. Ich wahle dazu einen der
Fille, wo post mortem zahlreiche Aneurysmen der Hirnrinde gefunden
wurden, und lasse denselben hier in der Kiirze folgen.

H,Fuhrmann, 36 Jahre alt, ohne hereditiire Anlage, soll stets niichtern
und strebsam gewesen sein. Tm Januar 1872 stiirzte er, von einem plotzlichen
Schwindel befallen, vom Wagen herab, konnte aber ohue Hiilfe wieder auf-
stehen und dann weiter fabhren. Nach einer Stunde wurde er wieder schwindelig
und stirzte zom zweiten Male vom Wagen herab. Als er des Abends nach
Hause kam, fithlte er sich ganz wohl, klagte weder tiber Schwindelgefihl noch
Kopfschmerzen. Etwa 10 Tage spiter fiel seiner Frau ein eigenthiimliches
Benehmen auf, auch stotterte der Mann stark, was er sonst nicht that In
der Folgezeit wiederholten sich fast alle 4 Wochen Schwindelanfille, die aber
immer sehr schnell voriibergingen, ohne dass Bewusstseinsstorungen oder
Lahmungserscheinungen zuriickblieben, nur war die Sprache erschwert und

*) Allgemeine Zeitschrift fiir Psychiatrie, Bd. 30, Heft 3.
Archiv f. Psychiatrie. V. 1, Heft.
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stotterte der Kranke eine Zeit lang. Seit dem Juli 1873 trat hin und wieder
tobsiichtige Aufregung ein. Deshalb erfolgte endlich im September 1873 die
Aufnahme des Kranken in die Irrenanstalt.

Bei seiner Aufpahme bestand ein Zustand allgemeiner Verwirrtheit -mif
Aufregung; er war in steter Bewegung, hallucinirte fortwihrend: so wihnte
er mit anderen Leuten in einem Wagen zu sitzen, unterhielt sich mit ihnen,
rief ihnen zu: ,nehmt Euch in Acht, setzt Euch hierher® ete. — Nachts
schlaflos, wandert nmher. — Der Kranke war von diirftiger Ernihrung; be-
sondere Affectionen anderer Organe, besonders L#éhmungen nicht nachzu-
weisen. ‘

17. October. Schwindelanfall, fallt um, steht nachher gleich wieder auf;
schwankt nachher beim Gehen und stottert. Am folgenden Tage war beides
wieder verschwunden,

1. bis 18. November trat eine Remission ein mit gleichmissig ruhigem
Verhalten des Kranken

19. November. Grosse Aufregung mit bestaindigen Hallucinationen; Patient
will durchaus in einen Wagen einsteigen und rennt riicksichtslos mit dem Kopf
gegen die Wand.

20. November. Plotzlicher apoplektiformer Anfall mit nachfolgendem tiefen
Coma. Patient liegt' vollkommen bewusstlos da; der Puls ist vo!l und kriftig.
Reflexthitigkeit erhalten, keine Lihmungserscheinungen zu bemerken. Dieser
Fustand besteht fort. Nahrungsaufnahme nicht moglich, da die Kiefer beim
Versuch etwas einzuflossen fest zusammengepresst werden

Am 26, November erfolgte der Tod.

Autopsie.

Riickenmark: Auf der vorderen Fliche der Dura mater im Halstheile
eine diinne Schicht geronnenen Blutes, keine Membranbildung. In der Pia
der hinteren Fliche des Lendentheiles ausgedehnte Fcchymosen. Substanz
zeigt nichts Auffalliges.

Schiadeldach compact und schwer; Nihte verstrichen. Dura mater
dem Knochen fest adhiirirend, prall gespannt. Nach Entfernung derselben
zeigt sich eine méchtige Schicht geronnenen Blutes, das fast die ganze linke
Hemisphare vom vorderen Ende des Stirnlappens bis zum Beginn des Hinter-
hauptslappens bedeckt; medianwirts durch die Falx begrenzt, erstreckt es
sich seitwarts tber die Spitze des Schlifenlappens in die Fossa Sylvii hinein,
Am oberen Rande der Sylvischen Grube misst das Coagulum 1 Centimeter.
Die innere Flache der Dura mater ist vollkommen glatt, die ganze Membran
weder sonderlich verdickt noch blutreich. Nach Entfernung des Coagulum
zeigen sich an mehreren Stellen der Pia Himorrhagien, welche theils in theils
unter der Pia liegen. Solche Stelien finden sich an der dritten Stirnwindung,
wo sie den aufsteigenden Ast der Fossa Sylvii umkreist, an der zweiten Stirn-
windung am hinteren Ende, an der ersten Schlifenwindung, am orbitalen
Theile der ersten Stirnwindung. Die unter diesen Stellen gelegene Hirnrinde
befindet sich oberflichlich in dem Zustande rother Erweichung. Auf der
Schnittfliche der grauen Substanz beider Stirnlappen treten zahlreiche Steck-
nadelkopfgrosse Blutpunkte hervor, in den anderen Rinden-Gebieten sind sie
seltener.
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Die mikroscopische Untersuchung ergab Folgendes:

Die Blutpunkte auf der Schnittfliche der Hirnrinde riihrten alle-
mal von durchschnittenen aneurysmatischen Erweiterungen der Gefdsse
her, weleche Stecknadelkopfgross oder wenig grosser waren. Freie
oder abgekapselte Blutergiisse wnrden nicht gefunden. Die meisten
Gefisse zeigten mehr oder weniger ausgedehnte Lymphriome und auf-
fallend starke Schlingelungen des Gefiissrohres, mochten aneurysmati-
sche Erweiterungen gleichzeitig bestehen oder nicht. An einigen Ge-
fissen war es zu vollkommenen Knickungen gekommen (siehe Figar 6).
Bs schien wahrscheinlich, dass derartige Verbiegungen des Gefiiss-
rohres zu spiter erfolgten aneurysmatischen Erweiternngen in Beziehung
standen; wenigstens bekundeten sie eine grossere Nachgleblgkelt der
Intima und Media gegen den Blutdruck. Hatte sich aber ein Aneurysma
gebildet, so war ein Lymphraum daneben nicht nachzuweisen; vielmehr
war die Adventitia dann mit der Media fest verlothet. Es war also
kein Aneurysma dissecans, sondern verum entstanden. DPureh welchen
Process Media und Adventitia verbunden waren, liess sich nicht er-
nitteln; dass aber ein intensiver Reiz stattgefunden, zeigte die Reaction
des angrenzenden Gewebes. Die Adventitia war ausserordentlich fest
mit dem umgebenden Gewebe verwachsen durch feinste Fibrillen, welche
dem Bindegewebe angehorten. — Wire an den Gefissen mit der stark
erweiterfen Lymphscheide ‘eine Ruptur der Media erfolgt und ein
Aneurysma dissecans entstanden, so hitte nothwendigerweise das Blut
den ganzen Lymphraum erfiillen miissen, was indessen nicht vorkam.
Ueberhanpt ist schwer einzusehen, wie es moglich ist, dass plotalich
entstehende dissecirende Aneurysmen von' beschrdnkter Aunsdehnung
bleiben, da doch der freie Liymphraum dem austretenden Blute keln
Hinderniss entgegensetzte. Dagegen ist es wohl mogheh dass ‘die
ohen erwihnten Blutaustritte ohne erkennbare Lision der Media, immer
an dem Orte ihres Auswanderns liegen bleiben. Dies beweist das oft
hdufchenweise vorkommende Pigment, welches als Residuum der friiher
stattgehabten Blutung geblieben ist. Vielleicht durften die wahren
Anemysmata dissecantia ohne wirkliche Ruptur der Media, allein durch
allmiliges Auswandern rother Blutkérperchen sich bilden.

Neben Ausdehnung und Erweiterung des Lymphraumes kommt es
in anderen Fillen zu Verdickungen und festen Verwachsungen ‘der
Adventitia mit dem umgebenden Gewebe. Dann bietet sich ein anderes

6*
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Bild dar. Rokitansky beschreibt schon eine derartige Verdnderung,
wo die Gefisse wie von einem scheidenartigen Wulste umgeben er-
scheinen, und hilt es fiir eine Bindegewebswucherung. In zwei Fillen
von Paralyse konnte ich diese Verdnderung nachweisen. Ieh lasse
dieselben hier kurz folgen.

1. Fall .

G., Gastwirth, starb 62 Jahre alt in einer Privat-Pflegeanstalt. Seit Jahren
Potator war er schon lingere Zeit so heruntergekommen, dass er micht im
Stande war, sich selbst zu ernihren und deshalb im elterlichen Hause ver-
pflegt wurde. Im November 1872 trat eine der Umgebung auffillige psychische
Stérung ein in Form einer melancholischen Verstimmung mit Verfolgungs-
jdeen. Im Januar 1873 erfolgte ein apoplektiformer Anfall mit vorfibergehen-
den hemiplegischen Erscheinupgen der linken Seite. Bald nachher Umschwung
der Stimmung, allmilig sich steigernde Exaltation und Grossendelirien. Da-
bei deutliche Lihmungserscheinungen: der Gang unsicher, schwankend, starkes
Zittern der oberen Extremititen, Sprache langsam, skandirend. Im weijteren
Verlaufe wiederholten sich die apoplektiformen Anfalle und schliesslich er-
folgte nach einem derartigen Anfalle der Tod im November 1873.

Autopsie.

Grosser, kriftiz gebanter Korper von guter Krnahrung. Gesicht biau-
cyanotisch gefarbt. (Nur der Schidel wurde geoffnet)

Grosser Blutreichthum der susseren Schidelbedeckungen; das Schideldach
schwer, compact; Dura mater schlaff, blutreich, Tnnenfliche glatt. Gefass-
haut 9dematds, dber der ganzen Convexitit des Gehirns milchig getriibt. An
mehreren Stellen sackartige Ansammlnngen des Oedems in den von der
Arachnoidea iiberbriickten Riumen. Zerstreute Eechymosirung der Gefiss-
haut. Windungen schmal, mancheé mit unebener grubiger Oberfliche; Pia
leicht ablasbar. Seitenventrikel stark erweitert; das Ependym des 4. Ven-
trikels wit ansserordentlich zahlreichen Granulationen bedeckt. Arterien der
Basis stellenweise atheromatos. In mehreren Windungen beider Hemisphiren
aus dem Stirn- und Scheitellappen, ferner im rechten Gyrus Hippocampi
treten auf der Schnittfliche kleine graue Punkte von Hirsekorngrésse und
eben solche Streifen von 1 Mm. Breite und 3 bis 4 Mm. Linge, 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
5o zahlreich vor, dass sie einander berithrend zwischen sich eingeschlossen
Inseln des normalen Gewebes erkennen lassen.

2. Fall,

L., 50 Jahre alt, verheirathet, Landmann. Starke Hereditiit in der Ascen-

denz, miitterlicherseits.
Schon mehrere Jahre war Patient durch ein eigenthiimliches Wesen auf-

gefallen, aber erst im Frihjahre 1873 bemerkte seine Umgebung deutliche
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psychische Storungen. Er fing an die sonderbarsten Dinge zu treiben, ver-
nachlisgigte sein Besitzthum, wollte die Ackerwirthschaft in anderer Weise
als friher treiben, nach Berlin reisen, um ein Patent auf eine neue Diinger-
maschine zu nehmen ete. In diesem Zustande wurde er in die Anstalt auf-
genommen.

Bei der Aufnahme war er gleichgiiltig, apathisch, war einverstanden mit
seinem neuen Aufenthalte. — Ernihrungszustand schlecht, Haltung gebiickt,
keine Lihmungserscheinungen, nur die rechte Pupille constant weiter als die
linke. Hinfige Klagen tber Kopf- und Riickenschmerzen. — Beschiftigte sich
hin und wieder mit Gartenarbeiten. — Da bald eine ersichtliche Remission
eingetreten war, nahm die Frau ihn wieder nach Hause.

Nach 14 Tagen schon musste sie thn zuriickbringen, da eine starke Exal-
tation eingetreten. — Bei der Wiederaufnabme klagt Patient iber Kopi-
schmerzen, der Puls ist frequent, die Temperatur erhoht. Nach wenigen Tagen
wieder ein apathisches, ruhiges Verhalten, doch wechselt es bald mit Exalta-
tion, in welcher er von grossen Plinen spricht, von hier fort will, da er ganz
gesund sei. Zerreist seine Kleider, schmiert mit dem Kothe; mehrfach traten
Schwindelanfille ein, die aber immer rasch voriibergingen. Im Januar 1874
wusste Patient noch eine hohe Planke zu erklettern, zog sich aber bei dem
Sprunge herab einen Bruch des rechten Malleolus internus zu. Nach diesem
Insult trat etwas Fieber mit grosser Unruhe ein, sehr plotzlicher Collaps
und Tod.

Autopsie.

Bei Herausnahme des Riickenmarks floss reichliche Flussigkeit aus dem
spinalen Sacke der Dura mater. Das Riickenmark erscheint im Ganzen schmal,
Hals- und Lendenanschwellung treten wenig hervor. ’

Schidelbedeckungen sehr blutreich, Knochen schwer und dick. Dura mater
derb, Innenfliche glatt, auf dem Tentorium frischer hiamorrhagischer Anflug.
Gefiasshaut der Convexitit nur wenig getriibt, der Hirnrinde ziemlich fest an-
haftend. Hirnsubstanz blutreich; Seitenventrikel erweitert, In mehreren
‘Windungen, so in beiden Centralwindungen rechterseits, in beiden Stirn- und
Hinterhauptslappen treten auf der Schnittfliche strichweise schmale grau ge-
firbte Zeichnungen hervor, welche grosstentheils inuerhalb der Marksubstanz
verlaufen, aber stets auch in die Rindensubstanz eindringen. Thre Vertheilung
hingt deutlich mit dem Gefissverlanfe zusammen.

Die mikroscopische Untersuchung ergab in beiden Féllen Folgendes:

Die kleinen grauen Plaques und Streifen lagen unmittelbar an den
Gefdssen und es gelang mehrfach genau im Centrum derselben ein
Gefsss nachzuweisen. An feinen durchsichtigen Schnitten schien die
verdnderte Stelle aus einer Masse dicht gedriingter Kerne und Zellen
mit dazwischen verlaufenden feinen Fibrillen zu bestehen. Dabei
© schienen die Nervenfasern vollizg geschwunden; ausser den zelligen
Elementen waren amorphe Pigmentkorner und Corp. amyl. eingelagert.
Innerhalb dieser Masse schien das Gefiss zu verlaufen, dessen dussere
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Begrenzung nicht sicher zu bestimmen war. Erst nach vorsichtiger
Isolation wurde das eigentliche Verhalten klar. Das frei priparirte
Gefissstdmmehen zeigte sich von einer dicken Liymphseheide umgeben,
deren Grenzen sich unmittelbar in das umgebende Gewebe verliefen.
Die mehr homogene Lymphscheide, welche nur einzelne Zellen, Pig-
mentkorner und Corp. amyl. erkennen liess, zeigte nach Carmin-Be-
handlung eine grosse Zahl freier Kerne, bindegewebige Zellen mit
ihren Fortsitzen und dazwischen eine gleichférmige Intercellular-
substanz. An dem #usseren Rande der Liymphscheide strahlten feinere
und dickere Fortsitze in grosser Zahl ans, und bewirkien eine un-
regelméissig ravhe stachlige Contour (siehe Figur 7). Die Liymphscheide
war durch solche Bindegewebsziige so fest mit der Umgebung ver-
wachsen, dass eine scharfe Trennung nicht moglich war, sondern an
manchen Stellen Rinrisse erfolgten. Auch an Hirnstiickchen, die in
stark verdinnter chromsaurer Kalildgung macerirt waren, gelang es
schwer, das Gefiss von dem umgebenden Gewebe zu trennen, was
sonst an Hirngefissen nicht schwer zu gelingen pflegt. An anderen
Stellen war eine so innige Verschmelzung nicht eingetreten und die
Isolirung des Geefisses leicht. Auch die Verdickungen der Lymph-
seheide durch eingelagerte Zellen und Vermehrung der urspriinglichen
bindegewebigen Elemente waren verschiedengradig. Bestand eine voll-
kommene Verwachsung mit dem umgebenden Gewebe, so war auch die
Lymphscheide derber und massiger als sonst, und entzog das einge-
schlossene innere Gefissrohr fast ginzlich dem Blicke; an anderen
Gefissen dagegen zeigte sie eine zarteré Beschaffenheit und das Ge-
fissrohr trat deutlich hervor. Die Gefiisse aus den makroscopiseh un-
verdnderten Hirnpartien neben den grauen Plaques waren auch oft
verandert, indem die Lymphscheiden erweitert, die eingeschlossencn
Gefissrohre stark geschldangelt und ausgebuchtet waren. Aber Ver-
dickungen der Adventitia und Bindegewebsinduration an deren Aussen-
fliche fehlte.

Zunichst war es nur zu der so hiufigen hydropischen Erweiterung
der Lymphriume gekommen, mit Austreten rother -Blutkirperchen,
wie das hin und wieder im Lympbraume liegende Pigment anzeigte.
Als eine weitere secundiire Verdnderang aber musste die Hyperplasie
der Elemente der Adventitia mit nachfolgender Hyperplasie der an-
grenzenden Bindesubstanz des Nervengewebes aufgefasst werden. Die
genau centrische Lage des Gefissstimmehens innerhalb der grau degene-
rirten Plaques vervollstindigte den Beweis, dass der Process voun der
Adventitia ausgegangen war.
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Aehnliche Befunde disseminirter grauer Degeneration an der Grenze
zwischen Rinden- und Marksubstanz sind schon frither von Meschede*)
beschrieben worden. Dass es dieselbe wie die vorliegende Verdnde-
rung war, mochte ich ohne Weiteres annehmen, wenn nicht Meschede
bei der Anpalyse seines ersten Falles ausdriicklich hervorhiobe, dass
die Bindegewebsinduration nicht von den Gefissen ausgegangen
wire. Allein vergleicht man die von Meschede beigegebene Zeich-
nung, so sind die Zellen und Korner so dicht zusammengelagert, wie
gie eben nur in und auf der Adventitia vorkommen, so dass ich glau-
ben mdchte, dass sie auch dort gelegen haben. Wenn nimlich eine
genaue Isolation nicht vorgenommen wurde, so war es kaum méglich
iiber das Verhalten der Gefiisse ein sicheres Urtheil zu erlangen. Man
glanbt das Gefiss deutlich vor sich zu haben, ohne wesentliche Ver-
dndernngen bemerken zu konuen, ist dabel aber einer grossen THuschung
ausgesetzt. Denn das gesehene Gefissrohr war nur von Media und
Intima umbhiillt, die weit abgehobene oder verdickie und mit der Um-
gebung eng verwachsene Adventitia wurde nicht beachtet, weil sie mit
dem umgebenden Gewebe gleichmiissig verschmolzen war. Da ferner
Meschede in seinem 2. Falle angiebt, die graue Degeneration habe
stellenweise eine pinsel- oder biischelfsrmige Verbreitungsweise ge-
habt, so scheint doch wahrscheinlich diese Art ganz den Gefiissver-
zweignngen gefolgt zu sein. Ueberhaupt werden ja die Gefiisse fiir
dergleichen Bindegewebswucherungen als Ausgangspunkte aufgefasst,
wie Rindfleisch**) hervorhebt, der in der Mitte eines jeden grauen
Plaque ein Gefiss fand, wie es mir auch gelang.

Die oben beschriebenen beiden Fille haben mit denen Meschede’s
gemein, dass die Kranken in emem hoheren Alter (circa im 60. Lebens-
jahre) standen, was mir insofern wichtig erscheint, als im hdoheren
Lebensalter Bindegewebsindurationen im Gehirne hiufiger vorkommen,
Dagegen wird man diesen Befund wohl nicht als irgendwie characteri-
stisch fiir die allgemeine Paralyse halten kénnen.

Auch von Svchﬁle***) ist ein Fall beschrieben, der offenbar hier-
her gehort. Sclerotische Plaques eines Gyrus fanden sich in unmittel-
barer Nihe der Gefisse. An den Gefissen war die Wand verdickt
und sie zeigten theils hyaline und fibrillire Auflagerungen, theils ent-

*) Ueber graue Degeneration der subcorticalen Medullarsubstanz des
grossen Gehirns, Virchow’s Archiv, Bd. 56, p. 119 ete.
#*) Lehrbuch der pathologischen Gewebelehre. I11. Auflage. p. 608.
*#%) Zeitschrift fir Psychiatrie. Bd. 25. p. 449 ete.
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hielten sie reichliche Ansammlungen von Kérnern. Dabei waren die
Contouren unregelmissig, am Rande spindelformige, blasse Zellen mit
mehrfachen Ausliufern. — Mir scheint, dass diese genannten Verinde-
rungen, wie die &dhnlichen oben geschilderten, in erster Linie die
Adventitia betrafen und glaube ich daher diesen Fall hierher- zichen
zu konnen.

Ob endlich die von Simon*) beschriebene ,fleckenweise glasige
Entartung der Hirnrinde* hierher zu ziehen ist, bleibt zweifelhaft. Bg
handelt sich wieder um zerstrente sclerotische Plaques, allein eine Be-
ziechung zu den Gefdssen ist nicht angegeben und die Beschreibung
der letzteren ldsst bestimmte Schliisse nicht zu.

Jedenfalls aber steht so viel fest, dass gewisse pathologische Be-
funde, wie die oben geschilderten, in enger Beziehung zu den Gefissen
stchen. Verdunderungen der Gefisse aber betreffen in erster Linie den
umhiillenden Lymphraum. Diese besondere Einrichtung der Hirn-
gefisse gcheint eine ergiebige Quelle vielerlei pathologischer Processe
werden zu koéonen. Weitere Untersuchungen sind deshalb nothwendig.
So scheinen bestimmte Regionen des Gehirng vorzugsweise ergriffen
zu werden, ohne dass sich vorldufig der Zusammenbang erkldren
liesse. — Dieselbe Einrichtung aber, welche fiir den Beginn von Des-
organisationen so bedeutungsvoll erscheint, wird fiir die Liehre von
den physiologischen Erndhrungsvorgange des Gehirns von nicht min-
derer Wichtigkeit sein.

Erkldrung der Abbildungen (Tafel I).

Figur 4. Gefiss mit hydropischer Erweiterung der Lymphscheide, welches
makroscopisch eine kleine Cyste des Corp. striat. darsteilte.

Figur 5. Eine Stelle der Adventitia desselben Gefisses, um die ver-
schiedenen Formen der Bindegewebszellen zu zeigen;

a grosse oft mehrkernige Zellen mit multipein Ausliufern,

b. kleine spindelformige Zellen mit bipolaren Fortsitzen.

Figur 6. a. Stark geschlingeltes Gefass mit erweiterten Lymphraume
aus der Hirnrinde;
b. eben daher mit vollstindiger Knickung.

#) Dieses Archiv, Bd, II, p. 64 ete.
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Figur 7. Gefiss aus der Mitte eines kleinen grau degenerirten Plaque;
Lymphscheide an der Oberfliche mit zahlreichen feinen Fort-
siitzen, welche in das umgebende Gewebe eindrangen; zu-
gleich ist sie so verdickt, dass das innere Gefissrohr nur
eben durchscheint. Es ist eine Stelle gewahlt, wo das Ge-
fass mit Blutkérperchen gefiillt war.



