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Ein Fail yon Neublldlmg graaer Hirnsubstanz. 
Von  Dr. C. T f i n g e l  in  H a m b u r g .  

Maria Krug, 31 Jahre alt, N~iherin, wurde am 26. November t858 Abends in 
das l~amburger allgemeine Krankenhaus aufgenommen. Das begteitende firztliche 
Attest enthielt nut die Diagnose H~,steria und Catarrlms gastricus, so wie die An- 
gabs, dass sic 5 Tage krank sei. Sie war ganz sopor~s, antwortete our selten 
und dann sehr kurz auf wiederholte Fragen, ohne die Augen zu ~ffnen uod oboe 
die Fragen rech! verstanden zu haben; fief bisweilen vet sich bin: ,,aeh Gott". 
Beim Versuche, die Augen zu 6ffnen, wurden die Lider zusammengekniffen; die 
Pupillen waren im Zustande~mittIerer Erweiterung and reagirten etwas, die Rich- 
tung der Augen war congruent; bei allen Versuchen, die (;lieder zu bewegen, 
zeigte sieh Widerstand, tier indess leicht zu iiberwinden war, nur die krampfhaR 
contrahirten Fingerheuger tier rechten Itand liessen sich nicht ausdehnen. Ber 
rechte Oberarmkopf war nach innen luxirt und stand unter dcm Processus cora- 
eoideus und nach innen yon demselhen; der Kopf liess sich an dieser Stellr ziem- 
lich leicht in weiterem Umfange rotiren, aher nicbt reponiren, wenigstens so welt 
man bei dem Zustande der Kranken Versuche dazu machen duffle. Das Gesieht 
war emgefallen, die Augen tiefliegend, die Lippen lest geschlossen und livide, die 
Iiauttemperatur etwas gesunken, der Puls sehr frequent nod klein, die Respiration 
beschleunigt and oherfliichlieh. Die oberfl[ichlich vorgenommene Untersuchung der 
,~orderen Brusthfilfte ergab nicbts Abnormes. ebensowenig die Untersuehung des 
Leibes. Da die Kranke offenbar dem Tode nahe war, so wurde ausser einem 
Vesieator auf die Brust, keine weitere Behandlung eingeleitet. Sie starb etwa 6 
Stunden nach tier Aufnahme. Sp~itere Erkundigungen ergahen, dass die Kranke 
schon I/ingere Zeit eine Luxation des Oberarms gehabt babe, welche ,con ihrem 
Arzte, den sie desshalb hiiufig eonsultirte, stets mit Leiehtigkeit abet ohne nach- 
haltigen Erfolg eingerichtet wurde. Sie hatte sich mit N~ihen ern~ihrt, war indessen 
die letzte Zeit dutch ihren Arm an ihrem Erwerbe sehr behindert gewesen. In 
den letzten vier Wochen war sic auffallend still und verschlossen gewesen, so class 
es den Leuten, bei denen sic wohnte, auffiel nod ihnen, ihrem eigenen Ausdrucke 
nach, einen unhi~imlichen Eindruck machte. Der Armenarz! hatte sie nur einmal 
in ihrer letzten Krankheit gesehen, wobei ihr Benehmen auf ihn den Eindruck 
einer liysterischen Uebertreibung der Erscheinungen machte. 

Die ziemlich gut gen~hrte Leiehe zeigte im Unterhautzellgewebe und im Netze 
eine duokelgelbe F/irbung des Fettes. oboe dass sonst eine icterisehe F/irbung der 
Gewebe vorhanden gewesen ware. Die Wirbels/iule war seitlieh mehrfach gekr~immt, 
mit Convexit/it tier Brustwirbel naeh rechts, mit verhfiltnissm/issig geringer Ver- 
biegung der Rippen. An den Ober- and Unterschenkelknochen Spuren rhaehiti- 
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scher Verkrfimmung. Am Sch/idel waren dergleichen Spuren nieht vorhanden. Die 
Diplo~ war entwickelt und blutreich. Die Dura und Pia mater, sowie die etwas 
feste Hirnsubstanz blutreich; unter der nicbt getriibten Arachnoidea eine m~issige 
Menge klarer w[isseriger Fl/issigkeit. Die Seitenventrikei enthielten wenig schwaeh 
rethlich gef~rbtes w~sseriges Exsudat. Das Ependyma war fest und z~he: in der 
Gegend-, wo die obere Wand des SeitenventrikeIs sich nach unten umschl~gt, an 
der /iusseren Seite etwa van der Mitte his zum Ende des hinteren Horns zeigten 
sieh mehrere halbkugelige~ buckelfermig in den Seitenventrikel hineinragende Ge- 
schw~ilste vain Ependyma fiberzogen, van ungieicher GrSsse, auf dem Durchschnitte 
gauz die Consistenz und das Aussehen der grauen Hirnsnbstanz zeigend. Diese 
Ablagerungen erstreckten sich in die Marksubstanz hinein, so dass sie rundliche 
Geschwfilste bildeten~ welche durch Scheidew~inde van weisser Hirnsubstauz von- 
einander getrennt waren. An der Spitze des hinteren Horns war die Ablagerung 
am st/irksten und bier auch die Z/ihigkeit des Gehirns am meisten entwickelt. 
Beide Seitenventrikel verhielten sich auf gleiche Weise. Im Uebrigen war keine 
Abnormit/it am Gehirn aufzufinden. 

Beide Lungen naeh hinten stark seres infiltrirt, die Bronehialschleimhaut his 
in die kleinsten Verzweisungen 8er/~thet und mit eitrig aussehendem Schleim be- 
deckt. Im unteren Lappen beider Seiten war st~irkere Blutanh~iufung, leieht hecke- 
rige Besehaffenheit der Oberfl/iche ohne Ver/inderung der Lungenpleura; einzelne 
Partien der Lungensubstanz in der Umgebung kleiner Bronchial'iste verdiehtet, auf 
der Schnittfl[iche leicht granulirt~ mit eitriger Fl/issigkeit infiltrirt. Auf dem Herz- 
/iberzuge einzelne alte Tr/ibungen, geringe Tr/ibung und Verdickung des Endocar- 
dium des linken Ventrikels, ohne anderweitige Abweichung des Herzens. Die Leber 
klein ohne-andere Ver~tnderung ihrer Gestalt, hie und da hellene Stellen in den 
sonst wohlgebildeten Substanz, van Fettinfiltration herriihrend; Milz klein, blass 
und welch. Die Magenschleimhaut etwas aufgelockert, ger/~thet und mit z/ihem 
Schleim bedeckt. Die Nieren etwas geschrumpft, tier Capsel fest adhtirirend, die 
Corticalsubstunz leicht zerreisslieb, van weissr~thlicher Farbe. Ber Uterus bestand 
aus zwei dureh eine Scheidewand vollkommen getrennten H/~lden, hatte aber, van 
aussen gesehen, die normale Form; es bestanden zwei Vaginalportionen And zwei 
Vaginen; das Hymen war ringfermig, zwsr leicht dehnbar, abet unversehrt~ das 
Caliber beider Scheiden war ungefiihr gleich. Die Ovarien waren gut entwickelt, 
zeigten mehrere n'arbige Einziehungen und das rechte ein frisches Corpus luteum 
mit kaum geschlossener Perforationseffnung. Die Tuben van kleinem Caliber 
endigten in der N/ihe des Uterus bJind: es fanden sich jedoch weder in denselbeu, 
noch in den Beckenh/~hle Spuren van Blutextravasat. Die Kranke war sp/irlich und 
unregt~lm~issig menstruirt gewesen. 

Der rechte Museulus deltoideus war sehlaff und d/inn, aber normal gef~rbt. 
Die Gelenkh~ihle war leer; der Oberarmkopf stand mit dem Suleus intertubercu- 
laris gerade unter dem Processus coracoideus, die Sehne des Biceps verlief van 
ihrer Ursprungsstelle sehr/ig tiber den oberen Theil des Tuberculum mains nach 
den Binne. Die Insertion den drei Muskeln am Tubereulum mains unversehrt. Der 
innere Theft des Gelenkkopfes stand unter dem Musculus subseapularis~ dessen 



168 

vordere Lage nur durch lockeres Zel]gewebe mit der Gelenkkapsel in Verbindung 
stand, wilhrend einzelne Fasern der hinteren Fl~ehe fibr6s eatartet waren und mit 
zu der neuen Gelenkkapsel beitrugen. Es hatte sich eine neue Gel enkpfanne auf 
der inneren Fl/iche des Sehulterblattes gebi!det, welche sich nach innen schiissel- 
f6rmig yon derselben abhob, nach aussen an die um die H/ilfte verkleinerte nor_ 
male Fossa glenoidalis stiess, auf deren Kosten sie zum Theil gebildet war. Der 
Oberarmkopf war etwas nach innen rotirt und hatte durch Druck and Reibung 
auf der Kante der Fossa glenoidalis hier eine bedentende Abplattung er]itten, der 
Kopf selbst erschien dadurch verkleinert und nach vorn zusammengedriickt, der 
anatomisehe Hals an der hinteren Seite verl/ingert. Das neue Gelenk war iiberall 
mit einem knorpligen Ueberzuge Yersehen, 

Die mikroskopische Untersuehung der neugebildeten, grauen Hirnsubstanz liess 
eine feink6rnige Masse mit granulirten Zellen erkennen; Nerfenfasern wurden nieht 
aufgefunden. 

Dieser in vieler Hinsicht merkw~irdige Foil bietet in seinem wiehtigsten Theil 
grosse Uebereinslimmung mi t  den yon V i r e h o w  verSffent}ichten Beobaehtungen 
yon Neubildung grauer Hirnsubstanz dar, in meinem Falle War jedoch die Besehaf- 
fenheit des Sehadels und des Gehirn s im Uebrigen normal. Die Bemerkung 
u  man miige bei Geisteskranken diesem Befunde eine griissero Auf- 
merksamkeit schenken, gewinnt dutch den vorliegenden Fall an Gewieht, indem 
hier entschieden wtihrend des Lebens Zeichen einer psychischen Stiirung vorhanden 
waren. 

Unter der hierher gehSrigen Literatnr sind noch zwei Be0bachtungen yon 
G i i n s b u r g  , welche er in seiner pathologischen Gewebslehre besehreibt, zu er- 
wtthnen, n~imlich ein Fall yon abnormer Vermehrung der Ganglienzellen in einem 
Ganglion Gasseri und ein Fall yon ganglioniirer Umwandlung der Bilekenmarks- 
nerven (1. e. Bd. I. S. 43 u. Bd. II. S. |35) :  

3, 

Ueber die Bildung der EiterkOrperehen. 
Briefliche Mittheilung. 

Von Prof. Buhl in lVliinchen 

In einer croupiis entzlindeten Lunge~ welche, was nothwendig hervorznheben 
ist, sich auf dem Uebergange aus der rothen zur grauen Hepatisation befand, 
wurde ieh iiberrascht durch eine nicht unbetr/ichtliche Anzahl yon grossen, selbst 
his O,05Mm. im liingslen'Durehmesser haltenden Zellen mit kreis- 0der h~iufiger 
eifiirmigem und zwar scharfem Contour , welehe mit Kugeln yon der mittleren Griisse 
der Eiterkiirper ausgeflillt waren. Diese Kugeln, deren Menge in  eider Zelle yon 


