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| 
l ch  beabsichtige in Folgendem die Beschreibung einer patho- 

logischen Neubildung an der Arachnoidea mitzutheilen, welche meines 

Wissens bisher nicht beachtet ist, obgleich sie nach meinen bis- 

herigen Erfahrungen vielleicht ebenso h~iufig als die ihr,viillig ana- 

logen Bildungen an den Ventrikelwandungen, die sogenannten 

Ependymgranulationen vorkommt. Mit dieser Bemerkung will ich 

zugleich yon vorn herein jeden Gedanken entfernt wissen, als Rige 

hier eine Verwechselung mit den Bindegewebszotten der Arachnoidea 

vor, den bekannten Pacchionischen Granulationen, deren kleinste 

noch welt  griJsser sind, als die bestentwickelten Epithelsgranula- 

tionen. Wer auch nur einmal zur Beobachtung letzterer gekommen 
ist, wird sie sofort als besondere, yon jenen g~inzlich differente 

Bildungen erkennen. 

~) Ich heschr/inke diese Bezeicbnung auf die deutlich nachweisbare Membran, 
das sogen, viscerale Blatl der ~ilteren hnatomeu. 

hrchiv L pathol. Anat. Bd. XVII. Uft. 3 u. 4. 14 
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Die erste Beobachtung dieser Granulationen machte ich im 
August 1858 an der Leiche eines am Delirium tremens in der 

Irrenabtheilung der Charit6 ,r Kranken. Der Sch~idel 

der Leiche lag im hellen Sonnenschein und als naeh Entfer- 

nung der Dura mater die Sonnenstrahlen schr~ig auf eine Seite 
des noch im Schlidel haftenden Gehirns fielen, zeigten sich pliitz- 
lich eine Menge glitzernder Punkte auf ihrer convexen Oberfl~iehe. 

Bei genauerer Betrachtung zeigte sich die Arachnoidea auf der 
Convexit~it beider ttemisphliren mit ~usserst kleinen opaken Kih'n- 

cheu bedeckt, nicht anders, als wenn sie mit feinem Quarzsand 

bestreut wiire. Bei yell auffallendem Lichte oder im Schatten 

wurden sie his zum Verschwinden undeutlich, traten abet wieder 

hervor, sobald man sie schr~igem Lichte aussetzte oder die Augen 

in einer entsprechenden Richtung zu ihnen bracbte, ein Beweis, 

dass die 0berfi~ichen der KSrnchen das Licht gut refiectirten. So- 

weir ich mich noch erinnere, brachte die Basis des Gehirns dieses 

Ph~inomen nicht hervor und zeigte keine Kiirnchen. 
Einmal auf diese Ver~nderung aufmerksam geworden, ent- 

deckte ich sie noch an der Arachnoidea einiger anderen Geistes- 

kranken, jedoeh weniger zahlreich und nicht so deutlieh entwiekelt. 

Damals fehlte es mir an Zeit, den Gegenstand weiter zu ver- 
folgen. Nach meinen jetzigen, an den Sectionen der Irrenabthei- 
lung des allgemeinen Krankenhauses gemachten Erfahrungen bin 

ich zu dem Schlusse gekommen, dass diese Granulationen den 

gewiihnlichen Befunden gehirnleidender Geisteskranker beigez~ihlt 

werden mtissen. Wie es dennoch miiglich war, dass diese Er- 

scheinung his jetzt tibersehen wurde, mag die Combination yon 
gliicklichen Momenten erkl~ren, welche bei der ersten Beobachtung 
meine Aufmerksamkeit wachriefen. 

Man kann sich keine bessere Anschauung yon den Epithels- 
granulationen der Arachnoidea machen, als wenn maa sich die 
seit lange gekannten und h~iuflg beobachteten Granulationen d e s  
Ependyms etwas weitt~iufiger auf jene Membran vertheilt denkt und 
zwar in der Regel in stark verjtingtem Maassstabe; denn nur in 
Einem Fal]e babe ich sie auf der Arachnoidea so stark entwiekelt 
gesehen, wie die m~issigeren Ependymgranulationen des viertea 
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Ven~rikels und gleieh dicht stehend. Meist gleichen sie sehr kleineu 
Wassertr~pfehen und ieh versuehte hiiufig dieselben mit einem 
Sehwamme abzutupfen, um reich vor Tiiusehungen sicher zu stellen. 
Bei seh~irferer Betraehtung, besonders aber wenn man eine sehwache 
Vergrtisserung dureh eine Loupe zu Hiilfe nimmt, veflieren diese 
Farmen an Regelm~issigkeit. Man sieht an vielen fiachere, mehr 
oder weniger breite Ausl~iufer, die sich mit den benachbarten Gra- 
naris verbinden und oft ein recht zierliches Netzwerk darstellen. 
Zuwei|en breitet sieh das Kiirnchen mehr in die Fliiche aus und 
bildet eine flaehe Aufiagerung, an einzelnen Stelien seheiuen wieder 

die l~inglichen Bildungen vorzuherrsehen und man sieht nut linien- 
f6rmige, feine Erhebungen vielfaeh sieh durehkreuzend, die Ober- 
fillehe dot hraehnoidea bedeeken. Um diese versehiedenen Formen 
genau zu erkennen, muss man sieh die Miihe nicht verdriessen 
hssen, oft den Gesiehtswinkel zu wechseln, den Gehirnhliuten durch 
einen leiehten Druck in der N~ihe der betreffenden Stelle mehr 
$9annung zu geben u. dgl. m. Oft getingt es, die Granulationen 

dutch vorsiehtiges hnfeuehten der hraehuoidea mit Serum wieder 
siehtbar zu maehen. Dureh stiirkeres Wisehen geriith man indess 
in Gefahr, die feinen Bildungen glinzlieh zu entfernen. In der 
gr'asseren ttiilfte tier yon mir beobaehteten Fiille besehrlinkten sieh 
die Epithelsgranulationen auf die Convexitltt der I-Iemisphfiren des 
grosshirns und schnitten mit der Fossa S?lvii ab; in nieht wenigen 
setzten sie sich indess, wenn aueh weniger entwickelt, auf einzelne 
Vr der Basis fort, auf die Vorderlappen zu beiden $eiten 
tier L~ngsspalte. Einige Falle zeigten eine ungewiihnliche Verbrei- 
tung. Die in derselben Ausdehnung stark getrtibte Araehnoidea 
war auf der Convexitlit beider Itemispharen mit ziemlieh dieht ste- 
henden K~rnehen bedeekt, welehe sieh auf die Basis der Vorder- 
lappen fortsetzten und rings um die Biehat'sehe grosse Gehirn- 
spalte eiuen Ziemlieh breiten Kranz bildend, die entspreehenden 
Windungen des Gross- und Kleinhirns bedeekten. 

Die hraehnoidea, welehe die Epithelsgranulationen zeigt, ist 
stets zugleieh mehr oder weniger getriibt und verdickt, jedoch 
stehen diese Yeranderungen in keinem sich gleiehbleibenden Ver- 
h'liltnisse. Gewiihnlieh stehen die Granulationen dichter auf den 

14"  
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stlirker getriibten Streifen zwischen den Wiadungen, in deren Tiefe 
die grSsseren Venenst~mme verlaufen und in vielen Fii.llen ist ihre 
Entwiekelung auf diese Stellen beschrlinkt. Ist die lVlembran, wie 
so h~iufig bei alten Geisteskranken, durch Serumerguss in die Me- 
ningen emporgehoben oder spannt man sie leicht an, so dass die 
Streifen zwischen den Windungen in gleiches Niveau mit den be- 
nachbarten Partien zu liegen kommen, so treten die KiSrnehen deut- 
lieh hervor und sind mit Leichtigkeit bei schr~g auffallendem Licbte 

zu erkennen. Die viillig analogen Granulationen am Ependym der 
Ventrikel waren nicht immer, wenn auch sehr hliufig, wenigstens 
im vierten Ventrikel, zugegen; Verdickungen des Ependym fehlten 
dagegen last nie. 

Bei miissiger VergrSsserung (90--150)  zeigte sich die Ober- 
fl~iche der Arachnoidea mit mehr oder weniger dicht stehenden 
meist kegelfiJrmigen Erhebungen bedeckt. Zuweilen waren die Er- 
hebungen weniger regelm~issig, lang gestreckt mit Einbuchtungen 
und Ausl~iufern und erinnerten lebhaft an die chartographischen 
Darstellungen gewisser Bergpartien, die aus der Vogelperspective 
aufgenommen sind. Den Umrissen der Erhebungen entsprechend, 
sah man h~ufig concentrisch geordnet vielfache feine Striche. Eine 
st~irkere Vergr~isserung (300)gab mir bei den zuerst beobachteten 
Pr@araten in Bezug auf die constituirenden 6ewebselemente der 
Granulationen keine bestimmte Anschauung. Eine amorphe Masse 
enthielt mehr oder weniger dicht feine Lfingsstreifen, ganz und 
gar ~iusserst schmalen Fasern gleichend. Diese liefen oft gradlinig 
gestreckt griissere Strecken fort, sehienen sich yon Strecke zu Strecke 

i n  ~ihnliche gestreckte Aeste zu spalten und erinnerten an die Be- 
schreibung tier seriisen Fasern yon L u s c h k a  und Heszl ing .  Es 
waren ausserordentlich ver~inderliche weiche Gebilde, die leicht auf 
Druck verschwanden, urn an anderen Stellen wieder zu erscheinen, 
wo sie vorher weniger sichtbar waren. Sie erschienen in wech- 
selnder Dicke den Erhebungen entsprechend und sich dort am 
dichtesten durchkreuzend und verflechtend, dagegen zwischen ihnen, 
gewtihnlich parallel verlaufend, d ie  deutlicher in Biindel vereinigten 
Bindegewebsschichten der Arachnoidea. Nach Zusatz yon Essig- 
stiure verschwanden die gestrecktea trod gespaltenen fibrillenartigen 
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Streifen ~iusserst raseh und zwar entsehieden raseher als die Strei- 

ffmgen des Bindegewebes, was deutlich wurde, wenn man einen 
Tropfen ~ an den Rand des Deekgl~isehens braehte und nun an 
einer etwas entfernten Stelle des Objeetes die Einwirkung der all- 
malig zustr~menden A beobaehtete. ~aeh einiger Zeit waren die 
oberfliiehliehen in die Granulationen eingehenden L~tngsstreifen ver- 
sehwunden, w~ihrend die des Bindegewebes .noeh siehtbar blieben. 
In der amorphen Masse traten jetzt ~iusserst zahlreiehe Kerne auf, 
welche vor dem Zusatz der A nur vereinzelt zwisehen den fibril- 
laren Streifen Ziehtbar waren. Sie ersehienen platt, meist l~inglieh 
wie Melonenkerne geformt und yon sehwach granulirtem Inneren. 
Bemerkenswerth war an einzelnen Stellen ihre Anordnung in L~ings- 
reihen und eoneentrisehen Kreisen, zuweilen dieht gedr~ingt in 

Haufen. lhre Gestalt sehtitzte sie vor  jeder Verweehselung mit 
den Kernen des tieferen Bindegewebes. Sie gliehen den Kernen, 
welehe der abgesehabte Beleg normaler Araehnoideen auf Zusatz 

von':A zeigte und die yon den Autoren als Kerne des den soge- 
nannten Araehnoidealsaek auskleidenden Epithels besehrieben wet-  
den. Bekanntlieh gelingt es nut an ganz frisehen Leiehen die 
Zellen dieses Epithels wohlerhalten anzutreffen; ieh h~abe in dem 
abgesehabten :Belege der ersten Beobaehtungen niemals eine deut- 
liehe Zelle erbliekt, einigemale jedoeh auf tier Araehnoidea, als ieh 
ein isoli~:tes Stt~ekehen dieser Membran vorsichtig in Gehirnserum 
ausbreitete*). ~aeh den ersten Beobaehtungen neigte ieh reich 
zu der Ansieht bin, class die feingestreifte, seheinbar fibrill~ire 
Masse ;eine Art Bindegewebe darstelle, analog dem Epend~,m, dessert 
Granulationen ein ahnliehes Bild darbieten und naeh Herrn Vir- 
ehow's  Untersuehungen aus derselben Bindesubstanz, wie das 
Epend~m selbst, bestehen ~ ) .  Nut die Form der Kerne, naeh 
weleher sie Epithelialzellen anzugeh~ren sehienen~ deren ausser- 
ordentliche Menge, ihre Anordnung in Reihen und concentrisehen 
Sehiehten erregten Bedenken iiber die Stichhaltigkeit jener Analo- 
glen. 1)iese Bedenken wurden bald zu st~rkeren Zweifeln, als ich 
bei zahlreiehen wiederholten Untersuchungen in einzelnen Objecten 

*) Luschka ,  Die Adergeflechte des menschlichen Gehirns. Berlin 1855, S. 68. 
**) Virehow: Gesammelte hbhandlungen, S. 888. 
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neben den unbestimmt gestreiften Erhebungen kegelf'6rmige BiN 
dungen erblickte, die aus concentrisch gelagerten Schichtea rund- 
licher, ziemlieh deutlich eontourirter Kiirper bestanden und unter 
dee Einwirkung yon A dieselben Kerne zeigten, wie die benaeh- 
batten Erhebungen. Einige dieser rundlichen Kiirper liessen w~ih- 
rend der Einwirkung der A eine deutliche Membran, welche den 
Kern umgab, erkennen. Einzelne Oranulationen bestanden demnaeh 
aus Zellen, wetehe den Charakter des Epithels zeigten. Zu allge- 
mein gtiltigen Rtiekschliissea waren indess diese Beobaehtungen 
zu vereinzelt. Aber ieh hielt reich fiir bereehtigt, die bestimmtere 

Erseheinung der aus Zellenlagen bestehenden Kegel als die t?pi- 
sehe anzunehmen und das unbestimmte amorphe und gestreifte 
Ansehen der iibrigen Erhebungen zufalligen Ver~inderungen zuzu- 

sehreiben, wie sie erfahrungsgemtiss an dem Epithel der Gehirn- 
hi~hlen iiberraschend sehnell naeh dem Tode eintreten. 

Untersuehungen an frisehen sorgfiiltig behandelten Pr~iparaten, 
mtigliehst kurze Zeit naeh dem Tode vorgenommen, konnten allein 
gentigende Aufkl~irung versehaffen. Der erste sieh mir demn~tehst 
darbietende Fall vereinigte die der Beobaehtung gtinstigen Verhiilt- 
nisse in ein~em Grade, dass er allein gentigte, ein klares Bild tiber 
die feinere histologisehe Besehaffenheit der Granulationen za ge- 
winnen. Ein seit vielen Jahren an Epilepsie leidender geistes- 
schwaeher Rranker war pltitzlich wlihrend eines Anfalles ira Bade 
gestorben. Die wenige Stunden nach dem Tode vorgenommene 
Untersuchung zeigte das Gehirn sowie seine Htiute ausserordent- 
lich blutleer, blass und kaum feueht. Die mit den deutliehsten 
Granulationen bedeckte Arachnoidea war nut in einzelnen Streifen 
getrtibt und verdiekt und liess sich ohne Sehwierigkeit zwisehen 
den Windungen mit tier Pincette isolirt yon der ebenfalls sehr 
blassen Pia mater in kleinen Portionen abl0sen. Diese zeigten sieh 
tiberall dicht bedeckt yon konischen oder liinglieh gestreekten Er- 
hebungen, die ganz und gar aus deutliehen grossen Zellen zu- 
sammengesetzt waren. Die Zellen waren ziemlich dunkel contou- 
rirt, opak und mehr oder weniger stark granulirt und liessen nut 
selten einen Kern in sehwaehen Umrissen erkennen (Fig. 2). Auf 
Zusatz yon "A traten jedoeh in allen Zellen sofort deutliehe grosse 
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Kerne hervor, die Zellenumrisse verschwanden und die Erhebungen 
stel|ten Haufen grosser Kerne von einer amorphea Masse um- 

geben dar. 
Zahlreich wiederholte Untersuchungen an diesem, wie an an- 

deren Fiillen unter iihnlichea giinstigen Umstlinden angesteUt, fiibr- 
ten zu demselben Resultat. Auch babe ieh nicht unterlassen, auf 
dieseibe Weise die hrachnoidea yon Individuen zu untersuehen, 
wetehe w~ihrend des Lebens keine Symptome yon Gehirnerkrankung 
batten beobaehten lassen und deren Gehirnhliute gar nicht oder 
nur iiusserst unbedeutend getriiht waren.*) Isolirte Portionen die- 
ser Membranen, vorsichtig mit Gehirnserum angefeuchtet und aus- 

gebreitet, noch besser aber nach Zusatz der yon FSrs te r  empfoh- 
lenen Kochsalzliisung (Gr. Y I~atr. chlorat, auf Unc. j Aq. dest.) 
zeigten an vielen Stellen zusammenh~ingende Lagen "con Pflaster- 
epithelien, rundlieh oder mit Ausbuehtungen fur die benaehbarten 
Zellen, sehwach granulirt mit deutliehen Kernem huch bet vor- 
siehtigem leisen Absehaben und Ausbreiten in denselben Fltissig- 
keitea gelang es, zusammenhiingende Lagen deutlicher Epithelien 
zu erhalten; h~iufiger noeh zeigten sich einzelne Zellen wohlerhalten 
in der Fltissigkeit sehwimmend (Fig. 1. a, b,). Es fiel nun zuerst 
auf, dass iibereinstimmend in den pathologischea wie normalen 
Objectea sieh nur da jene oben beschriebene fibrilllire Streifung 
auf den Bindegewebsehichten der Membran zeigte, we deutlieher 

Zellenbelag fehlte, dass abet die gestreifte Lage auf verschiedene 
Weise in die Zellenlage tiberging und eigentlich mit ihr nut eine 
Lage bildet (Fig. 1. e~ Fig. 3). Nach Zusatz yon Essigs~iure ver- 
schwand jede Differenz der gestreiften und zelligen Lage und man 
sah n u t  in beiden die gleichgeformten und gelagerten Kerne des 
Epithels. Es gentlgte nun ferner durch einen leichten Druck auf 
das Deckgl~ischen fibrilHire Streifung in den Ze|lenschichten her- 
vorzurufen oder dutch einen stlirkeren die Zellencontouren g~nzlich 
zu verwischen und jene lang gestreekten Ziige auftreten zu sehen, 

*) Die betreffenden Gehirne stammten yon Kranken~ welche auf der Station ffir 
innere Kranke an Typhus und Tuberculose gestorben und mir zur Filrderung 
meiner hrheit ~on meinem Freunde und Collegen, lterrn l)r. T i in get iiber- 
lassen waren. 
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welche die ~]teren Pr@arate characterisirten (Fig. 4 a.b.). Die Ent- 
wicklung der fibrillliren Streifung war besonders schtin an einzel- 
hen Zellenreihen und isolirten Zelten zu beobachten. Unter dem 
allm~lig zunebmenden Drueke platzten zuerst die Zellenmembranen, 
dann wurde die Masse auseinandergedrtingt, die Kerne entfernten 
sich in versehiedenen Richtungen, jeder eine Portion des z~ihen 
Zeileninhaltes nachziehend. Diese an den Kernen noch haftende 
z~ihe Masse hing sich in schmalen F~den ausgezogen zwischen und 
um die Kerne, oft tiiusehend das Bild jungen Bindegewebes dar- 
stellend (Fig. 4. b, 1. d.).. Zuweilen zog sich der zerquetschte Zel- 
leninhalt in F~iden aus, die gestreckt fortliefen, an einzelnen Stelien 
ebenso gestreckte Ausl~iufer abgaben nnd an L~inge das Gesiehts- 
feld welt tibertrafen (Fig. 1. d) ~). Die zerdriickten Granulationen 
zeigten oft ~usserst regelm~issige concentrische Ringe, vielfach in 
derselben Richtung gestrichelt. Dieselben Ver~inderungen boten in 
der Regel die abgeschabten Pr~parate dar. 

Nach diesen Beobachtungen muss man die betreffenden Gra- 
nulationen s~mmtlich als eine Art Hypertrophie des gewiihn]ichen 
Arachnoidealepithels ansprechen. An diesen Granulationen bethei- 
ligen sich die Bindegewebsschichten entweder gar nicht oder in 
kaum nennenswerther Weise; denn, wenn die yon den Granula- 
tionen entb]iisste Membran an einzelnen Stellen bemerkliche An- 
h~ufllngen yon Bindegewebe zeigt, die zuweilen ein concentrisches 
Oeffige antiehmen, so geli~)gt es doeh an anderen die Granulation 
dutch leichten Druck in ganzer Vollstlindigkeit vori dem Rande 
des Objeetes abzuschieben, ohne class die jetzt freiliegenden Binde- 
gewebsbiindel irgend welcbe Verdickung zeigten. Es schien mir 
daher die Benennung: Epithe]sgranuiationen fur diese Ver~nderung 
um so mehr gerecbtfertigt, ais'ohne dieses Epitheton zu Verweeh- 
selungen mit den Bindegewebsgranulationen der Gehirnh~iute Ver- 
anlassung gegebeu wlire. 

Die Zellen der Granutationen haben in der Re~el einige Ver- 
~nderungen erlitten, welehe in einiger Analogie zu ~'ewissen Urn- 

*) Diese mit so grosser Leichtigkeit en~stehenden B i l d u n g e n  ~ veranl3ssten wobt 

H e n l e  zu der hnnabme, die Epitbeliea der hracbnoidea wfiren oft ztt Fa- 
sern verl~ingert. I t e n l e ,  Allgem. Anat. S. 2~9. 
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wandlungen der Epithslialzellen der Oberhaut stehen. Die Zsllen, 

membran vcrdickt sich, der Zelleninhalt erscheint stiirker granulirt 

und der Kern wir4 undsufiicher odsr ganz unsiehtbar (Fig. 2, 3.). 

Jsdoch stcht dis Resistsnz dieser Gebilde in keinem Vcrgleich zu 
der, welche die Epidermiszellen in ihrer Verhornung gegen dis 

Einwirkung chemischer Reagentisn zeigen. Yqie schon bemerkt, 

gelingt es der Essigsaurs schon nach kurzer Zeit die Kerne deut- 

lich sichtbar zu machen und die Zellenmembranen zu zerstSren. 

Ebenso gentigt der Einfiuss der Leichcnverglinge die einzetnen 
Zellen his zur L~nkenntlichkeit zu verlindern. Inhalt und Membra- 

een schsinen dann sine zusammcnhtingende gelatini~se Masse zu 

bilden, die sich leicht in F~iden auszieht und die beschriebene 

fibrill~ire Streifung annimmt. Viele Zellen erleiden weitere Verlin- 

dcrung dutch Fettktirnchenmetamorphose ihres Inhaltes. Anh~iu- 

fur~g einzelner FettkiJrnchen ist hiiufig genug, settener trifft man 
vtillig ausgebildets Fettk(irnchenkugeln. Sehr schnell scheint sich 

nach dieser Umwandlung oder auch ohns ihre Vermittslung.Verkal- 
kung in dem Epithel tier Granulationen und zwischsn ihnen zu 

entwickeln. Kalksalze in Ki~rnchen und Kugeln trifft man vielfach 

vertheilt oder ganze Granulationen ausftillen& Eine betrlichtliche 
Reihe vergleichender Beobachtungen macht die Entwicklung der 

in der Arachnoidea gew~hnlieh vorkommenden Kalkconcrements 

aus einer atlmiiligen Verkalkung dsr Epithelgrannlationen hiichst 

wahrscheinlich. Die Ablagerung yon Kalksalzen scheint in den 

iiltssten Zellcn der Granulation zu beginnsn; denn selbst wenn 
vtillig zusammenh~ingsnde Kalkconcremente in der Araehnoidea 
nicht nachzuweisen sind, ist eine Incrustation der Spitzen der 

Erhebungen schon h~iufig gsnug. Eine oder wenige Zellen dcr 
htiehsten Epithelslags der Granulation sind dutch feinki~rnige Ver- 

kalkung ihres Inhalts stark verdunkelt. Immer ist die Kalkinfiltra- 
tion der Spitze am stlirksten, zuweilen beschrinkt sic sich i~ ihrer 
weiteren Entwickelung auf diese u n d e s  bildet dann ein kleines 
kugeliges concentrisch gestreiftes, stark lichtbrechendes Gsbilde 
die Spitze der Epithelsgranulation (Fig. 5a.). Erstreckt sich die Ver- 
kalkung auf alle Schichten der Granulation, so treten diese schiirfer 

ringftirmig hsrvor~ concentrisch die st~irke~en Vsrkalkungen der 
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Spitze umgebend und so in allm[iligen Uebergiingen zu den griis- 
seren, concentrischen Kalkkugeln fiihrend (Fig. 5. 6, c). Die gleich- 
zeitige Verkalkung zweier oder dreier Granulationen scheint den 
eoncentrischen Bildungen zum Grunde zu liegen, welche ia einem 
griisseren gemeinsehaftlichen Ringsysteme zwei oder drei kleinere 
einschliessen (Fig. 5. e, e). Am belehrendsten fiir unsere Auffassung 
sind die concentrischen Bildungen, deren untere Schichten noch 
yon deutlich erkennbaren Epithelien gebildet werden (Fig. 5. f). 
In anderen F~illen ist die ganze Bildung aus einer grossen Anzahl 

viillig runder Kalkkiigelchen zusammengesetzt, die sich (drusig) 
yon oben naeh unten schichtenweise tiberdecken und deren Basis 
in der Regel yon einzelnen eoncentrischen Ringen gebildet wird 
(Fig. 5g). Es hat bier den Anschein ats repr~isentire jedes Ktigel- 
chen eine einzelne Zelle der Granulation. Diese verschiedenartigen 
Bildungen erh[ilt man ausserordentlich leicht durch einfaches Ueber- 
fahren der Araehnoidea mit der Messerklinge, ein Beweis, dass 
sir nur leicht an der Oberfl~iche derselben in der Epithelialschicht 
haften. Auf Zusatz yon Salzs[iure entweicht Kohlens~iure in zahl- 

reichen Blasen, die Bildungen werden blasser, schwellen leicht an, 
veflieren ihre starken Lichtreflexe, behalten indess ihr concentri- 
sehes Gefiige (Fig. 5. a, b). Einzelne lassen zwischen den Ringen 
rundtiche Bildungen, wie Zellenkerne, wieder hervortreten*). 

Diese so hliufigen hypertrophischen Gebilde des Arachnoideal- 
epithels verdienen schon yore histologischen Standpuncte alle Be- 
achtung; denn es ist gewiss merkwtirdig, dass eine so zarte Zellen- 
lage auf einer giinztich gef~issiosen Membran sich zu ~*) Wucherungen 
entwiekelt, .die ceteris paribus den Vergleich mit den Hypertrophien 
der Epidermis nicht zu scheuen brauchen. Diese Combination 
macht die Epithelsgranulation der Arachnoidea vorzugsweise ge- 
eignet, die Lehre Vi r ch o ws yon der Selbststiindigkeit der Gewebs- 
elemente und ihrer Unabhlingigkeit yore 5Ierven- und Geflisssystem 

e) HSchst wahrscheinlich sind es diesc concentrisehen Verkalkungen, welche yon 
Ramey als ganglion~re Bildungcn der Arachnoidca gedeutet und abgebildet 
sind. On the ganglionic character of the arachnoid membrane. Med.-chir. 
Transactions Vol. XXIX. pag. 85, pl. III. 4. 1846, 

"*) K61liker~ Mikroskopische Anatomie. Zweiter Band. Erste H~ilfte, S. 495. 
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zu fllustriren; denn auch Nerven sind bis jetzt in der Arachnoidea 

nicht nachgewiesen. Gr~ssere $chwierigkciten vcilrde man bei der 

Betrachtung dieser Bildungen in der einfachen Lage der Epithelium- 
zellen der normalen Arachneidea finden, wie. sie unter anderen 
yon K ~ i l i k e r  angegeben ist*). Es widerstrcitet unserer histo- 
iogisehen Ansehauung, die einfache Lage vi~llig entwiekelter grosser 
und zarter Epithelien als die Keimst~itte dieser Wueherungen an- 
sehen zu milssen. Ms Substrat jeder Zellenneubildung verlangen 
wit Zellen yon mehr allgemeinem, unentschiedenem Gharakter, wie 
sic dis Zellen des Rete Malpighii fiir die Hypertrophien der Epi- 
dermis darbieten. Es war uns verh~iltnissm~issig leicht, aueh mehr- 
faehe Zellenlagen yon ziemlieh normalem Ansehen zwischen den 
Granulationen oder an solehen Objecten nachzuweisen, die keine 
Grannlationeu..beobachten liessen. Die tiefere Zellenschicht sehien 
aus kleineren Zellen zn bestehen und zeigtc das Object naeh sorg- 

f~iitigem Auseinanderzupfen neben den gri~sseren Epithelien vielr 
kleinere gleiehmiissig runde Zellen, deren Inhalt and Kerne weni- 
ger granulirt waren. Abet aueb an Pr~iparaten, die sowohl dem aus- 
seren Ansehen naela a|s bci der mikreskopischen Untersuchung keine 
pathologisehe Ver~inderung zeigten, gelang es mir nicht selten, eine 
fiefere [,age Epithelien zu unterseheiden und da sich sowohl bei 
entspreehender Behandlung des Pr'aparates als aueh an abgesehab- 
ten Epithelien die erw|ihnten kleineren Zellcn zablreieh genug fan- 
den (Fig. I. a, b) so halte ieb mieh yon tier Existcnz einer tiefe- 
ren Zellenschieht auf der Araehnoidca nach Art des Rete Malpighii 
iiberzeugt. Ihrer patbognomischen Bedeutung noch charakterisiren 
sieh die Epithelgranulationen sehon dutch i bre histologische Ent- 
wt~ltelung als Preduete einer chronischen Reizung der Arachnoidea. 
Far dieselbe Autfassung spricht auch ihr ungemein h~iufiger Befund 
in Krankheiten, welehe unter Symptomen entsehiedener (~ehirnrei- 
zung und Blutwallungen naeh dem Kopfe vertiefen. Ich land sic 
regelm~issig bei Gewohnheitss~ufern, welche wiederholten Anfallen 
"con Delirium tremens erlegen vcaren, bei langj~ihrigen Epileptikern 

*) 1. e. p. &9. HenCe beabachtete indess mehrere Schiehten Epitliel sowohl an 
der Oberll~ehe tier Araehnoidea, als an der glatten inneren Flfiehe tier l~ara 
mater. 1, e. p. 229. 
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mit chronischem BliJdsinn und zeitweiser maniakalischer Auh'egung, 

in vieten Fiillen eigentlicher chronischer )Ieningitis (tier s. g. all-  

gemeinen, progressiven Paralyse der GeisLeskranken); im Laufe 

secundih'er Bl~dsinnsformen scheinen sieh diese Bildungen gleieh- 

falls nicht selten zu entwickeln; dagegen ist mir kein Fall bei fri- 

scheren Erkrankungen mit dem Charactbr der refleetirten Alienation 

vorgekommen. Einen selbststiindigen Werth f~ir den Krankheits- 

verlauf besitzen die Epithelsgranulationen nicht; sie wurdcn stets 

in Begleitang anderer, bedeutenderer patbologischerVer~nderungen 

des Gehirns und seiner Umh'dllung gef!~nden. Scb~idelverdiekungen, 
Exostosen dcr inneren Glastafel mit Verwachsungen der Dura ma- 

ter und tier Arachnoidea; Trt~bung and Verdickung der weiehen 

Oehirnhiiute, Adb~renzen derselben mit den Gebirnwiudungen, 

Atropbie letzterer, Erweiterung der Ventrikel, Verdiekung and gra- 

nulirter Zust~nd des Ependyms, Verwaehsungen desselben mit den 

Plexus etc. etc. Aus einer griJsseren Anzahl specieller Beobach- 

tungen lasse ich vier folgen, welche die Epithetgranulationeu be- 

sonders deutlieli zeigten und yon denen jede einer anderen Er-  

krankungseombination angeh(irt. 

L P~eobaehtung. Lang bestehende leiehte Dementia. Tobsucht mit Erbreehen 
and hochgradiger Verwirrtheit. Ausgebildete Dementia. Leichte unvoll- 
kommene L/ihmung. H/iufige apopiectiforme Anfiille. Zunahme der Liih- 
mung. Tod naeh Lahmung der Blase, des Darmkanals und Decubitus. 
Kopfbeschwerden wiihrend des ganzen zweij//hrigen Verlaufes. 

Sch/ideiverdickung; offene Stirnnath, Verwachsung mit der Dura mater. 
Stark granulirte Arachuoidea. Gehirnsclerose. Granulationen des Epen- 
dyms. Atrophie der Windungen. 

Augustine P., Frau eines Gew~irzkrlimers, 37 Jahre air, wurde am t6. Mai 
t857 tier Irrenabtheilung des allgemeinen l~rankenhauses fibergeben. Ein jiingerer 
Bruder, welcher spiiterhin gleichMls tiranker dieser Abtheilung wa 5 zeigte die Er- 
scheinungen einer chronischen Meningitis im vorgerfickten Stadium mit alIgemeiner 
unvollstlindiger L/ihmung. Die Kranke selbst zeigte yon Jugend auf einen leichten 
Grad vor~ ScLwachsinn (Simplieitg,~,)~ lernte jedoeh leidlich lesen and schreiben and_ 
erniihrte sich durch Schneidern. Seit 8 Jahren vcrheirathet, wurde sic i~lutter yon 
3 Ilindern, yon denen 2 nocb leben. Der Mann erinnerte sich, dass sie 5fter filer 
Kopfschmerz ge~lagt halo: sonst babe er nichts bemerl~t. Bei ihrer Aufnahme 
wnrde eine leicht fieberhafte Erregung mit besdfleunigtem Pals% be/egret Zuuge 
und einer mgssigen unruhigen Verwirrthe~t bemerkt. Sie land sich jedoeh sear 
leicht in ihren hufenthalt und war trotz widerstrebender Aeusserungen fiigsam ge- 
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aug. Ein hoher Grad yon Dementia schien damaIs schon hervorgetreten zu sein. 
Die Kranke zeigte sich gefr/issig, unreinlich, samraelte Unrath, Knoehen u. dgl. und 
verwahrte sie sorgf~ltig. 

Am 25, Juni entwickelte sicil nacb einera m/issigen Erbre~hen eine his zur 
Tobsueht steigende Unruhe, welche durcb verh{iltnissraSssig kurze Ruhepausen un- 
terbrochen his zura Februar 1858 anhielt .  Ira Verlaufe dieser tobsfiehtigen Auf- 
regung wurden raehrfach Anf/ille van starken Blutwallungen zum Kopf, vGlliger Ver- 
wirrtheit nnd Erbrechen beobachte{. Am 5..August findet sieh ira Journal die 
Bemerkung, dass der Kranken die Sprache etwas schwer zu werden scheine, Ein 
spurweises s der Menses am 7. October, welehe seit dem letzten Wocben- 
bette, ein Jabr vor ihrer hufnahme, fehltea~ war ohne Einfluss au~ den Yerlauf 
tier Kranktleit. 

Am 8.'Eebruar 1858 erfolgte ein apopleetiforraer .~nfall rait Parese der |inken 
Seite. Es stellte sich Sopor, stertor5se Respiration, beschwerliehes Sddingen ein, 
am l l t e n  erbrach die t~ranke, der Puls war selten und roll. Die Liihraungs- 
symptorae vermindereen sieh so rasch,  dass die stumpfsinnige, aber ruhige I~.ranke, 
~,on dera Manne abgeholt, nacb  tfause gehen konnte. Dort blieb sie his  zum 
3. Septeraber, wurde aber dana dera Krankenhause ~ieder fibergeben, well ihre 
Pflege zu l~stig wurde. 
�9 Die Kranke hatte in den wenigen Monaten ihrer Abwesenheit eine ausser- 
ordentliebe Korpulenz erlangt. Beraerkenswerth sehien mir ferner diebrei te  flaehe 
Fortuities Sehfidels. Die Kranke klagte (iber Mattigkeit and Kopfsehmerz, ),ppetit 
fehlte,**die Zunge war gelb belegt. Naehdem ira Laufe des Monats September 
einige Male geringe Schwindelanf~ille mit Erbreehen sich gezeigt hatten, stellte sieh 
am 21sten ein soporSser Zustand ein. Die Kranke war so taumel]g, class sie alas 
Bett niebt verlassen konnte, war ganz unbesinnlieh, antwortete nicht, noeh zeigte 
sie die Zunge; der  Pals war retardirt; Sehlingen beschwerlich. Die drohenden 
Symptome schwanden indess in wenigen Tagen. Die Kranke War iingsflicb and 
unzufeieden. Ara &. October in der l%cht Erbrechen, am ]8ten Erbreehen and 
Kopfsehraerz mit Steigerung der Dementia und L~ihmung, die indess aueb wie~ter 
remittiren. Am i8.  November ein heftigerer Anfall mit Erbrechen and Kopf- 
schmerz; die I{ranke konnte das Belt nieht raehr ,~erIassen. Die L/ibmungser~ 
scheinungen und die Deraentia nahmen rasch zu. Die Arme bebten beira tleben, 
die Zunge wurde nur mit MShe gezeigt and konnte nieht ausgestreckt werden. 
Seit dem 24. Januar 1859 stellte sich Blasenl/ihmung ein, der Urin, tagiieh:zwei, 
ma| durch den Katbeter entleert, zeigte viele harnsaure Salze. Der Leib trieb 
tromraelartig auf, die Percuss}~oa war ira ganzen Yerlauf des Colon sebr roll, 
tief und t~-rapanitisch. Mebrraals ira Tage warden geringe blengen diianfliissiger 
Faces ausgetrieben, so dass an eine Liihraung der Darmrauskulatur nieht gezweifel( 
werden konnte. Auffallender Weise zeigte sich weder jetzt, aoeb irn ganzen Ver- 
laufe Euphorie oder Bar GrSssenwahn und die ausgebildete Stupidit/it hinderte die 
Kranke nicht, stets fiber Sehmerz, Sehwere and Druck ira Kopfe zu klagen. Die 
Kranke starb am 20. Februar, nachdera sieh einige Tage vorher eia brandiger l)e- 
eubitus an den ttinterbaeken entwiekelt hatte. 
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Section ~/~ Stunden nach dem Tode. Starker Pannlculus adiposus; SehMet- 
daeh brei~, weni g gewSlbt~ symmetrisch; Sutura frontalis noeh nieht verwaehaen 
und in ganzer Ausdehnung sichtbar, die Substanz des Sch~deis gef~ssreich. An 
der inneren Glastafel in der vorderen Sdrnbeingegend, dicht zu beiden Seiten der 
Mittellinie tide Impressionen~ fast I Zoll lung und -} Zol[ breit, mit welchen die 
Dura mater verwachsen ist. Der Sulcus ]ongitudin. wenig ausgepr/igt, sehr breit. 
Die Tubereula jugular, stehen weit aus einander, der Clivus sehr breit, starke 
Crista galli~ sehr tie2 liegende Lamina cribrosa und eonvergirende vordere Gehirn- 
gruben. 

lm Sinus longit, ein sp~irliches Gerinnsel. Den ]mpressionen der inneren 
Glastafel entsprechend versehiedene Lfieken in der Dora mater and in ihnen feat 
mit der Arachuoidea verbunden ziemlieh umfangreiehe dichte Ossificationen, Die 
Araehnoidea in ihrer ganzen Convexitfit stark getrfibt und verdickt, vot~ fast ]eder- 
artiger Consistenz, sehwlicher an der Basis. Sie e r s c h e i n t  in ih re r  ganzen 
Ausdehnung  mit  d i c h t s t e h e n d e n  opaken,  b l i iul ich seh immernden ,  
rund l i chen ,  p l a t t en  K~rnchen bedeckt ,  die auf  der  HShe der Con- 
vexit / i t  fast  h i r s e k o r n g r o s s ,  yon der Fossa  Sylvi i  ab undeu t l i eh  
werden und nu t  bei  schr'iigem Lieh te  s ieh als  sehr k l e ine  weiss -  
l i che  KSrnchen zeigen. Starkes Oedem der Meningen. 

Die Gehirnwindungen sehr flach, die Corpora mammiJlaria stark abgeplattet, 
ebenso die Tract. nerv. opt. Der Boden des dritten Ventrikels sehr d/inn, helm 
Herausnehmen eingerissen. Die Arterien der Basis stellenweise getr[ibt nnd scle- 
rotiseh. AussergewShnliche Z/ihigkeit der weissen Substanz and der Centraltheile, 
zunehmend naeh den Ventrikeln; die atrophisehe graue Substanz sehr weich. Klei- 
nes Gehirn ziem]ich fast. Ependym verdiekt uud granulirt, am st~irksten im vierten 
VentrikeL Seitenventrikel sehr welt. Die Plexus chor. eingesehrumpft und mit 
dem Ependym lest verwachsen. Thymus noch vorhanden. Das Zwerchfetl stem 
sehr hoeh durch die starke Auftreibung des Darmkanals. Die Lungen kurz, obere 
Lappen leicht emphysemat/~s, Oedem in den unteren; der Mittellappen der reehten 
Lunge ausserordentlieh klein, lm Herzen bis auf geringe Wulstungen der Valvula 
mitra/is nichts Abnormes. Milz fest, mit g/utter gI/inzender SchnittflSche and ein- 
zelnen schwarzen blutreichen Stellen; Leber blass, derb; Nieren gross, Nieren- 
kapsel nur mit einigem Substanzverluste abziehbar; Nierenbecken welt, Cortieal- 
substanz blass, geschwellt mit injieirten Puukten, welehe zugleich gelblich ersehei- 
nen, in der reehten einige kleine Eiteruagen; Magen klein; Darm durch Gase stark 
ausgedehnt, besonders ~ler Dickdarm, der beinahe siimmtliche Baueheingeweide he- 
deekt, mit fast verstriehenen Taschen. Er enthfilt eine grosse Quantit~it dfinner 
Fficalmassen. Im Prec. vermif, gleichfalls F/icalmasse; an der Spitze beginnende 
Gangrfin, in seiner Umgebung ein geringer go/h/ichor Beleg oaf dem Peritoneum. 
Harnblase contrahirt mit hypertrophischer Muskulatur, Schleimhaut durchweg inji- 
eirt, streifenweise h/imorrhagisches Exsudat mit Uehergang zu diphtheritischer Ent- 
zfindung. Uterus, Ovarium, Tuben ohne hemerkenswerthe Ver/inderung. 
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II. B e o b a c h t u n g .  Gewohnheitstrinker, nlichterne$ Erbrechen, Schwindel, Zit~ 
tern, Entziehung des Alkohols, Delir. trera.~ Visionen, starker Schweiss, 
Agitation, pl~tzlicher Collapsus. 

Ueberf(illong des Gehirns rait dfinnfliissigem, dunklera, fiberalI nicht ge- 

ronnenera Blute. Weisse Erweichung. Ausgebreitete Osteoporose der in. 
neren Glastafel. Epithelsgranulationen auf der Convexilfit der Heraisph~ren. 

Johann O., 54 Jahre alt, Polizeiwfichter, alter Branntweintrinker, der vielfaeh 
an niiehternera Erbreehen, Zittern und einigen anderen Syraptoraen des chronischen 
Alkoholisraas gelitten haben soil. Er kara aus dera Potizeiarrest, zu welehera er 
zu ~. Tagen abwechseled bei Wasser und Brot verurtheilt war, well er sieh raehr- 
Inch ira Dienste hetrunken hatte. Are 19. M~rz wurde er wegen eines Anfalles 
yon I)elir. treraens tier Irrenabtheilung iibergehen. Er erzfihlte zieralich zusamraen- 
hfingend die Veranlassnng ned die Erseheinungen seiner Krankheit. Zunge sowie 
die tlfinde zitterten lebhaft, Augen unstfit, aeeoraraodiren schlecht. Er salt in der 
Naeht Ratten und M~use, jetzt glaubte er, dass sieh kleine Thiere auf der Bett- 
deeke bewegten. Der Puls war besehleunigt, klein. In tier Naeht sehlief er nieht 
die Unruhe stieg am folgenden Tage, er sehwitzte ~iel und hatte h~iofig Stuhldrang 
mit Abgang weniger d~innfliissiger Ffices. Dabei war die Zunge rein, die Esslnst 
hinreichend. Der Tod erfolgte am 21sten frfih each einer Steigerung der Agitation 
pl~tzlieh. 

Section am 21sten t2  Uhr blittags. 
Wohlgeniihrte Leiche, starkes Fettpolster, fette dunkele ~luskulatur. 
Dora mater iiberspannt straff den Sch/idelinhalt, blulreieh; ira Sinus longit, 

viel diinnflfissiges dunkeles Blot. Innentl~che der Dura ranter an der Convexifiit 
fleckweise stark injicirt. Nach tterausnahrae des Gehirns sararaelt sieh in den 
hinteren $ch~idelgrUhen eine hetriiehtliehe Ouantit~t dunke[en dSnnfl/issigen Biutes, 
mit welchera nile Sinus stark geffillt sled. Schfidel zieralich leieht, d~inn, rait 
sehwaeher Diploe ned vielen hei durellscheinendem Liehte bl/iulieh sehiraraernden 
Stellen. Starke Porosit~t der inneren Glastafel longs der Sulei (erweiterte C, ef~iss-, 
kaniile). 6rosszelliger Zustand der Pars mastoidea his dicht an die innere 6tas- 
tafel, die Liicken enthiilt und aus weleher sich Scherben his zur GrSsse yon 2 Lira 
abhehen lessen. Yielfache por/~se Stellen rait O~teophytbildnng am Suleus des 
grossen Keilbeinflfigels. Tuberc. jugul, starker entwiekelt. Ueber  den g r o s s e n  
Hera isph~. ren  die A r a c h n e i d e a  v e r d i e k t ,  w e n i g  ge t r f ih t ,  bis  zu r  
Fos se  Sy iv i i  mi t  z a h l r e i c h e n  k l e i n e n G r a n u l a t i o n e n  bedeek t ,  Gehirn 
sehr sehlaff ned welch; die Sehichten tier grauen Rindensubstanz sehr deutlieh ge- 
schieden. Gehirnsubstanz sehr feneht ned welch; starke Erweiehung ger Central- 
theile, breiiger Zustand des Fornix, ehenso der Umgebung des vierten Ventrikds, 
dessert Geffisse unter dera Ependyra stark injicirt sled. Kleines C, ehirn gleiehfalls 
welch und blutreieh. 

Herz schlaff, ~on einer dicken Fettsehieht umh~illt, in seinen n6hlen dfinn- 
flfissiges Blut. Die Lungen, besonders die rechte, stark verwachsen, untere Lappen 
dunkel, hlutreich. 
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Leber gross, gelblieh, fettig entartet, viel dfinnfl0sslges 131ut in den Geffissen; 
die Galienblase mit dunkler Galle gef011t. Milz schlaff; Malpighisehe KSrperchen 
deutlieh. Nieren blalreich; die l~Ialpighischen Kapseln blass~ auf der Selmittflliche 
vorspringeud. Magensch!eimhaut sehieferfarbig, mit dendritisehen dunklen lnjeetio- 
hen an der grossen Carvalur. lm Ileum, 2 Zo]l fiber der Coecalklappe zwei alte 
stark pigmentirte, bis auf die Muscu]aris dringende Narben. Die Solitlirfollikel 
gesehwellt. Nelz sehr fett. 

IlL B e o b a e h t u n g .  Epilepsie mit hoehgradiger Dementia. Tod in einem An- 
fall. GehirnaMmie; leichie ScMdelselerose. SIarke Verwaebsung der Dura 
mater mit der inneren Glastafel. Sclerose der Centraitheile; Ependym ver- 
diekt, granalirt. Granulirte Araehnoidea. 

Carl B., seit 9 Jahrea auf tier lrret~abtheilang des allgemeinen Erankenhauses, 
wird im Journal als ein you Jugend auf an Epilepsie leidender Sehwaehsinniger 
bezeiehnet. Die epileptischen Anf~ille traten paroxysmenweise mit geringen freien 
Zwisehenr/iumen auf, waren yon ~usserst beftigen Convulsionen nnd bedenkliehen 
asphyctischen und sopor6sen Zust/inden begleitet. Die Dementia hatte einen sehr 
hohen Grad erreicht; der Eranke war unreinlich nnd zu keiner BescMfligut, g 
brauchbar. Sein Tod erfolgte plftzlich im Bade im Beginn eines Krampfanfalles 
nach den ersten Zuekungen~ nachdem er seit mehreren Woeben yon Kr/impfen fret 
geblieben war. 

Section am 22. April~ Mittags 12 Uhr. Grosse Wohlgen~ihr{e Leiche, Blut- 
leeres Aussehen des Gesiebtes und der Schiideldecken. Schlidel am Sfirntheil stark 
verwacbsen~ nimmt beim Aufheben eta thalergrosses StOck der Dura mater mit 
fort. ScMdel asymmetrisch (Tuber parietale ]inks st~irker entwickelt), brei/, etwas 
flaeh~ miissig sehwer~ dicht~ mit schwaeh entwickelter Diploe. C0ronalnath links 
yon der Linea semicircul, ab verwachsen. An der inneren Glastafel des Stirntheils 
tiefe, weite Liieken fiir die Pacehionischen Granulafionen mit adhtirirenden Fetzen 
der Dura mater. Ueber ilmen ein etwa zweigroschengrosser donner Beleg eines 
weiehen Gewebes. Mitt/ere und vordere ScMdelgrube links schmaler, weniger die 
hintere; das Foramen lacer, derse]ben Seite verengt; dem entsprechend die SuM 
schwiicher und flacher als rechts. Starke Entwickelung der Paccbionlschen Gra- 
nulationen. Die venSsen Gefiisse stellenweise erweitert und teleangiectatische 
Knauel bilden& 1M~ssige Triibung der Araclmoidea, we lche  fa s t  in i h r e r  
g a n z e n A a s d e h n u n g  m i t  d e u t l i c h e n ,  z i e m t i c h  r e g e l m ~ s s i g  ve r the i l -  
t e n  f e i n e n  opaken  K S r n e h e n  b e d e c k t  i s t ,  j e d o c h  d l c h t e r  auf  der  
I-tShe de r  I t e m i s p b / i r e n ,  ]/izgs der  Fossa  Sylvii  and  nm die  g r o s s e  
G e h i r n s p a l t e .  .~l~issiges Oedem der .~leningen, welclle nicht adh~irireu. Die 
Gehirnsubstanz, sowohl graue als weisse~ sehr blass und blutleer, fast trocken. Die 
graue Substafiz der Grosshirnwindungen etwas sehmal; Centraltbeile consistent~ 
etwas sclerotisch blass, trocken. Kleine Ecchymosen im vierten Ventrikel. Epen- 
dym verdickt~ grannlirt. Beide Carotiden erseheinen contrahir b an der lnnenfl~cbe 
stark l~ingsfaltig. In der Carods interna beider Seiten einige weissliche f/ache Er- 
hebungen, tterz yon ether starken Fettschicht umgeben, tlerzmuskel lest, mit 
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glatter gl~nzender Schnittfl~iche. Lungen normal Leber blass~ etwas gI~nzend auf 
dem Durehschnitt, ebenso die Nieren. Milz gross~ derb, gliinzend~ dunkel. 

Im Diinndarm ist die Schleimhaut stellenweise injicirt und mit blutigem 
Sehleim bedeekt. 

IV, B e o b a e h t u n g .  6ewobnheitstrinker; naeh gastriseben Beschwerden unbe- 
stimmte Detirier~, soporfiser gustand bei grosser Hiuf~illi~keit, Strabismus 
eonvergens des rechten Auges; Sopor mit mussitirenden Delirien; Empfin- 
dung yon Druek nnd (~er~iuschen im Kopfe. Liihmung der Blase und des 
Sehlundes. Tod nach tiefem Sopor. 

Sch~idelverdickung. Osteoporose der iuneren Glastafe]; beginnende P a -  
chymeningitis. Netzartige Granulationen der hraelmoidea. Atrophie der 
Winduugen; capilliire hpoplexien; leiehte 6ehirnselerose; Granulationen des 
Epend~ms. Carcinom des /~lagens. 

Johann N., Arbeitsmann, wurde am 21. April 1859 als an Delir~ trem. er- 
krankt der lrrenabtheilung des allgemeinen Krar/kenhauses /ibergeben. Laut dem 
iirztlichen htteste soilen am hbende vorher, nachdem einige Tage friiher gastrisehe 
Symptome (Erbreehen?) bestanden batten, Delirien ausgebrochen sein. Der Kranke 
e1:schien ausserordentlich hint'fillig und verliel sieh iiberlassen in einen leiebt so- 
por(isen gustand, autwortet jedocb auf hurufen ziemlieh zusammenh~ngend. Er 
giebt an, gewohnheitsgemSss Branntwein in ziemliehen Quautiffiten getrunken zu 
haben; seiner Delirien erinnert el- sieh nicht genau; er babe alles MSgliehe ge- 
sehen. Die Zunge wird sehwer~ jeduch cane Zittern ausgestreckt, ist weisslieh 
belegt~ an der Spitze etwas trocken. Die ltiinde beben nieht beim Erheben, jedoeh 
ist die Bewegung der Extremit~ten iiberhaupt seAr erschwert. Die //ant ffihlt sick 
kiihl an~ ist trockea, der Puls ist sebr klein, z~ihlt 60 Sehl~ge. Die Untersuchung 
yon Brust und Untefleib ergiebt Nichts; Stuhlgang ist vorhanden; Appetit miissig. 

In den folgenden Tagen lag der Patient in einem zunehmend schlummersfich- 
tigen Zustande; das rechte huge zeigt sick naeh innen gezogen. Von geit zu Zeit 
treten mussitirende DelirieN auf~ jedoeh yon geringer Iteftigkeit. Auf Befrageu klagt 
der Kranke fiber Sauseu und Brummen im Kopfe und starken Druck. Der Puls 
war unvertindert, klein; die Haut kiih], die Zunge begann trockener und brauner 
zu werden. Am 25sten zeigte sich Blasenliihmung; der Urin musste mit dem Ka- 
theter entleert werdeu. Am 26sten nahm der Kranke Flfissigkeit nur mit Be- 
sehwerde und Ger~.useh zu sick. Der Tod erfolgte am 29sten nach t~ngerem 
Stertor, MorgeI!s 2 ghr. 

Section am 29. April Vormittags 10 Uhr. Starke hbmagerung. Scb~idel 
miissig sehwer mit starker l)iploe, symmetriseh, liranznath an beiden Seiten yon 
der Liuea semieireul, ab verwaehsen - - D i e  innere Giastafel mit zahtreichen atro- 
phisehen Fleeken, dureh erweiterte Geflisskan~ile dargestellt, umgeben yon schuppen- 
fSrmigen Osteophyten. Die Lamina cribrosa ]iegt sebr tief. Stirnbein sear sehmal. 
An der Innenfllicbe der Dura mater einzelne gelbe Flecke mit Abhebung der ober- 
sten Sebicht; Eccbymosen der Falx, welcbe bliisehenartig rortreten. Starke Pae- 
ehionisebe Granulatlonen. A r a e h n o i d e a  an de r  Convexi t i i t  der  t l emi -  
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sph/iren d ich t  mi t  opaken ne tza r t ig  un t e r  e inande r  ~erbundenen 
KSrnchen bedcck t ,  an tier Basis sehwlicher.  Zwischen den gehirnwin- 
dungen stark atrophisehe Liicken, namentlich 1/ings der langen Gehirnspalte und 
der Fossa Sylvii. Die Gehirnh~iute lassen sich zwar leicht abziellen~ indess zeigen 
die Windungen in der Niihe der atrophischen Stelien ein siehfgrmiges hnsehen. 
Grosse Zirbeldriise mit vielem Gehirnsandc. Im rechten Hinterhorn~ dessen Win- 
dungen zum Theii verwachsen sind~ sowie im dritten und vierten Ventrikel Granu- 
lationen des Ependyms. Capill/ire hpoplexien unter dem Ependym des dritten Ven- 
trikels~ des Aquaduct. Sylvii~ his in den Anfang des vierten Ventrikels hinein. Die 
weisse Substanz etwas z~he mit vielen Blutpunkten~ die graue schmat, erweieht. 
Lungen dureh alte hdhiisionen verwacl~sen, emph~semaffis am scharfen unterea 
Rande, ira unteren Lappen Oedem, in der Spitze alte Tuberket, Herz ohne auf- 
failende Verg, nderung. 

Leber hellroth~ etwas fettig. Milz mit stark entwickelter Pnlpe, morsch. 
Nieren normal. Magen mit  Speiseresten gefiiltt; am Pylorus ein carcinomatfses~ 
in der ~titte narbiges Geschwiir; der serSse Ueberzug ist an dieser Stelle mit dem 
l)(inndarm verwachsen, lm Dickdarm dunkeler Koth. Harnblase ausgedehnt. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 5,. 

Fig. 5. 
Fig. 6 .  

E r k l a r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Epithel yon normaIen hrachnoideen, a Einzelne Zellen und Iterne, klei- 
nere, rundliche, schwach granulirtc tier tieferen, plattere, griissere, mehr 
eckige tier obertliichlichen Schicht angeh~irend, b Zusammenh~ngende Lage 
yon Epithd, die tiefere Schicht tritt am unterefi Rande des Pr~iparates 
hervor, c Leicht gedriicktes Pr/iparat mit fibrill~rer Streifung. d lterne 
mit anhSngendem fadenfSrmig ausgezogenen Zelleninhalte. 
Zusammenh~ingende Lage yon Epithelsgranulationem a Granulation mit 
undeutlichen Kernen, bmi t  Fettk~rnchen, c mit Verkalkung der Spitze. 
Leicht gedriickte Lage kleiaerer Granulationen, stellenweise fibrilliire 
Streifung. 
a, b Butch Druek hervorgerufene Streifung und Ausziehung des Zellen. 
inhalts. 
Verkalkte Epithelsgranulationen in verschiedenen Stadien und Formen. 
a Coneentrisehe verkalkung, b t~ach dem Zusatz yon Salzsliare. 

N a c h t r a g .  

(Briefiiehe Mittheilung an den Herausgeber.) 

Angeregt durch eine Anmerkung in Ihrem Sehreiben tiber die 
frilher yon Ihnen beobachteten eoneentrisehen Gebilde an der Innen- 
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fl~che tier Dura mater habe ich den Gegenstand auch nach dieser 

Richtang hin weiter verfolgt und in einzelnen Fallen stark ent- 

wickelter Epithelsgranulationen der Arachnoides dieselben auch in 
der EpithelssChicht der Dura mater mehrfach gefunden. S i c  siad 
im Wesenflichen denen der Arachnoides gleich, sind indess i n  
selteneren FiilIen Mar in ihrer Zusammensetzung aus Epithelicn zu 
tibersehen, da die Verkalkung racist mehr oder weniger weit in 
+ihnen vorgeschritten ist. Jedoch gelingt es nicht schwer, einzelne 
beweisende Prliparate zu erhalten. Diese Bildungen stcben auf 
der Dura mater meist vereinzelt, seltener in Gruppen, hie so ganz 
und gar griissere Fl~ichen bedeckend, wie auf der Arachnoides. 
Auch scheint es, dass in ihrer Grlisse eine bedeutendere Differenz 
exisfirt, als bei diesen, indem neben den kleinSten Bildungen, 

wetche kleineren C0rpor. amylac, gleichenl betr~iehtliche, makrosko- 
piseh leicht erkennbare Erscbeinungen vorkommen. Im Allgemeinen 
lassen sowohl dies+ Bildungr als das Epithel der Dura mater 
tlberhaupt dieselben Ver~inderungen auf Druck etc. beobachten, wie 
die analogen Gewebselemente der Arachnoides, ihre leiehte Zer- 
stiirbaTkeit, alas Ausziehen des Zelleninhalts in Fiiden, die fibrilllire 
Streifung. Beifolgendes Object zeigt sehr sch~ine Formen. Es 
stammt aus dem oberflifchlichen Stratum der Dura mater einer 
62j~ihrigen Kranken, welebe an dett Erscheinungen der Dementia 
senilis gelitten hatte und unter heftigen Delirien und Sopor ge- 
storben war. D i e  Araehnoides zeigte sich iu exquisiter Weise mit L 
k(irnchenartigen Epithelsgranulationen bedeckt. Die Gehirnwindungen 
waren zum Theil atrophiseh, die Gehirnsubstanz leicht sclerotiscb. 
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