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November.
1. London. John Lindley, geb. 1799, Prof. der Botanik am Lond. University
College seit 1829. (Lond. illust. News 9. Decbr.)
9. Bonn. Geh. Med.-Rath Prof. Karl Mayer.
10. Breslan. San.-Rath und Kreisphysicus Dr, Karl Klose.
23. Kissingen. Dr. Carl Schmidt, prakt. Arzt.
27. Prag. Rector der Universitit und Decan, kais. Rath Dr. Reisig, durch

Selbstmord.

December.

7. Miinchen. Med.-Ratk Prof. Dr. Horner, Director des Allgemeinen Kran-
kenhauses.

13. Halle. - Geh. Med.-Rath Prof. Peter Krukenberg, geb. 1789 zu Braun-
schweig, ehem. Director der inneren Klinik.

14. Stuttgart. Staatsrath von Ludwig, ehemal. Leibarzt und Director des
Medie.- Collegiums.

22. Miinchen. Prof. und Akademiker Albert Oppel, Paliontolog aus Stuttgart.

22. Wien. Reg.-Rath Prof. Franz Schuh, geb. 1805 zu Scheibbs in Oestreich.

2.

Osteom des grossen GehirnS und Ventrikelbildung im
Ammonshorn, beobachtet bei einem Epileptischen #).

Von Dr. Franz Meschede,
zweitem Arzte der Westpreussischen Provinzial-Kranken-Anstalten zu Sehwetz,

Die vorstehend bezeichneten Anomalien wurden von mir bei einem im November
1859 im Alter von 26 Jahren in die hiesige Irren-Anstalt (H.-J. No. 334) aufge--
nommenen und am 22.Juli 1863 gestorbenen Kranken, Namens Z - n, beobachtet,
welcher seit seinem %4. Lebensjahre an Epilepsie gelitten hatte und allmihlich
blodsinnig geworden war. Ueber die Entwickelung der Krankheit entnehme ich den
vorliegenden drztlichen Nachrichien Folgendes: Z-—n, Sohn eines Arbeitsmannes,
soll schon als Kind ein eigenthiimliches Wesen gezeigt, sich lbrigens gut entwickelt
und die Schule mit Erfolg besucht haben. Als Knabe von 14 Jahren hatte er sich
eines Tages durch iibermissigen Genuss von Stachelbeeren eine Unpisslichkeit zugezogen
und dieserhalb ein Brechmittel bekommen. Wihrend des hierdorch verursachten
Erbrechens verfiel Z. zom ersten Male in epileptische Krimpfe. Von dieser Zeit
an stellten sich die epileptischen Anfille Gfter ein, und -zwar wie berichtet wird,
regelmiissig bel Eintritt des Neumondes und pausirten nur einmal wihrend acht
Wochen nach dem Gebrauche einer Arznei. Sie erfolgten grésstentheils in ein-

*) Das betreffende pathologisch-anatomische Prdparat ist von mir in der Ver-
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu Hannover (Section fiir

Psychiatrie) vorgezeigt und zugleich das Wesentliche der Krankheitsgeschichte
kurz mitgetheilt worden,
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zelnen, mehrere Tage umfassenden Touren und in der Form der schweren, durch
Convulsionen und. vollstindige Bewusstlosigkeit charakterisirten Anfille. An diese
letzteren pflegte sich ein sopordser Zustand von mehrstiindiger Dauer anzuschliessen
und volle Besinnung erst nach einigen Tagen wieder zuriickzukehren. Schon einige
Tage vor dem Eintritte des Neumondes sollen sich fast regelmissig Vorboten, nim-
lich Unruhe und unstites Umherwandern gezeigt haben.

Der BlGdsinn, welcher sich dann ganz allmihlich entwickelte, charakterisirte
sich zundchst als geistige Stumpfheit, Beschrénktheit und Einsylbigkeit. Der Kranke
erschien auch in den von Krimpfen {reien Zeiten geistig trige und stupide, sprach
und heschéftigte sich wenig oder gar nicht, schien an Nichts Antheil zu nehmen,
verharrte stundenlang still und gedankenlos vor sich hinstarrend. . Zuletzt sprach
er aus eigenem Antriebe gar nicht mehr, auf Fragen auch nur selten, langsam und
erst nach lingeren Pausen, setzte aber mitunter auch woh! jeder Anrede hart-
ndckiges Stillschweigen entgegen.  Statt des ihm sonst geldufig gewesenen hoch-
deutschen Dialekts, welchen er fast ganz vergessen zu haben schien, bediente er
sich nur noch des plattdeuischen Idioms. Mit der Pubertdts- Entwickelung traten
auch kleptomanische und erotische Triebe und zuletzt auch intercurrente Wuth-’
anfille hervor. In diesen Anfillen jihzorniger blinder Wuth soll Pat. in gefihr-
licher Weise gewsltsame Angriffe auf seine Umgebung, inshesondere auf seinen
Vater, sowie auch einmal den Versuch gemacht haben, sich selbst den Hals ab-
zuschneiden.

Bei der Aufnahme in die hiesige Anstalt erschien Z. als ein grosser kriftig
gebauter Mann von guter Erndhrung, nachlissiger, vorniiber gebeugter Haltung,
massiv-ungelenkem Benebmen und mit dem Ausdrucke der Stupiditit im Gesichte.
Auf geistigem Gehiete zeigte sich Blodsinn hoheren Grades: Schwiche, zum Theil
Verlust des Geddchinisses sowie der intellectuellen Fihigheiten iiberhaupt, Trigheit
der Auffassung und der Ideen-Association, Beschrinktheii des geistigen Horizontes,
Mangel an Aufmerksamkeit und geistiger Regsamkeit, ferner Gedankeniosigkeit und
ein gewisser Grad von apathischem Stupor.. Pat. erschien durchaus unfihig zu
Arbeitsleistungen irgend welcher Art, gab nur sehr selten und immer nur sehr kurze
und grésstentheils fragmentarische, wegen der leisen Sprache hinfig unverstindliche
und oft zur Frage nicht passende Antworten, verhielt sich im Aligemeinen passiv,
mosste z. B. gekdmmi und gewaschen werden wie ein kieines Kind. Dagegen hatie
Pat. offenbar noch ein dunkles Bewusstsein seines krankhaften Zustandes und seiner
Lage iiherhaupt, und in beschrinkter Weise afich ein richtiges Versténdniss fiir
die einfacheren, seine Person betreffenden Verhéltnisse. Die den epileptischen
Geisteskranken eigenthiimlichen Anfille zorniger Affecte steigerten sich hier niemals
zu der Héhe der geschilderten Paroxysmen blinder Wuth, sondern hielten sich in-
nerhalb der Grenzen einer reizbaren und drgerlichen Stimmung.

In dieser Weise dauerte der Zustand his zum Tode, der am 22. .lull 1863
unter pneumomschen Symptomen erfolgte, ziemlich unverdndert fort. Ausser einer
febrilen pseudo-erysipelatdsen Phlegmone der rechten Hand und des rechten Arms
und ausser unbedeutenden Contusionen in Folge der Krdmpfe sind keine Verande-
rungen zu notiren gewesen.

Die epileptischen Anfille pflegten sich ohne Aura und Gberwiegend zur Nacht-
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zeit einzustellen. Von den 400 Anfillen, welche vom 1. Januar 1860 bis zum
22, Juli 1863 bei dem Z. heobachtet warden, traten 294 in der Nacht, 106 am
Tage ein,

Da fir diesen Fall von Epilepsie das Walten lunarischer Einflisse in
ganz positiver Weise behauptet worden war, so habe ich mir die Mihe genommen,
diese Angabe einer genauen Prifung zu unterziehen. Es stellte sich dadurch die
Annahme, dass das Auftreten der Krdmpfe bei dem Z. mit der Zeit des Neumondes
zusammenfalle, als unbegriindet heraus — wenigstens fiir die Dauer der hiesigen
Beobachtung, welche sich iiber einen Zeitraum von mehr als 3] Jahren erstreckt.
Es ergab sich, dass die Anfiille in unregelmiissigen, eine theils continuirliche, theils
discontinuirliche Reihe von Tagen umfassenden Perioden auftraten, in der Weise,
dass lingere Zeitrdume von 14-——32 und mehr Tagen ganz frei blieben. Da diese
freien Zwischenzeiten aber gewdhnlich pptr. 23 Tage umfassten, so fielen die
Krampf-Tage allerdings fiir eine Reihe von Monaten mit einer gewissen Regelméssig-
keit mit gleichnamigen Mondphasen nahe zusammen, so z. B. fir die ersten 5 Mo-
nate des Jahres 1860:in die Zeit des Neumondes. Von hier ab héorte diese Coin-
cidenz aber aof und in den Monaten October und November fielen in die Zeit des
Neumondes gar keine Krampf-Anfille. — In Summa ergab die Vergleichung der
hier zur Beobachtung gekommenen, fir jeden Tag gepnau notirten Anfille, mit den
einzelnen Mondphasen folgendes Resultat: Bezeichnet man den Tag des Neumondes
mitsammt den 6 vorhergehenden und 6 nachfolgenden Tagen als Zeit des Neu-
mondes, und in analoger Weise 13 Tage als Zeit des Vollmondes, so kommen
von den oben erwiihnten 400 Anfillen auf die Zeit des Neumondes 209, auf die
Zeit des Volimondes 150, und- anf die dazwischen liegenden Tage 41. Hieraus
resultirt ein Verbiltniss von ungefihr 7:5. Es ist hiebei aber noch zu beriick-
sichtigen, dass die i3 letzten Lebenstage des Pat. in die Neumonds-Zeit fielen
und dass in diesen Tagen in Folge des entzindlichen Lungenleidens eine grossere
Anzahl von Anfillen (47) beobachtet wurden. Rechnet man diese ab, so erbilt
man fir beide Zeiten fast gleich grosse Zablen (162 und 150). Adch durch
anderweitige Gruppirungen der Zahblen liess sich ein Einfluss der Mondphasen auf
das Erscheinen der epileptischen Anfille nicht erkennen.

Autopsie 30 Stunden p. m.: An den Ober- und Unterschenkeln einige gro-
schengrosse Hautnarben. Schiddelhohle: Durchmesser des Schidels in der
Durchschnitts- Ebene a, von vorn nach binten 67 Zoll Rh., b, querer 61 Zoll.
Schideldach sehr blutreich, mit reichlich entwickelter Diplog, schwer und etwas
hyperostotisch, besonders in den mittleren Theilen des Stirpbeins, welche im Durch-
schnitt eine Dicke von 24-—3% Lin. haben. Dura mater und Sinus missig blutreich.

Im linken Stirnlappen des grossen Gehirns befindet sich vorn
und unten eine 14 Zoll lange, 11 Zoll breite und beinahe 1 Zoll
dicke Knochengeschwulst von unregelmissiger Form, im Gaozen und Grossen
etwa von der Configuration einer etwas abgeplatteten Wallnuss. und mit einer Stech-
apfel -ibnlichen hockerig-stacheligen Oberfliche. Es lassen sich an derselben eine
kugehg gewdlbte obere und eine schwach convex gewdlbte untere Fldche unter-
scheiden. Die letstere, der unteren Oberfliche des Stirnlappens ziemlich nahe
(von derselben durch eine 2 — 4 Linien dicke Schicht Gehirnsubstanz geschieden)



475

und parallel verlaufende ist ranh und héckerig, stellenweise wie usurirt aussehend
und wit kurzen in die Hirnsubstanz eingreifenden Vorspriingen versehen, und tritt
nur an einer Stelle in der Ausdehnung von etwa 3 Linien im Quadrat bis dicht
an die Oberfliche der Corticalsubstanz, so dass sie hier nur von den weichen
Hirnhdiuten {iberzogen ist. An dieser Stelle, welche der grossten Convexitdt der
unteren Seite der Geschwulst entspricht, sind die weichen Haute mit der Dura
mater leicht verklebt, von dieser letztereri aber leicht abzulésen. Die obere,
ganz in Hirnsubstanz eingebettete Oberfliche des Osteoms ist mit zahlreichen,
mehrere Linien langen Knochenstacheln besetzt und mit einer tiefen, stellenweise
bachtig ausgeweiteten Furche vei‘sehein, welche mit einer gallertig durchscheinenden,
leicht gelblichen, halbfliissigen, fast schleimigen Substanz ausgefiillt ist. Auch der
iibrige Theil der stacheligen Oberfliche ist mit einer ebenso beschaffenen myzoma-
tosen, insbesondere die Zwischenriume zwischen den Stacheln ausfiillenden, Masse
bedeckt. An diese letztere schliesst sich dann unmittelbar eine etwa § Cm. dicke
Schicht gallertig weicher Hirnsubstanz an, welche dann weiterbin, allmilig an Con-
sistenz gewinnend, ohne scharfe Grenze in anscheinend unverinderte, stellenweise
aber verhiirtete Hirnsubstanz Gbergeht. Die Geschwulst ist ziemlich schwer und
nach Verhiltniss auch blatreich. Der Defect an Hirnsobstanz, welcher sich nach
Entfernung der Geschwulst als beinahe Ei-gross erweist, reicht bis nahe an den
Seiten-Ventrikel und ist von dessen Cavitit nur durch eine diinne Sehicht gallertig
weicher Hirnsubstanz gegchieden.

Die Arachnoides ist an einzelnen Stellen etwas getriibt, an dea Sichel-
rindern der grossen Hemisphiren mit einigen Pacchionischen Granulationen besetzt,
die Pia mater blutreich.

Im linken Ammonshorn befindet sich eine mit der Cavitdt des
linken Seiten-Ventrikels communicirende spaltformige Hohle, von
der Grosse einer halben Bohne, welche von einém sehr gefiss-
reichen Gewebe, einem Chorioideal-Plexus en miniature, ausge-
kleidet ist. Im rechten Ammonshorn ist Nichts von einer dhnlichen patholo-
gischen Ventrikel-Bildung wahrzonehmen.

Zirbel kiein und weich, Corpora striata nicht abnorm, Thalam. opt. stellen-
weise verhirtet, auf dem Durchschnitte triibe und blass-gelblich marmorirt, die
Wandungen der Hinterhorner an einzelnen Stellen mit einander verklebt. Hirn-
substanz im Aligemeinen von mittlerer Consistenz, Medullaris ziemlich trocken,
Corticalis leicht getriibt, in einzelnen Partien fahlgelblich, hesonders in den Win-
dungen auf der Hohe der Convexitdt lings der Sichelrinder, Hypophysis gross, fest
und blutreich. Cerebellum cohne bemerkenswerthe Abnormititen, Ventric. IV. ge-
riumig, mit weichem Ependym, Olivenkern etwas verhirtet. :

Rickenmark: Dura maier von voluminosen, stark angefiillten Venen, und
in der oberen Regio thoracica auch von reichlichem Fettgewebe umgeben. Die
Arachnoides zeigt an der Dorsal-Seite in ihrer ganzen Linge zahl-
reiche (44), unregelmiissig vertheilte, weisse Plittchen von 1—4
Linien Flichen-Durchmesser. Dieselben sind knorpelhart, haben eine faserige
Textur, eine #ussere glaite und eine dem Riickenmark zugewendeie, mit haar-
feinen Stacheln besetzte, innere Fliche und zackige Rinder.. Sie lassen sich zu-
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gleich ‘mit der Arachnoides ohne Verletzung des Marks von dessen Oberfliche ab-
heben. Auch an den Nerven-Worzeln und an der vorderen Seite des Riickenmarks
sind einzelne kleinere, papierdiinne Plattchen vorhanden. Das Mark zeigt in der
oberen Hélfte eine weichere, in der unteren eine festere Consistenz, die graue
Substanz erscheint gerdthet. )

Im Herzbeutel 7 Unzen Serum, Herz etwas vergrissert, mit geronnenem und
flissigem Blute angefiilll. An der Oberflache beider Lungen linsengrosse Pigment-
flecken und Pigmentknoten, in den unteren Lappen lobuldre Infiltration und Hypo-
stase, in den Bronchialverzweigungen schleimig-eitrige Massen. — Leber missig
blutreich, mit verdionten Rindern. Milz 74 Zoll lang, 42 Zoll breit, von mitt-
lerer Cousistenz.

Die mikroskopische Untersuchung feiner Schliffe und Schnitte von der
beschriebenen Geschwulst zeigte vollstindig kndcherne Structur, namentlich sehr
deatlich grosse, linglich-sternformige Knochenkdrperchen und feine Kanilchen. Ab-
gesehen von einer etwa 3 Linien im Quadrat grossen, der Pia mafter dicht anlie-
genden, ziemlich glatten und wenig gefissreichen Partie der unteren Fliche, war
der iibrige raube und stachelige Theil der Geschwulst von einem weichen, ziemlich
gefdssreichen Lager bindegewebiger Substanz umgehen, Entwickeltes wellig-faseriges
und mit zelligen Elementen versehenes Bindegewebe fand sich verzugsweise dicht
an der Oberfliche und lings der in der Tiefe der Furche und zwischen den
Stacheln verlaufenden Geféisse, wibrend die oben erwithnie fast schleimig-flissige
gallertig-durchscheinende Masse die Charaktere des Schleimgewebes darhot (conf.
Virchow’s Onkologie S.400 u. .). In den angrenzenden erweichien Schichten
der Hirnsubstanz waren die normalen Nerven-Elemente zu erkennen, befanden sich
aber grdsstentheils i Zustande einfacher Erweichung; an einzelnen Stellen waren
die Elemente der Neuaroglia reichlicher als unter normalen Verhiltpissen vorhanden.

Epikrise. Die vorstehende Beobachtung gewdhrt sowohl vom pathelogisch-
anatomischen als auch vom Klinischen Standpunkte mehrfaches Interesse. Zuniichst
ist die ungewdhnliche Grisse des Osteoms hemerkenswerth, sodann aber auch die
gleichzeitige Entwickelung von Schleimgewehe. Es stellt dieser Fall ein instroctives
Beispiel dar von dem Uebergange der verschiedenen Formen der Bindegewebssub-
stanzen ineinander, indem er uns die Entwicke]ung von Schleimgewebe aus der
Neunroglia, den unmittelbaren Zusammenhang dieses mit entwickeltem Bindegewebe,
und die Umbildung dieses letzteren in wirkliche Knochensubstanz vor Augen fghrt.
Dass die Ossification ihren Ausgang von der Pia mater genommen habe, erscheint
zwar moglich, aber wegen der geringen Ausdehnung der Stelie, an welcher das
Osteom in directer Verbindung mit der Pia mater stand, sowie wegen der Integritit
der letzteren, endlich auch wegen der Configuration der unteren Flache der Ge-
schwalst nicht grade wahrscheinlich. — Die Hohlenbildung im Ammonshorn ist
wohl als Bildungs-Anomalie aufzufassen und verdient vielleicht auch in Anbetracht
der Bedeutung, welche man gerade den Verinderungen des Ammonshorns fiir die
Epilepsie beigelegt hat, einige Beachtung. Eine #hnliche Hohlenbildung erinnere
ich mich {ibrigens schon frither einmal in einem Tract. optic. gesehen zu haben;
doch war dieselbe von geringerer Capacitit, mehr schmal-spaltformig; auch fehife
dort die Chorioidealplexus-dhnliche Gefissauskleidung.
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Vom klinischen Standpunkte ist hier der Mange! der Aura, das Auftreten
anomaler Triebe und Affecte zur Zeit der Pabertits-Entwickelung hervorzuheben, sowie
die Besonderheit des geistigen Schwiichezustandes, welcher sich von anderen Blod-
sinnsformen, namentlich von der paralytischen Demenz, wesentlich unterscheidet.
Durch eine eingehendere Analyse der hier beobachteten Geistesstérung wiirde sich
diese Differenz unschwer nachweisen lassen; doch mdge es hier geniigen, aul das
von mir bei Mittheilung eines Failes von porencephalischem Blédsinn hieriiber Ge-
sagte hinzaweisen (Bd. XXXIV. 8. 300 u. ff. dieses Archivs). Dem dort mitgetheil-
ten Falle von Epilepsie und Blodsinn schbliesst sich der vorstehend geschilderte
insofern an, als hier wie dort ein nicht unbedeutender Defect von Hirnsubstanz
einer Hemisphire und eine hierdurch bedingte Ungleichheit der Hemisphdren vor-
handen war. Auwch der in beiden Fillen beobachtete Blodsinn zeigte manches
Uehereinstimmende, und wenn hier, bei Z—n, ein héherer Grad geistiger Be-
schrinktheit, Stumpfheit und Apathie, sowie eine bedeutendere Verlangsamung des
Ideenflusses und eine stirkere Beeintrichtigung des Sprachvermdgens bestand, als
in dem Falle von Porencephalie, so beruht dieses eben darauf, dass es sich hier
nicht allein um einen umschriebenen Defect, sondern ausserdem auch noch um
eine ausgedehntere Gewebsverinderung der Hirnsubstanz handelte. Schliesslich sei
noch bemerkt, dass sich in diesem, durch eine reichliche und weit in die Me-
dullar- und Cortical-Substanz fortwuchernde Entwickelung von Bindesub-
stanz ausgezeichneten Falle — soweit ermittelt werden konnte — weder
irgend welche Gréssenwahn-Ideen, noch Symptome der allgemei-
nen progressiven Lihmung gezeigt haben.

3.
Zur Kenntniss des feineren Baues der Flimmerepithelien.
Von Prof. Eberth in Ziirich.

Die folgenden Bemerkungen sollen auf ein Ohject aufmerksam machen, das
wie wenig andere geeignet sein diirfte, feinere Structurverhiltnisse der Flimmer-
zellen zu demonstriren.

Bekanntlich haben schon friher Valentin und Buhlmann und vor wenigen
Jahren Friedreich sich fiir eine Fortsetzung der Flimmerhaare ins Innere der
Zellen ausgesprochen, gegen welche Angaben dann spiter einige Zweifel sich er-
hoben, indem man bei der Feinheit des Gegenstandes die Schwierigkeit hervorhob,
zwischen oberflichlichen Leisten und im Innern der Zellen befindlichen Streifen
za unterscheiden.

Dieses vortreffliche Object, das ich kurz beschreiben will, ist das Flimmer-
epithel aus dem Darm der Flussmuschel. Frisch oder mit sehr verdiinnter Essig-
siuré und Anilin untersucht, erkennt man schon bei 300facher Vergrdsserung
{(Hartnack) ohne besondere Anstrengung an den wmeisten cylindrischen Zellen



