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sehw~irzliehe Pigmentirung der Aeini in ihren Centren. Milz erweieht. Reehts- 
seitiger p l e u r i t i s e h e r  E r g u s s  mit fibrin(iser pseudomembranSser Auflagerung. 
Reehte Lunge: A t e l e e t a s i s  resp. C a r n i f i e a t i o  des  u n t e r e n ,  Oedem und 
p n e u m o n i s c h e  A n s e h o p p u n g  und  I n f i l t r a t i o n  de r  b e i d e n  o b e r e n  
L a p p e a .  In den letzteren befanden sich in unregelmiissiger Vertheilung, sowohl 
in den pneumonisch-infiltrirten als in den 5demat6sen Partien zerstreut e i n i g e  
w e i e h e ,  d u r e h s e h n i t t l i e h  h a s e l n u s s g r o s s e  K n o t e n ,  w e l c h e  e in  ho-  
m o g e n e s  g a l l e r t i g e s  A n s e h e n  und  e i n e  z/ihe B e s e h a f f e n h e i t  b a t t e n  
und  den u n t e r  dem N a m e n  G u m m a t a  b e k a n n t e n  B i l d u n g e n  ana log  
e r s e h i e n e n .  

2, 

Ein neuer Fall yon abnormer Einlagerung grauer Hirnsubstanz 
innerhalb der Medullarsubstanz des grossen Gehirns. 

Von Dr. Franz Meschede,  
Zweitem hrzte der Westpreussischen Provinzial-Kranken-Anstalten zu Sehwetz. 

(Hierza Tar. X. Fig. 6.) 

Maria Naehtigall, i .J .  1831 in der Weichselniederung geboren, erkrankte naeh 
Angabe ihrer Mutter im zweiten Lebensjahre naeh gesehehener Impfung sehr heftig, 
lag mehrere Monate krank darnieder, wurde selbst wassersfiehtig and verlor naeh 
dieser Zeit die angebtieh fr/iher in einem dem Alter entspreehenden Grade normal- 
mlissig vorhanden gewesenen Geisteskr/ifte. Spreehen hat dieselbe niemals gelernt, 
obwohl alas GehSr angeblich normal gewesen, - -  und ebensowenig eine Sehule 
besueht, ist vielmehr vollstiindig blSdsinnig aufgewachsen und bei ihren Eltern als 
eine g~inzlieh hfilflose Idiotin verpflegt worden. Die Katamenien sind im 17. Le- 
bensjahre ohne bemerkenswerthe psyehische Yer~nderungen eingetreten, spiiterhin 
wieder ausgeblieben. 

Bei tier am 6. M~trz 1858 erfolgten hufnahme in die hiesige Irren-Anstalt hot 
Pat. folgenden Zustand dar: K6rperbau im hllgemeinen regelm~issig, Grfsse etwas 
fiber 4 Fuss, Muskulatur schwach, Sch~idel k l e i n ,  e twas  z u g e s p i t z t ,  Augen- 
lider etwas herabhfingend, O b e r k i e f e r  s t a r k  h e r v o r t r e t e n d ,  Schneideziihne 
desselben, gr~isstentheils yon tier Lippe unbedeckt in halbhorizontaler Richtung 
etwa I Zoll fiber diejenigen des Unterkiefers hervorragend. Gesiehts- und Haut- 
farbe blass, Hals diinn, Brustdriisen klein, Untersehenkel 5demat6s. Unsauberkeit, 
habituelle griasende Verzerrung tier Gesichtsziige, cretinSse Physiognomie, cretinen- 
haftes Benehmen: Ffir gew6hnlieh sitzt oder liegt Pat. vollst~mdig stumm und 
stumpfsinnig, apathiseh and abuliseh auf einer Bank oder in einer Ecke zusammen- 
gekauert. Mitunter aber treten Paroxysmen von Seh re ik r~ impfen  bei ihr ein, 
besonders dana, wenn man sich ihr n~ihert oder sie anredet. Pat. pflegt alsdann 
ein allm~tlig an Intensit~tt zunehmendes krampfhaft-rh~/thmisehes, gellendes Zeter- 
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geschrei zu erheben, welches in der Regel yon krampfartigen rhythmischen Bewe- 
gungen des Kopfes und einzelner Gliedmaassen begleitet wird and nicht selten in 
ein gackerndes Lachen fibergeht. 

Der als I d i o t i e  h6chsten Grades zu bezeichnende geistige Defectzustand 
charakterisirte sich haupts~ichlich durch den Mangel jeglichen Verstiindnisses, Mangel 
der Sprach% Taubheit, Apathie, Abulie und absolute Arbeitsunffihigkeit. In der 
ersten Zeit des hiesigen Aufentha]ts wurde Pat. zuweilen auch yon wilder Tanz- 
und Stampf-Wuth ergriffen; in den letzten Jahren kamen derartige motorische Triebe 
nicht mehr zur Beobachtung. 

Von intercurrenten dahier bei der Pat. beobachteten Krankheiten sind zu 
nennen: Oedem der Ffisse, des Gesichts~ Erysipelas des linken Unterschenkels, 
p r o f u s e  E p i s t a x i s  (1858 and 1864) ,  wfihrend des letzten Jahres atonische 
Diarrhoe, phlegmonSse Entz/indung in der Umgebung des vorderen Theils des Unter- 
kiefers~ Abscedirung and Aufbruch nach innen, Gangr~inescenz (1864), allm~ilige 
husbildung eines s c o r b u t i s c h e n  Z u s t a n d e s  (Juni 1864), Recidiv desselben 
seit Mitte April |865~ B l u t a u s t r e t u n g e n  an v e r s c h i e d e n e n  K S r p e r t h e i -  
l en ,  u.A. auch innerhalb der rechten Ohrmuschel, welche sich zu einem grossen 
O t h a e m a t o m  entwickelt (9. Mai), spontane Oeffnung des letzteren (25. Mai) and 
wiederbolte~ ziemlich reichliche Blutungen aus demselben. -Seit dem 2 | .  Mai scor- 
butisch-entz/indliche, demn~chst abscedirende Geschwulst in der rechten Parotis- 
Gegend. Tod am 6. Juni 1865. 

A u t o p s i e  15 Stunden nach dem Tode: Bedeutende Abmagerung~ geringes 
Oedem der Ffisse. Sch~idel  klein i n a c h  oben zugespitzt, m~issig schwer. Sch~del- 
decke in der Durchschnitts-Ebene 6�88 Zoll Rb. lang, 5 Zoll breit; l~ings der Pfeil- 
naht~ insbesondere in der Scheitelh6he mehrfache Griibchen, Pacchionischen Gra- 
nulationen entsprechend. Dura  m a t e r  etwas faltig, nachdem viel Cerebrospinal- 
Fl/issigkeit ausgeflossen ist. M~ssig starke Tr/ibung der Ar a ch n oi d e a i m  ganzen 
Umfange des grossen und kleinen Gehirns, schw~rzliche Pigmentirung derselben am 
verliingerten Marke. An der unteren Fl~iche des linken Frontal-Lappens erscheinen 
die weichen H~ute in der Ausdehnung eines Guldenst/ickes ockerfarben und in der 
Umgebung dieser Partie durch kleine Extravasate roth punktirt. Aehntiche Extra- 
vasatpunkte finden sich in der zun~ichst angrenzenden Substanz der Windungen. 
G e h i r n s u b s t a n z  6dematSs, welch und anfimisch. Beide S e i t e n -  und der 
dritte V e n t r i k e l  stark erweitert, mit Serum gefiillt. Ependym granulirt. Im 
v o r d e r e n  L a p p e n  der  r e c h t e n  H e m i s p h t i r e  des  g r o s s e n  G e h i r n s  b e -  
f i n d e r  s i ch  d i c h t  u n t e r  dem E p e n d y m ,  e twa 2�89 Zol l  yon der  S p i t z e  
des  v o r d e r e n  L a p p e n s  und  e twa  2 L i n i e n  yon der  v o r d e r e n  G r e n z e  
des  Corp.  s t r i a t ,  e n t f e r n t ~  e ine  k l e i n e r b s e n g r o s s e ,  l i n s e n f 6 r m i g e ~  
z i e m l i c h  b l a s se~  l e i c h t  g r a u - r S t h l i c h e  und g r a u - g e l b l i c h e ~  dem 
~ i u s s e r e n A n s e h e n  nach  de r  g r a u e n  C o r t i c a l s u b s t a n z  a n a l o g e  Masse  
m i t t e n  in w e i s s e r  S u b s t a n z  e i n g e l a g e r t .  Die graue Substanz des Corp.  
s t r ia t .~  Nucl. lentiformis et amygdalae und des Tha lam.  op t i c ,  blassgelblicb. 
H y p o p h y s i s  ziemlich gross und derb. Nervi  a c u s t i c i  d/inn, ganz erweicht 
und leicht zerfallend. C e r e b e l l u m  6dematSs, an~imisch, Boden des Ventric. IV 
erweicht, blassgelblich. Oliven~ sowie das ve r l~ inger te  Mark /iberhaupt welch, 
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graue Suhstanz des Olivenkerns gelblich. O t h a e m a t o m  des rechten Ohres: die 
Ohrmuschel= bildet eine mit Knorpelpl/ittchen ausgekleidete, zum Theil mit Blnt 
gefiillte, Ziemlich grosse, oben Init welt klaffender Oeffnung versehene HShle. Unter 
und zum Theil innerhalb des Gewebes der Parotis befindet sieh eine apfelgrosse, 
mit puriformer, chokoladenfarbener Masse angef/illte und durch nekrotische Zell- 
gewebsfetzen unregelm/issig begrenzte A b s c e s s h S h l e ,  welche sich hinter und 
zwischen die Muskelsubstanz des M. sternoeleidomastoides erstreckt. Letzterer ist 
an einzelnen Stellen nekrotisirt, an anderen mit einer fibrinSs-k/iseartigen Masse 
infiltrirt, welche stel]enweise �88 Zoll breite und 1,~ Zoll lange Streifen bi|det. 
Diese gelblich-graue Infiltration erscheint yon einem 1 - - 2  Linien breiten Saume 
stark gerStheter und blutig infiltrirter Muskelsubstanz begrenzt. In dem subcutanen 
Bindegewebe zwischen dem Othaematom und dem Abscess befinden sich mehrfache 
kleine his linsengrosse Blut-Extravasate. 

B r u s t h S h l e .  Beide Lungen an den Spitzen etwas angewaehsen, in m~issigem 
6rade 5dematSs und melanotisch, yon einzelnen zerstreuten Tuberkeln durchsetzt. 
H erz klein, ohne Fettauflagerung, anstatt derselben an der Oberfl~iche ein sulzig- 
5dematiises 6ewebe. Mitralis etwas retrahirt, Semilunares der Aorta an den R~n- 
dern im Verlaufe der Schliessungsltnien verdickt, in der Aorta ascendens geringe 
Verdickung der Wandungen. R e c h t e s  I te rz  a u f f a l l e n d  k l e i n ,  i n s b e s o n -  
de re  das  O s t i u m  a r t e r i o s u m  und  die  Mf indungen  t ier  Hoh lvenen .  

Bauehh i ih l e .  In der L e b e r  senfkorngrosse TuberkelkSrnehen, etwa 2 - -6  
auf jeden Durchschnitt. Milz blutreieh, welch. N i e r e n  g e l a p p t ,  ziemUch blur- 
reich, stellenweise speckig. Nebennieren gross, yon fester Consistenz. 

Die m i k r o s k o p i s e h e Untersuehung zeigte in der eingelagerten grauen Masse 
eine Anzahl wohl charakterisirter Nervenzellen yon verschiedenen Formen, zum 
grSssten Theil in fettiger Degeneration begriffen, mit FettkSrnehen und sp/irliehen 
Pigmentmolekiilen versehen, ausserdem in einer feinklirnigen Masse zahlreiche kleine 
Ze|len, grSsstentheils yon rundlicher Form und zum Theil ohne scharfen'Contour. - -  
Der Ependymfaden des Riickenmarks enthielt zahlreiehe hmyloidkSrperchen (Jod- 
Chlorzink-Reaction); an einzeinen derselben konnte man eine intensiver gef/irbte 
Centralmasse und eine mehr blasse peripherische Zone unterseheiden. Die Nerven- 
zellen tier Corticalsubstanz des grossen Gehirns zeigten sich gr~isstentheils zerfallen. 

E p i k r i s i s .  hnaloge F~ille yon abnormen Ein[agerungen grauer Hirnsubstanz 
innerhalb der Medullarsubstanz des grossen Gehirns resp. in den Wandungen tier 
Ventrikel sind yon V i r e h o w  ((;esammelte Abbandl. S. 998), G r i e s i n g e r  (Pathol. 
u. Ther. d. psych. Krankhtn. 2. Aufi. S. 366), R o k i t a n s k ?  (Lehrb. d. path. 

Anat .  3. Anti. Bd . I .S .  190, Bd. II. S. 433) und T/ ingel  (dies. Archly Bd. KVI. 
S. 166) beobachtet worden, husserdem babe ieh selbst einen wegen der grossen 
Zahl und der eigenthfimlichen Anordnung der grauen Einlagerungen besonders be- 
merkenswerthen Fall bei einem epileptisehen ldioten zu beobaehten Gelegenheit ge- 
habt und denselben in der Zeitschrift fiir Psyehiatrie Bd. Xil.  S. 481 unter Bei- 
fiigung einer makroskopischen hbbildung ausffihrlieh mitgetheilt*). Indem ieh des 

*) Ueber Neubildung grauer Hirnsubstanz in den Wandungen der Seitenventrikel 
und fiber eine bisher noeh nicht beschriebene, durch Hyperplasie grauer 
Corticalsubstanz bedingte Structur-hnomalie der Hirnrinde. 
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Weiteren auf diese Mittheilung zu verwelsen mir erlaube, sei hier nur hervorge- 
hoben, dass auch in dem gegenwiirti6en FaIle Bildungs-Anomalien (Sch~del-Diffor- 
mit~it und Enge des rechten Herzens), ldiotie und ein krampfsiichtiger Zustand 
nicht fehlten. Wdhrend in jenem Falle schon die makroskopische Untersuchung 
die Masse der abnormen Einlagerungen al~ eine der Corticalsubstanz analoge Sub- 
stanz erkennen liess und ich daher auch auf die Beif/igung einer Abbildung der 
mikroskop~sch in denselben gefundenen Form-Elemente verziehten durfte, hiitte in 
dem vorliegenden Falle die Natur der an abuormer Stelie vorgefundenen grauen 
Masse obne mikroskopische Untersuchung zweifelhaft bleiben kSnnen. In der bei- 
gefiigten Abbildung (Taf. X. Fig. 6) sind daher einige der bei 200~300facherVer-  
grSsserung in der fraglichen grauen Einlagerung gefundenen zelligen Elemente dar- 
gestellt: a a Nervenzellen mit Fettk~igelchen und PigmentkSrnchen, b kleinerund- 
liche ZeUen, c Kerne mit anh~ngender feinkSrniger Substanz (Neuroglia), 

Die Enge der Ostia und der Cavit~t des rechten Herzens erscheint auch mit 
Bezug auf den Zustand scorbutischer H~mophilie yon einigem Interesse, insofern 
dieselbe ein die Entleerung des ven6sen Gef~ss-Systems in das Herz erschwerendes 
und ein die schneile und prompte Ausgleichung yon localen Steigerungen des Blut- 
drueks im Venen- beziehungsweise auch im Capillargefiiss-System hemmendes oder 
doch verlangsamendes Moment darsteilt. Endiich zeigt der vorstehend mitgetheiite 
Fall, dass auch Othaematome vorkommen, deren Genesis der Hauptsache nach 
ausserhalb des Bereichs ~iusserer Insultationen liegt und vielmebr"auf dem Gebiete 
anderweitiger Erkrankungen zu suchen ist. 
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