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b. Duplicitas monstrosa supet,ior neben allsgebildeten Zwlllingen. 

huszug aus dem Kirchenbuche van Triglitz, Geburts-Begister Seile 511,  Ge- 
borene des Jahres |768 .  

A m  18. April i 768 sind Daniel Struck van seiner Ehefran Margaretbe Elisabeth 
Japen unzeitig geboren ,,vier Zwillinge", welche des Morgeos zwisehen 4 end 5 Uhr 

die Nothtaufe empfangen, und alle M/idchen gewesen. - -  
i .  ~ Das erste Ann' Catl~rin genannt etc. {.die Taufpathen). 
2. Des zweite Marie Margaret etc. (die Taufpatbea). 
,,Und da es Gott gefallen withrend der Taufhandlung dieser beiden Kinder die 

Mutter abermals van zweien KSpfen auf einem Leibe zu entbinden, so habe die 
beiden K/~pfe, so ein f~irmlieh Gesicht batten und sich bewegten, jeden besonders 
getauft und ~ well der Leib weiblieh, dem ersten den Namen Anna, und dem 

zweiten den Namen Maria beigelegt, die aber bald. naehber entschlafen. Sonsten 
ist bei dieser wunderbaren Geburt anzumerken~ dass jeder Kopf seinen Hals und 
am Ende derselben in der Mitre, jedoch niiher dem Kopfe zur llechten, ein Knorpel 

hervorgeraget; die Brust in der Mitte eingebogen, /ibrigens ein Leib." 
Nach dem llegister der Verstorbenen sind die beiden ers tgenannten Kinder 

seehs Tage alt geworden. - -  
Die Uebereinstimmung der vorstehenden Angaben mit den Aufzeichnungen in 

dem Original-Kirchenbuche van Triglitz wird hierdurcb amtlich beglaubigt. 
Triglitz bei Pritzwalk, den 2. April 1870. 

Ragotzky~ Ortspfarrer. 

o 

Heterotopie grauer Hirnsubstanz, Sklerose and graue Degeneration 
des Central-Nerveasystems in einem Falle van Parai~'sis agitan#. 

Van Dr. Yranz Meschede, 
Zweitem Arztt~ dt~r Westpreussiseheu ProvinzlaI-Kranken-Anstaltea zu Schwetz. 

Die vorstehend genannten Veriindernngen fanden sich bei der Section eines 
im Alter van circa 25 Jahren verstorbenen Kranken J. J., welcher etwa 1~ Jahre alt 
van einem sehr heftigen P f e r d e h u f s c h l a g  in's Gesicht getroffen warden war mid 
seitdem in allmahlich zunehmendem Grade die Symptome der P a r a I y s i s a g i t a n s 
dargeboten hatte. In den ]etzten Jahren seines Lebens, ~thrend welcher Zeit ich 
Gelegenheit hatte, den Kranken zu beobachten, erschien derselbe geistig sehr be- 
schr~inkt und wusste zur Geschichte seiner Krankbeit nur anzugeben, dass die 
Zitterl/thmung van der erwtihnten KopfverJetzung - -  van deren Vehemenz iibrigens 
auch eine in der rechten Gesichtshfilfte zur/ickgebliebene sehr grosse Narbe Kunde 
gab - -  datire und d a s s  er  s i ch  n a c h  der  e r l i t t e n e n  Y e r l e t z u n g  m e h r -  
rea l s  s t a r k  e r b r o c h e n  habe ;  die Zitterlithmung sei allmtihlich hmner mehr 
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hervorgetreten, aueh habe er bemerkt, d a s s  er h ~ u f i g  n i e h t  im S t a a d e  s e i ,  
die W o r t e ,  w e l e h e  er h e a b s i c h t i g e ,  a u s z u s p r e c h e a .  Bis etwa ein Jahr 
vor Eintritt des Todes war er noeh im Stande, ohne ffemde Hfilfe zu stehen und 
zu gehen, doch pflegte er sieh zur Stfitze beim Gehen racist eines Stockes zu 
bedienen. 

In Betreff der Symptome besehr/inke ich reich darauf, hervorzuheben, dass bei 
dem Kranken zur Zeit, als er sich noeh im Freien zu bewegen vermoehte, nieht 
selten eine eigenth(imliehe Z w a n g s b e w e g u n g  zu. heobachten war, nehmlieh ein 

automatisch-triebartiges Vorw/irtslaufen. Diese interessante Anomalie ant dem Ge- 
biete der willkiirliehen Bewegung pllegte sich in der Weise geltend zu machen, 
dass Patient, w~ihrend er sick im Garten mit anderen Kranken unterhielt, zunaehst 
unter heftiger werdenden Zuekungen in eiu unwillkiirliehes allm~ihlich sick steigeru- 
des Laehen gerieth und dass er alsdann yon einem unwiderstehliehen Impulse zum 
Vorw,~trtslaufen getrieben wurde und unf~thig, demselben zu widerstehen, nolens 

volens in massig sehnellem Laufsehritt in gerader Linie sich so lunge vorwiirts be- 
wegte, bis er an einem Bretterzaune oder einem Baume einen Halt Hand. Eine 

Zeit lang hatte der Kranke ein Haarseil im Naeken getragen uud Stryehniu in stej- 
genden Dosen gebraueht --- ohne Erfolg. In dem Aufnahme-Mtest war die Er- 
krankung als R(ickenmarks-Erweichung bezeiehnet worden. - -  Aueh wenn der Kranke 

im Bette lag, hSrten die Zuekungen nicht auf, liessen vielmehr in der allerletzten 
Zeit, w/ibrend welcher der Kranke andauernd bettl~gerig war, eine grSssere lnten- 
sittit als frfiher erkennen; gleichzeitig maehte sich aueh w~ihrend dieser Periode 
andauernder Bettl~gerigkeit ein ziemlieh heftiger Masturbationstrieb bemerklich, lm 
letzten Stadium bildete sick ein raseh sieh vergrfssernder Deeubitus mit gleieh- 
zeitig eintretender rapider Abmagerung des bis dahin wohlgenghrten Kranken. 

Die circa 20 Stunden naeh dem Tode vorgenommene O b d u c t i o n  ergab fol- 
genden Befund : 

Magerer K 5 r pe r ,  umfangreieher, bis auf die Knoehen reiehender D e e u b i t u s 
aug dem Kreuz, in der Gegend der reehten H(ifte und des reehten gusseren Knfiehels. 

�9 S c h ~ d e l  sehr schwer~ h?perostotiseh, n'amentlieh die Stirnbeine and der 
vordere Theil der Seitenwandbeine. L'~mgsdurehmesser 7 Zoll rheinld., Querdureh- 
messer 5~Zoll, Diagonaldurehmesser 6�88 mittlere Dieke des Cranium ,5 Linien. 
Sack der D u r a  m a t e r  (iber den Stirnlappen etwas faltig. . k r a e h n o i d e a  in 
welter ,~usdehnuug getrfibt, an einzelnen Stellen verdickt, an der Basilarfl~che mit 
der Darn mater verwachseu, kuf der eonvexen Oberfl/iehe des grossen Gehirns, 
I~ings des Siehelrandes Paeehionische Granulationen. V e n t r i k e l  etwas erweitert, 
mit klarer Fl(issigkeit gefiillt. L i n k e r  S e i t e n v e n t r i k e l :  Epend?m fiber dem 
Corp. striat, und dem Thalam. opt. mit f e i n e n  G r a n u l a t i o n e n ,  im vorderen 
and hinterenHorn mit weissen, durehsehnittlieh etwa s t e e k n a d e l k o p f g r o s s e n  
F l e c k e n  b e s e t z t ,  yon denen einzelne in ihrer Mitre eine graue F/irbung zeigen. 
.S, u s s e r d e m  b i e t e t  des  E p e n d ~ m  e in  g r a u  m a r m o r i r t e s  resp .  f l e e k i g e s  
b, n s e h e n  da r ,  w e l c h e s  d u t c h  g r a u e ,  g r f s s t e n t h e i l s  n i e h t  ganz  s e h a r f  

u m s e h r i e b e n e ,  s o n d e r n  m e h r  d i f f u s e  E i n s p r e n g u . n g e n  b e d i n g t  i s t ;  
letztere finden sick insbesondere reichlieh im hinteren Hurne; sic sind 6dematfs, 
gr•sstentheils yon blasser F/irbung und. zeigen versehiedetae Grade der Consistenz, 
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yon m~issiger Derbheit his zu g a l l e r t i g - s c h l e i m i g e r  B e s c h a f f e n h e i t ,  Am- 
m o n s h o r n  von'ziemlich eorma]er Consistcnz. R e c h t e r  S e i t e n v e n t r i k e l  zeigt 
im Wesentlichen die gleichen Ver/inderungen wie der lieke: w e i s s e  und g r a u e  
F l e c k e n  in der ganzen Ausdchnung des Ependyms zerstreut, ausserdem die be- 
kannten feinen E p e n d y m- G r a n ul a t i o n e n. Erstere, die weissen, sehnigen Flecken 
sind bier st~irker entwickelt und erweisen sich bet niiherer Untersuchung als den 
fibr/Jsen sogenannten Knorpelpi~ittchen, wie man sie nicht selten an der hinteren 
Fl~iche des Riickenmarkes finder, im Wesentlichen analoge Bildungen. Die g r a u e n  
Flecken sind umfangreicher und entspreehen im Allgemejeeu der so B. grauen Dege- 
neration, welche nicht allele die oberfl~ichliehste Schicht der Ventrikelwandung be- 
trifft, sondern stellenweise ziemlich fief in die Medullarsubstanz reicht; diese den 
grauen F~ecken entsprechenden Partien der Medullarsubstanz zeigen vorwiegend ein 
gallertig-graues Aussehen und gr(~sstentheils eine gallertig-weiche Besehaffenheit. 
A u s s e r d e m  l i n d e n  s i ch  nahe  dem h i n t e r e n  Ende  des  h i n t e r e n  H o r n s  
in de r  M a r k s u b s t a n z  des h i n t e r e n  L a p p e n s  der  rechtcn" H e m i s p h / i r e  
in e inem e twa s i l b e r g r o s e h e n g r o s s e n  B e z i r k e  g raue  Massen  e i n g e -  
l a g e r t ,  w e l c h e  zum g r 6 s s t e n  Thei l  mit  g r a u e r  C o r t i c a l s u b s t a n z  de r  
W i n d u n g e n  i n Z u s a m m e n h a n g  s t e h e n ,  zum Thei l  a b e t  i s o l i r t e  Braun 
E i n l a g e r u n g e n  i n m i t t e n  der  M e d u l l a r s u b s t a n z  d a r s t e l l e n .  Die Me- 
d u l l a r s u b s t a n z  b e i d e r  Hemisph~ i ren  i s t i n  h o h e m  Grade  s k l e r o t i s e h ,  
namentlich diejenige der S t i r n -  und O c c i p i t a l - L a p p e n ,  deren ungew6hnliche 
Harte schon bet ~usserer Betastung durchzuf(ihlen ist; insbesondere zeichnet sich 
die Medullarsubstanz des vorderen Lappens ued ein gr6sserer Bezirk des hinteren 
Lappens der linken Henfisph~re dutch eine fast knorpelige H/irte aus, wfihrend die 
der Mitte der Hemisphere entspreehende Partie (Scheitellappen) keine merkliehn 
Verh~rtung wahrnehmen I/isst, sondern eher etwas weicher als normal erscheint. 
Die sklerotischen Bezirke der genannten Lappen zeigen auf dem Durchschnitte ein 
gelblieh-marmorirtes hie und da siebfiirmiges Aussehen und stellenweise ein faserig- 
fdziges Gefiige. Aueh in den Corp. s t r i a t ,  und Thalam.  op t i c ,  sind einzelne 
Bezirke verh~irtet. Die C o r t i c a l s u b s t a n z  de r  W i n d u n g e n  erscheint bless, 
yen weieher Consistenz, die inhere Lage in den Windungen der Convexit/it bless 
und fahlgelblich. 

K le ines  Gehi rn .  Graue  S u b s t a n z  yon gew6hnlicher Consistenz; nur in 
geringer Ausdehnung, in einzelnen Windungen an der vorderen Oberflache erseheint 
dieselbe atrophisch und verh/irtet. M e d u l l a r s u b s t a n z  k n o r p e l h a r t ,  sehon 
bet der Betastung mit dem Finger als hurter Kern der Hemisph~iren durchzufiihlen. 
Die Durchschnittsflt'Lche erscheint marmorirt, in F o l g e ' z a h l r e i c h e r  d i f f u s e r  
g r a u e r  F l e c k e n ,  we l che  t h e t i s  e in  g las ig  d u r c h s c h e i n e n d e s  b e l l e s ,  
t h e t i s  e in b l a s s g e l b l i c h e s A n s e h e n  d a r b i e t e n  and w e l c h e  den  g r 6 s s -  
t en  Theil  de r  M e d u l l a r s u b s t a n z  d e r  K l e i n h i r n - H e m i s p h ~ i r e n  e i n n e h -  
men. Des C o r p u s  d e n t a t u m  ist ganz zusammengeschrumpft, yon tr/ibem Aus- 
sehen und kaum als solches wiederzuerkennen. Medul l a  o b l o n g a t a  und Puns  
Varo l i  verh[irtet, graue Substanz derselben bless und yon speckartiger Consistenz. 

R i i ckgra th i ih le .  Cerebrospinalfliissigkeit vermehrt. Dura mater yon einem 
sehr entwickelten Gef~ssnetz umgeben. In der Arachnoidea eio kleines Knoehen- 
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pP, tttehen. R i i c k e n m a r k  atrophiseh und verh~rtet, l m  m i t t l e r e n  T h e i l e  
d e s s e l b e n  e r s e h e i n e n  an v e r s e h i e d e n e n  S t e l l e n ,  n a m e n t l i e h  an der  
l i n k e n S e i t e ~  k l e i n e B e z i r k e  d e r l ' e r i p h e r i e  in e ine  h o m o g e n e  b l a s s -  
g r a u e  M a s s e  v e r w a n d e l t ,  w e l e h e  m i t  den  in den  V e n t r i k e l w / i n d e n  
g e f u n d e n e n  dem ~ ios se ren  A n s e h e n  n a c h  i i b e r e i n s t i m m t ,  in der Lea- 
denanschwellung erscheint die graue Substanz auffallend gelblich gefiirbt. 

Unter den Verfinderungen der iibrigen Organe sind nor folgende erw/ihnens- 
werth : stark ausgepr•gte M el a n o s e der iibrigens ziemlich weiehen M il z ~ partielle 
(speekige) N i e r e n d e g e n e r a t i o n ,  fettige Degeneration der L e b e r  und der 
Muskelsubstanz des H e r z e n s. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g  liess in den ge la t in~is  e r w e i c h t e n  
g r a u e n  M a s s e n ,  welche sieh in der Medu|larsubstanz des hinteren Lappens der 
reehten Grosshirn-Hemisph~re nahe dem Ende des hinteren Itornes befanden, Zellen 
wahrnehmen, w e l c h e  a l s  G a n g l i e n z e l l e n  a n g e s p r o e h e n w e r d e n  m u s s t e n .  
Es waren das unregelm~lssig ovale und dreieckige Zellenformationen mit ziemlich 
grossem Kern~ feink6rnigem blassen Inha|t und m~ssig reichlicher PigmentkSrnchen- 
einlagerung, welche meistentheils vorwiegend nur in der einen H/ilfte des Zelien- 
k6rpers vorhanden war. Ausserdem zeigten sich hie und da einzelne Bildungen, 
welche als B i n d e g e w e b s el e m e n t e gedeutet werden mussten : kteine K6rperehen 
mit sehr feinen und ziemlieh langen Aosl~iufern, sowie kleine zarte Spindelzellen. 
In tier grauen ~,lasse der Ventrikelwandungen und in den grau degenerirten Be- 
zirken der Medullarsubstanz des kleinen Gehirns gelang es mir nicht, Nervenzellen 
aufzufinden; d i e s e  Partien zeigten vielmehr, ebenso wie die grau degenerirten Be- 
zirke des R~ekenmarks, lediglieh die Ver/inderungen der sog. g r a u e n  D e g e n e -  

r a t i o n .  
E p i k r i s e .  Wenngleieh Zeit und Umst~nde mir nicht gestatteten, yon s/immt- 

lichen im Gehirn vorgefuadenen Veranderungen die feineren Strueturverhaltnisse 
dureh welter for-tgesetzte mikroskopisehe Untersoehung der einzelnen Details am 
fri  s elx en Prfiparate emgehender festzustellen, so waren die vorstehend rail gelheilten 
Resultate der mikroskopisehen Untersuehung in Bezug auf die Ver/inderungen des 
kleinen Gehirns und in Bezug auf die im hinteren Lappen des grossen Gehirns 

vorhandene graue Substanz doeh unzweideutig genug, um die Natur derselben mit 
Bestimmtheit erkennen zu lassen: erstere als graue Degeneration yon M e d u l l a r -  
substanz, letztere als H e t e r o t o p i e  g r a u e r  H i r n s u b s t a n z .  Einigermaassen 

zweifelhaft blieb mtr nur, ob nieht vielleieht auch ein Theil der als graue Flecken 
in den Yentrikelwandungen erseheinenden Massen als heterntopisehe und sp[iter 
degenerirte graue ltirnsubstanz aufzufassen seien. - -  Abgesehen yon dem lnteresse, 
welches dieser Fall f~.ir die Gesehichte der grauen Degeneration und der Heterotopie 
grauer Hirnsubstanz, sowie auch fiir die Kenntniss der weiteren Gestaltung der dutch 
E o n t u s i o  und C o m m o t i o  e e r e b r i  bedingten Ver~tnderungea darbieten m6chte, 
habe ieh die Beobaehtung aueh mit Rfieksieht auf die oben erw~ihnte merkwfirdige 
mit eigenth(imliehem kramp[haftem Laehen verbundene Zwangsbewegung einer kurzen 
Mittheilung fiir werth gehalten~ - -  zumal Autopsien ausgepragter F~lle yon Para- 

lysis agitans tiberhaupt selten sind. --- Um zu. einer genaueren Kenntniss der 
dieser Krankheit zu 6runde liegenden pathologiseh-anatomisehen Yer/inderungen zu 
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gelangen, d~rfte es sich meines Erachtens empfehlen, die Ffille mi t  Zwangsbewe- 
gung ( S k e l o t y r b e  f e s t i n a n s )  nicht mit den Fallen ohne  solche zusammen zu 
werfen, vielmehr einer gesonderten Betrachtung zu unterziehen. 

Der vorstehend mitgetheilte Fall liefert ausserdem in eclatanter Weise den 
Beweis, class ausgepragte Paralysis agitans auch im jugendlichen Lebensalter vor- 
komm{, - -  nine Thatsache, welche, win es scheint, noch jiingst yon O r d e n s t e i n  t) 
bezweifelt, wenigstens in Frage gestnllt worden ist. 

. 

Naehtrag zu der Mittheihmg ,,iiber Eiweiss im Sehweiss". 
(Bd. XLVI,I. lift. | . )  

Von Dr. W. Leube in Erlangen. 

Dem Literaturverzeichniss in meiner Arbeit: ,Ueber Eiweiss im Schweiss" 
babe icb noch nachtr~glich die Angaben zweier deutscher Autoreu fiber das Vor- 
kommen yon Albumin im Schweisse yon Kranken beizufligen, die in den neueren 
deotschen Werken, welche Zusammenstellungen yon Sohweissanalysen enthalten, 
iibergangen sind. 

Die eine findet sich in T o d d ' s  Cyclopaedia of Anat. and Physiol. Vol. IV. 
p. 8{~, woseibst der Verfasser des Artikels ,,Sweat" G. Owen Beet  anf/ihrt, dass 
ausser A n s e l m i n o  auch S t a r k  Eiwciss imSchweiss geflmden habe. Der Passus 
im deutschen Originale ( S t a r k ,  Allg. Pathologic |838. S. | | 2 5 - - i 1 2 6 ) ,  welcher 
ziemlieh wfirtlich fibersetzt in den englischen Text iiberging~ lautet: ,,die Consistcnz 
des Schweisses ;st zuweilen normwidrig vermehrt. Er ;st zah, klebrig oder gar 
lest. lm ersteren Fall enth/ilt er noch viel plastische Stoffe, Gallert% E i w e i s s  
in Folge abnormer Schmelzung der festen Theile, win dies be; gastrischen, faulichten, 
hekfischen Krankbeiten und bel herannahendem Tode gewShnlich in Verbindung mit 
zu reinblicher Absonderung und anderen oolfiquativen Ausleerungeu der Fall ;st." 

Die zweite Erw~ihnung, dass Eiweiss im Schwe.isse enthalteu sei, ;st in der 
Gr5ninger Dissertation yon A. C ramer  (Dissert. inaug, reed. de morbo Brigbtii 
illustrate observation;bus in institute el;nice viri A. Sebastian factis de aibumine 
in saliva et in humore perspirationis eutaneae. Groningae 1844.) enthalten. Din'oh 
die G/ite des Herrn Prof. R o s e n s t e i n  ;st mir dieselbe bekannt und zuganglich 
geworden. Der Verfasser der Dissertation hat auf Se b as tia n ' s  Veranlassung den 
Snhweiss eines Morbus-Brightii-Kranken auf Albumin untersucht und ;st das Re- 
sultat der Analyse p. 27- -28  mit folgenden Worten verzeichnet: ,die il mensis 
Becembris hrachium aegri in phialam vitream immittebatar et haeo in vas aqna 
frigida plenum; sic materia perspirationis insensibilis colligebatur; ejus reactio erat 
neutral;s; humor calefactus odorem spargehat ingratum et,  uti reagentia ostende- 

t) O rd e n s t e in ,  Sur ]a paralysie agitante et la scldrose en plaques gdndralisde. 
Th/~se. Paris 1867. S. Jahresbericht fib. d. Lnist. u. Fortschr. d. ges. Me- 
dicin von Vi rchow u. Hi rsch  pro 1868. II. S. 53--54. 


