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15, Jan, Nachm, 3 Ube T. 39,6.
Bad 10 Min.
4 Ubr T. 38,0.
16. Jan. Nachm. 3 Ubr T. 38,9.
Kein Bad,
4 Uhr T. 39,0,

17, Jan. Nachm. § Ube T.37,9.

Von nun an tiglich nur ein Bad

18. Jan. Nachm. 3 Ube T. 374,

2}, Jsn. Eind sus der Belandlung entlassen.

Zum Schluss mbeclite ich noch einmal hervorheben, dass simumtliche Bider
eine Temperatur von 30--32%C. baiten und einen Salzgebalt von 4—35 pCt., dass
die Temperatur derselben nach Verlauf von 10 Min. poch dieselbe war, und dass
simmtliche Bader Vollbiider waren (25-—~ 30 Kilogr. Wasser), — Was die Erkls-
rung der Wirkung dieser Bidder betrifit, so schliesse ich mich im Ganzen der
Auffassung von Rébrig end Zuntz an. Teh will jedoch auf diese theoretischen
Auseinandersetzungen nicht eher eingehen, als bis ich weine Experimente dber
diesen Gegenstand heendigt habe.

Zirich, den 1. Februar 1872,

8.
Ausgedehnie Verkalkung der Hirngefdsse bei einer Idiotin.

Mitgetheilt von Dr. Theodor Simon in Hamburg.

Das Gehirn, welches im Nachfolgenden beschriehen werden soll, stammi von
einer Fran, welche im Alter von 69 Jahren im Werk- und Armenhaase starb,
nachdem sie viele Jahrzehnte hindurch Insassin desselben gewesen war.

Sie war von Jugend auof #usserst schwachsinnig gewésen, konnte nicht lesen
noch schreiben und war nur zu ganz untergeordneten Handleistungen fihig ge-
wesen, Sie konnte deutlich sprechen, schwatzte aber ganz unzusammenhingendes
Zeug; seit mehr als 10 Jabren hat Niemand mebr ein verniinftiges Wort von ihr
gehort. ’

Soweit diese allerdings sebr dnvollkommene Auskunft reicht, haben wir es
demnach mit einer von Geburt an schwachsinnigen Person, mit einem Idiotismus
missigen Grades zu thun, weichem sich in den letzten Juhrzehnten Geistesst-
rungen im engeren Sinne (blddsinnige Verwirrtheit) zugesellt hat, wie ja auf dem
Boden der Imbecillitiit sich dberhavpt Geisteskrankheiten mit Vorliebe entwickeln,

Bei Betrachtung des Gehirns filit sofort sein ausserordentlich geringes Volumen
auf, bewirkt durch die sehr starke Verringerung des Hohendurchmessers, der kaum
die Hallte eines normalen hat. Der Breitendurchmesser ist weniger, der Lings-
durchmesser kaum verringert.
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Der Schatzung entsprechend, giebt die Waage als Gesammthirngewicht . die
Summe von 795 Grainmen.

Die Gefisse an der Basis sind, trotz des hohen Alters der Kranken durchaus
frei von atheromatdsen Einlagerungen, ihre Anordnung ist die gewdhnliche.

Die Seitenventrikel sind sebr weit, von klarem Wasser ausgedebnt, die Cen-
tralganglien demgemass etwas plattgedriickt, iibrigens ohne Abnormitaten.

Bei Betrachtung der Hirnoberfliche zeigen sich folgende Verinderungen:

1. Der Typus des Baues der Windungen ist erhalten, man erhilt die Cen-
tralwindung, die drei Stirn-, die Parietal- wie Oceipital- Windungen, allein alle Win-
dungen sind abnorm einfach, kaum gefaltet, ohne alle Querverbindungen.

2. Die Verringerung des Breitendurchmessers kommt auf Kosten der Schlifen-
léppela zu Stande, deren cinzelne; gleich den Convesititswindangen, #usserst ein-
fache Gyri poch iiberdies sehr schmal sind. . k

~3. Beim Auseinanderziehen des Stirn- und Schlifenlappens zeigt sich in der
Fossa Sylvii ein vollstindiger Mangel der Windangen auf der Reil'schen Insel. Statt
derselben liegt unter dem Klappendeckel der Roland'schen Windung eine glatte
Sehicht grauer Rindensubstanz.

Die grave Substanz hat iberall, auch in den beiden letztgenannten Stellen,
die gewdhnliche Machtigkeit, in ihr finden sich bei den mikroskopischen Unter-
suchungen die Ganglienzellen intact, nur dem Alter der Patientin entsprechend,
stark mit Pigment gefillt. An den kleineren Gefissen ist” keine hemerkenswerthe
Veriinderung, insbesondere auch keine Kalkablagerung nachweishar,

Waren die bisher geschilderten Verinderungen offenbar als Bildungsanomalien
aufzufassen, so gab demnach das Grosshirn, mit Ausnahme des miéssigen Hydro-
cephalus internus (im Greisenalter ein #usserst hiufiger Befund) keine eigentliche
pathologische Verinderung. -

Auf dem Durchschnitt des kleinen Gehirns (dessen Volumen vollstindig normal
war) stGsst man in beiden Heinisphéiren auf erkrankte Stellen.

Die in der rechten Kleinhirnhemisphiire ist unregelmissig rundlich, bat einen
Durchmesser von etwas iiber 2 Cm. und grenzt sich im Ganzen so deatlich von
der umgebenden Gehirnsubstanz ab, dass sie zaniichst den-Eindruck eines Tumor
macht.

Diese Abgrenzung zeigt sich dem Auge, wegen der graugelblichen Firbung der
erkrankten Partie, dem Gefihl, durch die verminderte Consistenz. Dabei fiihlt
man aber zugleich in der weichen Masse eine Menge harter Stellen, theilweise
spitz und scharf wie Nadeln. .

Die Masse liegt in der weissen Substanz der Hemisphére und dringt bis an
den inneren Saum der Rindensubstavz vor, in letztere selbst hat sie nur an ein-
zelnen Stellen ein wenig libergegriffen.

Achnlich beschaffen ist der Heerd in der linken Hemisphire, nur bedeutend
leiner, von kaum 2 Cm. Durchmesser, Er liegt mitten in der weissen Substanz.

Bei der Untersuchung der veriinderten Stellen mittelst Zerzupfens, findet man
schon von blossem Auge zwei verschiedene Arten verkalkten Gewehes: einerseits
lange, vielfach baumformig veristelte Fiden, dem ganzen Habitus nach als verkalkte
Gefissverzweigungen anfzufassen und unregelmissig rundliche oder lingliche Kalk-
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kérner, die in ibrer Gedsse vom eben aoch Erkennbaren bis zu 3 Mm. Linge
wechselten.

Die mikroskopische Untersuchung erwies die verdstelten Fiden als verkalkte
Gefdsse; wo man mittelgrosse Arterien mit verdickter Adventitia sah, in der viele
langsovale Zellen mit 1 oder 2 Kernen und mebreren Kérnchen und im weiteren
Verlanf einzelne runde Kalkkogeln lagen. Dann gingen diese Gefisse in vollkommen
starre, ganz verkalkte Rohren fiber, in deven Innerem aber poch Blutkirperchen
lagen, die Verdstelungen dieser Rihren, mit Einschluss [ast des ganzen Capillar-
sysiems waren vollkommen verkalkt uond zeigten sich iiberall zusammengesetzt aus
randen Kalkkugeln, die in grosserer oder geringerer Ansdebnong mit einander ver-
schmeolzen waren.

Die zweite Form der Kalkconcremente gleicht in Auvsseben wnd Zusammen-
setzung vollstindig den Sandkirnern der Psammome, zum Theil gleich diesen die
Form von Citronen oder Trichinenkapseln nachahmend., Das zwischen diesen ver-
kalkten Partien gebliebene weiche Gewebe besteht aus fasrigem Gewebe mit vielen
Rundzellen und zahlreichen Fettkdrnchenaggregaten, in denen man ab und an noch
Kerne Jiegen sieht und endlich zahllose einzelne Fettkérnchen. Es scheint dem-
nach, dass in onserem Falle in umschriehenen Heerden eine Verkalkung der Blut-
gefisse stattgefunden hat, und dass dann secundéir in dem picht mehr normal
ernghrten Gewebe ein der Erweichung sich anniihernder Prozess entwickelt hat.

Bedeutsam dfirfte auch der Mangel der Inselwandungen sein, zumal es fest-
steht, dass die Kranke der Sprache nicht beraubt gewesen ist.

7.
Bin nener Fall abnorm weiter Foramina parietalia.
Mitgetheilt von Dr. Theodor Simon in Hamburg,

Nachdem schon einige Male und anch vor einem Jabre von mir in diesem
Archiv Fille mitgetheilt sind, in welchen die ScheitelbeinlGcher eine ganz unge-
wohnliche Grésse hatten, konnte die Mittheilong einer neuen Beobachiung fiber-
fliissig erscheiven; allein die practische Wichtigheit und auch das theorstische
Interesse, welche sich an diese Anomalie kniipfen, bewegt mich, den folgenden,
von meinem friiher beschriebenen, etwas abweichenden Schidel zu schildern.

Derselbe stammt von einem 50jihrigen, an Variola haemorrhagica verstor-
benen Manue.

Der Langsdurchmesser der Calotte ist 17 Cm., die grosste Breite {zwischen
den Tubera parietalia) 14,4, die Breite zwischen den Kranzniihten 12 Cm. Der
Knochen ist im Stirn- und Scheitelbein nur 0,2—0,4 Cm. dick und zeigt hier nar
ab und an schwache Andeutungen von Diploé; das Oceiput verdickt sich nach der
Mitte zu sebr bedeutend and hat auf der Sagefliche genau in der Mittellinie



