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Hyperplasie grauer ilirnsubstanz im Markstamme des 
Vermis Ccrebelli. 

Von Dr. F r a n z  M e s c h e d e ,  
zweitem Arzte der Westpreussisct, en Provinzial-Kranken-Anstalten zu Sehwetz.  

(Hierzu Taf. II. Fig. 5.) 

Eine ganz ~ihnliche Anomalie, wie ich sie in den drei yon mir 

beschriebenen Fiillen yon t l 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  
im Markstamme der H e m i s p h ~ i r e n  des kleinen Gehirns beob- 

achtete, habe ich auch im Markstamme des Arbor vitae des 
W u r m s  des kleinen Gehirns zu constatiren Gelegenheit gehabt. 

Bekanntlich befindet sich im Anfangstheil des Markstammes des 

Arbor vitae des Wurms, resp. an der Decke des vierten Ventrikels 

eine nicht bedeutende Masse, Ganglienzellen enthalteuder grauer Sub- 

stanz. Dieselbe ist theils als S u b s t a n t i a  f e r r u g i n e a  s u p e r i o r  
yon K ( i l l i k e r l ) ,  - -  als , a n  der Decke des Ventriculus quartus 
tiber dem Velum medullare i n f e r i u s "  befindliche graue Substanz 

, in  Gestalt 0 ,02 - -0 ,3  Lin. (resp. 4 5 - - 6 7 # )  grosser, in die weisse 
Substanz eingestreuter, yon einem scharfen Au~e ohne weiteres zu 

erkennender brauner," meist spindelf(irmiger und in 2 Fortslitze aus- 
laufender, fast ausnahmslos , intensiv und feinkSrnig pigmentirter" 

Nervenzellen mit grossem deutlichem Kern und Kernki~rper, die ohne 

weitere Elemente grauer Substanz (K(irner, Kerne) vereinzelt und 

nieht besonders nahe beisammen tiber eine Flliche yon 5 - -6 [ ]L in .  
und dartiber zerstreut, in den o b e r f l ~ i c h l i c h s t e n  Lagen der bier 
befiudlichen weissen Substanz lagern" - - ,  theils als grauer D a c h -  

k e r n  des  K l e i n h i r n s  (grauer Kern des Daches der vierten 
Hirnhiihle) yon S t i l l i n g ~ ) ,  - -  neuerdings endlich genauer als 
aus zwei unter dem Centralllippchen des Oberwurms befindlichen 

1) Mikroskopische hnatomie. II. S. 446--447. - -  Gewebelehre 2. huff. S. 3i0. 
5. hurl. 1867. S. 296. 

2) Sti l l ing,  Untersuchungen fiber den Bau des kleinen Gehirns des Mensehen. 
Zweites Heft: Uatersuchuugen fiber den Bau des Centra[lfippchens und seiner 
Hemisphlirentheile. Mit 5 Tar. Abbildg. Cassel t867. S. 23--25. 

Arohi~" L pathol. Anat. Bd. LVL Hft. lu. 2. 7 
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und durch eine schmale mediale Markschicht yon einander ge- 

t rennten Kernen bestehend yon M e y n e r t  ~) beschrieben worden.  

Nach S t i l l i n g ' s  detaillirtor Beschreibut)g wird der  Dachkern 

begrenzt, resp.  umschlossen:  ,,naCh vorn yon den Querfaserztigen an 

der Basis des Zilngelchens und des Centrall~ippchens, nach oben yon 

den Querfaserziigen des Bergs an der Basis des verticaIen Astes des 

Arbor vitae des Wurms (hintere L~ippchen des Bergs, Klappenwulstes,  

Wurmp),ramide) ,  t~ach unten aber  theils yon den Fasermassen des 

Zapfens und Kniitchens (an derea Basis), haupts~chlich abet  yon Fasern,  

welche aus der Basis des Ztingelchens zu dem Kniitchen ver laufen ."  

Bei der Autopsie einer  an t~bercul(iser P leuropneumonie  ver- 

s torbenen Geisteskranken fand ich nun a u s s e r  der ,  an der vor-  

stehend bezeichneten Stelle befindlichen, grauen D a c h k e ~ n m a s s e ,  

n o c h  e i n e  n a c h  h i n t e n  v o n d i e s e r g e l e g e n e  u n d  y o n  d e r -  

s e l b e n  d u r c h M a r k s u b s t a n z  g e t r e n n t e ,  e t w a i � 8 9  l a n g e  

u n d  c i r c a  I M m .  b r e i t e  g r a u e E i n s p r e n g u n g ,  n a h e  d e r  B i -  

f u r c a t i o n  d e s  M a r k s t a m m e s  a n d  a u s s e r d e m  n o c h  e i n i g e  

g a n z  m i n u t i i i s e  i m A n f a n g s s t i i e k  d e r M a r k m a s s e  d e r  b e i -  

d e n  A e s t e ,  in w e l c h e  s i c h  d e r  M a r k s t a m m  s p a l t e t .  

Die m i k r o s k o p i e c h e U n t e r s u c h u n g der zuerst erw~hnten grSsseren Masse 
heterotopischer grauer Substanz liess in derselbea einige durch GrGsse ausgezeich- 
nete und in einer der Neuroglia fihnlichen Sabstanz eingebettete~ etwas pigmentirte 
Gang l i enze l l en  deet/ieh erkennen. Eine dieser Zellen ist auf Taf. II. Fig. 5 
abgebildet. In den /ibrigen sehr winzigen grauen Einsprengungen konnte ich keine 
NervenzeHen auffiaden. In einzeinen Zu, eigen des Arbor vitae sank die Medallar- 
substanz auf der Sehnittflliche auffaIlend sehnell und tier ein. Striae aeustieae 
sear dfinn und in hohem Grade atrophiseh. 

Unter den /ibrigen Sectionsbefunden d/irften folgende hervorzuheben sein: 
WeicheHi iu te  normal. Hi rnsubs tanz  etwas welch, ~,Iedullarsubstanz auf 

der Schnittfliiche an einzelnen Stellen stark einsinkend. Sei tenvent r ike]  ger/iumig~ 
Ependym fein granulirt und etwas verdickt. Plexus cystoid. Substantia perf. media 
tier eingesunken. In der i inkenHemisph~ire  sindan drei  verschiedenen Stellen 
hnoma]ien zu eonstatiren: i )  in der grauen Substanz der zuniichst naeh aussen yon 
der Substantia reticularis gelegenen Windung ein kleinerbsengrosser h/irtIieher Knoten 
(wie das Mikroskop ergab, haupts~ieh]ieh aus verkalkten zahlreichen~ sear weiten 
und diinnwandigea Geffissen bestehend) ; 2) in dem Stirnlappen, 5 Cm. yen der vor- 
deren Spitze und circa l S Era. yon der unteren Oberfl~iche entfernt~ ein bohnengrosser 
Bezirk veriinderter Hirnsabstanz yon eigenthiimlich blassgrau und rostfarbenem An- 

l) S t r i eke r ,  Handbuch d. Lehre v. d. Geweben. Cap. XXX]. l~leynert~ Yore 
Gehirne der S~iugethiere. S: 796. 
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sehen., feuerschwammartig-faserlgem, in der Tiefe etwas derherem Gefiige, weleher 
in seiner Milte ein etv~a senfkorngrosses, etwas abgeplattetes Kngtchen van fibrSs 
lmorpeliger Consistenz euthlilt, nach hinteu und obeo bis auf etwa ~t bls 6 Mm. an 
den Boden des vorderen Horns des tinken Seitenventrike/s heranreicht, ~ahreud der 
vordere Theil des Bodens des gedachten Vorderhores eine in Farbe und Consistenz 
ganz /ihnliche Ver/inderung darbietet; 3) im hiuteren Lappen eiu waizenkorngrosser 
durch dunkelrothe F/irbung und starke Gefiissentwicklung und Gef/isserweiterung ails- 
gezeichneter Bezirk der Medullarsubstanz. - -  Beide L u n g e nmit  zahlreiehen tuberkel- 
artigen KnStchen durchsetzt, rechte Lunge in ihrem oheren Tlleile die Ver/iuderungen 
der Pleuropneumonie darbietend. R Wandungen der grossen Arterienstfimme mit 
mehrfachen, iibrigens grSsstentheils nicht gerade bedeutenden atheromatSsen Yer- 
dickungen. - -  L e b e r blass; Gallenblase z usammeageschrumpft, mit drei circa hasel. 
nussgrossen, dunkelgriinen, hier nnd da perlmutterartig glitzerndeo G a I [ e n s t e i n e n, 
die einen concentrisch geschichteten Bau und einen br~iuntich-gelben Kern erkennen 
iassen. An der Milz eine mit klarer Fliissigkeit geffillte Cyste. Nie ren  zum Theil 
speckig degenerirt; eine derselben ist mit einer hasclnussgrossen gleichfalls mit 
wasserklarer Fl/issigkeit geffillten Cyste versehen. 

In Betreff der K r a n k h e i t s g e s c h i c h t e  des in Rede stehenden Falles be- 
schr~nke ich reich darauf, nur die wesentlichsten Momente anzuf/ihren. 

J. Cz. (H. R. 66I),  Dienstmagd, 55 Jahre alt, im Zustande m e l a n c h o l i s c h e n  
S t u p o r s  in die hiesige Irrenanstalt aufgenommea, etwa 49 Jahre alt in Folge Pleuro- 
pneumonie gestorben, soll vor Entwicklung der Geistesstiirung kgrperlich nod geistig 
stets gesund gewesen sein. In ihrem 44. Lebensjahre entwickelte sich bei ihr in 
Folge getiiuschter Lebenshoffnung and eines durch ihren uugetreuen Liebhaber ver- 
ursachten VermSgensver]ustes ein Zustand melancholischen Stupors (mit intercur- 
renten hngstparoxysmen, lautem Aufkreisehen etc.) wegen dessert sie in ein stiidti- 
sches Lazarett gebracht end dort eine Zeitlang, u. A. auch mit Opium ohue allen 
Erfolg behandelt wurde. In einem Lucidum intervallum machte die Kranke dort 
selbst die Angabe, sie sei yon ihrem Liebhaber syphiiitisch angesteckt: in wie weit 
diese Angabe thatsiichlich begriindet gewesen, hat sich nicht mehr ermitteln lessen ; 
die Thatsache jedoch, dass Patientin nicht weniger als dreimal ausserehelich ge- 
boreu, verleiht der Angabe einer stattgehabten syphilitischen Infection einen ge- 
wissea Grad von Wahrseheinlichkeit. 

W~ihrend des Aufenthaltes der Pat. in der hiesigen lrrenanstalt blieb der 
stnpid-melancholische Zustand im Wesentliehen unverlindert end wurde nur dureh 
kurze Perioden tobsfichtiger hufregung und durch eine etwas ]~ngere Remission 
unterbrochen; neben der mehr und mehr sich stereotypirenden starren Haltung, 
welche der GesammtkSrper im Allgemeinen darbot, bildeten sich mehrfaehe locali- 
sirte Muskelcontracturen: Contractur der Kopfnicker (mit Beugnng des Kopfes gegen 
die Brust), der Beugemuskeln des Vorderarms, namentlich des ]inken Arms (mit 
l~rampfhafter Flexion des 4. end 5. Fingers), fast gleichzeitig aueh eine lange Zeit 
hindurch anhaltende Salivation. Die Remission trot nach einer Einreibung des 
Scheitels mit Brechweinsteinsalbe, sowie w/ihrend der eine Zeitlang stattgehabten 
Anwenduug der Elektricit/it ein; die Besserung war je(lgch nicht nachhaltig, so 
dass Pat. nach einiger Zeit wieder ganz in den friiheren Zustand stupider Melan- 

7* 
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cholie zuriickversank, allm~ihlich auch k6rperlich mehr herunterkam und in den 
letzten l~]onaten das Bert zu hiiten gezwungen war. 

hIs Pat. noch umherzuwandeln im Stande war, machte sieh in ihrem Modus  
p r o e e d e n d i  eine bemerkenswerthe S o n d e r b a r k e i t  geltend. Sie pflegte nehmlich 
in contrahirter Haltung, den Kopf gegen die Brust gebeugt, im Corridorraume d e r  
betreffenden I~rankenabtheilung auf und ab zu promeniren - -  ging dabei aber 
immer nor his zu eiuem bestimmten Punkte~ den s ie  n i e m a l s  f i b e r s c h r i t t  
und an welchen angelangt~ sie stets Kehrt maehte. Monatelang wurde dieser sou ~ 
derbare, mit eiserner Consequenz yon der Pat. festgehaltene Modus b e o b a c h t e t . -  
Bei der hnwendung der Electricit/it wurde constatirt, dass die e]ectromuscu]~tre 
Contraetilit~it der Extensoren der linken Hand, des Cucullaris sowie der Sterno- 
deidom~stoidei verringert war. - -  tntercurrent hatte Pat. ouch ~ifter fiber Kreuz- 
und Riickeasehmerzen geklagt. Im ]etzten Stadium traten die Symptome der 
Lungentubereulose hervor~ zu welehen sieh schliesslich diejenigen einer rechts- 
seitigen Pleuropneumonie gesellten. 

In Betreff der h e t i o l o g i e  ist noch zu erw~ihnen, dass aueh ein Bruder der 
Kranken wegeo Geisteskrankheit (Wahnsinn mit Gr6ssen-ldeen auf eongestiver 
Grundlage) in der hiesigen Irrenanstalt behaodelt wordeu ist. 

VIII. 
Ueber die fettige nod fettig-pigmentiise Degeneration der 

Ganglienzellen des Gehirns in der paralytischen 
Geisteskrank heit. 

Von Dr. F r a n z  Meschede ,  
zweitem Arzte der Westpreussischen Provinzial-Kranken-Anstalten zu Schwetz. 

(Hierzu Taf. II. Fig. 6. u. 7.) 

In meiner Arbeit tiber die paralytische Geisteskrankheit und 
ihre organische Grundlage (aliases Archly Bd. XXXIV. S. 81--102 
u. 249--300)  habe ich die f e t t i g - p i g m e n t ( i s e  D e g e n e r a t i o n  
der  G a n g l i e n z e l l e n  des grossen Gehirns als die~ wenn ouch 
nicht einzige, doch am m e i s t e n  c o n s t a u t e  pathologisch-anato- 
mische Ver~inderung des Gehirns bezeichnet, und  das  so cha r ak -  
t e r i s t i s c h e  G r ( i s s e n d e l i r i u m  auf  e i n e n  d iese  Ver~inde- 
r u n g  h e r b e i f i i h r e n d e n  c o n g e s t i v - e n t z i i n d l i c h e n  C e r e -  
b r a l p r o z e s s  z u r i i c k g e f t i h r t .  Wenngleich diese Auffassung des 
paralytischen Krankheitsprozesses dutch die Ergebnisse der Unter- 


