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ganz geschwunden und nur ganz blasse Umrisse einzelner kleiner Granula
noch za erkennen. Auch der Kern ist undeutlich geworden, in einzelnen
Zellen anscheinend ganz geschwunden, in anderen neoch einigermaassen
erkennbar. b w. ¢ Zellen mit je einem hyalinen Axencylinderfortsatz neben
mehreren Protoplasmafortsiitzen {Deiters), g Zelle mit vielen Fortsitzen,
und zwei durch feine Fasern mit einem Fortsaize in Verbindung stehen-
den Kérnern; bei f und 1 zwei Nervenzellen mit langen veristelten Fort-
sétzen , von denen zwei sich bei x kreuzen.

1X.

Ueber graue Degeneration der subeorticalen Medullar-
substanz des grossen Gehirns in cinzelnen Fillen
von paralytischer Geisteskrankheit,

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

(Hierza Taf. 1L Fig. 1 v. 2.)

Wer Gelegenheit gehabt hat, eine grossere Reihe von Fillen
paralytischer Geisteskrankheit genauer zu verfolgen, dem
wird es nicht entgangen sein, dass die pathologisch-anatomischen
Verinderungen, welche man bei Kranken dieser Art findet, eine
nicht geringe Mannichfaltigkeit darbieten. Dieser bunten Mannich-
faltigkeit entsprechend haben sich auch die Meinungen iiber den
eigenilichen Sitz und das Wesen des Krankheilsprozesses gebildet,
da man sich meist auf eine zu einseitige Inbetrachtnahme einzelner
Verdinderungen beschrinkt hat. So ist es gekommen, dass fiir die
paralytische Geisteskrankheit eine ganze Reihe zum Theil sich
geradezu widersprechender und ausschliessender Theorien aufgestellt
worden sind. Einer solchen Divergenz der Meinungen gegeniiber
habe ich es zuniichst filr ntthig gehalten, die Frage zu beant-
worten, welche unter den vielen Verinderungen denn. eigentlich die
constante und welche namentlich dem fiir die paralylische Geistes-
krankheit so charakteristischen Grossenwahne zu Grunde liege.
Gegeniiber den bisher gangbaren Redensarten, mit welchen man
geglaubt hat, dieses s¢ hochst merkwiirdige Phinomen in einer
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ebenso oberflichlichen als nichissagenden Weise erkiiren zu kiinnen
(z. B. durch die Phrase: ,Das Selbsigefiihl schraubt sich in die
Hohe*) — habe ich, meines Wissens zuerst, den Versuch gemacht,
das charakteristische Grossendelirium auf bestimmte Pro-
zesse im Gehirn zuriickzufithren und dasselbe als ein nothwen-
diges Symptom des die Nervenzellen des grossen Gehirns be-
ireffenden, schliesslick zur fettig-pigmenttsen Degeneration flihren-
den Prozesses zu wiirdigen, — von der Voraussetzung ausgehend,
dass bei einer so enormen Zerriittung der Geisteskriifte, wie sie sich
im Verlaufe der paralytischen Geisteskrankheit vollziehi, auch ent-
sprechende pathologisch-anatomische Veriinderungen des Gehirns ge-
setzt werden missen und dass andererseits der Ablauf so destruciiver
Prozesse im Centralnervensystem ohne positive Stérungen der Func-
tion wohl nicht gedacht werden konne. In einer fritheren, im
XXXIV. Bande dieses Archiv’s erschienenen Arbeit habe ich ge-
zeigt, dass unter allen Verinderungen, diejenigen der Nervenzellen,
namentlich in den inneren Lagen der Corticalsubsianz des grossen
Gehirns die am meisten constanten sind und insbesondere fiir die
Gestaltung der Psychose als vorzugsweise maassgebende betrachtet
werden miissen, — dass die sogenannte ,allgemeine Paralyse®
nicht, wie andere Paralysen, lediglich einen passiven Zustand re-
présentirt, vielmehr als ein wirklich activer Krankbeitsprozess und
das Grossendelirium als ein Symptom dieses Krankheitspro-
zesses aufzufassen ist, — sowie endlich, dass mit der fortschrei-
tenden Geisteszerriittung eine feltig-pigmentdse Degencration der
Ganglienzellen stattfindet.

Der Nachweis dieser Degeneration der Ganglienzellen, iiber-
haupt der Verinderungen der Corticalsubstanz, hat seitdem auch
von anderen Beobachtern weitere Bestitigung gefunden ).

Ausser diesen constanten Verinderungen findet sich nun
aber noch eine Reihe anderer, die theils durch die Hiufigkeit ihres
Vorkommens, theils durch ibre localen und symptomatolo-
gischen Beziehungen unser Interesse in Anspruch nehmen und
welche genauer kennen zu lernen zur richtigen Wiirdigung des

1) Vgl. C. K. Hoffmann, Eenige pathologisch-anatomische waarnemingen etc.
(Nederlandsch Tijdschr. v. Geneeskunde. 1868.) Cf. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie.
XXV. — Meynert, Studien db, d. path.-anat. Mat, d. Wien, Irren-Anstalt
{Leidesdorf u. Meynert, Vierteljahrsschrift {. Psychiatrie, J. 388).
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zwischen jhnen und dem Gesammtkrankheitsprozess und unter den
einzelnen Sympiomen bestehenden Causalnexus nothwendig er-
scheint. In Anbetracht, dass eine gesonderte Erdrterung derselben
zweckdienlicher sein diirfte als eine mehr summarische Betrachtung,
will ich versuchen, meine in Betreff derselben gemachien Beobach-
tungen und Untersuchungen in einzelnen Abschnilten darzulegen.

Ueber zwei fiir die Geschichte der paralytischen Geisteskrank-
heit bemerkenswerthe pathologisch-anatomische Verdnderungen habe
ich bereits frither im Centralblatt vorlinfige Mittheilungen gemacht:
nehmlich 1) {iber Degeneration der hinteren und seitlichen Stringe
des Riickenmarks, fiir deren bis dahin noch als problematisch hin-
gestelltes Vorkommen in den Fillen von paralylischer Geisteskrank-
heit, in welchen sich die Lihmung erst im Verlaufe der
eigentlichen Geisteskrankheit entwickelt, eine von mir ge-
machte Beobachtung den thaisiehlichen Nachweis lieferte; und
2) iuber graue Degeneration der subeorticalen Mark-
schichten des grossen Gehirns.

In Bezug auf den Gegenstand der ersteren, im Januar 1866
veréffentlichten Notiz muss ich mir n#here Mittheilungen noch vor-
behalten und will hier nur erwihnen, dass ich seitdem die frag-
liche Verdnderung noch in einer Zahl analoger Fille gefunden habe,
sowie dass auch von anderen Seiten'), insbesondere von Herrn
Westphal im Jahrgang 1867 %) dieses Archivs, dhnliche Be-
obachtungen in grisserer Anzahl und Ausfiibrlichkeit mitgetheilt
worden sind.

In Betreff der anderen von mir heobachteten und nur ganz
aphoristisch im Centralblatt 1868 No. 7 mitgetheilten Verinderung,
graue Degeneration der subcorticalen Markschichten
des grossen Gehirns muss ich zundchst bemerken, dass die-
selbe ‘weit seltener als die vorhingenannte in der paralytischen
Geisteskrankheit vorkommt; ich selbst habe dieselbe in veller
Deutlichkeit seitdem nur noch in einem Falle constatiren kbnnen.

1) Vgl. Theod. Simon, Ueber den Zustand des Riickenmarks in der Dementia
paralytica. Griesinger’s Archiv.

?) In einem Citat dieser Arbeiten in meiner vorliufigen Mittheilung im Central-
blatt 1868 No. 7. ist durch einen Druckfehler irrthiimlich das Jabr 1866 an-
gegeben; die in Rede stehenden ausfiibrlichen Mittheilungen Westphal's sind
jedoch im Jahre 1867 in den Mai-Juli-Heften dieses Avchivs erschienen.
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Gleichwohl dtirfte dieselbe fiir die Pathologie der paralytischen
Geisteskrankheit genug des Interesses darbieten, um eine genauere,
wenn auch mbglichst abgekiirzte Mittheilung der beiden Fille ge-
rechifertigt erscheinen zu lassen.

Erste Beobachtung.

Eva Brandt, TagelShner-Wittwe, b8 Jahre alt, und seit 17 Jahren in wilder
Ehe lebend, Mutter von zwei Kindern, aufgenommen in die Irrenanstalt zu Schwetz
am 21.Januar 1863. Geisteskrankheit, Epilepsie, Mingel der Sinnes-
werkzeuge sollen in ihrer Familie niemals vorgekommen sein, eben-
sowenig grobe sittliche Verirrungen oder Selbstmord. In Folge mangethaften Schul-
besuchs hat Pat. weder schreiben noch lesen gelernt, ihren Unterhalt spiter durch
Tagelohnarbeiten erworben, mit Geisteskranken vor ihrer Aufnahme in die hiesige
Anstalt piemals in Verkehr gestanden, auch niemals an Nervenkrankheiten
gelitten und ebensowenig die Erscheinungen dyskrasischer Krankheitsprozesse dar-
geboten.  Ueberhaupt soll sie gesund und wie das Aufnahme-Attest bestitigt, bis
zum August 1862 auch geistig niemals krankhaft erschienen sein.

Die ersten Symptome geistiger Stérung sind bei der Eva Br,
wie das vorerwdhnte Attest ausdriicklich bekundet, unmittelbar mach einer
korperlichen Misshandlung namentlich Schlidgen auf den Kopf her-
vorgetreten und zwar sogleich als Gréssendelirinm.

Im Monat August 1862 ging die Eva Br. nehmlich von ihrem Wohnorte C.
nach B., um ihren Zuohalter W., welcher dort in Arbeit stand, zu besuchen und
drang Dbei dieser Gelegenheit -—— angeblich ~um Gurken zu kaufen — in einen
fremden herrschaftlichen Garten ein, wurde aber hier von dem Gértner
dermaassen mit Schligen tractirt, dass sie besinnungslos liegen
blieb. Insbesondere soll sie auch mehrere Schlige auf den Kopf erhalten
haben. Sie wurde in einen nahe gelegenen Krug (Wirthshaus) ge-
bracht und erholte sich hier krperlich soweit, dass sie Tags darauf
mit ihrem Zuhalter W. den Riickweg nach Hause antreten konnte:
aber schon unterwegs fing sie an irre zu reden; wie ihr Begleiter W.
sich ausdriickte: ,fing sie unterwegs mit einem Male an, viel vornehmes
und verdrehtes Zeug zu sprechen® und benahm sich von dieser Zeit
an wie eine Geisteskranke. Etwa fiinf Wochen spiter konnte die Eva Br.
in einem Intervallum lucidum vernommen werden und gab zu Protokoll, dass sie,
wie oben erwilint, gemisshandelt worden und seitdem kopfkrank sei. Ihre Aus-
sagen sind demnfichst von dem Schulzen und den Dorfgeschworenen bestitigt wor-
den, — mit folgenden Worten: , Die Angaben, welche die Wittwe Br. in der Ver-
handlong vom 2. September gemacht hat, sind richtig und wissen auch wir den-
selben nichts Mehreres hinzuzufiigen. Die Br. hat sieh bisher von Hand-
arbeiten gendhrt und stets ruhig und ordentlich betragen. Dariiber,
dass sie in B, von dem Girtner gemisshandelt worden, sollen Zeugen vorhanden
sein. Kurze Zeit daranf begann sie irre zu reden und Tag und Nacht sich umher-
zutreiben. Offenbar hat sich ihr Zustand im Verlaufe der Krankheit verschlim-
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mert; denn sie fingt jetzt (27. October) an zu toben und ist in ihrer Wohnung
nicht mehr za halten, Gegen ihre Wirthslente ist sie in hohem Grade hésartig,
wenn sie sie zarlickhalten wollen und wirft und stdsst auf sie mit Allem, was sie
fassen kann“ etc.

Im October 1862, als sie zur #rztlichen Feststellung ihres Gemiithszustandes
dem betreffenden Kreisphysikus vorgestelit wurde, bot sie bereits das ausgeprigte
Bild des Gréssenwahns dar. Sie erzdhlte: sie werde den Konig heirathen,
der Gutsbesitzer R. habe zum Hochzeitschmause bereits 4000 Ochsen geliefert,
auch einige Millionen Fisser Wein seien aus Berlin angekommen und Gold
in solcher Menge, dass man picht wisse, wo man dasselbe lassen
solle; dem Herrn Doctor werde sie auch einige Tausend Tonnen Gold schenken;
sie konne Alles, auch die Todten auferwecken, sie stehe noch iiber
Christus, sie konne sehr schén schreihen, spreche alle Sprachen, gehe mit
12 Kindern schwanger u.s. w. Zwischendurch kamen, wenn auch selten, lichte’
Augenblicke zur Geltung, in welchen Pat. selbst, auf ihren Kopf hindeutend dusserte,
dass sie seit der erlittenen Misshandlung im Kopfe irre sei, an Kopfschmerzen und
Schwerhérigkeit leide.

Bei der Aufnahme in die hiesige Anstalt am 21, Januar 1863 war bei
ihr eine tobsiichtige Exaltation missigen Grades und ausgeprigtes
Grossendelirium zn constatiren; Lihmungserscheinungen waren noch
nicht zu bemerken. Pat. erschien verhiltnissmissig nur wenig gealtert, von
mittlerer Grésse und Complexion, kraftigem Bau der Glieder, ohne Fehler der
kirperlichen Bildung im Allgemeinen und des Kopfes im Besonderen. Letzterer
war mit braunem, spirlich mit gravem durchsetzten Haare 'bedeckt, das Gesicht
von missiger Turgescenz, die Augen obne auffallende Pupillendifferenz. Pat. erschien
rauschartig muanter und redselig, sprach ganz geldnfig ohne Behinderung der Sprache,
klagte auf Befragen dber Schmerzen im Kopfe, in der Zunge vnd im rechten Fuss:
an letzterem befanden sich Excoriationen und Frostgeschwiire, namentlich an der
Spitze der grossen Zehe. Zunge etwas belegt, Appetit stark, Ausleerungen normal
erfolgend, Puls und Athmen ohne bemerkenswerthe Abweichungen vom Normal-
zustande,

Der Redefluss der Kranken war unerschSpflich im Hervorbringen von allerlei
Grossen-Ideen, die in den mannichfachsten Variationen einander zu iiberbieten pflegten
und von denen nicht wenige sich auf geschlechtliche Verhilinisse bezogen: ,Sie
hat ungeheure Besitzthiimer, ist Herr in der Welt, bekommt von einem Friulein F.
taglich 100,000 Flaschen Wein, 100,000 Thaler, ebensoviel Scheffel Kartoffeln,
Obst u.s. w., es wachsen ihr goldne Hiuser aus der Erde, ein Schlosser-
meister H. macht ihr goldene Wiegen, viele, viele, soviel Kinder sie
bekommen wird, derselbe beschiftigt 80,000 Arbeiter, 100,000 Gesellen und
hat ihr auch einen goldenen Ofen gemacht. Sie war im Thurme !) zu Babel, hat
mit Gott gesprochen, bei ihm zu Mittag gespeist, ist selbst allwissend, allheilig,
allglitig; sagt, sie stehe noch weit iber Gott; deon sie kinne die Todten

'} Vor ihrer Aufnabme in die Irrenanstalt war Pat. einige Tage lang in einem
als Polizeigewahrsam benutzten Thurm einer alten Ritterburg detinirt gewesen,
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auferwecken, zu jeder Zeit, wihrend Gott dieses nur am jingsten Tage ver-
moge; heim Mittagsessen sah sie auch- die Engelschaaren in hellen, dann die
Apostel in schwarzen Kleidern, ferner den lieben Gott in schwarzseidenen Gewiin-
dern mit einer Krone auf dem Haupte; er sagte ibr, sie werde 100 Jahre leben;
sie kann auch taufen und trauen, versteht alle Handwerke, alle Kiinste, alle
Sprachen und Wissenschaften. ¢ — Intercurrent wurden von ihr auch Ideen ge-
fussert, die einer enigegengeseizten Stimmung entsprachen, gewissermaassen die
Formen des Grissenwahns, aber einen melancholisch-gefirbten Inhalt darboten.
So erziblte Pat. z. B., sie habe auch ,bedeutende Schulden® ,Kaffeeschulden,
sel friher blutarm gewesen, ihr Stiefvater sei von den Liusen aufgefressen und
ohne Sarg verscharrt worden; sie habe die letzten Nichte keine Minute schlafen
konnen, es seien eine ganze Menge Unbolde in ihr Zimmer gekommen und hitten
dort den gréssten Unfug und einen Hollenspectakel " gemacht, ,das klappere die
ganze Nacht hindurch,“ auch Schiessen habe sie dazwischen gehdrt. FEin anderes
Mal heschwerte sie sich darliber, dass sie grossen Hunger habe und dass ihr
die Wiarterinnen in 80,000 Stunden Nichts zu essen gegeben hiitten;
bald darauf #usserte sie ihre Freude in Erwartung von 40,000 Scheffeln Wall-
niissen und ebensoviel Haselnfissen u.s. w., die sie den armen Kindern schenken
wolle, Der Fleischer B. wiirde ihr auch Fleisch dazu schicken, 1 Kalb, 1 Ochs,
1 Schwein, 1 Hammel u.s. w. ,Die Uhr schldgt wunderbar,“ meinte Pat.,
»oft schligt sie 28 Mal, oft 25 Mal.“ Ihre Tochter ist ebenfalls sehr reich,
sie besitzt 100,000 Huofen Land, goldene Schlésser, viele Pflaumen und anderes
Obst und Getreide, was seit 300 Jahren aufgespeichert ist. ,Ich kann mein Ver-
mégen gar nicht berechnen, das steht Alles in den Acten, die Sie lesen kénnen.“
Mebrmals verlangte sie zu ihrer bevorstehenden Entbindung eine Hebamme, be-
hauptete dann wieder, sie sei bereits vor einem oder einigen Tagen von einem Kinde
entbunden, letzteres aber dabei zerstiickelt worden; aus ihren Geschwiiren am Bein
seien Schlangen und Frische herausgekommen, ebenso aus ihrem Ohre. Sunggestiv-
fragen, ob auch Ochsen und Elephanten herausgekommen seien, beantwortete sie
ohne Zdgern mit ,Ja®.  Gefragt, ob ein ihr hierbei gleichzeitig vorgebaltener
Schlissel von Gold sei, erwiderte sie: ,Ja von Gold,“ ebenso bejahte sie auch
die gleich daraaf gestellten Fragen, ob es Silber resp. Kupfer sei. [hr Gréssen-
walin erschien unbedingt; Alles auch das Unmdgliche wurde von der Prov. be-
jaht, sofern die betreffenden Vorstellungen nur der herrschenden Gréssentendenz
entsprach: jeder bei ihr angeregte Wunsch, jede beliebige Idee ge-
staltete sich in ihrem Bewusstsein sofort als Wirklichkeit.

Schon nach wenigen Monaten traten Wahnideen mit dem Charakter der De-
pression zeitweise mitten zwischen den farbenreichen Bildern und Ueberschwing-
lichkeiten des Grdssenwahns hervor, — doch behielten letztere noch entschieden
die Oberhand. Bis Mitte des Jahres 1863 war im Allgemeinen eine Zunahme,
von dieser Zeit aber eine Verringerung der psychischen Bewegung zu constatiren.

Am 7, August 1863 Ohnmachtsanfall wihrend Application eines
Haarseils.,~ Einige Tage daraaf Steigerung des Grossendelirinms.
Wahnideen zum Theil an die durch das Haarseil verursachten schmerzhaften Empfin-
dungen ankniipfend, Beispiel: ,Ich bin Gott, ja noch viel mehr als Gott, ich
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habe 600,000 Millionen Tonnen Gold, ich kann Alles in der Welt; heute hat mich
der Doctor wieder geschnitlen, er hat mir sieben Ldécher geschnitten und
ist mir sieben Mal mit dem Messer um den Hals gefahren, ich gebe
Ihnen Herr Landrath, (so pflegte sie in der Anrede den Arzt zu bezeichnen) jeden
Tag Hunderie von Tonnen Gold, Hunderte von Tonnen Kartoffeln, Kaffee, and
Hunderttausende von Korben mit Wallniissen, Bretzeln, Korn, Heringen u.s. w. u.s.w.“
Bejahung fast aller Suggestiviragen im Sinne eines unbedingten Optimismus.

In dieser Weise dauerte der Zustand bis Ende 1863 fort, zu welcher Zeit
wieder melancholische Ideen intercurrent auftraten, die sich meist an die Eiterung
und das Oftere Verbinden des Haarseils ankniipften. So erziblte Pat. u. A, dass
ein Kind von ihr an einem faulenden Geschwiire gestorben sei, dass sie selbst
frither bitteren Hunger gelitten habe u.s.w. Sie pflegte bei solchen Erzihlungen
selbst bis zu Thrinen geriihrt zu werden.

Im Jahre 1864 war ein merklicher Nachlass der Intensitiit und des
Farbenreichthums des Grissenwahns zu constatiren: Die Gréssenideen er-
reichten nicht mehr die frithere Hohe, bewegten sich so zu sagen in einer niede-
ren Sphire. Wihrend Pat. z. B. friiher von ihrer bevorstehenden Vermihlung mit
Konigen und mit Gott sprach — so war sie jetzt schon {ibergliicklich in dem
Gedanken, in nichster Zeit mit ihrem alten Zuhalter W. Hochzeit zu feiern; statt
in Einem fort mit Hunderttausenden von Tonnen Goldes um sich zu werfen, be-
schriinkte sie sich jetzt Geschenke von einigen Tausend Scheffeln Kartoffeln, Weizen
oder dergl. zu versprechen.

Im Juli 1864 wurde Pat. mehrere Male von Schwindelanfillen heim-
gesucht, die sich durch die bald darauf hervortretenden ersten Andeutungen
allgemeiner nnvollkommener Lihmung (Behinderung der Sprache, Schwer-
falligkeit der Bewegung) als zur Kategorie dersogenannten paralytischen
Anfille gehdrig charakterisirten. Doch erholte sich Pat. sehr bald wieder
und konnte schon nach einigen Tagen das Bett wieder verlassen. Nach diesen
Anfillen zeigte auch der Grossenwahn sogleich wieder eine erneute
Exacerbation, gleich als ob ein neuver Impuls die in Stockung und Verlang-
samung gerathenen psychischen Prozesse wieder in Dbeschleunigte Bewegung verselzt
hitte. Mehr und mechr neigte sich indess der Charakter des Grissenwahns zur
Trivialitat. ’

Im folgenden Jalire (1865) machte die allgemeine Lihmung langsam
weitere Fortschritte, wihrend gleichzeilig auf psychischem Gebiete mit Nach-
lass der Exaltation die Zeichen einer tiefen Zerriittung und Verédung der
Geisteskrafte immer deutlicher hervortraten: allmibliches Erléschen des Ge-
dichtnisses, Vergesslichkeit, Unfihigleit sich in Zeit und Ort zu orientiren und den
causalen Zusammenhang der Dinge zu begreifen, Incobirenz der Ideen, Demenz.

Im Mai 1865 machte sich ein weiterer Fortschritt der Paresis insofern
bemerklich, als es hin und wieder vorkam, dass Pat. die Ausleerungen unter sich
in’s Bett machte. Auch der Gang fing an schwankend zu werden. Pat. fihlte sich
im Allgemeinen matt und angegriffen, erschien sehr triige und sehr wenig zum
Sprechen und zar Locomotion geneigt, bot einen Zustand dar, denr man mit
dem anf Rauschzustinde folgenden sogenannten ,Jammer< vergleichen
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konnte: einen Zustand allgemeiner Unbehaglichkeit, Benommenheit und Depression,
sowie eines gewissen Collapsus. Die Congestions-Erscheinungen waren voll-
stindig verschwunden, anstatt derselben diejenigen der Deturgescenz zu con-
stativen. Zeitweise klagte Pat. iber Kreuzschmerzen; eine Pupillendifferenz war
nicht nachzuweisen.

Im Juni 1863 wurden bei der Pat. wieder einige Anfille von
Schwindel und allgemeiner Hinfélligkeit beobachtet, — ausserdem inter.
current Diarrhoe. Nach diesen Anfillen blieb eine grosse kérperliche Schwiiche
zuriick; es machte sich von jener Zeit an ein rapider Verfall der Geistes-
und Korperkrifte bemerklich. Pat. magerte sichtlich ab und erschien bald
unfihig sich lingere Zeit anf den Beinen zu erhalten, zeigte vielmehr eine ausge-
sprochene Neigung zum Sitzen in zusammengekauerter Haltung.

Gegen Ende des Jahres 1865 war Pat. bereits so schwach, dass sie, auf dem
Fussboden kauernd, ohne fremde Hiilfe sich nicht zu erheben vermochte. Auf
psychischem Gebiete trat das Bild vollendeter Geisteszerriittung deutlich
zu Tage. Grossenwahn bestand dabei fort, wenn auch in trivialer und reducirter
Form: es wurden grisstentheils die alten Grossen-ldeen, aber gleichsam in ver-
jiingtem Maassstabe und mehr skizzenhaft hergeleiert, ohne die frithere lebendige
Gefiihls- und Gemiithserregung und Bewegung: aus den unendlichen Weltrdumen,
in denen sich vordem die Phantasien der Pat. bewegten, — der grenzenlosen,
allumfassenden Expansion des Selbstgefiihls entsprechend — hatten sich die
Ideen, bereits zuriickgezogen auf immer engere Kreise, bis sie sich schliesslich
auf das Gebiet ihres Kdérpers concentrirten, d. h. als sogenannte hypo-
chondrische Wahnideen erschienen — entsprechend dem auf die excessive
Expansion folgenden Collapsus. In diesem Stadium des hypochondrischen
Grossenwahns forderte Pat. die abstrusesten Ideen zu Tage von Schlangen,
Wiirmern in ihrem Kérper, von dem Verfaulen einzelner Theile ihres Leibes uv. dgl. m.

Zu Anfang des Jahres 1866 war Pat. nicht mebr im Stande allein aufzu-
stehen oder zu gehen und pflegte fast alinichtlich den Urin, mitunter auch die
Excreta alvi in’s Bett zu lassen. Sie erschien auch kdérperlich verfailen,
sass am licbsten zusammengekauert in einem Winkel des Corridors oder Zimmers,
ohne von dem, was um sie her vorging, die geringste Notiz zu nehmen, vielmehr
ganz versunken in das Wirrsal ihrer abstrusen Wahnideen. Sie war zugleich
schweigsam und wortkarg geworden; verhielt sich in der Regel stumm und still,
nuar auf Befragen kurze und in Folge der Sprachlshmung bdufig unverstindliche
Antworten gebend. Eine zu dieser Zeit beobachtete interessante Modification des
Grissenwahns hestand darin, dass derselbe subjectiv in den Hintergrand trat, wih-
rend er objectiv unverdindert forthestand, d. h. sie legte sich selbst micht mehr die
Pridicate der Macht, Gottlichkeit v.s. w. bei, sondern den sie umgebenden Per-
sonen. So antwortete sie auf die Frage, wer sie sei: ,Ein altes Weib® ~— redete
aber den Arzt mit den Worten an: ,Herr Kénig¢ oder ,Koniglicher Herr®. Indess
fehilte der subjective Grossenwahn nicht ganz, insofern promiscue gelegentlich auch
noch aof ihre Persbnlichkeit bezigliche Grissenvorstellungen zur Aeusserung ge-
langten, In dem gesammten Wesen der E. Br. machte sich mehr und mehr der
Typus der sog. Verthiertheit geltend, z. B. eine viehische Gefrissigkeit, in Folge
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deren Pat. ohne Unterschied Alles was ihr zu Hinden kam in den Mund steckte,
fast ununterbrochen Kaubewegungen machte und mit den Zshnen knirschte. Der
Puls erschien etwas verlangsamt, die Sensibilitit vermindert; dock war begreif-
licher Weise bei dem geschilderten Zustande eine genaue Prifung derselben nicht
moglich.

In der zweiten Hilfte des Februar 1866 fing Pat. an sich durchznliegen.
-Am 28. Februar Abends trat ein paralytischer Anfall ein (plétzliche Hinfillig-
keit, Benommenheit des Sensoriums, Collapsus), am anderen Tage 54 Uhr Nach-
mittags der Tod.

Autopsie 19 St. n. d. T.: Sehr magerer Kérper, Oedema pedum, Nagelglied
der rechten grossen Zehe etwas defect; Todtenflecke an der Dorsalseite, an Armen
und Beinen, Auf dem Kreuz oberflichlicher Decubitus.

Schidel mit deutlichen Nahten, Form etwas asymmetrisch, Gewicht verhilt-
nissméssig gering. Langsdurchmesser in der horizontalen Durchschnittsebene 17,3,
grosster Querdurchmesser 14,0, diagonaler Durchmesser 14,7 Cm. Dicke des Schii-
deldaches im Mittel 0,65; Diploé stark entwickelt, innere und &dussere Tafel diinn.
An der inneren Oberfliche des Stirnbeins und ldngs der Pfeilnaht mehrere kleine
Griibchen; Crista galli 0,70 bis 0,00 dick, 1,75 hoch, innen hohl; Gelissfurchen
lings der Kranznaht stark ausgeprigt. Aunf der innmeren Oberfliche der
Dura mater befindet sich eine feine, rostfarben puanctirte, zum
grossten Theile aus zwei deutlichen Schichten bestehende, stellen-
weise aber auch drei- und mehrschichtige Psendomembran; nur in
den beiden hinteren Schidelgroben ist die Dura mater fast ganz frei von pseudo-
membrandser Auflagerung. Eine noch blutig gefirbte diinne Schicht von
offenbar ganz frischem Datum findet sich an der Partie, welche dem
rechten hinteren Lappen des grossen Gehirns entspricht. Sinus
grosstentheils leer, nur geringe Mengen dinnfidssigen, sedimentdsen Blutes ent-
haltend.

Pia mater blatarm, in holem Grade 6dematés. Arachnoidea ziemlich
in ibrer ganzen Ausbreitung in missigem Grade getriibt, stellenweise auch ver-
dickt, mit iusserst feinen Granulationen und lings der Sichelrinder auch
mit groberen Pacchionischen Granulationen besetzt. Die verdickten Partien
lassen sich leicht ohre Verletzung der Hirnrinde abheben, die diinneren haften da-
gegen an einzelnen Stellen ziemlich fest an der Rindensubstanz. An der vorderen
Seite des verlingerten Markes ist die Arachnoidea mit schwirzlichen Punkten be-
setzt. Carotis cerebralis an der Eintrittstelle in das Cavum cranii atheromatds
verdickt. Gefdsse an der Hirnoberfliche, insbesondere an der Basis
stark geschlingelt.

Hirnoberfliche sehr blass mit einem Stich in's Gelbliche. Substanz
des grossen Gehirns 6dematds: graue Substanz im Allgemeinen von weicher,
Meduliarsubstanz von etwas vermebrier Consistenz, an einzelnen Stellen fast skle-
rotisch derb. Beide Tract. olfactorii verdickt und verhdrtet, von etwas gelb-
licher Firbung, mehrere, verhiltnissmissig umfangreiche Verkalkungen enthaltend.

Seitenventrikel etwas erweitert, mit klarer Fliissigheit gefiillt; Ependym
ziemlich fest, {iber den grossen Hirnganglien mit feinen Granulationen besetzt, In
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der Zirbeldriise einige gelbe und ein schwarzes Kérnched. Corpora quadrigemina
gerjthet, desgleichen die den Aguaedactus umgebende Hirpsubstanz. Thalami optic.
blassgelblich. Ammonshorn von mittlerer Consistenz. Im rechten Seitenventrikel,
welcher gerdumiger ist als der linke, befindet sich im absteigenden Horne, 1,10 Cm.
von der Cauda des Corp. striat. entfernt, ein wenig {iber das Niveau des Ependyms
hervorragend eine linsengrosse, hellgrau und leicht gelblich gefdrbte,
inselférmig erscheinende Masse, welche in Bezug anf Farbe, Glanz
und Consistenz vollstindig mit der graven Substanz der Caonda
corp. str. Gbereinstimmt,

Die innere Lage der Corticalsubstanz der Windungen des grossen Gehirns
erscheint ganz entfarbt, fahlgelblich, hie und da mit kleinen dunklen
und braunrothen Streifen, besonders in den Windungen der Con-
vexitit. In den Windungen der Stirnlappen zeigt die Corticalsubstanz eine etwas
vermehrte Consistenz, bie und da eine geringe Atrophie; in einzelnen Win-
dungen tritt die sogen. Substantia intermedia in Form eines Doppelstreifens
besonders deatlich hervor, namerntlich ist dieses auch in den hinteren Lappen
der Fall,

Mitten in der Meduilarsubstanz des hinteren Lappens der rechten
Hemisphiire des grossen Gebirns befindet sich ein Erweichungsheerd von
etwa 2 Zoll Durchmesser; die erweichte Partie hat etwa die Consistenz von ge-
geronoener Milch und eine milchweisse Férbung, wihrend die Gbrige Medullarsub-
stanz rosenroth marmorirt erscheint. Besonders lebhaft gerithet ist die den Er-
weichungsheerd zuniichst begrenzende Partie, welche sich durch diese Férbung
in einer zackig ausgebuchteten Linie ziemlich scharl von der erweichten Partie
abgrenzt.

In vielen Windungen beider Hemisphiiren, inshesondere in den-
jenigen, welche der Mitie der convexen Oberfliche entsprechen,
zeigen sich auf dem Durchschnitte inmitten der Medullarsubstanz
zahlreiche gréssere und kleinere hellgraue Flecken von unregel-
missiger Begrenzung, grdsstentheils in Form von Streifen und
buchtig-zackigen Einsprengungen. Sie sind hauptsichlich und fast aus-
schliesslich in den der Corticalsubstanz nahe gelegenen Schichten vorhanden, wih-
rend sie in den mehr cesiral gelegenen Theilen der Medullarsubstanz, z. B. in den
Ventrikelwandungen ganz fehlen. An einzelnen Stellen treten sie bis dicht an die
graue Corticalsubstanz der Windungen heran, so dass es bei oberflichlicher Be-
trachtung fast den Anschein hat, als setze sich die Corticalsubstanz bLier und da
anomale Ausbuchtungen bildend in das Gebiet der Medallarsubstanz fort; doch
zeigt sich schon bei der Betrachtung mit blossem Auge eine deutliche Differenz
beider Substanzen: die degenerirten Bezirke stechen schon darch ihr hellgraues,
halbdarchscheinendes Aussehen von der opaken, saturirt réthlich-grau gefiirbten
Corticalsubstanz ah. Hier und da waren in den degenerirten grauen
Partien kleine stecknadelkopfgrosse Inselchen weisser Medullar-
substanz unversehrt geblieben; in der Mitte dieser kleinen Inseln
war je ein durchschnittenes Gefdssstdmmchen zu bemerken (vergl
Fig. 1i,i). An einer anderen Stelle von etwas grésserer Ausdehnung
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bot die weisse Substanz eine auffallende Rothung und ein durch
reichliche Gefissentwicklung bedingtes rothpunctirtes Aussehen
dar?),

Riekenmark: obere Hilfte etwas Gdematds, in der unteren Hailfte hintere
und Seitenstringe etwas gelblich-grau entfirbt.

Brusthdohle. An der Oberfliche des Herzens missig starke Fettauflage-
rung, Muskelsubstanz fettig degenerirt, Anfangsstlick des Arcus aortae atheromatds,
Herzhéhlen mit dinnfiissigem Blute gefiillt, zwischen Mitralis und Sehnenfiden ein

derber Fibrinpfropf, ziemlich fest anhaftend. — Lungen ddematds und melano-
tisch; zwischen Lunge und Pleura einige Pseudoligamente.
Bauchhohle. Fettig-degenerirte Muscatnussleb er, — 9 Gallensteine,

grosstentheils in Form von abgestumpften Tetraédern mit graugriinen Kanten,
briunlich-grinem Kern, in welch’ letzterem wieder eine hellglinzende faserig-kry-
stallinische Centralmasse vorhanden. — Milz sehr klein, mit dunklen Flecken
(hamorrhagischen Infarcten). Nieren klein, zum gréssten Theile speckig entartet,
in der Rindensubstanz der linken Niere eine erbsengrosse fibrindse Blutgerinnang.
Ovarien cystoid degenerirt. Magen und Darm ohne bemerkenswerthe Verdnde-
rungen.
Mikroskopische Untersuchung.

I. Tractus olfactorii. In der die oben erwdhnten Verkalkungsa der
Tractus olf. umgebenden Substanz fanden sich massenbafte Amyloidkdrner.

II. Die innere Schicht der Corticalsuhstanz, der Hemisphiren
des grossen Gehirns zeigte fast iiberall vorgeschrittene fettig-pigmentdse
Degeneration und beginvenden Zerfall der Ganglienzellen. Am stirksten
war die Degeneration in den Windungen der Convexitiit ausgeprigt.

II. Die mikroskopische Untersuchung der inselartig in das Ependym des
rechten Seitenventrikels eingesprengten grauen Masse ergab vollstin-
dige Uebereinstimmung derselben mit der grasen Substanz des Corpus striatum.

1V. Die Masse des Erweichungsheerdes in der Medullarsubstanz
des hinteren Lappens liess zerfallene Nervenfasern, Neurogliazellen, zum Theil
in fettiger Degeneration begriffen, ferner eine missig grosse Anzahl Kérnchen-
zellen und Fettaggregatkugeln erkennen.

V. In den hinteren und seitlichen Stringen des unteren Dorsal-
und des Lendenmarks fanden sich vereinzelte Kdrnchenzellen und Fett-
aggregatkugeln.

VI. Die graudegenerirten Bezirke dersubcorticalen Markschich-
ten liessen unter dem Mikroskope kaum mehr Spuren von Nerven-
fasern erkennen: als Hauptbestandtheil derselben ergab sich viel-
mehr eine im Allgemeinen der Neuroglia analoge Masse, welche sich
durch eine enorme Zahl von Kernen, Kornern und kleinen runden
Zellen charakterisirte. Dieselben lagen dicht gedringt nebhen ein-
ander, wie die Zeichnung Taf. II. Fig. 2 ergiebt. Einzelne der kieinen

1) In der von mir angefertigten Zeichnung der Ansicht eines Durchschnitts durch
die degenerirten Bezirke Taf. II. Fig. 1 ist die Ausdehoung dieser gerétheten
Partie durch feine Punctirung (Fig. 1. g) bezeichnet.

Archiv f. pathol, Anat. Bd. LVIL Hit.1n. 2. 9
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Zellen erschienen bei geringerer Vergrisserung nur als Kerne und
liessen erst bel stirkerer Vergrésserong eine dinne den Kern um-
gebende Membran erkennen; an anderen sah man bei stirkerer Ver-
grosserung nur feinste Fédserchen und anhingende Kdrnchen. Die
Kerne waren meist fein granulirt und von lipglich runder und
ovaler Form; einzelne mehr homogene, glinzende von runder Form
zeigten Amyloidreaction, d. b, erhielten durch Behandlung mit Jod-
kali-Jodsolution und Schwefelsdure elne schén blaue Fiirbung. —
Die in den degenerirten Bezirken iibrig gebliebenen weissen Insein
zeigten normale Structur-Verhdltnisse.

Es liegt nicht im Plane dieser Arbeit, auf alle Einzelheiten
der vorgefundenen interessanten pathologisch-anatomischen Anoma-
lien niher einzugehen, da es sich bier hauptsichlich um die be-
schrichene graue Degeneration der Medullarsubstanz des
grossen Gehirns handelt. Gleichwohl erscheint es mir zum bessern
Verstindniss dieser Veriinderung nithig, auch die iibrigen Befunde
einigermaassen in Betracht zu ziehen und nach ihrer klinischen
Bedeutung zn wiirdigen.

Die das Centralnervensystem betreffenden Befunde dieses Falles
lassen sich zun#chst in zwei Kategorien zusammenfassen, in sofern
constatirt wurden: erstens die Residnen einer Reihe ent-
ziindlicher Prozesse (Pachy- und Leptomeningitis, Encephalitis
und Periencephalitis), sodann verschiedene Degenerations-
zustinde (Atrophie der Windungen , fetlig-pigmenttse Degenera-
tion der Ganglienzellen, graue Degeneralion der Medullarsubstanz,
Verkalkung der Riechkolben etc.).

Wie sich in Anbetracht der Inteositdt und Dauer des Grissen-
deliriums und der enormen Geisteszerriittung erwarten liess, war
-hier die fettig-pigmenitse Degeneration der Ganglienzellen in einem
Grade perfect, dass es auch einem Ungelibten schwer gewesen
wire, sie nicht zu sehen: Spuren frither statigehabter capillirer
Apoplexien sowie der himorrhagische Charakter der Pseudomem-
branen sprachen fir den ausgeprigt congestiven Charakter
des periencephalitischen Prozesses.

Gegeniiber den vielfachen, weit verbreiteten und sehr erheb-
lichen Verinderungen, welche das Gehirn darbot, fanden sich
im Riickenmark verhiltnissmiissig geringe Verinderungen:
eine schwach ausgepriigte gelblieh-gralie Entfdrbung der hinteren
und seillichen Stringe der unteren Hilfte des Riickenmarks und eine
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missige Anzahl von Kérnchenzellen. - Bei Erwidgung dieses Ver-
hiltnisses wird man nicht in Zweifel dariiber sein kdnnen, wo der
eigentliche Heerd und Ausgangspuunkt der Erkrankung zu suchen
ist. Wenn man in Betreff der paralylischen Geisteskrankheit die
Frage nach einem eiwa stattfindenden Fortschreiten eines Degene-
ralionsprozesses vom Riickenmark aus zum grossea Gebirn geglaubt
hat aufwerfen zu miissen, so bedarf es, glaube ich, fiir diesen
Fall wenigstens nicht, der Widerlegung einer solchen Annahme.

Auch in Bezug auf die noch keineswegs gentigend aufgeklirie
Frage nach den den paralytisehen Anfillen zu Grunde liegen-
den pathologisch-anatomischen Verinderungeu darf der
Fall einiges Interesse beanspruchen, da hier der Tod unmitielbar
nach einem solchen Anfall eintrat.

Da unter allen Befunden die frisch gebildete Psendomembran
die jiingste Veriinderung ist — so erscheint es ganz plausibel,
dieselbe mit dem letzten paralytischen Anfall in causale Beziehung
zu bringen — insofern die himorrhagische Pseudomembran auf
eine statigehabte locale Recrudescenz des schleichenden congestiv-
eniziindlichen Prozesses hinweiset. Man darf nehmlich nicht {iber-
sehen, dass die in Rede stehende pseudomembrandse Auflagerung
sich gerade an der dem Erweichungsheerde der Medullar-
substanz des hinteren Lappens der rechlen Hemisphire ent-
sprechenden Partie der Dura mater befand, woraus zu schliessen,
dass zwischen beiden Veréinderungen eine nahe Beziehung statt-
gefunden haben muss. — In Consequenz der vorstehend aufge-
stellien Ansicht liegt es nahe, auch die frither beobachieten para-
lytischen Anfille auf #ltere pseudomembrantse Auflagerungen zu-
rtickzufilbren. In der That bietet der Fall in dieser Beziehung eine
interessante Uebereinstimmung der klinischen mit den pathologisch-
anatomischen Thatsachen dar. Die pseudomembranitsen Auflage-
rungen fiihren uns nehmlich in hichst instructiver Weise durch die
verschiedenen Schieliten, aus denen sie bestehen, die nacheinander
zu  verschiedenen Zeiten stattgehabten congesliv - entziindlichen
Attaquen vor Augen. In gegenwirtigem Falle enisprach die Zahl
der Schichten genau den zu drei verschiedenen Zeilen statigehabten
Anféllen. Es sind nehmlich Anfille beobachtet worden: im Juli
1864, im Juni 1865 und im Februar 1866. Diesen drei Anfillen
enisprechen die drei vorgefundenen Hauptschichien, nimlich zwei

9*
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#ltere und eine ganz frische. Wenn es in dem Sectionsbefunde
heisst, dass die Pseuadomembranen ,stellenweise drei- und mehr-
schichtig® gewesen seien so lisst sich dieser Befund nicht gegen
die aufgestelite Ausicht, sondern gerade fiir dieselbe geltend machen
— insofern diese nur stellenweise und weniger deuntlich ausge-
sprochene Mehrschichtigkeit eben darin ihre Erklrung findet, dass
im Juli 1864 nicht blos ein einziger Anfall, sondern mehrere An-
fille kurz hintereinander beobachlet worden sind. Bereits in meiner
frilheren Arbeit iber die paralytische Geisteskrankheit (dieses
Archiv Bd. XXXIV.) habe ich auf diese Eigenthiimlichkeit des Ver-
lanfs der paralytischen Geisteskrankheit hingewiésen, nehmlich auf
das Auftreten wiederholter econgestiv-entziindlicher At-
taquen nach kiirzeren oder lingeren Zwischenpausen, —
welche selten gleichmissig die beiden Hemisphiren des grossen
.Gehirns, vielmehr bald grossere hald kleinere Bezirke vorzugsweise
betreffen, bald in denselben Bezirken recrudesciren bald auf be-
nachbarte Bezirke tibergreifend weiter fortschreiten.

Das Hauptinteresse des Falles kniipft sich an die hier beob-
achtete graue Degeneration der subcorticalen Mark-
schichten des grossen Gehirns. Meines Wisseus ist dieselbe
bei ausgepriigter paralytischier Geisteskrankheit noch nicht beobachtet
worden, namentlich nicht in den Formen, welche mit Grossenwahn
debiitiren und in denen Lihmungs-Erscheinungen erst im Verlaufe
der Krankheit hervortreten. Fille von grauer Degeneration im grossen
und kleinen Gehirn sind zwar mehrfach beschrieben worden, so
namentlich von Rindfleisch, Leyden und Zenker; doch be-
trafen diese Beobachtungen Fille von Tabes dorsualis und ver-
schiedene andere Lihmungszustinde; wenigstens finde ich in dén
von Frommann') gegebenen Mittheilungen dieser Beobachtungen
keine Angaben darlber, dass Geisteskrankheil vorhanden gewesen
whre. Ausserdem differiren diese Fille von dem von mir beobach-
telen auch in Bezug auf den Sitz der Degeneration, insofern in der
von mir mitgetheilten Beobachiung sich die graue Degeneration
nur in den subcorticalen Markschichten des grossen
Gehirns vorfand, dagegen nirgends in den Ventrikelwandungen
und deren niichster Umgebung zu constatiren war.

%) Untersuchungen iiber die norm. u. path. Anatomie des Riickenmarks. IL S.51.
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Bekanntlich wird iiber die Pathogenese der grauen De-
generation noch diseutirt; es stebt noch in Frage ob und in-
wieweit lediglich ein Schwund des Nervenmarkes, eine ein-
fache Wucherung oder entziindliche Vorgiinge der Binde-
substanz resp. der bindegewebigen Umbhiillungsmembranen fiir die
einzelnen Formen als maassgebende Factoren zu befrachten sind,
endlich auch, cb die in Rede stehende Degeneration ibren Aus-
gangspunkt von den Gefdissen nimmt Ich muss es mir — um
den Umfang dieser Arbeit nicht ungebiibrlich auszudehnen — ver-
sagen, auf eine Erdrterung dieser von verschiedenen Autoren verschie-
den beaniworteten Frage vom histologischen Gesichtspunkte aus niher
einzugehen. Nur soviel moge hier hemerkt sein, dass im vorlie-
genden Falle Nichis dafiir sprach, dass die Verinderung ihren Aus-
gangspunkt von den Gefissen genommen hiitte; denn abgesehen
von dem mikroskopischen Befunde, welcher im Wesentlichen mit
dem von Virchow') in einem Falle grauer Degeneration des Riicken~
marks constatirien, und inshesondere auch darin iibercinstimmit, dass
keine erheblichen Veriinderungen der Gefiisse vorhanden
waren, so sprichi auch noch besonders der Umstand, dass gerade
die néichsten Umgebungen einzelner Geflisseintact geblie-
ben waren, und sich als kleine weisse Inseln inmitten der grau
degenerirten Bezirke deutlich heraushoben (s. Abbildg, Fig. 1. i1) gegen
eine solche Hypothese. — Ebenso wenig liess sich bei der mikroskopi-
schen Untersuchung eine faserige Structur der degenerirten Partie
constatiren: iiberwiegend waren Korner und Kerne resp. kleine
Zellen, denen diese Kerne angehorten. Wirkliche Fasern waren
dagegen, abgesehen von einzelnen ubrig gebliebenen freien Axen-
cylindern, nicht zu ‘constatiren. Man sah unter dem Mikroskope
allerdings nicht selten das die kernartigen Gebilde nmgebende sehr
zarte Zellenparenchym an einzelnen Stellen fadenartig ausgezogen,
an anderen Stellen wieder mit blassen molekularen Anhiingseln
versehen, die mitunter als kurze Ausliufer des Zellenprotoplasmas
erschienen: indess ergab eine genauere Beobachtung, dass es sich
hier keineswegs um wirkliche Faserbildung, sondern um wmehr
oder weniger zufillige Gestaltungen des weichen Protoplasmas han-
delte. Mau konnte in der That bei lingerer Beobachtung und unter

) Ein Fall von progressiver Muskelatrophie. Dieses Archiv Bd, VIIL. S. 540.

Frommann L ¢ II. 38,
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Anwendung verschiedener Manipulationen und Reagentien eine ganze
Reibe verschiedener Zellen- und Ausliuferformationen wahrnehmen,
Ich bemerke hierbei, dass ich von Chromsiurepriparaten abgesehen
und die geschilderten Resultate der mikroskopisch- histologischen
Untersuchung bei Anwendung mbglichst indifferenter Medien und
moglichst vorsichtiger Priparation erhalten habe und dass ich dieser
Methode vor der neuerdings so beliebt gewordenen Chromsiurebe-
handlung bei pathologisch-anatomischen Untersuchungen den
Vorzug glaube geben zu miissen: denn bei Anwendung stirkerer
Lésungen findet leicht eine Art kaustischer Einwirkung statt,
bei Anwendung sehr verdiinnter Losungen aber ist, namentlich bei
fagelangem Liegenlassen eine gewisse Maceration kaom zu vermeiden.

Da nun die histologische Untersuchung der grauen Degeneration,
wenn auch im Einzelnen dankenswerth, doch im Allgemeinen zur Zeit
noch zu wenig positive und iibereinstimmende Anhaltspunkte darbietet
um iber die Aetiologie derselben bestimmtere Schllisse zu gestatten,
50 scheint es mir gerathen, bei Beantwortung der Frage nach der
Pathogenese der grauen Degeneration fiir den vorliegenden Fall
hauptséchlich die klinische Erfahrung sowie unzweideulige
makroskopische Obductionsbefunde zu Grunde zut legen. Von zwei
Momenien nehmlich wissen wir durch klinische und pathologisch-
anatomische Thatsachen mit Bestimmtheit, dass sie graue Degene-
ration medullarer Substanz herbeifiihren kionnen. Diese Momente
sind: 1) eineine gewisse Zeit hindurch wirkender Druck?),

1) Dass ein fortgesetzter Druck in der That hinreicht, die unter dem Namen
der granen Degeneration bekannte Verinderung der Medullarsubstanz herhei-
zufihren, zeigte mir in recht prignanter Weise ein vor circa zwglf
Jahren von mir beobachteter Fall von Paraplegie, in welchem
bei der Section in der Gegend des letzten Nacken- und ersten Brustwirbels
zwischen Medulla und Arachneidea eine etwa bohnengrosse, von der
Pia ausgehende sarcomatdse Geschwulst gefunden wurde, Das
Riickenmark erschien an dieser Stelle in einer der Geschwulst ent-
sprechenden Ausdehnung von etwas weicherer Consistenz und grau
degenerirt, zeigte, wie es in meinen damals gemachten Notizen heisst
seine gegen die weisse Farbe der lbrigen Medullarsubstanz
abstechende, helle blass-grauliche, fast durchscheinende Fiir-
bung“ In diesem gran degeneririen Bezirke waren einige Gefissramifica-
tionen zu bemerken; die nichst angrenzende Medullarsubstanz erschien schwach
rosenroth gefirbt, bildete eine gerdthete Grenzzone,
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moge er nun durch irgend eine Geschwulst, oder durch irgend
welche rheumatische Schwielen oder meningitische Verdickungen
bedingt sein; 2) Continuititstrennungen der Nerven-
faser.n, wenn dadurch eine dauernde Aufhebung der Innervation
bedingt isl.

Mit Bezug hierauf und Augesichts der weitverbreiteten Pachy-
und Leptomeningitis sowie der {iibrigen congestiv - entziindlichen
Prozesse, des Hydrops ventriculorum ete. michle die Annahme
nicht zn gewagt erscheinen, dass die subcoriicale Medullarsubstanz
einem solchen Druck ausgesetzt gewesen und stellenweise auch
selbst direct von dem encephalitischen Prozesse mitbhetroffen wor-
den sei. Andererseits kinnte man auf die hochgradige, einer Art
Nekrobiose gleich zu achtende Degeneration der Ganglienzellen, sowie
auf den der potenzirten Aufregung folgenden Zustand von Col-
lapsus und allgemeiner Consumpiion hinweisen.

In einem gewissen Grade migen diese Gesichtspunkte ihre
Berechtigung haben. Gleichwohl lisst sich dagegen einwenden,
dasss diese Momente ja in den meisten Fillen von paralytischer
Geisteskrankheit stattfinden, ohne eine graue Degeneration der Me-
dullarsubstanz des Gehirns herbeizufithren -— und dass es von
vornherein viel richtiger erscheine, eine nur ausnahmsweise in
der paralytischen Geisteskrankheit beobachiete Veriinderung im Ge-
hirn auch auf ganz besondere ausmahmsweise zur Wirkung ge-
kommene Momente zuriickzufiihren.

Ein solches besonderes, in der Geschichte der paralylischen
Geisteskrankheit nicht gewthnliches #tiologisches Moment liegt hier
nun thatsichlich in der korperlichen Misshandlung vor. Ich glanbe
auf dasselbe hier um so mehr Gewicht legen zu miissen, als der
korperlichen Misshandlung, das Delirium sofort, wie man sagt, auf
dem Fusse nachfolgte. Die Thatsachen sind zu {rappant, als dass
sie sich mit einigen vom Zaune gebrochenen Zweifeln beseitigen
liessen: Kine Frau, welche nach Anssage mehrerer amtlich ver-
eideter Personen in ijhrem ganzen Leben niemals die geringsten
Spuren von Geisteskrankheit, ebenso wenig von Nervenkrankheiten
oder Dyscrasien hat wahrnehmen lassen, wird, in einen fremden
Garten dringend, kOrperlich so misshandelt, dass sie bewusstlos
niedersinkt und in diesem Zustande in ein benachbartes Haus ge-
tragen werden muss; — kaum wieder zum Bewussisein gekommen
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fingt sie an, irre zu reden und einen Grdssenwahn vorzutragen,
wie er klassischer kaum im Buche steht. Die Zusammenstellung
dieser Thatsachen gentligt, um alle Zweifel dariiber zu beseitigen,
dass die Misshandlung wirklich die unmitielbare Ursache des De-
lirinms gewesen ist; denn es ldsst sich hier nicht mehr der Ein-
wand erheben, dass die pp. Br. schon vor der Misshandlung
geisteskrank gewesen sei, und ebenso schliesst die klassische Form
des Grissenwahns jeden Gedanken einer etwaigen Simulation (an
welche man bei solchen Ereignissen allerdings denken muss) nait
Bestimmiheit aus; denn woher sollte eine Frau, die nicht einmal
schreiben und lesen gelernt, und niemals mit Geisteskranken in
Verkebr gestanden hai, soviel psychiatrische Kenntnisse erlangt haben,
um so naturgetreu den Grossenwahu copiren zu kénnen? Da sonach
die Annahme einer staltgehabten Hirnverletzung als unabweisslich
sich aufdringt, so kann es sich pur noch darumn handeln, die Art
derselben im Speziellen nidher festzustellen. Das Ensemble der
Erscheinungen spricht am meisten fiir eine statigehabte Commotio
cerebri — ein allerdings bis jetzt mehr klinisch als analomisch
bestimmter Begriff, da die derselben zu Grunde liegenden pa-
thologisch - anatomischen Hirnverinderungen bekanntlich noch gar
nicht genaun eruirt sind. Es isi bckannt, dass bei Schligen oder
Stossen, die den Kopf treffen, die hierdurch mitgetheilte Bewegung
— ohne eine Continuititstrennung des Schédels selbst zun be-
wirken -— sich auf das Gehirn iibertragen und erhebliche Contu-
sionen der Hirnsubslanz herbeiftihren kann. In solchen Fillen mit
Commotionserscheinungen hat man keine besonders in die Augen
fallenden Veriinderungen im Gehirn gefunden und daraus geschlossen,
dass durch die mechanisch einwirkende Gewalt wahrscheinlich mo-
lekulare oder doch nur mikroskopische Verinderungen der Hirn-
substanz bedingt worden seien. In der Thai, wenn man diese
chirurgischen Erfahrungen in Betracht zieht, insbesondere den Um-
stand erwigt, dass durch mechanisch gegen den Kopf wirkende
Gewalt selbst makroskopisech wahrnehmbare Quetschungen der Hirn-
substanz Zerreissung von Blutgefissen etc. bei Abwesenheit jeder
Schidelfractur bewirkt werden konnen — und wenn man anderer-
seits die ungemeine Zartheit und Fragilitit des Zusammenhanges
zwischen Nervenfaser und Ganglienzelle beriicksichtigt, — so wird
man zugestehen miissen, dass es keine unbegriindete Hypothese
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ist, anzunehmen, dass in vielen Fillen wo Schlige oder Stdsse
einen harten Schidel treffen, eine solche Continuititsirenuung er-
folgen muss. Man bedenke nur, dass der fragliche Zusammenhang
zwischen Ganglienzelle und Nervenfaser so wenig dauerhaft und
in dem Grade zerreisslich ist, dass es selbst bei der allersorgfil-
tigsten Behandlung nicht gelingt, denselben zu erhalten und zur
mikroskopischen Anschauung zu bringen — und es vielmehr zu
den allerseltensten Ausnahmen gehort, denselben wahrzunehmen '),
Ein positiver Beweis ldsst sich flir die aufgestellie Hypothese aller-
dings nicht beibringen — weil wir, wie gesagt, den fraglichen
Zusammenhang in der Regel fiberhaupt niemals wahrnehmen, die
Continuitéitstrennung daher bei der mikroskopisehen Untersuchung
den regelmissigen Befund darstellt, aber diese Unmoglichkeit eines
directen Nachweises kann doch kein Grund sein, die Thatsache
selbst, sofern sie nur durch andere haltbare Griinde gestiitzt er-
scheint, einfach zu negiren und fiir immer aus der Pathologie des
Gehirns auszuschliessen. In vorliegendem Falle erscheinen die
Umstinde fiir das Zustandekommen einer solchen Continuitits-
trennung insofern giinstig als angenommen werden darf, dass durch
den gleichzeitig eingejagten Schreck eine ploizliche Anéimie des
Gehirns bewirkt worden und in einem Alter von nahezu 60 Jahren
eine erhebliche Verminderung der Elasticitit und gleichzeitig eine
grossere Fragilitit der Organe zu priésumiren ist. Beachtung ver-
dient auch noch die eigenthiimliche Configuration der Degeneration.
Letztere erscheint weder in Form radidrer Streifen, noch in cysten-
oder heerdartigen Formen, wie solche nach apoplectischen Ergiissen
und circomseripten Erweichungsprozessen zuriickzubleiben pflegen,
und ebenso wenig beschrinkt sie sich auf einen bestimmien Win-
dungsabschnitt. Sie zeigt vielmehr eine charakteristisehe Un-
regelmissigkeit und Zerstreutheit, insofern eine Menge
meist kleiner selten etwas umfangreicherer Degenerationsbezirke in
Form von kleinen Streifen, punki- und sternférmigen Figuren vor-

1) Obwohl ich mich seit circa 14 Jabren mit mikroskopischen Untersuchungen
der Hirnsubstanz beschiiftige, so habe ich doch nur ein einziges Mal den
Zusammenhang zwischen einer Ganglienzelle und einer Nervenfaser des grossen
Gehirns des Menschen beobachten kionnen — und auch in diesem Falle
16ste sich der Zusammenhang schon nach wenigen Minuten — wahrend der
mikroskopischen Betrachtung.
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handen sind. Dass gerade bei Hirnersehtitterung und Hirnquet-
schung die wahrnehmbaren Verinderungen der Hirnsubstanz in
dhnlichen disseminirten Formen vorzukommen pflegen, lehrt die
chirurgische Erfabrung zur Geniige — wenigstens fiir die bald
nach der Verletzung zur Section gekommenen Fille. Ueber die
spitere Geschichte der anatomischen Veriinderungen in
den, bald als Hirncommotion, bald als Contusion beschriebenen Filien
herrscht allerdings noch Dunkelheit, da es an einschligigen Beobach-
tungen und pathologisch-anatomischen Untersuchungen mangeli?),

Man konnte hieraus nun gerade den Einwand herleiten, es
entbehre die Annahme, dass sich in Folge solcher traumatischer
Hirnverletzungen graue Degeneration bilden kionne — jeglicher
thatséichlichen Grundlage. Dem gegeniiber bin ich allerdings in der
Lage, einen von mir selbst beobachieten Fall mittheilen zu konnen,
welcher positiv beweist, dass sich graue Degeneration medullarer
Hirnsubstanz in Folge von Kopfverletzungen bilden kann. Derselbe
ist von mir in diesem Archiv Band L. S. 297 ausfiibrlicher mit-
getheilt und en resumé folgender:

Ein Knabe von circa 12 Jahren erbilt einen sehr heftigen
Pferdehufschlag ins Gesicht, zeigt hieranf zuniichst die Symptome
der Gehirnersehiitierung, demnichst in allméihlicher Steigerung Pa-
ralysis agitans, welche 13 Jahre lang besteht. Bei der Obduction
findet sich in weiter Ausdehnung graue Degeneration der Medullar-
substanz des grossen Gehirns, insbesondere in den mittleren und
hinteren Lappen. ‘

Wir kennen zwar nicht die Geschichie der anatomischen Ver-
inderungen, welche in diesem Falle zwischen dem Pferdehufschlag
und der beim Tode gefundenen grauen Medullardegeneration statt-
gefunden haben — ebenso wenig, als uns in dem Falle der Eva
Br. die pathologisch-anatomischen Mittelglieder zwischen der Kopf-
verletzung nund der beim Tode gefundenen granen Degeneration
der subcorticalen Medullarsubstanz bekanot sind: welcher Art der
Entwickiungsgang dieser degeneraliven Verdinderungen aber auch
gewesen sein moge, es wird dadurch Nichts an der Thatsache selbst

1) Bruns, Die chirurgischen Krankheiten und Verletzungen des Gehirns und
seiner Umbhiillongen. Tibingen 1854. S. 751, — Bardeleben, Lehrbuch
der Chirurgie, 5, Ausg, Bd. Il S. 60 u, f.



139

geindert: dass in Fillen, in denen auf erhebliche Kopfverletzangen
(Schligen gegen den Kopf) unmittelbar Symptome schwerer
Gehirnerkrankung folgten — am Ende dieser Hirnerkrankung
ausgeprigte graue Degeneration der Medullarsubstanz des
Gehirns und zwar in uwicht unerheblicher Ausdehnung gefunden
worden ist.

Mit Bezug auf den Fall der Eva Br. diirfte sonach der Schluss
gerechtfertigt erscheinen, dass die hier beobachieie graue Degene-
ration der Medullarsubstanz des grossen Gehirns, weit entfernt, eine
constante Verinderung der paralytischen Geisteskrankheit darzustelien,
vielmehr auf besondere #tiologische Momente, (in diesem Falle
Schlige gegen den Kopf) zuriickzafihren ist.

Zum Schlusse mochte ich noch besonders darauf hinweisen,
dass der in Vorstehendem ausfiihrlich mitgetheilte Fall ein ansge-
zeichnetes Beispiel von paralytischer Geisteskrankheit bei
Frauen darstellt. Ich darf wohl behaupten, dass derselbe in Be-
zug auf die Entwicklung vad Form der Lihmung, sowie in Betreff
der Gestaltung und Dauer des Grossenwahns zu den am meisten typi-
schen Fillen paralytischer Geisteskrankheit gehort, welche ich wihrend
einer mehr als zwolfjihrigen Hrztlichen Thitigkeit an einer grossen,
gegenwirtig iiber 300 Kranke zihlenden Irrenanstalt iiberhanpt zu
heobachten Gelegenheit gehabt habe. Ich muss diesen Fall be-
sonders Herrn Prof. II. Neumann gegeniiber urgiren, welcher ge-
glaubt hat, das Vorkommen der paralytischen Geisteskrankheit bei
dem weiblichen Geschlechte ganz in Abrede stellen zu miissen ).
Er rechnet diese Krankheitsform zu den ,,Krankheiten der Kritik%?),
nennt sie ,Paralyse“?®) und stellt als charakteristische Symptome

1) Hr. Neumann sagt in seinem Lehrb. d. Psych. 8. 135 wortlich: ,Nachdem
was ich selbst iiber die in Rede stebende Krankheitsform beobachtet habe,
glaube ich jedoch mit Bestimmtheit behaupten zu koonen, dass die von mir
geschilderte Paralyse ausschliesslich dem ménnlichen Geschlechte zukommt
und wird eine so apodictisch ausgesprochene Behauptung wenigstens den
Vortheil haben, dass Jeder, der kiinftig' das Vorkommen der Paralyse bei
Frauen behaupten will, stricte und gewissenhaft erzahlte Krankheitsgeschich-
ten wird beibringen miissen. Auch wird man mir wohl zugestehen miissen,
dass ich das Krankheitshild einfacher und bestimmter dargestellt habe, als
dies bisher der Fall gewesen.®

2) Neumann L e, 8. 111,

%) »Am allerschlimmsten aber sieht es bei der vierten Form aus, in welcher
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auf: a) in Bezug auf die Psychose: 1) der Kranke wiinscht Alles
was er denkt; 2) der Kranke denki Alles was er wiinscht; 3) oblivio;
b) in Bezug auf die Paralyse: 1) das friihzeitige Auftreten einer
gewissen Unbeholfenheit der Sprache; 2) Unbeholfenheit der Hinde,
3) der Fiisse®). Diese von Neumann aufgestellten Kriterien
waren bei der Eva Br. in aller Deutlichkeit und Vollstindigkeit
vorhanden, namentlich zeigte der Grissenwahn eine Unbedingtheit
und Unbeschriinktheit, die nichis zu wiinschen Ubrig liess. Jeder
ibr zum Bewusstsein kommende Gedanke gestaltete sich bei der
Patientin sofort in einer der herrschenden Grdssentendenz ent-
sprechenden Weise, sie sah jeden bei ihr aufsteigenden Wuunsch
schon sogleich erfiillt, und mehr als das, die Erfiillang ging weit
iiber alle denkbaren Wiinsche hinaus, es strdmie ihr gleichsam ohne
ihr Zuihun eine unendliche Fille des Gliickes zu -— wie z. B. die
Aeusserungen: ,es wachsen mir goldene Hiuser aus der Erde —
und ich habe so viel Gold, dass ich es gar nicht zn lassen weiss¥
in recht charakteristischer Weise documentiren. Nicht minder
charakteristisch gestalteie sich bei ihr die allgemeine unvollkommene,
langsam sich entwickelnde und dann fortschreitende Lihmung,
welche sowohl in der Sprache als auch in den unteren und oberen
Exiremititen zu Tage trat. Nur insofern scheint der Fall den von
Neumann aufgestellten Kriterien nicht ganz zu entsprechen, als
im Anfange eine Lihwung der Sprache nicht zu constatiren war,
dieselbe vielmehr erst spiter und allmihlich sich entwickelie.
Indess behauptet auch Neumann selbst keineswegs, dass die Lih-
mung der Sprache immer gerade das erste Lihmungssymptom,
sondern nur, dass sie eins der friithesten Zeichen sei und dass
sie bei Aufregung und bei leidenschaftlichem Sprechen verschwinden
konne. Die Eva Br. befand sich nun aber bei der Aufnahme noch
im ersten Stadium der Erkrankung und sprach wihrend dieser Zeit
mit grosser Emphase und in rauschartiger Exaltation. Im weiteren
Verlaufe trat die Unbeholfenheit der Sprache deutlich genug zu Tage,
und zwar zunichst in einer Weise, wie sie von Neumann fiir das

der Kranke seiner Kritik so beraubt ist, dass er Gedanken von Wiinschen
nicht unterscheiden kann (Verwechslung von G. mit W.). In diesem Falle
ist der Kern des Seelenlebens von der Krankheit getroffen. Wir nennen
diesen Zostand Paralyse.® L ¢ S, 123.

1) L.e 8123129,
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von ihm geschilderte Krankheitshild als charakteristisch hingestellt
wird, insofern nehmlich die Behinderung der Sprache zuerst durch
plotzliches Steckenbleiben mitten im Satze, durch Schwierigkeit im
Aussprechen einzelner Worier eic. sich kund gab. Es entspricht
der Fall der Eva Br. sonach in der Hauptsache auch in diesem
Punkte den von Neumann aufgestellten Kriterien und darf daher
wohl als vollgiilliger Beweisfall gegen dessen oben citirte apodikti-
sche Behauptung angesehen werden.

Zweite Beobachtung.

Wenn ich der vorstehend mitgetheilten Beobachiung einen
zweiten Fall von grauer Degeneration der subcorticalen Mark-
substanz des grossen Gehirns folgen lasse, so muss ich von Vorn-
herein bemerken, dass dieser Fall keineswegs ein so typisches
Bild der paralytischen Geisteskrankheit darbielet wie der
vorstehend mitgetheilte, dass er vielmehr nur im weiteren Sinne
der Kategorie der sogenannten allgemeinen fortschreitenden Para-
lyse der Trren zugezihlt werden kanu. Allerdings bestand auch
in diesem Falle eine allgemeine fortschreitende Lihmung, Unbe-
holfenheit und Tremor der Extremititen, insbesondere anch eine
im letzten Stadium sogar anscheinend complete Sprachlihmung;
nicht minder ein hoher Grad von Geisteszerriittung. Indess fehlen
fiber die ersten Phasen der geistigen Erkrankung iber etwa vor-
handenes Grossendelirinm genauere Nachrichten; letziere beziehen
sich vorwiegend auf die letzten Stadien, in denen bereits voll-
stindige Geisteszerriittung vorhanden war und haupisichlich die
Symptome einer gewissen Ferocitit, tiberhaupt Symptome der mo-
torischien Sphiire des Seelenlebens ausserdem auch epileptische An-
fille in den Vordergrund traten. Wenngleich Fille dieser Art daher
mit vollem Recht als allgemeine forischreilende Paralyse bezeichnet
werden konnen, so mochte es sich doch empfelilen, dieselben als
eine besondere Gruppe oder Unterabtheilung der aligemeinen Pa-
ralyse gesondert zu betrachten. Da in denselben gleichzeitig Epi-
lepsie .und allgemeine Lihmong sowie tiefe Geisteszerriittung be-
steht, so wiirden dieselben meines Erachiens am zutreffendsten als
paralytisch-epileptische Geisteskrankheit, beziehungsweise als para-
lytisch-epileptischer BIodsinn zu bezeichnen sein und zwar mit um
so grisserem Rechte, als man in den fraglichen Fillen auch bei
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der Section sowohl die fiir die paralytische Geisteskrankheit mehr
oder weniger charakterisiischen Befunde als auch die vorzugsweise
bei Epilepsie zu beobachtenden Hirnverdnderungen vorfindet.

Der Fall ist folgender :

Katharina Dombrowska, eine in den diirftigsten Verhiiltnissen lebende Altsitzers-
Wittwe, Matter von zwei Kiondero, bei der Aufoahme in die Irrenanstalt Schwetz
circa 50 Jabre alt und den Zostand dusserster Kachexie und totaler Gei-
steszerriittung darhietend, soll angeblich vor 4—35 Jahren, bald nach dem Tode
ihres Ehemannes erkrankt sein. In dem drztlichen Aufnahme-Atteste heisst es:
»Seit drei Jahren rennt sie bestindig umher, singt und schreit, schiift wenig, be-
schidigt in den Girten der Ortschaft die Pflanzen, schligt und stdsst Voriiber-
gehende und ziindet, wo es nicht gehindert wird, alles Brennbare an. Vor wenigen
Monaten litt sie in korzen Zwischenriumen mehrfach an Anfillen, die der Be-
schreibung nach wohl epileptische gewesen sein mdgen. Zur Zeit giebt sie auf
Fragen fast nie Antwort und alsdann in ganz upsioniger Weise in Worten, die
entweder nicht existiren oder die sie in ganz sinnloser Verbindung ausspricht.
Meist lacht sie upd zupft mit den Hénden an Fingern und Zehen.“ Der Vater
und eine Schwester der Pat. sind ebenfalls geisteskrank gewesen.

Status praesens bei der Aufnahme: Mikrocephalie missigen Grades,
mangelhafte Ohrldppchenbildung, Stirn etwas flach, Lambdawinkel der Hinter-
hauptschuppe etwas hervorragend. Bedeutende Abmagerung (Gewicht 67 Pfund),
schmultzig-kachektische Hautfarbe, verwildertes Aussehen. Hdochster Grad von De-
menz, Mangel jeglichen Verstindnisses. Sprache vollstindig gelihmt. Permanente
Unruhe und Agitation, reger Zerstérungstrieb. Gang und Bewegungen unbeholfen.

Verlauf. Die Lahmung der Sprache bestand bei der Pat, wihrend der
ganzen Dauer ihres hiesigen Aufenthaltes, etwa 6 Monate, ununterbrochen fort;
nur kurz vor Eintritt des Todes soll sie einige Worte gesprochen haben. Dagegen
zeigte die anfangs verhiltnissmissig wenig ausgesprochene Paresis der Extremititen
erst spiter eine erhebliche Zunahme wvnd hatte zuletzt dem Grad erreicht, dass
Patientin andauernd das Bett hiiten musste. Epileptische Anfidlle kamen in
miissiger Anzahl und zwar vorzugsweise Nachts zur Beobachtung, nehmlich im Monat
August 1, September 5, October 5, November 6, December 3 Anfille; darunter
nur 3 Anfille am Tage, nehmlich im November und December. Diese Anfille
waren durch Bewusstlosigkeit, Convulsionen, Schaum vor dem Munde ete. als wirk-
lich epileptische charakterisirt. Ausserdem wurden nicht selten kurze Anfille von
Tremor beobachtet. Intercurrent sehr heftige Kerato-Conjunctivitis. Zaletzt stark
hervortretender Trieb Alles zu zernagen, zu zerbeissen und aufzuessen, zuneh-
mende Abmagerung und Hinfilligkeit, Excretiones involuntariae, Tod in Folge von
Pneumonie.

Sectionshefund: Schédel ziemlich dick (mittlere Dicke des Stirnbeins
1 Cm.), blutreich, nicht sehr schwer. Stirn flach, Lambdawinkel etwas hervor-
ragend. Léngsdurchmesser des Schédels 17,3, grosste Breite 15 Cm. Sulci der
Art. mening. med. #usserst tief ausgeprigt, in dem Grade, dass hier nur eine
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‘papierdiinne EKnocherlamelle ifibrig geblieben ist. Didse Sulci flihren zu tiefen
Groben an der inneren Oberfliche des Schédels in der Scheitelhdhe, in welche
entsprechend stark entwickelte Pacchioni'sche Granulationen eingebettet sind. Im
mittleren Abschnitte der Falx befindet sich eine 5,23 Cm. lange,
1,3 Cm. hohe und 1 Cm. dicke, im Allgemeinen mondsiehelférmige
Knochenneubildung, deren vorderes und hinteres Ende messerklin-
gendhnlich abgeplattet und scharfrandig erscheint, wiahrend das
dicke Mittelstiick zu beiden Seiten in ausgeprigtester Weise die
Formen von Hirnwirdungen darbietet.

Zwischen den weichen Gehirnhduten und der Dura mater, letzterer nicht sehr
fest adhivirend, befindet sich eine dicke, vollstindig organisirte
und mit einem feinen Gefdissnetz versehene Pseudomémbrau, welche
den grossten Theil des grossen Gebirns, namentlich die ganze con-
vexe Oberfliche und den gréssten Theil der Temporal-Lappen wie
eine Kapsel umgiebt und an drei verschiedenen Stellen zwischen
ihren Schichten grosse Himatome enthilt, von durchschnittlich 2
bis 3 Zoll Flichendurchmesser und pptr. } bis § Zoll Dicke. Der
grosste dieser mit sanguinolenter Flissigkeit gefillten plaiten Sicke der Pseudo-
membran befindet sich iiber dem rechten, ein nicht viel weniger grosser ober-
halb des linken Frontal-Lappens, der dritte etwas kleinere oberhalb des
rechten Qccipital-Lappens.

Die unter diesen Hiématomen gelegenén Windungen der genann-
ten Lappen erscheinen in Folge Imbibition mit Blutfarbstoff gelblich und sind
in hohem Grade atrophisch. Sie sind in allen Dimensionen kaum
halb so gross, als die Windungen des mittleren Theils der Con-
vexitdt. Die Medullarsubstanz der genannten Lappen ist ebenfalls
atrophisch und von dichtem, derbem, fast lederartig- filzigem Ge-
fiige, an einzelnen Stellen vollkommen sklerotisch, die enisprechende
Corticalsubstanz erscheint dagegen grdsstentheils weich. Auch die Temporal-Lappen
zeigen eine analoge Beschaffenheit, namentlich eine sklerotische Derbheit der
Medullarsubstanz. .

Ausserdem ist in einzelnen Windangen der Temporal- und Stirn-
lappen eine graue Degeneration der subcorticalen Medullarsubhstanz
in Form radidrer, pinsel- resp. bischelartig in die einzelnen Win-
dungen sich aushreitender Streifen zu constatiren. InanderenWin-
dungen erscheint die graue Degeneration in mehr diffuser Weise,
zugleich weniger scharf ausgeprigt als in den streifigen Partien:
es herrscht hier mehr ein blasser und triber graner Ton vor. In einzelnen dieser
zugleich entschieden atrophischer Windungen macht sich noch ein eigenthiimliches
Verhalten der unmittelbar an die Corticalschicht angrenzenden Zone der Medullar-
substanz berierklich. Dieselbe erscheint nebmlich im Gegensatz zu der ithrigen
Medullarsubstanz so gut wie gar nicht verdndert, und sticht sonach durch die
milchweisse Farbe (die in Folge der Blutfarbstoff-Imbibition nur eimen Stich in's
Gelbliche wabrnehmen ldsst) scharf von der {ibrigen, triibe und ﬂgrau erscheinenden
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Medullarsubstanz ab. Sie erscheint anf dem Durchschnitt als ein feiner, linearer,
die Corticalsubstanz in ihrem ganzen Verlaufe (soweit nehmlich die in Rede
stehende graue Degeneration der Medullaris sich iberhaupt erstreckt) von einer
Windang zur anderen begleitender Saum. In einer Anzahl von Windungen ist die
Medullarsubstanz beinahe ganz verschwunden, auf einen sehr schmalen linearen
Streifen redacirt, welcher sich unmittelbar in den vorhin erwiihnten, die Cortical-
substanz umsiumenden Grenzstreifen fortzusetzen scheint. Die Windungen des
mittleren Theiles der Convexitit des grossen Gehirns zeigen keine Atrophie, er-
scheinen vielmehr zum Theil gerade sehr langgestreckt. Innere Lage der Cortical-
substanz blass, gelblich. — Cerebellum sehr weich, Corpora olivaria von ungleicher
Grésse, das linke Corp. oliv. linger als das rechte.

Lungen stark melanotisch, pneumonisch infiltrirt, zum Theil hepatisirt. —
In der Bauchhghle keine besonders erwihnensWwerthen Verdnderungen; linkerseits
ein subperitonealer, mit kalkmdrteldhnlichem Inhalte gefiillter, etwa plefferkorn-
grosser Knoten. Retroflexio nteri.

Oberer Abschnitt des Rickenmarks etwas Odematds und weich, die unteren
zwel Drittel von normaler Consistenz; auf dem Durchschnitt erscheint hier und
da eine punktformige Triibung der milchweissen Firbung; doch ist dieselbe nur
undeutlich ausgesprochen,

Die in diesem Falle vorgefundene graue Degeneration
der subecorticalen Medullarsubstanz erweist sich auf den
ersten Blick als von derjenigen des ersten Falles verschieden. Zu-
nichst verdient Beachiung, dass sich die Atrophie der Windungen
ausschliesslich auf diejenigen Theile des grossen Gehirns be-
schrinkie, auf denen sich die grossen Blutsicke der Pseudomem-
bran befanden. Offenbar ist diese Atrophie eine secundire - und
durch den Druck der Hiématome bedingte. Die riumliche
Congruenz der atrophischen Bezirke mit den Hématomen an drei
verschiedenen Orten des grossen Gehirns beweist dieses. Dass
hier in der That ein betriichtlicher Druck auf das Gehirn und
zwar aunf die vorderen und hinteren Abschnitle desselben stattge-
funden haben muss, ist auch aus der eigenthiimlichen Formverdn-
derung der auf der HOhe der Convexitit befindlicken Windungen
zu ersehen, welche keineswegs atrophisch, aber in auffallender
Weise, wie durch seitlichen Druck, in verticaler Richtung verlingert
erschienen. Die Kleinheit des Lingsdurchmessers des Schidels
und die Cerebraleongestionen sind hierbei als beglinstigende Mo-
mente in Rechnung zu ziehen. Fiir die in einzelnen der atrophi-
schen, vorzugsweise dem Drock ausgesetzt gewesenen Windungen
constatirte graue Degeneration darf mit demselben Rechte wie fiir



145

die Atrophie auf den Einfluss des Druckes hingewiesen werden,
wenngleich mdoglicher Weise auch die sehr bedeutende Atrophie
der Ganglienzellenreichen Corticalsubstanz als ein fiir das Zustande-
kommen der grauen Degeneration nicht unwesentiliches Mowment zu
betrachten ist. Doch scheint der Umstand, dass in einzelnen Win-
dungen des einen (rechten) Temporallappens, sieh zwar graue
Degeneration der subcorticalen Medullarsubstanz aber keine aus-
gesprochene Atrophie der Windungen selbst vorfand — nicht
filr diese Annahme zu sprechen. Der rechte Temporallappen
zeigte diese Verinderung am deutlichsien, was erklirlich ist, da
derselbe theils indirect durch die zwei grossen Hématome, welche
sich oberhalb der rechten Hemisphire des grossen Gehirns be-
fanden, theils direct durch die eine derbe Kapsel darsteliende
Pseudomembran — einem grosseren Druck ausgesetzt gewesen
ist als der Temporallappen der anderen Hemisphire. Es fand
sich also die graue Degeneration an der Stelle des
grossten Drucks, nicht aber an derjenigen der grissten
Alrophie.

Es diirfte demnach in dem ersten der beiden mitgetheilten
Fille eine Commotio cerebri, in dem zweiten Hirndruek als
Hauptfactor fiir die vorgefundene graue Degeneration der Me-
dullarsubstanz des grossen Gehirns zu betrachten sein.

In der Geschichte der paralytischen Geisteskrankheit aber wird
diese Verinderung ihren Platz unter den nicht constanten secun-
diren Degenerationszustinden finden miissen.
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