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liihmung 9.. Aufl. 1860), schien mir nicht s icher genug um verwerthet zu werden: 
Ebenso nicht, wegen mangelnder Anamnese: Prdvost ,  Comptes rendus de la Soc: 
de Biologie 1865. p. 217 (cit. bei Roger und Damasch. p. 9), wo zum ersten 
Mal Atrophie des Vorderhorns beobachtet wurde. 

Erkli~rung der Abbildungen. 
Taf. VII. Fig. 18. 

Fig. A--E sintl Querschnitte aus dem Leaden,hell des Riickenmarks, die nach 
) ,  

3monatlicher Erh~irtung desselben in M@er'scher Flfissi$keit und Spiritus angefertigt 
wurden. Vergr. 2. L linke, R rechte H/i]fte des R~ickenmarks. In allen Schnitten 
sieht man eine VoIumsverminderung des rechten Vorderhorns im Vergleich zum 
linken, am deutlichsten bei D nnd E. Die dunklen Stellen entsprechen den de- 
generirten Partien. 
A Querschnitt durch den Conus medull., 13 Mm. fiber dem Beginn des Filum termin. 
B Querschnitt 10 Mm. hSher durch den unteren Theft der Lendenanschwe/lung. 
C Mitre der Intumesc. lumbali% 7 Mm. oberhalb B. 
D Oberer Theil der Lendenanschwellung, 6 Mm. oberhalb C (36 Mm. fiber dem 

Filum terrain.). 
E Lendentheil nahe der P. dorsalis~ 7Mm. fibei' D. 

Xu 

Die pathologische Anatomie der Dementia paralytiea. 
Von Prof. L u d w i g  M e y e r  in Giittingen. 

(Hierzu Taf. VIII. Fig. I - -  IV.) 

Es diirfte kaum eiu Gebiet der Gehirnpathologie geben, wel-  

ehem sich die klinischen wie anatgmischen Arbeiten de,' verflosseneu 

beiden Decennien ,nit gleicher Unermtidlichkeit zugewandt h~itten, 

wie der als Dementia paralytiea ~,allgemeine" progressive Paralyse 

der Irren bekannten Geisteskrankheit.  So sehr sieh abet  aueh 

zahlreiche und griiudliehe Bearbei tungen bemtiht haben~ die Er-  

seheinungen dieser Erkrankung dem allgemeinen Verst~indnisse 

nhher zu bringen - -  es fehlt  uns noch heute an einer patholo- 

gischen Begrtind~Jng, welche sich selbst innerhalb dee speciell 

irreniirztlichen Kreise einer einigermaassen stabilen Anerkennung zu 

erfreuen h~itte. In weiteren ~irztlieben Kre isen ,  soweit diese tiber- 

haupt Notiz yon ihr igenommen haben, fi.istet die allgemeine pro- 
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gressive Paralyse der Irren noch immer in der Form des bekannten 
Symptomencomplexes ihr unbvstimmtes Dasein und sehr weir 
scheinen wir auch yon jenem Standpunkte der Forscbnng entfernt 
zti sein, wo bestimmte pathologische Prozesse die S/elle eines 
vagen Krankheitsbildes setzen diirfen und nicht mehr dieses~ son- 
dern der pathologische Vorgang, wie ctwa die parenchymatlise 
Nierenentztindung, Bright'sche Krankheit statt Wassersucht, Aufgabe 
dcr Diagnostik wird. 

Mag man nun naeh Gebiihr der Schwieri~keit tier Beobachtung 
auf dem'klinischcn und noeh mehr auf dem anatomischen Gebiete 
Rechnung tragen - -  ftir meinc Anschammg hatte dieses Verh~ltniss 
stets etwas Beh'emdendes. Die allgemeine progressive Pat'alyse der 
Irren ist uns fiber ein halbes JahrhUndert bekannt und es diirfte 
wenig Krankheitsgebiete geben, welche sich in so fc[ihzeitiger 
Periode der Beobachtung einer zuglei'~h so vollstlindigen und griind- 
lichen Bearbeitung zu erfl'euen gehabt h~itten. Die Monographie 
C a l m e i l ' s  welche 1826 erschien, reiht sich wtirdig den Arbeiten 
der grossen FranzSsischen Kliniker jener Epoche an uffd ist auch 

' heute fiir das grtindlichc Studiam unserer Krankheit nicht zu ent- 
behren. Eine fast ganz neue Wissenschaft hat seitdem den patho- 
logisch-anatomischen Untersuchungen auf dem Gebiete der nervtisen 
Centralorgane die Wege geebnet und der Hinweis auf die grossen 
Schwierigkeiten derartiger Beobachtungen erscheint nicht mehr recht 
stichhaltig. Fiir die ersten bescheidenen Forderungen der patho- 
logischen Anatomie (und urn diese handelt es sich auch ausschliess- 
lich) reicht die Sch~irfe der heutigen Mikroskope und die Zuver- 
llissigkeit der Untersuclmngsmethoden jedenfalls aus. 

Die grosse Mehrzahl der Autoren, welche sich im Laufe der 
Zeit mit tier allgemeinen progressiven Paralyse der Irren besch~f~ 
tigten, sahen sich wohl wesentlich mit dutch den char~akterislischen 
Symptomencomplex der grossen Mehrzahl der Fiille veranlasst, die 
Kraakheit als eine chronische Entziindung des Gehirnes und sciner 
Hiiute aufzufassen und ihr so im nosologischen System den his dahin 
offengehaltenen Platz tier chronischen Meningo-Encephalitis anzu- 
weisen. Auch ich babe reich bereits vor 15 Jahren bemtih L 
dieser Ansicht durch ausgedehnte Temperaturbeobachtungen eine 
festere Grundlage zu bieten ~). Der dort gefiihrte Nachweis yon 

1) Die allgemeine progressive Gehirnliihmung etc, Berlin 1858, S. 65--125,  
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dem ehroniseh-fieberhaften Verlaufe d er Erkrankung ist allerdings 
(namentlieh yon W e s t p h a l )  bestritten, andererseits aber mehr- 
faeh dureh spiitere Beobaehter best~itigt worden. Es sei mir nut 
gestattet, die "Ergebnisse mitzntheilen, zu welehen der jtingste Beob- 
aehter ,,fiber die Temperatur tier allgemeinen Paralyse", Herr M i e k I e, 
gelangte ~), weft deren Fassung Gelegenheit bietet, auf ehlen Einwand 
zuriiekzukommen, welehen ieh selbst bereits in meiner Arbeit als den trif- 
tigsteh gegen die Resultate meh~er Untersuehungen tiber die Ki3r- 
pertemperatur der paralytiseben Geisteskranken anerkannt und be- 
seitigt hatte. Schon deshalb muss ieh annehmen, dass Herrn 
Miekle meine Arbeiten tiber diesen Gegenstand niebt bekannt 
waren. Freilich scheint die ganze, sieh an diese Arbeit ansehlies- 
sende Literatur (siehe die Beriehte S e h t i l e ' s  und W e s t p h a l ' s )  
dasselbe Missgeschiek betroffen zu haben; denn nur so erkl~irt sicb 
die Selbst~indigkeit, mit welcher tier Autor seine Beobachtungen 
veriSffentlicht hat. 

Als wesentliebes Ergebniss aueh dieser Beobaehtungen stellte 
sieh ein fieberhafter Verlauf a]s Regel for die allgemeine progressive 
Paralyse der Irren heraus; m~ssige Exaeerbationen tier Erkrankung 
(in. tier Gestalt maniakaliseher oder apopleetiformer Anfitlle) sind in- 
dess nieht stets mit erhiihter K~irpertemperatur verbunden. Dass 
die Temperatursteigerung in zahlreiehen Fiillen eine wenig markir te  
sei, dass sie oft vtlllig fehle, ist bereits yon mir in einem beson- 
deren Absehnitte meinec Ahhandlung ausdr[ieklieh hervorgehoben. 
,,Die K~irpertemperatur ist normal oder stets selbst unter der nor- 
malen, die Abendtemperatur iiber der normalen und zwar ist die 
Abendtemperatur nut ein wenig htiher als die normale." ~ , ,Diesem 
V e r l a u f e  a n  H~iufigkeit m i n d e s t e n s  g l e i eh  s t ehen  die 
ganz  o d e r  fas t  ganz in de r  B r e i t e  der  n o r m a l e n  K~rper-  
wiirme sieh b e w e g e n d e n  t i ig l iehen T e m p e r a t u r s e h w a n -  
k u n g e n ~ ) . "  Es ist bekannt~ welch hohen, ja wohl tibertriebenml 
Werth ieh den Bestimmungen der Kiirperwiirme for die Diagnostik 
der Geisteskrankheiten damals beilegte~), aber dennoeh war ieh 
welt enti'ernt, dieselben als einen unfehlbaren Maassstab aueh nuv 

1) Journal of mental science 187;t. Aprilheft S. 3 | - - ~ f i .  
2) 1. c. S. 139  u. 140. 
a) l . c . S . ~ 3 .  
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fiir das Vorhandensein fieberhafter Zust'ande in dem Sinne zu 
halten, dass das Fehlen hiiheree Temperaturen stets und unter 
allen Umst~inden Fieberlosigkeit'bedeutet hiitte. Vielmehr habe ich 
des L~ingeren auseinandergesetzt, wclche Einflasse (Inanitions- 
collaps) der ErbiJhung der Temperatur in unzwe ifelhaft fieberhaften 
Krankheiten entgegen arbeiten k~nnten und wie diesen, namentlich 
in tier allgemeinen progressiven Paralyse der h'ren Bechnung zu 
tragen sei, ,,Es ist wahrscheinlieh, dass ausser den zahllosen 815- 
rungen der  Innervation, welche yon der Erkrankung des Central- 
organes abblingen, - -  der im Vcrgleieh zu anderen chronischen 
fieberhaften Krankheiten iiusserst hliufigen Sehlaflosigkeit, und den 
auS'eibenden Anstrengungen der Mnscnlatur in den Exacerbationen 
Rechnung zu tragen iSt~)." Schliesslich konnte ich als sehlagendes 
Beispiel yon der Macht dieser Temperatur erniedrigenden Einfltisse 
in unseree Krankheit einen Fall mittheilen, bei welchem die K~rper~ 
w~irme im Verlaufe einer Pneumonie whhrend der abendlichen 
Exaeei, bation kaum die normale HiJhe erreiehte (37,2~ im Uebrigen 
aber welt unter derselben blieb (33--340 C.)~). 

Wenn es abet der ldiniscben Beobachtung gestattet war, 
wenigstens mit hoher Wahrscheinlicbkeit auf eine Hirnerkrankung 
chronisch-entzfindlichen Charakters als die Basis der allgemeinen 
progressiven Paralyze hinzuweisen, so liegen die Dinge far die 
pathologisch-anatomisehe Deutung nicht so einfach. Die Erkrankung 
ist eine eminent chronische fiir die grosse Mcbrzahl der F~ille. 
Der Leichenbefund wird es in allen diesen mit mannichfachen 
Veriinderungen zu  thun haben, deren Reihenfolge sich in diesen 
Fiillen niemals ohne grosse Willktir feslstellen l~isst. 8o hat man 
zuerst die augenflillig~ten Erscheinungen der sertisen Ergfisse in die 
Gehirnh~iutea), dann die Atrop, hie der Gebirnsubstanz als prim~ire 
Vorgiinge gedeutet. Aehnlichen, wenn nicht grSsseren Missden- 
tungen dfirften die ,histologischen Untersuchungen ausgesetzt sein, 

In diesem Archive (Bd. LVI. S. 100) bat neuerdings Meschede  
seine bereits vet llingerer Zeit hingestellte Ansicht ~) fiber die 

t) 1. c. S. 143. 
2) 1. c. S. 148. Einen analogen Fall mit noch bedeutenderer Temperatnrernie- 

drigung (bis 29,9 ~ G.) enthiiit die 16. Beobachtung dieser Arbeit. 
8) Bayle  citirt yon Ca lme i l  1. c. S. 393. 
a) Dieses Archly Bd. XXXIV. 

Archiv f. pathoL Anat. Bd, LVIIL Rft. 2. 1 8 .  
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fettig-pigment(ise Degeneration der Ganglienzellen des Gehirns 
in der allgemeinen progressiven Paralyse wieder geltend gemacht. 
Ieh sehe vorliiufig davon ab, dass (lie mehr als ~'ierjlihrige Krank- 
heitsdauer des einen mitgetheilten Falles erhebliche Bedenken gegen 
die Deutung des histologiscben Befundes erregen muss. Auf diesen 
Punkt werde ieh ohnehin im Ver.latffe dieser Mittheilungen zuriiek- 
kommen miissen. Aber wenn der Autor in einem Nachtrage zu 
seiner Arbeit unter den Beobaehtungell, welche tt'otz ihrer abwei- 
cbenden Ansicbt Liber die Nat(~r dieseL' Erkrankung, den Befund 
atrophiseher Ganglienzellen in der Gehirnrinde paralytiseher Geistes- 
kranker, anerkannt hiitte, aueh meiner erwlthnt, so hat es dazu 
mindestens nieht des Hinweises auf meine jtingste Arbeit auf 
diesem Gebiete~) bedurfi. Dass atrophisehe Ganglienzellen in 
der Gehirnrinde paralytiseher Geisteskranker vorkommen, darLiber 
babe ich reich bereits in meiner vorlihlfigen Mittheilung iiber die 
V e r i i n d e r u n g e n  des  g e b i r n s  in der a l l g e m e i n e n  p ro -  
g r e s s i v e n  P a r a l y s e  (Centralblatt ftir reed. Wissensch. 1867 
No. 9) unzweideutig ausgesprochen, reich abet zl~gleich gegen eine 
Deutung dieser Beoba(iblungen im 8inne M e s c h e d e ' s  verwahrt. 
Wenn letzterec trotzdem meine neueren Beobachtungen file seine 
Ansichten geltend zu machen sueht~), so ist das zum Theil racine 
8cbuld. lch hielt eben jenen ~ilteren Hinweis fiir einen zwingenden 
Schutz gegen Missdeuttmgen und verziehtete deshalb auf EriJrterun- 

gen, welehe jene Arbeit nut compliciren konnten. 
Die Resultate jener vorl~iufigen Mittbeihmg, ergiinzt und mit 

binreiehenden Belegen versehen, noch einmal dem Urtheile tier 
Leser vnrzulegen, ist dee Zweck dieser Ver:Sffentlichung. Die. 
jabrelang bis auf den heutigen Tag fortgesetzten naehtriiglichen 
U ntersuchungen haben zu einer wirkliehen Anh~iufung zuverlltssigen 
Materials geffihrt. Dennoeh, ich gestehe es often, hiitte ieh noeh 
gerne manehe schwebende Frage, z. B. die tiber die apoplecti- 
/'ormen Anf~lle, einem Absehlusse nliher gebracht: abet die oben 
berahrten Verhiiltnisse, na~nentlicb abet die Besorgniss vor ferneren 
missverstlindliehen Auffassungen meiner Ansiehten, litsst reich nieht 

J) ,Ueber die Bedeutung der Fettkllrnchen eLc. im Riickenmarke und C-ehirn. ~ 
Archly f. Psych. III. 

~) 1. c. S. 117. 
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l~inger mit einer VerlSffentlichung ztigern. Vielleicht gelingt es~ in 

weiteren Kreisen dee Ansieht Eingang zu verschaffen, dass der all- 

gemeinen progressiven Paral?se der lrren ein einfacher und an 

a n d e r e n  Organen wohlbekannter pathologischer Vorgang zu Grunde  

liegt, eine chronische Gehiraentzilndung interstitiellen Charakters. 
Zur Erreichung dieses Zweekes kommt es nun vor Allem 

darauf an, j e n e r  Fehlerquelle aus dem Wege zu gehen, weleher, 

wie crwithnt, sofort die fdihesten Beobachter unserer Krankheit 

verfielen. Nur d i e  Veriindernngen des Gehirns ki~nnen als wesent- 

liche, als wirklich pathognomisehe anerkannt werden, welche sofort 

mit den ersten deutlichen Erkrankungssymptomen auftraten und 

constant zu beobachten sind. Dazu bedarf es einer genauen' Sieh- 

tung des Materials. 

Folgenden Untersuchungen soiled ausschliesslich Fitlle yon sehr 

kurzem Verlaufe zur Grundlage dienen und von diesen wieder die 

ausgeschlossen oder doch mit grossem Vorbehalte benutzt werden, 

in welehea sieh dennoch bereits deutliche Erscheinungen tier Ge- 

hirnatrophie zeigteu. So blieben aus einer mehr als zwSl@hrigen 

Beobachtungszeit aus einem sehr reichen Material kaum zwanzig 

Falle als zulltssig. Die nachfolgende Mittheilung derselben verfolgt 

nur den Zweck, dem Leser ein Urtheil zu gestatten, dass es sieh 

wirklich um eine allgemeine progressive Para]yse der Irren handle. 

Von l~iageren ausftihrlichen Krankengeschichten babe ich daher 

Abstand genommen. Auch den Leichenbefund babe ieh nur in 

seinen makroskopisch zugiinglichen Theilen kurz skizzirt. Die s te ten 

Wiederholungen glaubte ich um so eher vermeiden zu kiinnen, als 

die Zusammenfassung des in den einzelnen F~illen makroskopiseh 

wie mikroskopisch Beobachteten, ja den Haupttheil dieser Edirter- 

ungen bilden muss. 

1. Beobaehtung. S., hrbeitsmann, 57 Jahre alt, erkrankte pliitzlieh im 
Mai t860 unter den Erscheinungen yon heftigen Delirien und Fieber. Bei seiner 
Aufnahme in das Hamburger a]lgemeine Krankenhaus am I~. Juli fiel er sofort 
durch sein betriibtes Aussehen, dementes Benehmen und GrSssenwahn (er sei 
Million~ir, Mitglied des Senats etc.) auf. Die Articulation war erschwert, die Zunge 
zitterte, der H/indedruck war matt, der Gang unsicher, das Schmerzgeffihl stumpf 
beigut erhalterrer Localisation. Am 25. August wurde er maniakalisch; er zerriss 
seine Kidder, lief nackt umber, Schmierte sich mit seinen Excrementen ein, schlief 
durchaus nicht. Seine Aeusserungen waren oft vSllig ohne Zusammenhang, Fieber- 
l)elirien iihnltch; nut tier excessive GrSssenwahn trat "deutlich hervor. Der Puls 

18"  
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war sehr freqtmnt, klein, dabei schnell und oft doppeltschl~igig; die Temperatur 
meist gegen Abend erh6ht (38--39 ~ C.). Seit dem I. September zeigten sich mit 
dem Eintritte der Beruhigung bedeuteade Zonahme der SpraehstSrung und des 
Gehens (schleppender Gang). Am 2"2. September erfolgte der Tod plSlzlich unter 
Erscheinungen yon Collaps nod Convulsionen. 

Das Schadeldach war diinn; die Pia m. an der Basis win Co•vexi/•t im Be- 
reich des Stirnlappens undder  vorderen Partien des Schllifen- und Parietaltappens 
diffus getriibt und verdi@t, zeigte zerstreute stecknadelknopfgrosse tteerde, yon 
Farhe und Consistenz dickem Eiter gleich. Dicht gedriingt erscheinen diese Heerde 
in einem circa zweithalergrossen Flecke a~ff der HShe des linken Stirnlappens. 
Beim Abziehen zeigt sich die P iam.  vielfach adharent, besonders stark an dem 
bezeichneten Flecke nnd hinterl~isst auf der Gebirnoberfliiche tiefe Erosionen. Die 
Rindensubstanz Itisst, soweit die Tdibong der Pia m. reicht, keine Schichtong er- 
kennen, ist ruth, durch~cheinend~ turgescirt, mit vielen kleinen dunkelrothen bis 
brfiunlichen Flecken. 

2. B e o b a c h t u n g .  B., Tischler, 41 Jahre alt, litt im Summer 1860 an 
hypochondrischer Melancho!ie, yon d e r e r  gebeilt wurde. Ein Bruder ist geistes- 
krank. Im Friibjahr 1861 wurde er reizbar, schweifte umher, exeedirte in Bacebo 
und Venere. Am 9. April, dem a/lgemeinen Hamburger Krankenhause iibergeben, 
zeigte er die linke Pupille erweitert; ouch wnrde excessiver allgemeiner Gdissen- 
wahn (er bes/isse Millionen, helle alle llrankheiten, wisse alle Wissenschaften etc.) 
eonstatirt, aber keine Motilitlitsst6rung. Vom '15. bis 21. heftige Tobsucht mit 
Fieber; nach eingetretener Beruhigung konnte Zittern der Zunge und stark hesiti- 
rende Sprache beobachtet werden, lm Mat, Juni~ Jolt, fast bis zu seinem Tode 
stete Tobsucht mit heissem gopfe, Fieber, excessivem GrSssenwahn. Der Tod er- 
folgte durcb Pleuritis, der granke hatte bet einem ungliicklichen Falle auf eineo 
Stein eine Rippe gebrochen, deren Bruchenden dann die Pleur0' perforirten. Die 
Dura mater sh:aff, trocken, nach ihrer ErSffnung tritt dos ihr gepresst anliegende 
Gehirn hervor. Die Pia mater, besonders auf den Stirnlappen diffuse getdibt und 
verdickt. Die G ehirnrinde turgescirt , wie geschwollen, welch nod durchscheinend 
ruth wie Sago mit Rothwein. Diese Veranderueg trifft jedoch nor die vorderen 
Grosshirnpartien, am meisten die Stirnlappen. Dos Gehirn wiegt 1330 Gramm. 

3. Beobach tung~  Der Arbeitsmann W., 35Jahre all, wnrde am 21. April 
1860 der lrrenstation des Hamburger Krankenhauses iiberwiesen, nachdem er ouch 
wenige Tage vorher, win gewShnlich gearbeitet hatte und nicl~ts UngewShnliches an 
ibm beobaehtet war, als dass er seit einigen Wochen an hliotigem Erbrechen nod 
Magenschmerzen gelitten habe. Bei seiner Aufnahme brachte er in ruhigster Weise 
excessive Gr6ssenwahnideen vor (Erbschaft yon Millionen, KSnig etc.), welche er 
noch vor wenigen Tagen f~ir Traume gehalten, an die er abet nun glauben miisse - -  
diese Ueberzeugong set ihm plStzlich in der Naeht vor seiner Anfnahme geoffenbart. 
Am 24. stellte sich Monte ein~ die zusehends an Heftigkeit zunahm und am 28. 
nach wiederholtem Erbreeben i n  verwirrte Delirien fiberging, lm Mai grSssere 
Ruhe; er verweigerte 6fret die Nahrung, zeigte excessive Hypochondrie (er set volt, 
verschlossen), Vergiftungswahn u. dgl. Die Pupillen waren ungleich geworden. 
Nachdem im Juni und Juli grSssere Ruhe bet ziemlichem Wohlsein geherrscht hatte~ 
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trat ziemlich pl5tzlich am 20. Juli der friihere Gr5ssenwahn wieder auf. Die iinke 
Pupille war stark erweitert, er klagte fiber heftigen Kopfschmerz; wiederholt er- 
folgte Erbrechen. Bis zum 10. August grosse Uoruhe mit Verwirrtheit, dabei 5ftere 
Klagen iiber Kopfschmerz, schmerzliches Verziehen des Gesichtes~ Erbrechen nod 
Fieber, Z/ihneknirschen. Nach diesem Anfalle erholte er sich auffallend schnell, 
wurde corpulent und arbeitete recht got. im Januar 1861 schmerzhaftes Ziehen 
im rechten Arme, am 20. Febroar ein epiteptiformer Anfall mit nachfolgendem Sopor, 
und kurzer linksseitiger Hemiplegie. Bereits am folgenden Tage konnte er wieder 
arbeiten. Die Sprache war im Allgemeinen langsam, aber weder hier noch an den 
Extremitiiten waren mit Deutlichkeit Lfihmungserscbeinungen zu beobachten. Der 
Tod erfolgte plStzlich am 23. November 1861 in einem apoplectiformen Anfalle 

Die Pia mater, besonders an der Basis und in der Fossa Sylvii getr~bt und 
verdiekt, auch durt adhfrent. Rinde ohne sichtbare Schichtung in den vorderen 
Grosshirnpartien. Rinde auf der Oberfliiche sehr ungleich~ in einzelnen Winduugen 
nnd selbst fleckweise ruth, glatt und turgescirt, an anderen Slellen mehr gelb, 
grangelb, braunlich, rauh und warzig. Auf dem Durchschnltt wechseln gleichfalls 
rothe~ wie gequollene Partien mit blirteren gelben und br/iunlichen Inseln nnd 
Flecken. Ependym verdickt und granulirt, das recbte Vorderhorn verwachsen. Im 
recbten Corpus striatum zerstreute, ruth punctirte Flecke, capill/iren Apoplexien 
iihnelnd, jedoch nur aus tleerden stark gefiillter nod erweiterter kleiner Gefiisse 
bestehend. Unter dem Ependym des vierten~'entrikels eintge griissere Eccbymosen. 
Gewiclat des Gehiros 1240Grm., das der rechten Grosshirnhemisphiire 518, das 

der linken 5-~0 Grin. 
4. B e o b a c h t u n g .  G., Arbeitsmann, 42 Jahre alt, wahrscheinlich Potator, 

litt einige Monato vor seiner Aufnahme in das Krankenhaus an Schwindelanf~llen 
und h/iufigem Kopfschmerz. Am ~. M/irz 1862 wurde er mit allen Erscheinungea 
einer heftigen Manie aufgenommen. Die Pupillen waren sehr eng~ die Zunge zit- 
torte, trotz der Volubilit/it der Sprache 5fteres Hesitiren in der Articulation, der 
Kop[ war stark gerSthet, turgescirt, heiss. Die Temperatur, welche dem Geffihle 
nach erhSht schien~ konnte bei der steten Rastlosigkeit des Kranken nicht gemessen 
werden. Der Schlaf fehite viillig. Hoher Grad yon ldeet~flucht, zuweilen v511ige 
Verwirrtheit und Delirien~ in denen sich aber gewisso Wahnvorstellungeil~ dem 
colossalsten GrSssenwahn angeh6rend, wiederholten. Der Zustand blieb unver/indert 
bis zu dem plStzlich durch Collaps eintretenden Tode am 17. Mai. 

Der dicke und schwere Schiidel zeigte an den ParietalhSckern (senile) htrophie, 
die lnnenfliiche mit Osteophyten bedeckt. Ausserordentliche Hyperiimie der diffus 
getriibten Meningen. Binde breit, durchg~ngig (die hinteren Parfien ausgenommen) 
ruth, opak, turgescirt, an vielen Stellen pulpSs~ welch nod daselbst mit der Pia 
mater entfernbar. Letztere ist fibrigens such sonst vielfaeh sdh~rent, namentlieh in 
der Fiss. long. zwiscben den beiden Hemisph/iren. Gewicht des Gehirns 1425 Grin. 

5. B e o b a c h t u n g .  Der Hausk(iper N., 35 Jahre nit, wurde am 20. Januar 
1862 im Zustande heftigster Manie der h'renstation iibergebeu , nachdem er am 
Tage znvor einen kaum einige Stunden anhaltenden schlagartigen (apoplectiformen) 
Anfall erlitten. Die Temperator war erhfht (38,7o). Am 28., nachdem vSllige 
Beruhigung eingetreten, wurdr constatirt, dass die Sprache schwerfallig~ stammelnd 
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war, die Zunge zitterte und kaum vorgestreckt werden konnte; der H/irtdedruck 
war sehwach, der Gang unsicher ~, sehleppend, die Sensibilit/it abgestnmpft~ die 
Pupillen beide sear welt. Bei aller Slumpfheit der Intelligenz trat deutliche Eu- 
phoria hervor; Gr/bssenwahn konnte unter den sparlichen Aeusserungen nieht nacho 
gewiesen werden. Wiederholte epileptiforme Anf~ille, einmal auch ein Sehwindel- 
anfall mit asphyctischen Zust~nden; die Spraehe blieb mehrere Tage naeh diesen 
Anftillen vbllig unverstandlich. Im Marz wiederholte epileptiforme Anftille. Der 
Kranke konnte sich kaum auf den Beinen halten, stammelte stark bis zum Unver- 
st~indlichen. Dabei stete Euphorie, 5ftere grosse Heiterkeit. Es trat Blasenl~ih- 
mung ein, sptiter Deeubitus; der Tad erfolgte naeh Pyelitis nod Pneumonia. 

Seh/iclel voluminbs. Pia mater diffus getriibt, auf dem ganzen Vorderhirn mit 
zahlreichen gelblichen Flecken; an beiden Slirnlappen einzelne Adh/irenzen. Binde 
ausserordentlicb gef~issreich, turgescirt, opak, rot!l gestreift und gefleekt. Gewicht 
des Gehirns l~94Grm.  

6. B e o b a c h t u n g .  Der Kaufmann W., 35 Jahre all, wiederholt syphilitisch 
inficirt~ litt im Sp~itherbst 1862 an h~iufigem Kopfschmerz~ kam sehr herunter, 
wurde reizbar und leicht heftig bei geringen Veraniassungen. hus dam Arrest, in 
welchen er dutch einen Conflict gerathen war, am 16. December der ]rrenstation 
des Hamburger Krankenhauses zugefiihrt~ zeigte er nine sehr wechselnde Stimmung. 
Bald war er weinerlich nod fiusserte extreme bypochondrische Besorgniss, bald 
halter erregt, renommistiscb, auf seine Stellung, Kbrperkraft und Vermfgen pocheml. 
Letzterer gug trat im Verlaufe einer Woche mehr nod mehr als Griissenwabn 
unverkennbar bervor. Dabei zeigte er sick, ohne gerade sehr heflig zu werden, 
unlenksam, vcrgcsslich, schmutzte, entwandte Esswaaren und andere, seinen Stu- 
bengenossen gehiirige Gegensttinde. lm Februar 1864 trat heftigere maniakaliscbe 
Erregung mit e:icessivem Grbssenwahn ein. Er fieberte nicht und magertn rasch 
ab. Ende Mai verfiel er in eine Art soporbsen (bet/iubungsartigen) Zustandes und 
starb am 5. Juni 1863 ohne weitere Veriinderungen. Abgesehen van einer Erwei~e- 
rung der rechten Pupille, hatten MotilitiitsstGrungen nicht constatirt werden kfnnen. 

Schiidel voluminiis, leieht, diinn, mit tiefen Impress. digit, auch an der Con- 
vexitlit; im Innern einige flache opake Osteoph~,ten. Leichte rostfarbene Anfl/ige 
an der Dora mater der linken Hemisphfire. Windungen breit und finch, wie ge- 
dr6ckt, Furchen fast verstrichen, die'Pin mater leicht diffus getriibt~ schwer, jedoch 
ohne Subatanzverlust an der Gehirnoberflache abziehbar. Die Oberfliicke der Win- 
dungen sind graurbthlich und weisslich marmorirt, dabei van eigenth/imliehem, theils 
gallertigem, theits markigem Aussehen und weicher Consistenz. Auf dem Durch- 
schnitt quillt die graue Substanz vor, erscheint vielfaeh erweicht und im Uebrigen 
van demselben Aussetlen wie die Oberfliiche. Diese Ver/inderungen betreffen our 
die vorderen Partien der Grosshirnhemisph/iren; der Occipitallappen, sowie die an 
sin angrenzenden Parietal- and Temporalwindungen zeigen dieselben nicht oder doch 
nur in sear geringem Maasse. Weisse Substanz feueht und splegelnd: Gewicht 
des Gehirns 1495 Gr. 

7. B e o b a e h t u n g .  G., Lederhfindler, 40 Jahre all, wurde wegen einer plbtz- 
Jieh aufgetretenen Mania am 22. Februar 18fi4 in das Hambm'ger Krankenbaus auf- 
genommen. Zunge und H/inde zeigten einen leichten Tremor, die Wangen nnd 
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Augenlider 5fret fibritliira Zuckungen. Die Pupillen waren eng, Schmerzgef(ihi sehr 
abgestumpft. Unsicherheit beim Articnliren, Gehen wurden nicbt bemerkt. Er 
sprudelt fiber yon colossalen Prozessen (Anlage einer Schuhfabrik yon Gold und 
Diamanten etc.), versuehte Alles, was in seine Hiinde gerieth~ zu zerst6ren, nm 
es aus kostbaren Stoffen wieder herznstellen. Der Schlaf fehlte. Er war fast 
unausgesetzt rastlos und nnreinlich, verschlang Stroh~ Erda nnd andere unverdau- 
licbe Gegenst/inde. Einige zu verschiedenen Zeiten vorgenommen~ Temperaturmes- 
sungen ergaben Temperatnren yon 38--38,50 C. Er kam rasch herunter, es zeigte 
sich Oedem an den Augenlidern und Ffissen mit Ecchymosen an letzteren. Er 
starb plfitzlich am 8. Marz unter Zeichen yon ColZaps. 

Auf der Oberfl~iche der Dura mater llings der SuM zettige Wucherungen 
(Pachymen. externa). Die Dura mater sehr straff und gespannt, vbllig veto Gehirn 
ansgeffillt. Pie mater wader verdickt noch getrfibt. Die Oberfliiche der Windungen", 
besonders am Stirnlappen, gar nicht am Occipitallappen, riithlich, gaIlertig schillernd, 
dabei fain granulirt and gestricbelt (Abdrficke der Dura mater). Durcbsebnitt der 
Windungen opak r6thlich, mit vielen dnnkeln Streifen und-Punkten. Die Mark- 
substanz retrahirt sich leicht. Ependym verdickt, auf den C. striatl und im 4. Veno 
trikel granulirt. Gewicht des Gehirns 1525 Grin. 

8. Beobach tung .  Louise 13., 49 Jahre alt, Wittwe~ litt mehrere Jahre vor 
dam Aufhfiren der Menses im 48. Jahre an profusen menstrualen Blntungen und 
wobl in Folge yon die~en an mannichfachen anfimischen Beschwerden, seit dem 
Aufhliren der Menses an h/iufigen Schwindelanfiillen~ heftigeh~ Sausen im Kopfe. 
Sie machte sich fiber ihren Zustand stete Serge und gerieth in eine hypochon- 
drisehe Verstimmung. Am 3. M~irz 18fi4 wurde die Kranke, ,,die plStzlich in 
Wahnsinn verfallen sei," der lrrenstation des Hamburger Krankenhauses zugef/ihrt. 
Sie befand sich in einem Zustande extremer Angst und Rastlosigkeit und erschien 
v6llig verwirrt. Am 8. trat ein Zustand relativer Beruhigung ein; die Kranke war 
sehr bless, der Puls klein nnd frequent, beide Pupillen eng, aber ungIeich; die 
linke, starker verengerte; kaum yon StecknadelknopfgrSsse. Die Kranke klagte 
i i~r  Ohrensausen, Flimmern vet den Augen~ Druck im Kopfe und Schwindel; sie 
war noch rastlos und wechselte rasch in ibren Aeusserungen (Ideenflueht). Nach 
einem kurzen apoplectiformen Anfalle am 30. Miirz erholte sie sich rasch und 
folgten nun 3 Monate relativen Wohlseins. Die [4ranke fiihlte sich behaglich, heiter 
(Euphorie)~ arbeitete etwas, war aber unverkeanbar in ihrer Intelligenz etwas be- 
nommen; sie bemerkte selbst~ wie sie sich nicht mehr so rasch, wie fr/iher, be- 
sinnen k/irma; die rechte Pupille war dauernd bedeutend welter, als die jetzt 
normal weite linke. 

Am 8. Juli trat pl6tzlich heftige Angst ein, die l(ranke schien betiiubt und 
es erfolgten raseh hinter einander 7 heftige epileptiforme Anilille. l)er rechte Arm 
zeigte sich naeh den hnfiillen schwerer beweglich. Gegen 9 Uhr Zuckuagen in 
der reehten Gesichtshfilfte, wobei der Mundwinkel stark nach oben verzogen wnrde; 
dann begannen Zuckungen in der rechten oberen, spiiter in der rechten unteren 
Extremii/it, wiihrend die linke [46rperh~ilfte viillig ruhig blieb. Der Anfall dauerte 
etwa �89 Stunde, nach ihm erschienen die Extremitiiten der rechten Seite erschlafft. 
Der rechte Mundwinkel stand tiefer als der linke. Anf 5iadelstiehe vbllige Unem- 
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pfindliehkeit auf beiden KSrperh~lften. l)er soporSse Zustand hielt bis zum Tode 
am 10. Joli an. Der linke Arm befand sich in dauernder Contractor, war schwer 
zu strecken. Die Temperatur zeigte sich erh6ht, am hbend des 8. und 9. 38,3, 
38,5 e, am Morgen des 10. 39,5 ~ 

Schlidel schwer, dicff nnd compact; am S|irnbein inneu st~rkere Osteophyt- 
bildung. Dura mater prall, straff gespannt fiber dem sie vSllig aosfiilienden Gehirn. 
An ihrer Innenfl~.iche rechts und hinten einige leichte membranSse nnd gef~isshaltige 
huflagerungen, vorn einige rosffarbige Anfliige, eben solche in den miltleren Sch/i- 
delgruben nod auf dem Tentoriam. Die Windangen erscheinen abgeflaeht, die 
Fnrchen verstrichen. Die Oberflliche der Windongen schillert rSthlich opak mit 
vielen dunkleren, sehr gef•ssreichen Flecken, der Darchschnitt gleichfa[Is gallert- 
artig rotb, mit dunkleren Flecken und Streifen. Ependym verdickt, im 4, Ventrikel 
~ranulirt. C. striat, mit dem Fornix verwachsen. Gewicht des (;ehirns 1225 Grin. 

9. B e o h a c h t u n g .  S., 42 Jabre alt, Cigarrenfabrikanl, wurde, nachdem er 
einige Wochen an durnpfen Stirnkopfscbmerzen und melanchelischer Verstimmung 
gelitten hatte, am 5. April 1864 der lrrenslation des Hamburger Krankenhauses in 
einem maniakalischen Zustande zugefiihrt. In unausgesetzt rastloser Tb/itigl~eit lief 

er umher, kletterte an den Fenstern empor, trommelte gegen die Tlafiren, klatschte 
in die H/i.nde, entkleidete sich blitzschnell, urn eben so rasch wieder in seine halb- 
zerrissenen Kleidungsst(icke zu schliipfen, warf seine Bettst/icke umher, urn sie 
gleich darauf wieder zu ordnen u. dgl. rn. Dabei sprach und ass er fast nichts; 
der Gesichtsausdruck war fieiter, aber betriibt. Arn 15. vSIlig berahigt, abet unver- 
kennhar demens; der l'echte Mundwinkel stand tiefer, die Sprache war hesitirend, 
der Gang schleppend. Am 17. Mat erschien der Kranlle plStzlich yon furcbtbarer 
Angst erg~iffen, spliter wurde er schwindlig und stiirzte zu Boden (apoplectiformer 
Anfall). Am 18. stellte etch wiederholt allgel~)eines convulsivisches Seh~.ittelo wie 
im heftigsten Frost ein; die Ternperatur war nicht erhSht, eher erniedrigt (36,9~% 
Am 21. wiederholte sich der friihere maniakalische Zustand; die Temperatur stieg 
auf 38~ alas Schlucken schien erschwert. Am 28. ein epileptiformer Anfall, dana 
die fr~here Unruhe; stere Fiebertemperalur. Am 3. Juni pl6tzliche Erschlaffung 
mit Sopor, in welchem der Ted am 4. erfoigte. 

[ura mater umspannt straff das Gehirn. Die Oberflliche der Aracbnoidea 
straff~ trocken, gl~nzend. Pin mater hyperiimisch, in den Furchen ein teiehter 
serSser Erguss. An der Basis und beiderseits l/ings der Fossa Sylvi! his zur grossen 
Liingsspalte aufsteigend, links aach auf den Temporallappen his zu dessert 
vorderem Ende iibergreifend, eine zerstreute Eiterung in den haupts~chiichsten 
Furchen kaum linsengrosse l~lecke und felnere perlschnuri'6rrnige Ketten hildend. 
Die Pia mater milchig diffus getrtiht, adblirirt namentlich in der Richlung der Eite- 
rung lest der Rinde, auf deren Oberfliiche tiefe Erosionen nach de,n hbziehen der 
Gehirnh/iute zur/ickbleiben. Die Rinde ist blassroth mit vielen dunkel- und hlau- 
rothen Streifen nod Flecken; diese dunkleren Stellen zeigen steh beim Aufgiessen 
eines feinen Wasserstrahles zugleich erweicht. Ependym verdickt und granulirt, 
die Corp. striata an ihrem Rande verwachsen. Gewicht des 6ehirns 1330 Grin. 

10. B e o b a c h t u n  8. S., Kauf, nann, 38Jahre air, in den letzten Jahren dem 
Trunke ergeben und ein unstiite~ Leben ffihrend, wurde wegen plStzticher Tobsucht 
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am 27. Februar 18fi5 zur Irrenstation des Hamburger tZ, rankenhauses gebracht. 

Einige Tage vorher soil er durch grosse sexuelle Auf,'egung aufgefallea sein. Heiter 
erre~t, sprudelte er gleichsam fiber yon Aeusserungen excessivea GrSssenwahns. 
Bride Pupiilen waren eng und verzogen, der recbte Mundwinkel sta~d tiefer, die 
Articulation zeigte sich 5fter unsicher, stainmelnd. Im M~irz nnd April mehrere 
beftige A~gstanl'fille (nicht apuplecti~ormer Art), denen eine l~nger dauernde bypo- 
chondrische Verstimmaag folgte. Am 20. Juui grSssere Unrube; die rechte Pupille 
deutlieh erweitert. Im Juai wiederbolte be[/ige maaiakalische Periode yon 3 bis 
5t@iger Dauer bei erbSbter KSrpertemperatur (37,8--38,50 C.). Im Juli, Ausust 
and September state Tobsucbt mit Verwirrtbeit, Zabndl;~firschen; der Kranke ent- 
kleidele sich h~iufig und schmierte mit seinen Excrementen. Am 8. September Ted 
uater Erscheinungen des Collaps. 

Dura mater mit der lanenfl/iche des Scbfideldacbes, besoaders am Stirnbela, 
fest verwachse/] (Pachymeningitis externa). Geringes lrfibes Oedem in den Maschen 
der Arachnoidea der Convexit~it, in den Hauptfurchea des Stirn- und Scheitellappens. 
Pia mater daselbst diffus getr~bt und verdickt. Nacb Abzug der HS.ute treten eine 
grosse Zsbl Windungen, wie turgescirt, fiber das Niveau der anderen hervor, sie 
zum Theil bedeckend, lhre Oberflache ist flammig gestreift, hell- oder dunkelroth 
schiBernd. Auf den Windungen der beiden Stirnlappen erlAiakt man eine AnzahI 
(links 3, rechts 7) bdiunlichgrfin eatf/.irbter Heerde yon Stecknadelknopf- bis Lin- 
sengrSsse; ein grSsserer (yon der GrSsse einer Erbse) befindet sich noeh am 
unteren Ende de/" e~:sten Centralwindung (am unteren vorderen llande des Klappen- 
deckels). Diese Heerde sind scharf abgegrenzt, an der Obe!flfiche ]eicht eiage- 
suaken, im hmeru erweicbt. In der Dicke tier tfinde finden s ich vielfach noch 
kleinere erweichte dunkelrothe und br~unlichro,'he Stelten. Die Substaaz des Ge- 
hirns~, im AIIgem@',en welch und feucht. Gewicht des Gebirua 1370 Grin. 

11. B e o b a c h t u n g .  Auguste R., 29 Jahre alt, Puella publics, dem Truake 
ergeben, wurde, nachdem sir einige Wochen an Anffi/len starker Turgeseenz des 
Kopfes mit Beklemmuag and Schwindel gelitten hatte, am 16. October 1864 der 
Irrenstation des Hamburger l(rankeahauses fiberwiesen. Am Vormittage, zur Zeit 
ihrer Aufnabme, erschien sie sehr demens, hatte ein betriibtes Aussehen, die Zunge 
zitterte, der Gang war unsicher, die rechti~ Pupille erweitert. Gegen Abend mania- 
kaliscbe Unruhe, grosse Heiterkeit, Gef(ibl grossen Wohlseins und GI/iekes (sir sei 
die schSnste im Hause, babe die reichsten und jiingsten Liebhaber etc.). Die 
Temperatur war erhSht, 38,20 C. lm Laufe des October bis zum 8. November im 
Aligemeinen eia /ihnlicher Wechsel des Zustandes. Am 8. November gt~rkere Be- 
taubuag (Stupor), tonische Spannuug der Muskeln, namentlich an Hals und Nacken, 
Kopf hinten (iber gezogen; die Blase muss mit dem Katheter entleert werden. Am 
20. ein ~ibnlicher Anfall yon Erstarrung. Im December und Januar 1565 fast stets 
maniakaliscb, schmutzig, entkieidet sich oft. hn Februar ruhiger, aber vSilJg demens 
und sehr unbehfilflich. H/iufiges Verschlucken - -  Pneumonie. Der Tod erfolgte 
am 23. Februsr. 

Dura mater umspannt straff das Gehirn. Pia mater am Vorderhirn diffus ge- 
triibt und verdickt. Nach ihrer Entfernung erscheiat die Oberfl~iche der Windungen 
sehr ungleich, Einige, besonders am linken Stirnlappen~ erscheinen fiach gedr/ickt~ 
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andere treten ~vie geschwellt hervor und bedecken die benachbarten Furchen. i~e= 
sunders an den Stirnlappen ist die Rinde auf der Oberfl/iehe, wie im Inneren, 
lebhaft rSthlieh sehillernd, dabei yon dunkleren, rothen und violetten Streifen und 
Fleeken, wie geflammt. Die Rindensubstanz im AIIgemeinen watcher, die Mark- 
substanz resistenter, wie normal, Ependym verdickt granulirt, l)as liake Hinterhnrn 
ist stark erweitert; seine Wandnngen sind mit besonders grossen durchsiehtigen 
Granulationen bedeekt. Gewicht des Gehirns 1309 Grin. 

12.- B e o b a c h t u n g .  1~1, 51 Jahre air, Apotheker, litt seit Jahren an heftigen 
iiopfschmerzen. Er wu~de vfllig kahlkGpfig und klagte fiber zunehmende Schwach- 
siehtigkeit; er vermoehte in den letzten Jahren nur bet sehr he]lem Lichte deutlich 
zu sehen, arbeitete Abends bet so hnhen Gasflammen, dass wiederholt Feuersgefahr 
entstand. Im Marz 1865 seh~ schmerzhafter Herpes zoster im Bereiche des rechten 
Nervus frontalis vnn mehrwGchentlieher Daaer. Er war aueh naeh der Abheilung 
des Herpes sehlaflos, zeigte eine iiberm/issige Geseh/iftigkeit~ Hang zu phantastisehen 
Projeeten; er wurde wegen seiner maniakalisehen Erregung am 24. Mat tier Ham- 
burger lrrenanstalt iibergeben. Reehte Stirnhiilfte noah rnlh and teicht absehup- 
pend; beide Pupillen sehr eng, die reehte weitere nur staeknadelknopfgross, l)er 
reehte ~lundwinkel steht tiefer, die Znnge zittert in miissigem Grade. StGrungen 
der Articulation oder anderweitige Motilit/itsstGrung~n sind nieht nachweisbar. 
Heftige Manic; er entkleidet sich biiufig und ist sehr unreinlieh. Exeessiver GrSssen- 
wahn; was er anfasst ist Gold, sein l~lagen verwandelt hlles in Gold, daher die 
F~ces golden; die Augen diamanten etc. Die Temperatur, einigema]e im Laul'e des 
Juni and Jnli gemessen, ze!gt ErhShungen yon 3 8 - - 3 9 0  . Stete Tobsueht; am 
20. October ein.apopleetifnrmer Anfall. Der Ted erfolgte pl~itzlieh am 26. 

In die Seheiden der Nn. optic, and des rechten Ramus ophthalmicus N. trigem. 
sind Paecbionisehe Granulationen eingedrungen, die Nerven selbst sind atrophiseh, 
seitlieh, haben ein graugeflecktes Aussehen. Dura mater straff gespannt; leichtes 
Oedem der Pia mater, besonders fiber den Stirnlappen. Die Rinde an der Ober- 
II/iehe yon exquisit gallertartigem Aassehen, marmorirt und geflamnlt, Die Substanz 
der Rinde im Vorderhirn welch, wie blassrgth]ieher Sago, mit vielen dunkteren lin- 
sengrosaen noah weieheren Fleekeu. Ependym verdiekt and grannlirt; das reehte 
Vnrderhm'n verwachsen. 

Die fibrigen Organe yon vGIlig normaler Beschaffenheit. 
13. B e o b a e h t u n g .  L ,  Instrumentenmacher, fiel 3 Jahre vor seiner Auf- 

nahme in die Hamburger lrrenanstalt (am 4. August 1865) aus betriichtlicher Hiihe 
auf den Itinterkepf. Seitdem l i t t e r  iifter an. beftigen ttopfsehmerzen, lm Laufe 
des letzten Jabres soil er vergesslich geworden sein; seit einigen Wochen hatte er 
manniehfaltige widersinnige Projecte unternommen, hlelt sieh f/ir sehr reich und 
versehwendete viel Geld. 

Bei seiner Aufnahme war er ruhig, sein hussehen betrfibt (stuporSs), beide 
Pnpillen eng, die rechte Nasolabialfalte fast verstriehen, der H/indedruck sehrmat t  , 
tier Gang sehr unsicher. Wiihrend des 6ehens, namentlich beim Umdrehen, tan- 
melt er, sueht mit den Hiinden nach Stiitzen, bei gesehtossenen Augen entsteht 
sofnrt starkes Sehwar~ken. Er ist weinerltch, klagt fiber heftige Kopfsehmerzen 
and ist offenbar sehwer besinnlielL Er sieht unsieher; bereits in der gewiihnliehen 
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Sehweite~ sowie nach einigera Fixiren warden die Gesichtseindr/icke undeutlich. 
Dieser Zustand blieb sieh tin Laufe des August wesentlich gleich. Im September 
war er stets maniakalisch, sprach vial verwirrtes Zeug~ lachte, zeigte grusse Euphorie. 
Am 4. October heftiger Schwindelanfall, so dass er urafiel; spi~te,' ein epileptifor[ner 
Anfatl~ dann dauernde Zuckungen, besonders in den rechten Extre[nit/iten. Die 
Temperatar stieg rasch zu 40 o und erreichte zur Zeit des Todes 43,3 ~ C. 

An der rechten Seite dei" Hinterhauptsschuppe, etwas iiber der Mitre der Linea 
nuchae superior eine zieralicb tiefe rundliche Knochennarbe [nit rSthlicbera, gef/isso 
reichen Grunde und wulstigen, mit Osteophyten bedeckte[n ltande. Die am Vor- 
derhirn diffus getrfibte und verdickte Arachnoidea und Pie [nater ist 5deraatSs and 
sitzt den Windungen straff auf. Die Windungen sind, der Trfibung der Hfiute 
entsprechend, turgescirt, treten stellenweise wie geschwollen hervor. Sie sind auf 
der Oberfl/iche, wie auf dam Durchschnitte, stark vascularisirt, rait rotheu Flecken 
bedeckt, lm Mittelpunkte dieser rothen Flecken finden sich 5fret steeknadelknopfo 
grosse, erweichte brliunliche Stellen. Gewicht des Gehirns 1545Grm. Schiidel 
gross, 185 lung, 165 Mra. breit. 

Iti. B e o b a c h t t l n g .  J., 37 Jahre alt, Arbeiter~ wahrscheinlich Putator, litt 
ira Friihjahi 7 1865 an Anflilleu yon Sehwindel und kurz dauernden bet/iubuogsartigen 
Znstiinden. Am 27. April der Haraburger Irrenanstalt zugefiihrt, zeigte er sich 
[naniakalisch. Die Pupillen waren verzogen~ die rechte welter, die vorgestreckte 
Zunge zitterte heftig, lntercurrente Anf/ille yon grosser Angst mit Schwindel, in ~ 
denen er zu Boden f/~llt. Bet geschlossenen Augen schwankt er, abgesehen von 
diesen hnffillen, nicht. Anfang Mat ungewiihnlich heftige raaniakalische Erregung 
[nit stark verengerten Pupillen. Nach eingetretener Beruhigung betiiubuogsartiger 
Zustand, sehr erschwerte, fast unverstandliche Sprache. A[n 4. Mai zeigte sich die 
Zunge zerbissen (epileptiformer Anfall), der linke Mundwinkel steht tiefer. Gegen 
Abend ein epileptiformer Anfall mit naehfolgendem Sopor nnd Zuckungen in beiden 
Ar[nen. Am 6. Mania rait sear heiterer Stimraung. Die linke Pupille ist welter, 
grSsser als die rechte, die reehte Nasolabialfalte verstrichen. Es erfolgte nun his zura 
Juli ein Wechsel yon maniakalischen und soporSsen Zustiinden; er raacbte h/~ufig 
anto[natische B~wegungen (Schwim[nbewegongen etc.). Im August state Tobsucht; 
die Pupillendifferenz ni[nrat ab. Der Tod erfolgte am 9. August in einem apoplecti- 
forraen Anfalle. 

Die Innenfliiche des Schiidels war mit scbuppenfSrmigen Exostosen am Stirn- 
theil u n d d e r  Sin. long. mit einera weichen gef~issreichen Knochengewebe bedeckt. 
Pia mater [niissig 5dematiis, nicht getr~bt. Hirnwindungen breit, vielfach wie ge- 
schwollen fiber des allge[neine Niveau vortretend, dabei schmutzig graugelb, feucht, 
weich~ mit zahlreichen rothen, sehr gef/issreichen Flecken. Die Gehirnsubstanz ira 
hllgemeinen feucht und welch. 

15. B e o b a c h t u n g .  H., 46 Jahre alt, Hausknecht, vor lfingerer Zeit an 
seeund'/irer Syphilis leidend, wurde am 14. Juni t864  wegen hypochondrischer 
Melancholie tier Haraburger Irrenanstalt zugeffihrt. Am 19. Juni ein Anfall rait 
Erbrechen, nachfolgender leicbter Ptosis beider Augen und Zittern der Zunge. 
Anfaug Jolt Hebung der bisher gedriickten Geraiithssti[nmung, aber a nhaltende 
Sehlaflosi~keit, 
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Am 15.3uli plftzliehe Tobsueht; am 19. GrSssenwahn. Die linke Pupille 
zeigt sioh erweitert, 5fteres 'Anslossen beim Sprechen. Am 20. und 21. sehr 
schlafsiichtig, eigentMmliche Anf/ille yon Bet~iubung, in denen der Kranke wie er- 
starrt iuit weir offenen A,gen dasitzt. Am 22. pl6tzlich sehr erschwerte Articula- 
tion; die Sprache ist vS/!ig nnverst/iadlich. Tobs~ichtige Aufregung, welche bis 
zum December nut yon kurzen Pausen relativer Rude unterbrochen anMIt. In 
letzteren trat tier excessive GrSssenwalln stets deutlicber hervor. Am 5. December 
macbte or eiuen Erh~ngungsversuch; his Ende December Wecbsel yon me!ancholi- 
schen und maniakalischen Zustiinden. Im Januar 1865 stete Tobsueht mit grosser 
Heiterkeit und rapider, cl~oreaartiger Beweglichkeit. Anfang Februar grosse Schwliche, 
G~ng schwankend, Spraehe laIlend. Allgemeines Oedem der Haut, rasches Sinken 

der ErMbrung. Am 9. Februar erfolgte ein langerer heftiger epileptiformer Aural[ 
mit naehfolgender Erscblaffung aller Extremitiiten. Am 10. Manie mit grosser 
Beweglicbkeit und Euphorie. Am 13. apoplectiformer Anfall. Am 14. Contractur 
der Arme; Augen und MuM lest geschlossen. Am 15. wieder besinnlich, erregt, 
spricht viel mit grosser Euphorie. Am 16. Contractur der linken Extremitiiten; 
Ted im Collaps. 

ScMdeldach sch~'r compact. Dnra mater straff gespannt dnrch den Druck 
des den Dura mater-Sack prall fiillenclen Gehirns, nach dessen ErSffnung es sich 
hervordrlingt. Die GebirnMute yon normaIem Aussehen. Die Oberflliche der Ge- 

'biruwindungeu bat niuen rSthlich schiilernden Glaez, die Windungen sind turgoscirh 
die F,rchen fast verstrichen. Diese Ver~nderungen treffen hauptsiichlich die Stirn- 
lapper, und die vorderen Partien der Scheitellappen, die hinteren Partien der Hemi- 
spbSren sind eher blase ned comprimirt, huf dem Durchschnitt der bezeichneten 
Windungen. dringen lebt~after rosenroth his dunkelblau gef~irbte, geflammte und 
scharf umscbriebene Flecke, obertllichlicb in die Rindensubstanz ein. Dim Flecke 
zeigen deutlich nine starkere Vascu!arisation. Die Gehirnsubstanz feucht, spiegelnd; 
aus der durchschnittenen RiMe fliesst triibes Serum. Ependym verdickt und be- 
sunders am Daeh stark granulirt. Gewicht des Gehirns 1340 Gramm bet geringem 
SeMdelvolum. 

16. B e o b a c h t u n g .  Bet dem 69 Jahre alten Kaufmann B., wetcher sich 
bisber ether guten Gesundheit und namentlich einer kriiftigen Intelligenz erfreute, 
stellten sicl~ seit Ende 1864 einzelne apoplectiforme Anf~lle (Schwindel mit kurzem 
Verlust des Bewusstseins) ein. lm April 1865 folgten diesen Anfallen maniaka- 
lische Zust/inde, welche seine Aufnahme in die Hamburger lrrenanstalt veranlassten. 
Er zeigte sieh sebr heiter, butte (ibertriebene Ideen yon seinem VermSgon, dem 
Umfang seiner Geschlifte, war veil yon Projecten (GrSssonwahn). Er sprach schwero 
f~.Flig, das linke [lein wurde etwas nachgeschleppt; Stehen mit geschlossenen Augen 
ohne Schwanken. Am 19. einige kurze, 5 - - 1 0  Minuten dauernde Anfalle unge- 
w6hnlicber Heftigkei% in welchen der Kranke um sich sehlug, sein Zeug zerriss, 
laut redete und Visionen zu haben schien. Seit. dem Juli vSllige Dementia. Der 
Itranke befindet sich dauernd in einem betiiubungsartigen Zustande, in wolchem 
or Niemanden, auch seinen langj~ihrigen Hausknecht, seinen Compagnon nieht mehr 
erkennt. Am 5. November zwei epileptiforme Auf~ille; anhaltender soporSser Zu- 
stand his zu seinem Tode am 7. 
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Nar geringe Altersver!~inderungen (senile Atrophie) am Sehi~deldach. Gehina 
ffllt den Sack der Dnra mater ziemlich prall. Pia mater am Vorderhirn gleieh- 
mlissig diffus getr/ibt. Die Windungen der vorderen Grossbirnpartien sind ge- 
schwollen, die Furchen fast verstrieben, ruth, turgescirt; nnr einzelne Flecke sind 
gerunzeIt, gelbblass und eingesunkem Auf dem Durchschnitt~ wie Oberfl~iche, hat 
die RiMe ein gallertarliges Aussehen: ist stelienweise erweicht, dnnkelroth gefleckt 
und stark vasenlarisirt. Marklager mit einem Stieh in's Ge]blicbe. Ge~xieht des 
Gehirns J340 Gramm. 

17. B e o b a c h t u n g .  F., 36 Jahre alt, Anstreieher~ litt wiederbolt an BM- 
kolik~ zwei Jahre vat seiner Aufnabme in die Hamburger Irrenanstalt am 12. Au- 
gust 1'865 an einem sehlagartigen hnfalle mit lfingerem Vedust des BewusstseiI~s. 
El' war erst wenige Tage vor seiner Aufnahme dutch sein renommistisches und 
verwirrtes Wesen auff/illig geworden. Er zeigte allgemeine Eupborie, bedeutenden 
Gr6ssenwahn, bei einem'verwirrten, betiiubungsartigen Wesen. Die Sprache war 
etwas scbleppend, langsam, aber deutlich; er scbwankte nicht bei gescblossenen 
Augen; beide Pupillen weir. Vom 17. August bis I I. September stere heftige Tob- 
sucht. Vom 12. September an mehr Ruhe and wieder hervortretender,GrSssen- 
wahn. Am 23. ein apoplectiformer Anfall; der rechte Mnndwinkel steht tiefer, 
die rechte Pupille ist erweitert. Nach dem Anfalle dauernder maniakalischer Zu- 
stand, mit sehr niedriger aber stark schwankender KOrperw~irme (am 24. August 
29,9 ~ C. a m  Morgen, 5~,9~ ~ am Abend). Am 3. September gr(Sssere Ruhe, enorm 
schleppende Sprache (Tamp. 35~ Am 19. vSilige Berubigung nacb Ausbruch 
eiiier rechtsseitigen Otorrhoe (Temp. zwischen 35 und 35,5~ Pulsfi'equenz 
stets niedrig, 48 - -56  in der Minute. Der Kranke magerte stark ab und starb in 
v611iger ErschOpfung am 26. October. 

Das Gehirn ffillt den Sack der Dura mater prall aus. Die weichen Gehirn- 
Mute an den vorderen ~Partien tier Grossbirnhemisphfiren miissig getriibt, in der 
grossen Liingsspalte, an dec Basis, der Fossa Sylvii and den Hauptfarchen der 
Convexit/it lest mit der RiMe verwacbsen. DiG Oberfl~iche der Gehirnwindungen 
stark vascnlarisirt, vielfach blutroth bis braun gefleckt. Auf ~lem Durehschnitt 
zeigt die Rindensubstanz vielfach scharf begrenzte br/iunlich braunrothe minimale 
Er~'eichungsheerde. Ependym m/issig verdickt and granulirt. 

18. B e o b a c h t u n g .  K., 41 Jahre alt, Althiindler, wurde plOtzlich Ende 
Juni i86fi ,  maniakalisch mit den Erscheinungen colossalen GrOssenwahns. AIs 
Veranlassung wurde dig durch den Einmarsch der Prenssiscben Truppen in GSt- 
tingen bewirkte Aufregung angeffihrt. Der Kranke litt indess schon seit Jahren an 
unrubigem Scblafe; seit einigen Monaten waren wiederholt ohnmachtartige Zuf/ille 
aufgetreten. Bei seiner Anfnahme in die G6ttinger lrrenanstalt am 28. Juni wurde 
reehtsseitige Struma cystica mit bedeutender Erweiterung der Vv. jugular, und thyreoid. 
sin,, Herzhypertrophie und ein Enchondrom in der linken Obrmuschel constatirto 
Er gesticalirte and grimassirte heftig und unausgesetzt (choreaartige Bewegungen), 
~iusserte Gr~issenwahn der cxcessivsten Art; seine Aeusserungen waren indess 6fter 
so nnzusammenh/ingend~ dass sie Fieberdelirien glichen; die Articulation zeigte 
~ifteres Anstossen. DiG Zunge, Lippen, Augenlider, die rechte Wange fibrill/ires 
Zucken. Die rechte Pupille war erweitert. 
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Der Zustand hielt mit nur kurzen Unterbrechungen bis zum August an; in 
diesen Pausen relativer Ruhe f(ihlte er sich ~usserst hinfallig, taumelte wie ein 
Betrunkener, klagte fiber Ohrensauseo, Flimmero vor den Augen und ttopfschmerz. 
lm August trat dauernde Ruhe ein; er zeigte sieh aber ~511ig verwirrt in seinen 
Aeusserungen und schien kaum die einfachsten Fragen zu begreifen. Am 18. Septem- 
ber, wabrscheinlich nach einem kurzen apople~tiformen Anfalle, wird er mit stierem 
Blicke, unverstiIndlich und schwerf~illig stammelnd angetroffen; die stark :itternde 
Zunge deviirte links. Der Tod erfolgte mn ~0. September. 

Dura mater prall; nzch deren Er~iffnung Hervortreten des Gehirns. Pie mater 
am Vordcrhirn diffus getrfiht, leicllt fidematiis. Die Oberfliiche tier Windungen, 
besonders der Stirnlappeo, dann tier vordereu Parietal~ nod Temporallappcu ~allerto 
artig schillernd, rotb gefleckt und geflammt, an einzeloen Stellen eingesunken, g~- 
runzelt. AaF dem Durehschnitt zeigt die Rinde ein ~ihnliches geflecktes, stark 
vascularisirles Aussehen. Gewicht des Gehirns 1330 Grarnm. 

19. B e o b a c h t u n g .  G., 33Jahre  air, Landmann~ yon guterGesundheit and 
zolidem Lebenswandel, erkrankte Mitte i~lai 1867 unter fieberhaften Erscheinungen 
mit sehr heftigen ltopfschmerzen nod zeitweisen Delirien. Bereits Ende ~lai alas Bert. 
verlassend, zeigte er eine ungewiibnliche Unruhe, konnte nicht schlafen, war sexuell 
erregt; dabei ass er wenig und magerte stark ab, bereits Anfang Juni war eine 
tiefe psychische Erkrankung unverkennbar. Frfiher bescheiden nod eher schweig- 
sam, wurde er eitel, renommistisch, geschwlitzig, unanst~indig in seinen Maniereo. 

Am ~7. Juni der Giittinger Irrenaostalt iibergeben~ war er ru!fig, abet sehwach- 
sinnig, ver~irrt in seinen Aeusserungen, roll yon GrSssenwalm. Aufang .luli ent- 
wickelt sieh eine stetig zunebmende maniakalische Erregnng, die mit geringen 
Unterbrechungen his Mitte August anhielt. Der liranke selflug sich h/iufig vor den 
Kopf, stiess mit demselben an die Wand, verzog oft schmerzhaft des Gesicht and 
klagte fiber heftige Schmerze'n im Vorderkopf. Es folgt~ nun eine Periode yon 
circa 1~ Tagen Dauer mit grosset Hinfiilligkeit, betiiubungsartigem Zustande und 
Schwiudel. Im September wieder Manic mit verwirrtcr Geschwatzigkeit, grosset 
Euphorie, dabei abet haufige Klagen fiber Kopfschmerzen. lm October erschlalR, 
iiusserst hin.fiiliig und schweigsam. Er weinte ]eicbt auf Anrede, dr!ickte 6fret die 
Hand an die Stirn. Des Schmerzgef/ihl war sebr abgestumpft (es erfolgte auf tiefe 
Einstiche, Application clues stiirkeren Inductionsstromes durch Pinsel keine Re- 
action). Die Articulation war deutlich hesitirend, die Zunge zitterte stark, deviirte 
reehts, der linke l~lundwiakel stand tiefer, die linke PupilIe erweiterL Bet Tod 
erfolgte am 15. October. 

Die Dura mater fiberall prall, die lnnenfi~iehe, der rechten 6rosshirnhiilfte 
entsprechend~ hyperamisch, sowohl an tier Basis wie an der Convexit/it eiu leichter 
gelblicher, bin und wieder ecchymosirter fleckiger oder membranilser Belag (frische 
Pachymeningitis interne). Diffuse Triibung und Vef'dickung der Pie mater am 
Vorderhirn; dieselbe ist in der Fosse Sylvii und an einigen Stellen der Convexitiit 
mit tier Binde ~erwachsen. Die Oberflilehe der Windungen ist abgeflacht, die 
Furchen erscheinen verstrichen; gallertartiges Ausseben und marmorirt% roth ge- 
fleckte und geflammte Farbung des-Vorderhirns. Der Bnrehsehnitt der Rinde mit 
dunkelrothen~ zum Theil erweichten Flecken. Gewicht des Gehirns 1480 Gramme. 
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20. Beobanhtung. L., Sergeant der ehemaligen hannbverschen Armee, 
machte in einem sehr angegriffenen Zustande (~vahrscheinlich schon tuberculbs) 
1866 den Feldzug dies~r Armee bis zur Schlacht yon Langensalza mit. Ohne 
dass bestimmte Erscheinunsen hervortraten, konnte er sich seitdem nicht mehr 
erholen. Seine Ern~ihrung verfiel zusehends; er war iifter sehr. niedergeschlagen 
nnd erschien seiner Umgebung auch schlechter besinnlich, lm August 1867 kam 
es ibm plbtzlicb vor, als set el" yon alien Beschwerden befreit. Er wurde better, 
rastlos, sehwatzte ver~virrtes geng, fitJsserte Gr/iss~n~'ahn. Bet seiner hufnahme 
am 7. October 1867 warden in der Gbttinger [rrenanstalt bereits sebr fortge~ 
schrittene paralytische Erscheinungen constatirt. Er sprach schleppend und sehr 
undeutlich, ging unbehiilflich, mit dem rechten Betas schlenkernd, stand jedoch 
bet geschlossenen Augen fast. Die recbte Papilla zeigte sich sehr erweitert. Der 
Kranke ~iusserte den colossalsten Gdissenwahn, war dabei yon ether unansgesetzten 
Unruhe beherrscht, zerriss Kleider and Bettstiicke and brachte sich vielfach klei- 
here Verletzungen bet. Am 15. November /raten fast otme Pausen epileptiforme 
Anf~ille mit allgemeinen Convulsionen ein; der Tod erfolgte in vblliger Erschlaffung 
and Sopor. 

l}ie Pia mater war auf den Stirnlappen getrfibt nnd stark netzf6rmig verdickt. 
Die Oberflfiche dieser Partien naeh Entfernung der Pia mater (ohne Substanzverlust) 
zeigte sieh in aaffallender Weiss rbthlichbraon gefleckt and gestreift. Dieser Theft 
tier ltindensubstanz war auf dem Onrchschnitte yon dunlden rotben and rothbraunen 
Flecken durchsetzt, welehe znm Theft erweicbt, nach Aufguss nines Wasserstrahies 
flottirten und Lficken im Gewebe bildeten. Mitten in turgascirten~ breiten Win~ 
dungen befanden sich einzelne weit schmalere~ festere and gelblicbe Partien mit 
/iberaus grossen Gefasslbchern. Gewicht des Gehirns 1307 Gramme. In den Lungen 
fanden sich ~ltere und frischere Taberkeleruptionen and Cavemen, an der Glans 
pe.qis Schankernarben. : 

Diese zwanzig Falls,  denen ich als einundzwanzigsten die 

49. Beobachtung aus meiner  Arbeit ~iber die Bedeutung der Fett- 

k~irnchen und FeUkfirnchenzellen im ROckenmarke und Gehirne hin- 

zuf0gen k~nnte, bieten schon in klinisch'er Beziehung nine bemer-  

kenswertim Uebereinstimmung. Es ist nicht so sehr  die casaba, 

oft fast pliitzliehe Entwickelung der allgemeinen progressiven Para- 

lyse, welehe ieh dabei im Auge habe, als eine Reihe yon Symp- 

tomen, welche namentlich in  ihrer Aufeinanderfolge den Vergleieh 

mit dem Verlauf einer schweren Meningitis aufdriingen. Im Beginn 

Kopfschmerzen,  die niehtselten sp~itersieh in den Exacerbationen wieder- 

holen, dann maniakalische Ausbriiche, in der viillig t ibereinstimmenden 

Aeusserungsweise der Fieberdelirien, ether heftigen Meningitis glei- 

chend, dann bet~iubungsartige Zust~nde yore Stupor bis zum viilli- 

gen Sopor,  Convulsionen, Contracturen, schwere paralystische An- 
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fNle (Ersehlaffungen). Auf der Hi3he der Manie gew~hrten die 
Kranken oft v6liig das Bild des sogenannten Delirium aeutum. 
Dieses acute Delirium ist aber in vielen Fiillen in der That meist 
niehts anderes, als eine allgemeine progressive Paralyse, welehe 
nut nieht zur Entwiekehmg gekommen ist, well bereits das Stadium 
der erstcn }Ianie dem Leben ein Ende t~aehte. 

Wahrhaft iibem,asehend ist die grosse UebereinsLimmung ia 
einer Reihe yon Erseheinungen, welehe sieh bereits dem unbe- 
waffneten A~ge darbieten. Die Zweifel, mit welehen die Consta- 
tirnng pathologiseher Ver~inderungen des Gehirns und namentlieh 
der Gehirnrind% sobald sic ~nieht vN|ig greifbare Zl~st~inde, wie 
Blutergtisse, umfangreiehe Erweiehungen betreffen, aufgen0mmen 
werden, si~td-mir bei diesen Untersuehungen woM gegmiw~irtig ge- 
wesen. Gerade der Vergleieh mit den vielfaehen Abweiehungen in 
Farbe und Consistenz unter normalen Verh~iltnissen wird ohne son- 
derliehe Sehwierigkeiten zu der Ueberzeugung gelangen lassen, 
dass'es sieh bier um eigenartige p~thelogisehe Veriinderungen der 
Gehirnrinde handelt. 

Die pralle Besehaffenheit des von dec Dnra mater noeh einge- 
sehlossenen Gehirns erinnert oft an deren hoblen intereranMlen 
Druek des suffoeatorisehen Todes. Sehon leiehte Einrisse, ~vie sie 
beim unvorsiehtigen Er(iffnen des Seh~idels entstehen, ]asse~ kleine 
Partien der Gehirnoberfl~ebe dureh diese Ltieken hervorq.uellen; 
naeh Entfernung der Dura mater tritt das Grosshirn gleiehsam aus 
dem Sehiidel hervor and nimmt seitlieh, wie naeh oben einen 
Raum ein, dee es oft nieht gestatten wiirde, das Seh~ideldaeh aueh 
nut ann~ihernd wieder in seine nattirliehe Lage zu bringen. Nieht 
selten zeigen die Oberfliiehe dee Windungen, wie die entspreehende 
der Dura mater deutliehe Zeiehefi dieser Pressung. Die, mehr her- 
vortretendea Windungen lassea die Eindrtieke dee Fasern an dee 
innersten Sehieht d e r  Dura mater erkenrien, wlihrend in einigen 
F~illen die erweiehte Gehirnsubstanz dureh die Liieken der Paeehio- 
nisehen Granulationen in die entspreehenden Gruben dec Seh~del- 
knoeben eingedrungen. In den mittleren Sehiidelgruben reissen 
diese minimalen Gehirnbrtiehe beim Iterausnehmen des Gehirns 
leieht ab und bleiben dann sammt den Aroehnoidealzotten mit 
einem Stack der weiehen Gehirnhi~ute in dem gitterRirmigen Ge- 
webe steeken, w~ihrend die ~ehirnoberfl~ehe erosionsartige Ltieken 
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zeigt. Auf den ersten Anblick bin ktinnte man sich an diesen 
Stellcn eine Verwachsung s~immtlicher Gehirnh~iute mit der Ge- 
hirnoberfliiche denken. 

Der wesenllichste Antheil an der Ilervorbringung der erw~ihn- 
ten Erscheinungen erhiihten intercraniellen Druckes gebiihrt often- 
bat. der Turgeszenz eines "grossen Theiles der Gehirnwindungen. 
Indem diese Schwellung und die iibrigen pathologischen Ver~inde- 
rungen der Gehirnrinde sich auf die Stirnlappen und die ihnen zu- 
n~ichst liegenden Partien der Scheitel- und Schl~ifenlappen be- 
schriinken, wiihrend die Occipitalpartien frei bleiben~ kiinnen die 
letzteren zweifelhaften F~lle zur Constatirung, in allen Fiillen abet 
mit Nutzen zur leichteren Veranschaulichutlg der in den ergriffenen 
vorderen Partien hervortretenden Erscheinungen dienen. Die Ober- 
fi~iche der Windangen erscheint besonders an der Convexit~it un- 
regelm~issig. Nicht allein treten die der vorderen Partien tiber das 
Niveau der hinteren hervor, oft einen deutlichen Abfall in der 
Gegend der Fissura Rolandi bildend, aueh die ergriffenen Windun- 
gen erscheinen 8tier zu ungleichen HiJckern und Htigeln zusam- 
mengedr~ingt. Die Windungen sind~breiter, massiger, iiberbriicken 
vielhch die Furchen, zeigen sich an anderen Stellen stlirker aus- 
gebuchtet. Die Furchen, welche iiberall verschmiilert erscheinen, 
sind an den Stirnlappen h~iufig verstrichen~ und yon den vorge- 
wiilbten Windungen v~llig tiberdeckt. Die Oberflliche der ergriffe- 
hen Windungen ist in der Regel lebhaft roth in den verschieden- 
sten Nuancen geflirbt, und erhiilt schon durch diesen Weehsel des 
Colorits ein geflecktes, gestreiftes~ oft wie ein ErysipeI geflammtes 
Ansehen. Znweilen traten blassere Inseln, gerade in den lebhaft 
ger~itheten Stellen auf~ so den Eindruek des fleckigen, marmorirten 
noch steigernd. Mehr noch als die Farbe miichte ich den eigen- 
thiimlichen Gtanz betonen~ welcher auf der Oberflliche wie atff 
Durchschnitten in sehr charakteristischer Weise hervortritt und die 
vorderen ergriffeneu Windungen in auffallender Weise yon der 
viel kleineren, in normaler Weise opak erscheinenden Occipital- 
partie abhebt. Die Rindensubstanz schimmert und glitzert in 
eigenthiimlicher Weise, wie die gallertigen colloiden Substanzen, 
und ltisst sich etwa einem rothen Gel6e, mit Rothwein gekochtem 
Sago vergleichen. Die Dicke der Rinde, d. h. der eigentlichen 
grauen Belagsubstanz, ist auffiillig vermehrt. Die Schwellung ist 

Archly f. pathol, Anat;. Bd. LVIII. Hf~. ~, ~ 9 
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meist vor den convexeu Umbiegungsecken der Randwtilste, da we 
zwei Windungen zusammenstossen, am stfirksten, und finden sich 
hier nicht selten Vorwulstungen mit einer Bindendicke yon 9- -10  

Millimeter. 
Die Consistenz der ergriffenen Rindenpartien ist verringert~ in 

einzel[~en F~llen waren sie deutlich ,/ermehrt. Zur Vermeidung 
you T~iuschungen bedarf es bier abet vor Allem sehr friiher Au- 
topsie. Bei diesen hyperlimischen, mit Serum gleichsam durch- 
tr~nkt~n Gehirnen entwickelt sieh die Leieheamaceration ungew~hn- 
lieh ruse b, so class Constatirungen der Consistenz naeh 24 ja oft 
nach 12 Stunden, unzul~ssig werden, wlihrend bei einer Unter- 
suchung an ganz frischen Gehirnen ein Vergleich mit den 
Rindenpartien des Occipitallappens sofort siehere Aufkllirung ge- 
w, iihrt. Die Verminderung der Consistenz ist keine gleiehm~issige. 
Priift man 0berflliche oder I)urchschnitt einer Windung durch vor- 
sichtiges Aufgiessen eines diinnen Wasserstrahls, so zeigt sich die 
Substanz an vielen zerstreuten Stellen besonders resistenzlos. 
Diese Stelleu, gleichsam multiple, minimale Erweichungsheerde tier 
Rinde, zeichnen sich durch ihre iatcnsiv dunkelrothe F~irbung aus. 
5~icht selten finden sich Enff~irbungen ins Briiunliehe und selbst 
Griinliche. Die starke Vaseularisation dieser tteerde tritt selbst in 
der atlgemeinen Hyperiimie der Rinde noch deutlich hervor. Die 
dichteu, strotzeud gefiillten Geflissnetze dieser Punkte, erwecken 
nicht selten den Gedanken an Extravasate und in der That kann 
alas unbewaffnete Auge diese Zust~inde, namentlich wenn sie in die 
weisse Gehirnsubstanz tibergreifen, oft nicht you capillaren Apo- 
plexien unterscheiden. 

Schou die mikroskopisehe Untersuchung der frischen Erkran- 
kung unterstiitzt also die Voraussetzung, dass die Ver~iriderung der 
Gehirnrinde, so sehr dieselhe in gauzer Ausdehnung geschwellt und 
vascularisirt erscheint, doeh ~'orzugsweise yon zahlreiehen kleinsten 
Centren aus sich entwickelt. Dieser Charakter einer multiplen 
minimalen ttirnerkrankung tritt in der Periode der Riickbildung 
noeh deutlieher hervor. Die Oberfl~iche der Windungen ringelt 
sich, erscheint mit Warzen und Granulationen bedeckt, was um so 
auffiilliger hervortritt, weun die Erhebungea, wie 51lets noch st~irker 
vaseularisirt sind, $'ie die Einsenkungen, also mehr oder weniger 
rothe Runzeln eder Granulationen auf gelbem schiefi, igen Grunde 
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zu steben scbeinen. Der Durchschnitt erscheint wiederum sehr 
ungleiebmlissig verschm[ilert, indem turgescirte Stellen mit ver- 
sehrumpften, an denen die Rinde oft nieht messerriickendick ist, wech- 
seln. Zerstreute gallertig erweichte Stellen treten in tier meist 
indurirten Substanz mit noch grSsserer Deutlichkeit hervor, als in 
tier frisehen Erkrankung. Dazu kommen nieht selten vereinzelte 
grSssere Erweiehungsheerde, dunkelroth bis briiunlich entf~irbt, bis 
zur GriJsse eines Kirschkerns, gr~ssere mit Serum gefUllte Lficken, 
welche, his zur Oberfl~iche der Windung reichen und blasenfi~rmige 
Cysten unter der emporgehobenen Pia mater bilden 1). 

Ftir die mikroskopische Untersuchung bediente ich reich fast aus- 
sehliesslich der Isolationspriiparate, welche aufdie bekannte yon S e h u I z 
und D e i t e r s  empfohlene Weise gewonnen wurden. Kleine Stficke 
der Gehirnrinde, vorzugsweise solehe, welche durch abweichende 
Farbe und Consistenz besonders auffielen, wurden 12--24 Stunden, 
l~ingstens 2 Tage, in den sehr verdfinnten LiJsungen yon Chrom- 
siJure oder chromsaurem Kali aufbewabrt. Dass es auf diesem 
Wege fast stets gelang, fiber die Beschaffenheit der die Gehirnrinde 
zusammensetzenden histologischen Elemente genfigende Aufkllirung 
zu erhalten, ist zum Theil wenigstens dem schon erw~ihnten 
Umstande zuzuschreiben, dass die Gehirnsubstanz miJgliehst frtih 
(selten spiiter als sechs Stunden nach dem Tode) der conserviren- 
den Fliissigkeit fibergeben wurde. Da Erh~irtungspr@arate nut 
wenig befriedigende Resultate geliefert hatten, und tiber die Punkte, 
auf deren Constatirung es hanptslichlich ankara, (Verhalten der 
einzelnen Gewebselemente) auch wobl nieht gewinnen liessen, so 
habe ich auf diese, ohnehin sehr zeitraubende Methode sp~iterhin 
verzichtet. 

In diesen wohl zerzupften Priiparaten sind es nun sofort die 
Gefitsse, welche sich und zwar meist in weitem Umfange, als ver- 
iindert erweisen, Dass diese, gleich n~iher zu er~Jrternden Ver- 
�9 ;tnderungen, unserer Krankheit zukommen und nieht etwa zu jenen 
Abweichungen gehiJren, welche, mehr oder weniger schon wegen 
der H~ufigkeit ibres Vorkommens in Gehirnen, welche weder with- 
rend des Lebens noeh naeh dem Tode bemerkensw~erthe patholo- 
gische Erseheinungen darboten, in die Breite des sogenannten nor- 

l) s. die Beschreibung des Gehirns in den Beobacbtungen 31--~7 meiner ci- 
tirten Arbeit fiber die Bedeutung der FettkSrnchen ete. 

19" 
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maleu fallen, davon kann man sich sehr bald dutch vergleichende 
Beobachtungen aus den nicht ergriffenen Gehirnpartien tiberzeugen. 
An den, meist dutch starke Bluff011e ausgedehnten und gewundeneu 
kleinsten Gef~issen der erkrankten Rinde, vorzugsweise den Capillaren 
und den sogenannten Uebergangsgef~issen, den letzten Ausl~iufern 
der Arterien uud den beginnenden veniisen Gef~issen finden sich 
zollweise zellige Wucherungen. Diese Zellenproliferationen ver- 
breiten sich keineswegs ~leichm~ssig; vielmehr sind oft selbst noch 
benachbarte Geflissbezirke sehr ungleich ergriffen, und innerhalb 
der yon den Neubildungen viJllig eingehtillten Schlingen hnden 
sich noch immer einzelne freie Strecken. 

Da die Zellen in tier Regel aneinander gedrlingt vorkommen, 
so machen sie auf den ersten Blick oft den Eindruek yon Kern- 
wucherun~en in oder auf der Geflisswand. Wiihrend friiherer 
Beobachtungen babe ieh noch selbst diese irrthiimlichs Ansicht ge- 
theilt und in meiner vorl~iufigeu Mittheilung fiber diesen Gegeu- 
stand vertreten. Um sich zu iiberzeugen, dass man es mit Zellen 
und zwar sshr vollkommsn gebildeten Zellen zu thun babe, bedarf 
es~ uamentlich an den nicht ganz capillaren Geflissen mit mehr- 
fachen Wandungen, einer fsineren Isolirung der einzelnen Zellen: 
muss aber, um zu einem einigermaassen befriedigenden Ergebniss 
zu fiihrsn~ mit einiger Geduld und Vorsicht ausgefiihrt werden, da 
diese Bildungeu einsrseits gerade im ersteu Stadium ihrer Existenz 
eine leicht zerreissbaro Membran besitzen, andererseits ziemlieh fest 
den Geffissen wie einander anhaften. Die isolirte Zelie besitzt etwa 
die Gr(isse sines weissen Blutkiirperchens~ eher dartiber, (ifter eine ~ 
ovule als runde Form und einen ziemlich 8rossen~ ebenfalls ovalen 
Kern, h~iufig mit zwei Kernk(irperchen. Charakteristisch fiir dieses 
Stadium der Erkrankung scheint der durehsichtige, wenig granulirte 
die Zelle v@ig ftlllends iibrige Zelleninhalt zu sein. Die Zellen 
erhalten dadurch ein opakes, zart contourirtes Ansehen. Zuweilen 
sitzt an dem eineu oder anderen Ende der Zelle, selteu an  beiden 
sin fibrilliirer Fortsatz, wie a n  neugebildeten Bindegewebszellen. 
Diess Zellen finden sieh nut an den bezeiehneten Geflissen, selten 
vereinzelt, meist in unregelm~ssig gestalteten hnh~iufungen. Sie 
folgen in einfachen, iifter in vielfachsn Reihen dem Laufe der Ge- 
f~%se, seheiden sie hliufig viillig, aus (Fig. I), an anderen Seellen 
entwickeln sie sich zu mannichfacheri Kuospeu und VorsprLlngen. 
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Namentlich da, wo mehrere Gef~isse ab~ehen, treten die Zelien- 
wucherungen versehiedener Geflisse mit einander in Bertihrung und 
bilden nicht selten m~ichtige Zellenanh~ufangen, welehe die Gefiisse 
viillig verdecken. Aueh trifft es sich ~oh), dass mliehtige Zellen- 
seheiden zarte Capillargeflisse umhiillen und dessea Wandung 
und zum Theil selbst das Lumen verschwinden maehen u n d e s  hat 
dann den Anschein, als ob sich die oft nur dutch eine einfache 
Reihe yon Blutk(irperchen erkennbare, BlutstriJmung neue Bahnen 
durch die massenhaft wuchernden Zellen gebahnt und letztere yon 
benachbarten griisseren Geflissen aas erst vascularisirt hiitte. Es 
leuchtet ferner ein, wie diese Zellenanhliufungen, namentlich auf 
Durchschnitten, die Tiiuschung hervorrufen kSnnen, als h~itten sie 
sich frei innerhalb der Gehirnsubstanz, etwa yon den Gliakernen 
oder Ganglienzellen aus entwickelt, und selbst Veranlassung geben 
kSnnen, an eine Kernproliferation dieser Gebilde zu denken. Ueber 
die MSglichkeit eines solchen Vorganges llisst sich nach dem Stand- 
punkte unseres heutigen Wissens nicht absprechen. Je nach der 
Rolle, welche man den, im normalen Zustande persistirenden Zellen- 
elementen in der Entztindung ertheilt, wird man einer derartigen 
Annahme mehr odor weniger zuneigen - -  mir selbst hat es hie 
gelingen wollen, mich zweifellos yon der Theilung eines Kernes, sei 
es einer Ganglienzelle odor der Substanz des Gehirns zu tiberzeugen. 

So unschwer es mir auch in den moisten F~illen ist, die Ge- 
fiisse als den Sitz dieser Wucherungen zu bestimmen, so dunkel 
blieb ihr Verh~iltniss zu den Zellen und Kernen der Gef~isswandun- 
gem In vSilig zweffelloser Weise kann man die neugebildeten 
Zellen der Adventitia anhaften sehen; (ifter schienen sie auch yon 
dort in und zwischen die tieferen Gefiissseiten, namentlich deutlich 
in die Media der kleinsten Arterien vorzudringen und tmregel- 
mlissige VorwSlbungen in das Geflisslumen hineia zu verursachen. 
Aber ebensoweni~ wie Ganglicnzellen und GliakiJrner schoinen die 
histologischen Elemente an dem Wucherungsprozesse Theil zu 
nehmen. Die leieht kenntlichen Kerne der Capillaren und der 
Media kommen vSllig unver~indert zwischen den neugebildeten 
Zellen Vor; in sp~iteren Stadien zeigen sich allerdings noch Ver- 
itnderungen an den Zellen und Kernen der Geflisse, abet diese, 
sp~iter noch zu beriihrenden, gehiJren wohl lediglieh eincr regres- 
siren Metamorphose an. 
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Um die Eriirterungen tiber die Herkunft der Zellenwucherungen 
aus bereits bestehenden Gewebselementen abzuschlicssen, ertibrigt 
es noch jener zelligen, den Lymphkiirperchen gleichen Bildungeu zu 
gedenken, auf deren Pr~iexis[enz in der Umgebung der Gehirnge- 
fiisse bereits Vi rchow hingewiesen hat, um das Vorkommen der 
verschiedenen an diesen Orteu vorkommenden Zellenformationen 
zu erkliiren. Ich will gleich gestehen, dass ich mit der Oarstellung 
diesel', der sogenannten His 'schen Hohlr~iume kein besonderes 
Gltick gehabt babe. Zwar gelang es, sie in weiter Ausdehnung an 
den Geffissen normaler Gehirne, durch ei~)faches Herausziehen der- 
selben in allen tier in die Geh~rnrinde eintretenden Arterien, zur 
Anschauung zu bringen - -  an den in verdtinnter Chroms~iure con- 
servirten Gehirnpr~iparaten hat es mir niemals gelingen wollen, und 
nur einigemale fanden sich an den griisseren Arterien blasenartige 
Abhebungen der Gef~issscheiden. Ich vermuthe, dass die Pr~para- 
tionsweise die Schuld tr~igt. An den Lymphkiirperchen, welche 
sich in der Umgebung der yon der Zellenwucherung nicht betrof~ 
fenen Cef~isse und auch wohl vereinzelt auf der Oberfl~che der 
neugebildeten Zellen finden, vcrmochte ich so wenig wie an den 
tibrigen pr~iformirten Zellen und Neubildungen Proliferationserschei- 
nungen zu beobachten. 

lnnerha]b der Gehirnrinde bewahren die Zellenwucherungea 
die geschilderten Eigenihiimlichkeitcn, namentlich auch ihren Zelleu- 
charakter, fast ausschliesslich wlihrend des ersten Stadiums der Er- 
krankung, dem unsere Beobachtungeu entnommen sind. Bei wei- 
terem Fortschreiten resp. llfngerer Dauer derselben pflegen sie 
indess selten auf die Gehirnrinde beschrltnkt zu bleiben. Sie 
dringen zun~ichst in die weisse Substauz des Gehirns vor, wo:sie 
allerdings der welt sp~irlicheren Vascularisation entsprechend, schwie- 
tiger aufzufinden und in den Marklagern auch schwieriger zu iso- 
liren sind, als in der Rinde. Dagegen hat die Voraussetzung, 
welche ich in meiner vorliiufigen Mittheilung aufstellte~ dass nehm- 
tich diese Wucherungen in den sp~tercn Stadien der allgemeineu 
progressiven Paralyse die centralen Ganglien ergreifen, in zahl- 
reiehen Untersuchungen ihre Bestiitigung gefunden. Aber nicht nur 
im Corpus striatum und Thalamus ist ihr hiiufiges Vorkommen nicht 

1) Dieses Archly Bd. ]II, (1851.) Heft 3, S. 4-~5. 
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zu bezweifeln, in einzelnen Fiillen konnten sie in Pr~iparaten der 
Briicke, der Hirnschenkel und des verl~ingerten Marks nachgewiesen 
werden. 

Als weiteres gemeinsames Geschick der nengebildeten Zellen 
dtirfte nun zuniichst ihr engeres Verwachsen untereinander and 
mit den Gefiisswandungen hervorzuheben sein. Es bilden-sich die 
bekannnten mehr oder wenigcr hellen und homogenen oder strei- 
figen breiten Gef~isssiiume, in welchen die einzelnen Zellen iiber- 
haupt nicht mehr, die Kerne oft nur mit Htilfe you Reageritiea 
naehzuweisen sind. Namentlich die Capillaren verwandeln sich auf 
dem beschriebenen Wege iJfter in dickrandige glashelle Schl~uehe, 
in welchen jede Spur einer Organisation untergegangen zu sein 
scheint, auf Zusatz yon einem Tropfen Essigsliure indess zahllose, 
sehr kleine, wie eingeschrumpfte Kerne auftreten. 

In tier grossen Mehrzahl der Fiille traten indess mit and nach 
der Verdickung der Geflisswandungen mannichfache Degenerations- 
Prozesse auf. In erster Linie ist unter diesen die fettige Degene- 
ration sowohl neugebildeter Zellen a ls  der Elemente der Gefiiss- 
wand selbst zu erwlihnen. Diese Veriinderung tritt in der Regel 
fleekenweise auf, einzelne Zellengruppen ergreifend, oder sich selbst 
auf einzelne Gruppen beschr~inkend und die KiJrnchenzellen er- 
scheinen dana als intensiv dunkle Flecke unter den Zellenprolifera- 
tionen der Gef'~isswand (Fig. II). Eine weitere Durchgangsstufe 
bildet die Sklerose der zelligen Elemente. Sie sind mit ihren Kernea 
zu starren schollenartigen Gebilden verschmolzen, welche durch 
Ablagerung yon Fettki~rnchen, Niederschl~gen yon Kalksalzen and 
aueh wohl verschrumpflen Kernen mehr oder weniger granulirt er- 
scheinen. Einigemale sah ich sie mosaikartig, wie tin dickes 
Pfiasterepithel ganze Gef:,issverzweigungen bedecken (Fig. III)o 
Schliesslich wandeln sieh diese verdickten Gef-[isswandnngen in toto 
zu einem starren verfilzten Gewebe urn, yon unregelm~ssigen Con- 
touren~ naeh aussen and innen vielfache Vorsprtinge und Ein- 
ziehungen darbietend. Es zeigen sich in dieser Masse Pigmente, 
gelbliche, br:,iunliche, rothe, in der Form yon Kiirnern~ Tropfen, 
abet auch nicht selten als Hiimatoidinkrystalle, schollenartige ver- 
schrumpfte Zellen und Kerne, Fett in KiJrnern~und Tropfen, amy- 
loide Kiirperchen, Kalkincrustationen, kurz Reste verschiedenartiger 
degenerativer Vorgiinge. In einzelnen Fiillen kiinnen diese Abla- 
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gerungen durch ihre Massenhaftigkeit eine hi, here Bedcutung fiir 
die Krankheitserscheinungen beanspruchen. So fanden sich bet 
einem viillig paraplegischen und zu jeder Articulation unffihigen 
Paralytiker, die Gef:,isse tier Briicke und des verl~ingcrten Markes 
yon dicken Conglomerationen amyloider K(irper eingebiillt. Die 
Kalkniederschllige incrustiren nicht selten weite Gef~issbezirke, 
namentlich dcr wcissen Marklager, aus deren Durchschnitten dann 
die Gcflisse, wie die Borsten einer Biirste hervorstehen (siehe 
Beobachtung 42 Ueber die Bcdeutung der Fettk(~rnchen etc.) 

Wie diese Ver~inderungen der Gef~isswand i u d e r  versehie- 
densten Weise die Circulation erschweren und dieselbe untcr 
Umst~indcn zur viilligen Unwegsamkeit eincs Gef~issabschnittes fiihren, 
bedarf wobl keiner Auseinandersetzung. Ia den sp~iteren Stadien 
der Erkrankung ist die 0bsolcscenz zahlreicher Capillaren und selbst 
einzelner kleiner Arterien eta gewi~hnlicher Befund. Die unweg- 
samen Gefiisse verwandeln sich schliesslich in fasrige Str~inge, welche 
durch ihren Zusammenhang [nit noch wegsamen Gefitssen, bilufig 
auch dutch ihren Gehalt an Blutpigmenten ihre Herkunft verrathen. 
Die zahlreicben, bereits m i t d e r  frischen Zellenproliferation der 
Gefitsswandungen auftretenden manniehfaehen Erweiterungen und 
Ausbuchtungen der Gefiisse weisen darauf hin, wie frith schon unter 
diesen Ver~inderungen jene Eigenschaften der Gef~tsswand leiden, 
vermiJge deren sir dem erhiihten Blutdrucke widersteht nod ihre 

�9 Form bcwahrt. Man wird kaum ein kleineres Gef~iss atff l~ingerer 
Strecke odor ein Capillarnetz durchmustern kiinnen, oboe auf ein- 
seitige Ectasien, spindel- odor cylinderfiirmige Erweiterungen zu 
stosseu, besonders bemerkenswerth sind jene, keineswegs unge- 
wiihnlichen Fi~lle, in denen sich ausgedehnte Netze kleinster Aneu- 
rysmen in den tiefsten Schichten der Rindensubstanz entwickclt 
baboo. Es erscheint dann auf senkrechten Durchschnitten Rinde 
und Mark durch eine intensiv dtmketrothe Schicht gegen einander 
abgegrenzt. Einzelne dieser Bluts~icke sind schou dem blossen Auge 
deutlich und werdeu leicht, besonders an der Grenze der weissen 
Substanz ffir capillare Apoplexien gehalten. Dieses in seiner Art 
einzige Netz colossaler Capillaraneurysmen kann auf write Strecken, 
z. B. fiber der Convexit~it tier Ausdehnung bolder Stirnlappen, den 
Zusammenbang zwischen Rinden- und Marksubstanz lockern, so 
dass sich erstere, ohne 4nwendung besonderer Gewalt, in ziemliehem 
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Zusammenhange yon der Markleiste entfernen llisst; miiglicherweise 
ist es diese Erscheinung, welche P a r c h a p p e  und Bai l l a rger  zu 
ihren Versuehen, die Gehirnriude mit dem Scalpellstiele zu ent- 
fernen und aus der griSsseren Leiehtigkeit, mit der diese wunder- 
liche Proeedur gelingt, Erweiehungen der Rinde oder Induration des 
Markes erkennen zu wollen, veranlasst hat. 

Ausserordentlich hiiufig ~ehi3ren die erw~ihnten Ectasien klein- 
ster Hiri~gef~isse ihrer Form nach zu den sog. dissecirenden Aneu- 
rysmen. Wie die Besch~affenheit der Adventitia gerade an den Hirn- 
gefiissen ihre Entstehung begtinstige, hat bereits Vi rchow ~) ia 
tiberzeugendster Weise dargethan. 'Sowohl die degenerativen Vor- 
glir)ge wie die starke Verdickung der Geflisswandungen miissen 
einerseits die Bedingungen der den Blutaustritt ermiiglichenden Zer- 
stSrung der inneren Gef~isshaut, andererseits die Ausbreitung des 
Extravasates innerbalb der weiteren Umhtillungssehichten in hohem 
Grade vermehren. Bereits die frischen Zellenwucherungen mtissen 
sehr naehtheilig auf den Tonus der yon ihnen ergriffenen Gef~isse 
einwirken. Denn, abgesehen von den eben besprochenen Erweite- 
rungen, finden sich bereits kleine Extravasate zwischen Geflisswand 
und Zellenumhtillung und innerhalb der Zellenwueherung selbst 
(Fig. I.). Diese Extravasate dringen in,einzelnen F~illen als einfaehe 
Reihen von Blutki~rperehen in die Zellenhaufen ein, welche in der 
Form solider Knospen und Zapfen den Capillaren anhaften und er- 
wecken so den Schein, als w~re ein feinster Gefiissfortsatz vom 
Lumen des Capillarrohres aus hineingewachsen. Dieses sowie die 
sehon erw~ihnte gelegentliche viillige Umwueberung eines ganzen 
Netzes yon Capillargefiissen, welche vielmehr in die Zellenmasse 
voi~gedrungen zu sein schienen, liessen reich anf~inglich v o n d e r  
Ansicht ausgehen, dass bei den in der Rindensubstanz des Gehirns 
vorgefundenen Ver~inderungen eine abnorme 5~eubildung von Ca- 
pillaren eine grosse Rolle spielten (s. vorl~iufige Mittheilung). 
Nach Aufkl~rung des Sachverhaltes muss ich die Almahme einer 
Gehssneubildung als eine vorliiufig unerwiesene aufgeben, obwohl 
mir die oft tiberaus starke Vaseularisation einzelner Gehirnpartien 
den Gedanken an jene wiederholt nahe gelegt hat, 

Seit Calmeil  hat sieh wohl ein Jeder mit dem Studium der 
allgemeinen Paralyse tier Irren besch~iftigende die Frage nach den 

1) 1. c. ~45.  
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Ursachen der ausserordentlichen Seltenheit eigentlicher Gehirnhii- 
morrhagien in dieser Erkrankung vorgelegt. I)iese Seltenheit, iCh 
ftihre die Worte jenes Autors an, erregt um so mehr Erstaunen, 
als die Kopfcongestioaen gewShnlieh und die Gehirngeffisse hiiufig 
genng bis an die Grenze der Zerreissung ausgedehnt erseheinen l). 
Diese Thatsache finder nun in den yon mir hervorgehohenen Gefliss- 
veriinderungen eine, meiner Ansieht nacb, viillig ungezwungene Er- 
kl~irung. Bereits die frischen Zellenwucherungen mtissen als sehr 
wesentliche Hindernisse einer einigermaassen bedeutenderen Extra- 
vasation wirken. Ihre weichen elastischen Massen liegen wie dichte 
Compressen vet den etwaigen kleinen Gefiissresten und wenn, was 
allerdings lifter vorkommt, minimale Bhitungen vorkommen, so 
iibersehreiten dieselben nicht die Grenzen der neugebildeten Zellen, 
sondern gerinnen innerhalb derselben und vermehren so deren 
Resistenz gegen weitere Extravasirungen. Die sp~itere Verdickung 
der Geflisswandungen und die weiteren Veriinderungen innerhalb 
derselben, yon welchen wit wissen, class sic der Bildung disseci- 
render Ectasien so gtinstig sind, miissen in gleiehem Grade die 
Bildung yon Extravasaten in tier Gehirnsubstanz selbst erschweren. 
I)agegen gehiJren BlutergUsse in die Pia mater und die Masehen der 
Arachnoidea gerade nicht zn den seltenen Vorkommnissen in der 
allgemeinen Paralyse der Geisteskranken. Unter den 168 Autopsien 
derselben, deren Ergebnisse yon mir genauer aufgezeichnet sind, 
finden sieh 10 Fiille meningealer Blutungen, yon denen drei in 
Folge ihrer Massenhaftigkeit als wirkliche Meningealapoplexien den 
Ted pl(itzlich herbeigefiihrt hatten ~). 

Die Ver~inderungen der Pia mater in tier allgemeinen progres- 
siven Paral~sr wiirden schoa dutch ihre ausserordentliche ttiiufig- 
keit auf cinch inneren Zusammenhang der ehronisehen Meningitis 
mit der Erkrankung der Gehirnrinde hinweisen. Das keineswegs 
seltene Vorkommen yon Eiter innerhalb der Pia mater diirfte an 
der Natur .wie Intensit~it des Prozesses kaum berechtigte Zweifel 
aufkommen lassen. Die Verdickungen und Trtibungen der weichen 

1) 1. e. S. 2i2. 
:) Die n~here Beschreibung eines dieser F/iile findet sich in meiner hrbeit fiber 

aneurysmatische Entartung der Gehirarinde (Arch. f. Psychiatric Bd. I. 279), 
eines anderen unter Beobachtung 49 tier lifter citirten hrlJeit fiber die Be- 
deutung der Fettkiirnc~en etc. 
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Gehirnh~ute, ihre Adh~irenzen wie die Gehirnsubstanz etc. besehr~inken 
~[ch genau auf jene Theile der Gehirnoberflache, wc]ehe die ge- 
schilderten Erscheinungen einer diffusen Encephalitis beobachten 
lassen. Die Ver~inderungen an del~ Meningen gehen denen der 
Gehirnsubstanz wohl racist betr~ichtliche Zeit voraus. In dee bei 
Weitem griisseren Mehrzahl unserer Beobachtungen (16 yon 29) 
viillig frischer tlirnerkrankung bestanden bereits deutliche Triibungen 
und Verdickungen der weichen Gehirnh~iute. Es ist wohl nicht 
unstatthaft, hier an einen analogen causalen Zusammenhang zu 
denken, wie er yon namhaften Autoritfiten zwischen der Spinal- 
meningitis und der grauen Degeneration der Hinterstr~inge ange- 
nommen wird. 

Abgesehen also yon dicscr ehronischen Meningitis, welche 
tibrigens, wie eben erwiihnt, nicht in allen Fiillen vorhanden ist 
(s. Beobaeht. 6, 12, 14, 15) und d e r n u r  vereinzelt heohaehteten 
Pachymeningitis interna (s. Beobacht. 6, 8, 19), beschr~inken sich 
die Ver~inderungen im Gehirn der paralytischen Geisteskranken im 
Beginne der Erkrankung auf die Zellenwucherungen an den klein- 
sten Geflissen und deren n~ichsten Folgen. Was die .eigentliche 
Gehirnsubstanz betrifft, so kann ich fiir diese insgesammt nur das 
wiederholen, was ich bereitS friiher speciell in Bezug auf die Ganglien- 
zellen geiiussert babe ~) - -  ,,die Untersuchung ergab ein durchaus 
negatives Resuttat." Die in der Folge anftretenden Veriinderangen 
lassen sich in ungczwungenster Weise auf die atrophischen Vor- 
glinge zurtiekftihren, deren Resultat auch ohne Hiilfe des Mikroskops 
ja meist ersichtlich genug ist. Die zahlreichen K6rner und Kerne 
innerhalb der Grundsubstanz glaube ich nicht mehr durch eine 
Vermehrung dieser Gebilde erklaren zu kiinnen. Es hat mir nieht 
gelingen wollen, wirkliche Proliferationsvorg~inge derselben zur An- 
schauung zu bringen. Die Gliakerne in der Rinde sowie die zel- 
ligen Gebilde zwischen den Faserztlgen der weissen Substanz sind 
nach bereits eingetretener Atrophic der Gesammtmasse des Gross- 
hirns schwer zu isoliren. Sic erscheinen geschrumpft, yon undeut- 
lichen eckigen Contouren, oft mit Vorspriingen und Forts~itzen 
versehen, yon denen ich unentschieden lassen muss, ob sie der 
Gliazelle angehiiren oder aus Partikeln der  fest anhaftendcn Grund- 

1) S, vorl~iufige Mittheilun~ (Centra!b]att ~lSfiZ), 
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substanz bestehen. Wenn die letztere dunkler, reicher an K0rnern 
und Kernen erscheint, so mag das zum Theil auf dieser Umwand- 
lung beruhen, welche die Kerne schiirfer hervortreten llisst, we- 
sentlicher ist wohl die Schrzlmpfung der Grundsubstanz selbst, ver- 
mtige welcher die Zwischenrliume zwischen den einzelnen Zellen, 
Kernen und Kiirnern reducirt, letztere einander niiher geriickt nnd 
so in grSsserer Menge im Gesichtsfelde des Mikroskops auftreten 
werden. 

Auf denselben Vorgang der Atrophie, der Schrumpfung, muss 
ich w naeh wie vor - -  die kiirnige Beschaffenheit der Ganglien- 

zellen in den spiiteren Stadien unserer Erkrankung beziehen; in 
Fiillen frischer Erkrankung habe ieh sie hie constatiren kiinnen. 
Aber ebensowenig hat es mir gelingen wollen, so oft und so ernst- 
lieh ich reich his in die jiingste Zeit datum bemtihte, in dieser 
kiirnigen Beschaffenheit die yon Meschede  wiederholt hervorgeho- 
bene fettig-pigmenttise Degeneration der Ganglienzellen zu erkennen. 
Die Neubildung grosser Mengen yon FettkSrnehen innerhalb zelliger 
Gebilde, die Verwandlung derselben in sog. Kiirnchenzellen und 
das versteht man doeh unter fettiger Entartung der Zellen, bedingt 
stets eine Schwellung derselben, oft eine sehr betr~iehtliche, wie 
das ein Blick auf die fettig degenerirten Zellen der Gef~isswandungen 
lehren kann. Die kiirnigen Ganglienzellen sind aber welt entfernt, 
in ihrer Form jene Ueberglinge zum Sphltrischen zu zeigen, wie sie 
allen Zellen bei rascher Zunahme ihres Inhaltes eigen zu sein pfiegen. 
Es lassen sich vielmehr sehr fi, iih an dem Ktirper wie den stiir- 
keren Fortstitzen dec Ganglienzellen Sehrumpfnngsvorg~nge nach- 
weisen. Die Wandung oder ifussere tttille der Zelle erscheint rauh, 
wie gerunzelt, die gleichfalls oft dunkleren und k~rnigen Proto- 
plasmafortsiitze sind weniger g!att und ebenmiissig, zeigen nicht 
selten deutliche Einziehungen und Zacken. Mit der Zunahme der 
Sehrumpfung mtissen sich natiirlich Fett- und Pigmentktirper diehter 
gruppiren; sie verdecken den Kern und scheinen schliesslich den 
atasschliesslichen Inhalt der oft seltsam verzerrten, geknickten und 
eingebogenen Zellen zu bilden. Im weiteren Verlauf tier Atrophie 
schwinden auch die Kiirnchen ganz oder zum Theil; der gleiehfalls 
reducirte und meist hiickerige Kern wird wieder siehtbar oder aueh 
diesel' verschmilzt mit der Zeile zu einer sehmalen, sebr resistenten 
8cholle, vcelche indess in ihren Forts~itzen noch ihren Charakter 
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als ehemalise Ganglienzelle bewahrt hat (Fig. 4 a, b, c). - -  Mit den 
Ganglienzellen und deren Fortstitzen atrophiren aueh die Nerven- 
fasern der Markmassen des Grosshirns. Die Markseheide vieler 
Fasern fund ich vielfaeh versehmiilert, rauh und gezaekt. In einigen 
Ftillen, allerdings sehr vorgesehrittener Alrophie, war die 1~'lark- 
seheide vielfach vtillig gesehwunden und der Axene?linder liess sieh 
oft llingere Streeken isolirt verfolgen. 

Indem ieh das wesentliehe Resultat dieser Arbeit noch einmal 
zusammenfasse, hebe ieh vor Allem hervor, wie die charakteristi- 
schen intellectuellen wie motorischen Stiirungen in aller Vollstiindig- 
keit entwickelt sein kiinnen ohne weitere Abweiehungen im C, ehirn 
als die Entz~lndungsvorglinge an den Gef~ssen and die sich ihnen 
unmittelbar ansehliessenden Stiirungen der Circulation. Es stimmt 
das durchaus mit dem Verlaufe der Krankheitserscheinungen, na- 
mentlich dieses ersten Stadiums der Erkrankung. Der oft fiber- 
rasehend rasehe Weehsel derselben, der Uebergang yon einem Zu- 
stande vtilliger Demenz zu einer (wenigstens scbeinbar) intaeten 
Denkthlitigkeit im Verlaufe weniger Tage, alas Zurficktreten schwerer 
Motilitiitssttirungen in noch kfirzerer Frist, wrist mit Nothwendiskeit 
auf einen gleieh raschen Ausgleieh der jenen StiJrungen zu Grunde 
liegenden pathologischen Vorgtinge, wie er nut bei Circulations- und 
leiehteren Ernlihrungssttirungen denkbar ist. Dieser Ausg.leieh ist 
zuweileu vollstlindig und dauernd genug, um die Annahme einer 
Heilung zu reehtfertigen. Spaterhin, wenn Ganglienzellen und Ner- 
venfasern in gri~sserer Ausdehnung atrophischen Prozessen anheim- 
gefallen sind, pflegen die Sehwankungen an Bedeutung zu verlieren, 
stetige Zunahme der Dementia wie Paralyse wird Regel. 

Ueber dies.e mehr allgemeinen Beziehungen zwischen deal Ver- 
laufe der Erkrankung und des pathologischen Prozesses hinauszu- 
gehen und einzelne Symptome in bestimmterer Weise mit Einzel- 
heiten des anatomisehen Befundes zu verknfipfen," muss ieh "bei 
der grossen Complieirtheit dieses Befundes, und noch mehr wegen 
unserer htichst unvollkommenen Kenntniss fiber den Einfluss der 
einzelnen Verlinderungen, fiir aussiehtslos erachten. Bei vorwiegend 
einseitigen I~lotilit~itssttirungi~n (Lahmungen wie Convulsionen) fund 
sieh wohl die Atrophic der gekreuzten Hemisphiire entsprechend 
stiirker vorgesehritten, ohne dass es deshalb statthaft ware, einen 
aus naheliegenden Griinden unmittelbaren Zusammenhang dieser Er- 
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scheinungen vorauszusetzen t). In wenig glticklicher Weise collidirt 
tier Versuch Meschede ' s  zwischen den sog. apoplectiformen An- 
fallen - -  M. nennt sie paralytische ~) - -  und den hiimorrhagischen 
Schichten der internen Pach:imeningitis nlihere Beziehungen aufzu- 
finden, mit der Statistik einer auch nut m~issigen Zahl yon Beob- 
achtungen. Apoplectiforme Anfiille ohne Pachymenin$itis sind eben- 
sowenig selten, wie der Befund der letzteren, ohne dass im Verlauf 
der Erkt'ankung sich auch our einer jener Ante, tile h~itte constatiren 
lassen a). 

Erkllirung der Abbildungen. 
Tafel VIII. 

Fig. I. Capi!largefliss yon Zellenwecherungen eingescheidet, a Extravasirtes Blot. 
Fig. II. Fettdegeneration einzelner Zellengruppen eines verdickten Capillargewebes. 

1 and 2 aus der Gehirnrinde. 
Fig. Ill. Sklerose tier Zellen einer Gefiissschlinge mit stark verd[ckter Wanduog. 

hus ,dem Corp. striat. 
Fig. IV. Gaogiienzel[en aus tier Hirnrinde in verschiedenen (a, b, c) Stadien der 

Sehrumpfong. 

t) In den 8 yon mir beobachteten, mehr hemiplegieartig verlaufenden Fallen 
fan'den sich Gewichtsdifferenzen yon 20- -80  Gramme. 

2) Ueber graue Degeneration der subcorticalen Medullarsubstanz etc. Dieses 
Archiv I. c. S. 131. 

s) Unter i68 zur Section gekommenen und in ihrem Verlaufe genauer beob- 
achteten Ffille hatten 114 apopleetiforme Anf~lle, aber nor 56 Pachymenin- 
girls interna c0nstatiren lassen. Nor 34 waren combinirt, in 25 F~llen der 
P. i. hatten die apoplectischen Aoflille gefehlt. 


