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lihmung 2. Aufl. 1860), schien mir nicht sicher genug um verwerthet zu werden,
Ebenso nicht, wegen mangelnder Anamnese: Prévost, Comptes rendus de la Soe:
de Biologie 1865. p. 217 (cit. bei Roger und Damasch. p.9), wo zum ersten
Mal Atrophie des Vorderhorns heobachtet wurde.

Erklirung der Abbildungen.
Taf. VI Fig. 18.

Fig. A—E sind Querschnitte aus dem Lendentheil des Riickenmarks, die nach
3monallicher Erhiirtung desselben in Miiller'scher Flissigheit und Spiritus angefertigt
wurden. Vergr. 2. L linke, R rechte Hilfte des Riickenmarks. In allen Sehnitten
sieht man eine Volumsverminderung des rechien Vorderhorns-im Vergleich zum
linken, am deutlichsten bei D und E. Die dunklen Stellen entsprechen den de-
generirten Partien.

A Querschnitt dorch den Conus medall.,, 13 Mm. {iber dem Beginn des Filum termin.

B Querschnitt 10 Mm. hoher durch den unteren Theil der Lendenanschwellung.

C Mitte der Intumesc. lumbalis, 7 Mm. oberhalb B.

D Oberer Theil der Léndenanschwellung, 6 Mm. oberhalb C (36 Mm. iiber dem
Filam termin,).

E Lendentheil nahe der P. dorsalis, 7 Mm. iiber D.

e R e

XVIL

Die pathologische Anatomie der Dementia paralytica.
Von Prof. Ludwig Meyer in Goilingen.

(Hierzu Taf. VHI. Fig, I—~1V.)

Es diirfte kaum ein Gebiet der Gehirnpathologie geben, wel-
chem sich die klinischen wie anatomischen Arbeiten der verflossenen
beiden Decennien mit gleicher Unermiidlichkeit zugewandt hiilen,
wie der als Dementia paralylica ,allgemeine® progressive Paralyse
der Irren bekannien Geisteskrankheit, So sehr sich aber auch
zahleeiche und griindliche Bearbeitungen bemiibl haben, die Er-
scheinungen dieser Erkrankung dem allgemeinen Verstindnisse
niher zu bringen — es fehlt uns noch heute an einer patholo-
gischen Begriindung, welche sich selbst innerhalb der speciell
irrenidrzilichen Kreise einer einigermaassen stabilen Anerkennung zu
erfreuen hifte. In wetieren Hrzilichen Kreisen, soweit diese iiber-
haupt Noliz von ihr 'genommen hahen, fristet die allgemeine pro-
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gressive Paralyse der Irren noch immer in der Form des bekannten
Symptomencomplexes ihr unbestimmtes Dasein und sehr weit
scheinen wir auch von jenem Standpunkte der Forschung entfernt
zit sein, wo bestimmte pathologische Prozesse die Sielle eines
vagen Krankheitshildes setzen diirfen und nicht mehr dieses, son-
dern der ‘pathologische Vorgang, wie etwa die parenchymatise
Nierenentziindung, Bright'sche Kranklieit stalt Wassersuchi, Aufgabe
der Diagnostik wird.

Mag man nun nach Gebiibr der Schwierigkeit der Beobachtung
auf dem klinischen und noch mehr auf dem anatomischen Gebiete
Rechnung tragen -~ fiir meine Anschauung hatte dieses Verhiliniss
stets etwas Befremdendes. Die allgemeine progressive Paralyse der
Irren ist uns iber ein halbes Jahrhundert bekannt und es dirfte
wenig Krankheitsgebiete geben, welche sich in so frilhzeitiger
Periode der Beobachtung einer zugleish so vollstindigen und griind-
lichen Bearbeitung zu erfreuen gehabt- hitten. Die Monographie
_Calmeil’s welche 1826 erschien, reihi sich wiirdig den Arbeiten
der grossen Franzosischen Kliniker jener Epoche an uwd ist auch
" heute fiir das griindliche Studium unserer Krankheit nicht zu ent-
behren. Eine fast ganz neue Wissenschaft hat seitdem den patho-
logisch-anatomischen Untersuchungen auf dem Gebiete der nervisen
Centralorgane die Wege geehnet und der Hinweis aul die grossen
Schwierigkeiten derarliger Beobachtungen erscheint nicht mehr recht
stichhaltig. Fur die ersten bescheidenen Forderungen der patho-
logischen Anatomie (und um diese handelt es sich auch ausschliess~
lich) reicht die Schirfe der heutigen Mikroskope und die Zuver-
lissigkeit der Untersuchungsmethoden jedenfalls aus.

Die grosse Mehrzahl der Autoren, weleche sieh im Laufe der
Zeit mit der allgemeinen progressiven Paralyse der Irren besehif-
ligten, sahen sich wohl wesentlich mit durch den chagakteristischen
Symptomencomplex der grossen Mehrzahl der Fille veranlasst, die
Krankheit als eine chronische Entzlindung des Gehirnes und seiner
Hiute anfzufassen und ibr so im nosologischen System den bis dahin
offengehaltenen Platz der chronischen Meningo-Encephalitis anzu-
weisen.  Auch ich habe mich bereits vor 15 Jahren bemiiht,
dieser Ansicht doreh ausgedehnte Temperaturbeobachtungen eine
festere Grundlage zu bieten '). Der dort gefithrte Nachweis von

1) Die aligemesine progressive Gehirnlshmung ete, Berlin 1858. S.65—125.
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dem chronisch-fieberhaften Verlaufe der Erkrankung ist allerdings
(namentlich von Wesiphal) besiritten, andererseils aber mehr-
fach durch spitere Beobachter bestitigt worden. Es sel mir nur
geslaitet, die Ergebnisse mitzutheilen, zu welchen der jingste Beob-
achier ,iiber die Temperatur der allgemeinen Paralyse®, Herr Mickle,
gelangte '), weil deren Fassung Gelegenheil bietet, auf einen Einwand
zuriickzukommen, welehen ich selbst bereits in meiner Arbeitals dentrif-
tigsten gegen die Resullate meiner Untersuchungen tber die Kor-
pertemperatur der paralytischen Geisteskranken anerkannt und be-
seiligt hatte. Schon deshalb muss ich annehmen, dass Herrn
Mickle meine Arbeiten iiber diesen Gegenstand unicht bekanat
waren. Freilich scheint die ganze, sich an diese Arbeit anschlies-
sende Literatur (siehe die Berichte Schiile’s nnd Westphal's)
dasselbe Missgeschick betroffen zun haben; denn nur so erkldrt sich
die Selbstindigkeit, mit welcher der Autor seine Beobachtungen
vertffentlicht bat. ’ v
Als wesentliches Ergebniss auch dieser Beobachiungen stellte
sich ein fieberhafter Verlauf als Regel fiir die allgemeine progressive
Paralyse der Irren heraus; missige Exacerbationen der Erkrankung
(in-der Gestalt maniakalischer oder apoplectiformer Anfille) sind in-
dess nicht stets mit erhdhter Korpertemperatur verbunden. Dass
die Temperatursteigerung in zahlreichen Fillen eine wenig markirte
sei, dass sie oft vollig feble, ist bereits von mir in einem beson-
deren Abschoitle meiner Ahbandlung ausdriicklich hervorgehoben.
»Die Korpertemperatur ist normal oder stets selbst unter der nor-
malen, die Abendtemperatur iiber der normalen und zwar ist die
Abendtemperatur nur ein wenig hher als die normale.“ — ,Diesem
Verlaufe an Huufigkeit mindestens gleich stehen die
ganz oder fast ganz in dey Breite der normalen Korper-
widrme sich bewegenden tiglichen Temperaturschwan-
kungen?®).% Es ist bekannt, weleh hohen, ja wohl libeririehenen
Werth ich den Bestimmungen der Korperwirme fiir die Diagnostik
der Geisteskrankheiten damals beilegle ®), aber dennoch war ich
weit entfernt, dieselben als einen unfehlbaren Maassstab auch nur

1} Journal of mental science 1872. Aprilheft S.31—48.
2) Le S.139 u. 140,
3) loe. 8. 43.
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flir das Vorbandensein fieberbafter Zustinde in dem Sinpe zu
halten, dass das Fehlen hoherer Temperaturen stets und unier
allen Umstinden Fieberlosigkeit” bedeutet hitte. Vielmehr habe ich
des Lingeren auseinandergeselzt, welche Einfliisse (Inanitions-
collaps) der Erhohang der Temperatlur in unzwe ifelhaft fieberhaften
Krankheiten entgegen-arbeilen konnien und wie diesen, namentlich
in der allgémeinen progressiven Paralyse der Irren Rechnung zu
tragen sei. ,Es ist wahrscheinlich, dass ausser den zahllosen Sto-
rangen ~der Innervation, welche von der Erkrankung des Central-
organes abhiingen, — der im Vergleich zu anderen chronischen
fieberhaften Krankheiten #usserst hiiufigen Schlaflosigkeit, und den
aufreibenden Anstrengungen der Musenlatur in den Exacerbationen
Rechnung zu tragen ist').% Schliesslich konnte ichi als schlagendes
Beispiel von der Macht dieser Temperalur erniedrigenden Einfliisse
in unserer Krankheit einen Fall mittheilen, bei welchem die Kérper-
wirme im Verlaufe einer Pneumonie wihrend der abendlichen
Exacerbation kaum die normale Hdhe erreichte (37,27, im Uebrigen
aber weit unter derselben blieb (33—34° C) ).

~Wenn es aber der klinischen Beobachlung gestattet war,
wenigstens mit hoher Wahrscheinlichkeit aof eine Hirnerkrankung
chronisch - entziindlichen Charaliers als die Basis der allgemeinen
progressiven Paralyse hinzuweisen, so liegen die Dinge flir die
pathologisch-anatomische Deutung nicht so einfach. Die Erkrankung
ist eine eminent chronische fiir die grosse Mehrzahl der Fille. —
Der Leichenbefund wird es in allen diesen mil mannichfachen
Veriinderungen zu- thun haben, deren Reihenfolge sich in diesen
Fillen niemals ohne grosse Willkiir feststellen lissl. So hat man
zuerst die augenfilligsten Erscheinungen der sertsen Erglisse in die
Gebirnhdute®), dann die Atrophie der Gehirnsubstanz als primére
Vorgiinge gedeulet. Aechnlichen, wenn nicht grosseren Missden-
tungen diirften die histologischen Uniersuchungen ausgesetzt sein.

In diesem Archive (Bd. LVL. S. 100) hat neuverdings Meschede
seine bereils vor lingerer Zeit hingestellle Ansicht*) tber die

) Le S.143.

2} L. ¢. S.148. FEiven analogen Fall mit noch bedeutenderer Temperatarernie-
drigung (bis 29,9°C.) enthalt die 16. Beobachtung dieser Arbeit.

2) Bayle citirt von Calmeil L c. S.393.

4) Dieses Archiv Bd. XXXIV.

Archiv f. pathol. Anat, Bd.LVIIL. Hft.2. 18
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fettig- pigmentdse Degeneration der Ganglienzellen des Gehirns
in der allgemeinen progressiven Paralyse wieder geltend gemacht.
Ich sehe vorlinfig daven ab, dass die mehr als vierjihrige Krank-
heilsdaver des einen milgetheilten Falles erhebliche Bedanken gegen
die Deutung des histologischen Befundes erregen muss. Auf diesen
Punkt werde ich ohnehin im Verlaufe dieser Mittheilungen zuriick-
kommen miissen. Aber wenn der Autor in einem Nachtrage zu
seiner Arbeit unter den Beobacbtungen, welche (roiz ihrver abwei~
chenden Ansicht tber die Natur dieser Erkrankung, den Befund
atrophischer Ganglienzelien in der Gehirnrinde paralytischer Geistes-
kranker, anerkannt hitle, auch meiner erwihnt, so hat es dazu
mindestens niehi des Hinweises auf meine jiingste Arbeit auf
diesem Gebiete ') bedurft.. Dass airophische Ganglienzellen in
der Gehirnrinde paralytischer Geisteskravkes vorkommen, dariiber
habe ich mich hereils in meiner vorliufigen Mittheilung iiber die
Verinderungen des Gehirns in der aligemeinen pro-
gressiven Paralyse (Centralblait fir med. Wissensch., 1867
No. 9) unzweideutig ausgesprochen, wmich aber zugleich gegen eine
Deutung dieser Beobachlungen im Sinne Meschede’s verwahrt.
Wenn leizterer trotzdem meine neueren Beobachtungen fiir seine
Ansichten geltend zu wachen sucht?®), so ist das zam Theil meine
Schuld. leh hielt eben jenen ilteren Hinweis fiir einen zwingenden
Schulz gegen Missdeutungen und verzichtete deshalb auf Ertrierun-
gen, welche jene Arbeit nur compliciren konnten.

Die Resultate jener vorliufigen Miltheilung, erginzt und mit
hinreichenden Belegen versehen, noch einmal demn Urtheile der
Leser vorzulegen, ist der Zweck dieser Verbffentlichung. Die
jabrelang bis auf den heutigen Tag fortgesetzten nachiriglichen
Uniersuchungen haben zu einer wirklichen Anhdufung zuverlissigen
Materials geftihrt, Dennoch, ich gestehe es offen, hitle ich noch
gerne manche schwebende Frage, z. B. die {iber die apoplecti-
formen Anfille, einem Abschlusse nidher gebracht: aber die oben
berithrten Verh#ltnisse, narnentlich aber die Besorgniss vor ferneren
missverstindlichen Auffassungen meiner Ansichien, lisst mich nicht

i) ,Ueber die Bedeutung der Fettkirnchen ete. im Riickenmarke und Gehirn, #
Archiv f. Psych, IIL
%) Loe 8117,
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linger mit einer Verdffentlichung zdgern. Vielleicht gelingt es, in
weiteren Kreisen der Ansicht Eingang zu verschaffen, dass der all-
gemeinen progressiven Paralyse der Irren ein einfacher und an
anderen Organen wohlbekannter pathologischer Vorgang zu Grunde
liegt, eine chronische Gehirnentziindung interstitiellen Charakters.

Zur Erreichung dieses Zweckes kommt es nun vor Allem
darauf an, jener Fehlerquelle aus dem Wege zu gehen, welcher,
wie erwihnt, sofort die frithesten Beobachler unserer Krankheit
verfielen, Nur die Verinderungen des Gehirns konnen als wesent-
liche, als wirklich pathognomische anerkannt werden, welche sofort
mit den ersten deutlichen Erkrankungssymptomen auftrglen und
constant zu beobachten sind. Dazu bedarf es einer genauen' Sich-
lung des Materials.

Folgenden Untersuchungen sollen’ ausschliesslich Fille von sehr
kurzem Verlaufe zur Grundlage dienen und von diesen wieder die
ausgeschlossen oder doch mit grossemm Vorbehalte benutzt werden,
in welchen sich dennoch bereits deutliche Erscheinungen der Ge-
hirnatrophie zeigten. So blieben aus einer mehr als zwolfjihrigen
Beobachtungszeit aus einem sehr reichen Material kaum zwanazig
Falle als zuldssig. Die nachfolgende Mittheilung derselben verfolgt
nur den Zweck, dem Leser ein Urtheil zu gestatten, dass es sich
wirklich um eine allgemeine progressive Paralyse der Irren handle.
Von lingeren ausfithrlichen Krankengeschichten habe ich daher
Abstand genommen. Auch den Leichenbefund habe ich nur in
seinen makroskopisch zuginglichen Theilen kurz skizzirt. Die steten
Wiederholungen glaubte ich um so eher vermeiden zu konnen, als
die Zusammenfassung des in den einzelnen Féllen makroskepisch
wie mikroskopisch Beobachteten, ja den Haupitheil dieser Erdrter-
ungen bilden muss.

1. Beobachtung. 8., Arbeitsmann, 47 Jahre alt, erkrankte pltzlich im
Mai 1860 unter den Erscheinungen von heftigen Delirien und Fieber. Bei seiner
Aufpabme in das Hambuorger allgemeine Krankenhaus am 12, Juli fiel er sofort
dorch sein betriibtes Aussehen, demenies Benehmen und Grossenwahn (er sei
Millionéir, Mitglied des Senats ete.) auf. Die Articulation war erschwert, die Zunge
zitterte, der Hindedruck war matt, der Gang unsicher, das Schmerzgefiihl stumpf
bei ‘gut erhaltemer Localisation. Am 25. August wurde er maniakalisch; er zerriss
seine Kleider, lief packt umbher, schmierte ‘sich mit seinen Excrementen ein, schlief
durchaus nicht. Seine Aeusserungen waren oft vlliz ohne Zusammenhang, Fieber-
Delirien @hnlich; nor der excessive Grissenwahn trat ‘deutlich hervor. Der Puls

18*
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war sehr frequent, klein, dabei schnell und oft doppeltschligig; die Temperatar
meist gegen Abend erhoht (38 —399 C.). Seit dem 1. September zeiglen sich mit
dem Eintritte der Beruhigung bedeatende Zunahme der Sprachstérung  und des
Gehens (schleppender Gang). Am 22. September érfolgte der Tod plétzlich unter
Erscheinungen von Collaps und Convalsionen.

Das Schiideldach war diinn; die Pia m., an der Basis wie Convexitit im Be-
reich des Stirnlappens und der vorderen Partien des Schlifen- und Parietallappens
diffus getriibt und verdickt, zeigte zerstreute stecknadelknbpfgrosse Heerde, von
Farbe uod Consistenz dickem Eiter ‘gleich, Dicht gedriingt erscheinen diese Heerde
in einem circa zweithalergrossen Flecke auf der Hohe des linken Stirnlappens.
Beim Abziehen zeigi sich die Pia m. vielfach adhiirent, hesonders stark an dem
bezeichneten Flecke und hinterldsst auf der Gehirnoberfiiche tiefe Erosionen.” Die
Rindensubstanz ldsst, soweit die Triibung der Pia m. reicht, keine Schichtung er-
kennen,  ist roth, durchscheinend, turgesciﬂ, mit vielen kleinen dunkelrothen bis
briunlichen Flecken.

2. Beobachtung. B., Tischler, 41 Jahre alt, litt im Sommer 1860 an
hypochondrischer Melancholie, von der er geheilt wurde. Ein Broder ist geistes-
krapk. Tm Friibjahr 1861 wurde er reizbar, schweifte umber, excedirte in Baccho
und Venere. Am 9. April, dem allgemeinen Hamburger Krankenhause iibergeben,
zeigte er die linke Pupille erweitert; auch wurde excessiver allgemeiner Gréssen-
wabn (er besdisse Millionen, heile alle Krankheiten, wisse alle Wissenschaften ete.)
constalirt, aber keine Motilititsstérang. Vom *13. bis 21. heftige Tobsucht mit
Fieber; nach eingetretener Beruhigung konnte Zittern der Zange und stark. hesiti-.
rende Sprache beobachiet werden. Im Mai, Juni, Juli, fast bis zu seinem Tode
stete Tohsucht mit heissem Kopfe, Fieber, excessivem Gréssenwahn. Der Tod er-
folgte doreh Pleuritis, der Kranke hatte bei ‘einem ungliicklichen Falle auf einea
Stein eine Rippe gebrochien, deren Bruchenden dann die Pleurg® perforirtén. Die
Dura mater straff, trocken, nach ihrer Evéffoung tritt das ihr gepresst anliegende
Gehirn hervor. Die Pla mater, hesonders auf den Stirnlappen diffuse getriibt und
verdickt. Die Gehirprinde turgescirt, wie geschwollen, weich und durchscheinead
roth wie Sago mit Rothwein. Diese Verdnderung trifft jedoch nur die vorderen
Grosshirnpartien, am meisten die Stirnlappen. Das Gehirn wiegt 1330 Gramm.

3. Beobachtung. Der Arbeitsmann W,, 35 Jahre alt, wurde am 21. April
1860 der Irrenstation des Hambuorger Krankenhauses iiberwiesen, nachdem er noch
wenige Tage vorher, wie gewdhnlich gearbeitet hatte und oichts Ungewdhnliches an
ihm beobachtet war, als dass er seit einigen Wochen an hiafigem Erbrechen und
Magenschmerzen geliiten habe. Bei seiner Aufnahme brachte er in ruhigster Weise
excessive Grdssenwahnideen vor (Erbschaft von Millionen, Konig ete.}, welche er
noch vor wenigen Tagen fir Trdume gehalten, an die er aber nun glauben miisse —
diese Ueherzeugang sei ihm plétzlich in der Nacht vor seiner Aufnahme geoffenbart.
Am 24. stellte sich Manie ein, die zusehends an Heftigkejt zunahm und am 28.
nach wiederholtem Erbrechen “in verwirrte Delirien dberging. Im Mai grissere
Ruhe; er verweigerie ofter die Nahrung, zeigte excessive Hypochondrie (er sei voll,
verschlossen), Vergiftungswabn u. dgl.  Die Pupillen waren ungleich geworden.
Nachdem im Juni und Juli grossere Ruohe bei ziemlichem Wohlsein geherrscht hatte,
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trat ziemlich pldtzlich am 20. Juli der friihere Grossenwahn wieder auf. Die linke
Pupille war stark erweitert, er klagte {ber heftigen Kopfschmerz; wiederholt er-
folgte Erbrechen. Bis zum 0. August grosse Unruhe mit Verwirrtheit, dabei &ftere
Klagen Giber Kopfschmerz, schmerzliches Verziehen des Gesichtes, Erbrechen und
Fieber, Zihneknirschen. Nach diesem Anfalle erholte er sich auffallend schnell,
warde corpulent und arbeitete recht gut. Im Januar 1861 schmerzhaftes Ziehen
im rechten Arme, am 20. Februar ein epileptiformer Anfall mit nachfolgendem Sopor,
und kurzer linksseitiger Hemiplegie. Bereits am folgenden Tage konnte er wieder
avbeiten. Die Sprache war im Allgemeinen langsam, aber weder bier noch an den
Extremititen waren mit Deatlichkeit Lihmungserscheinungen zu beobachten. Der
Tod erfolgte plotzlich am 23. November 1861 in einem apoplectiformen Anfalle

Die Pia mater, besonders an der Basis und in der Fossa Sylvii getriibt und
verdickt, auch dort adhéirent. Rinde ohne sichtbare Schichtung in den vorderen
Grosshirppartien. Rinde auf der Oberfliche sehr ungleich, in einzelnen Windungen
und selbst fleckweise roth, glatt und iturgescirt, an anderen Stellen mehr gelb,
graugelb, braunlich, rauh ond warzig. Auf dem Durchschniit wechseln gleichfalls
rothe, wie gequollene Partien wit bérteren gelben und briunlichen Isseln und
Flecken. FEpendym verdickt und granulirt, das rechte Vorderhorn verwachsen. Im
rechten Corpus striatam zerstreute, roth punctirte Flecke, capilliren Apoplexien
ihnelnd, jedoch nur aus Heerden stark gefillter und erweiterter kleiner Gefdsse
besiehend. Unter dem Ependym des vierten Ventrikels einige grossere Ecchymosen.
Gewicht des Gehirns 1240 Grm., das der rechten Grosshirnhemisphire 518, das
der linken 540 Grm.

4. Beobachtung. G., Arbeitsmann, 42 Jahre alt, wabrscheinlich Potator,
litt einige Monate vor seiner Aufnahme in das Krankenbaus an Schwindelanfillen
und biufigem Kopfschmerz. Am 2. Miirz 1862 wurde er mii allen Erscheinungen
einer heftigen Manie aufgenommen. Die Pupillen waren sehr eng, die Zunge zit-
terte, trotz der Volubilitit der Sprache Ofteres Hesitiren in der Articulation, der
Kopl war stark gerdthet, turgescirt, heiss. Die Temperatur, welche dem Gefiihle
nach erhoht schien, konnte bei der steten Rastlosigkeit des Kranken nicht gemessen
werden. Der Schlaf fehlte véllig. Hoher Grad von Ideenflucht, zuweilen véllige
Verwirrtheit und Delirien, in demen sich aber gewisse Wahnvorstel]ungeh, dem
colossalsten Grissenwahn angehdrend, wiederholten. Der Zustand blieb anveréndert
his zu dem plétzlich dureh Collaps eintretenden Tode am 17. Mai

Der dicke und schwere Schiidel zeigte an den Parietalhdckern (senile) Atrophie,
die Innenfliche mit Osteophyten bedeckt, Ausserordentliche Hyperimie der diffus
getriibten Meningen. Rinde breit, durchgingig (die hinteren Partien ausgenommen)
roth, opak, turgescirt, an vielen Stellen pulpds, weich und daselbst mit der Pia
mater entfernbar. Lefztere ist ibrigens auch sonst vielfach adhirent, namentlich in
der Fiss. loog. zwischen den beiden Hemisphéiren. Gewicht des Gehirns 1425 Grm.

5. Beobachtung. Der Hauskiiper N., 35 Jabre alt, wurde am 20. Januar
1862 im Zustande heftigster Manie der Irrenstation ibergeben, nachdem er am
Tage zavor einen kaum einige Stunden anhaltenden schlagartigen (spoplectiformen)
Anfall erlitten. Die Tewperatur war erhoht (38,7%). Am 28., nachdem véllige
Beruhigung eingetreten, wurde consiatirt, dass die Sprache schwerfallig, stammelnd
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war, die Zunge zitterte und kanm vorgestreckt werden konnte; der Handedruck
war schwach, der Gang unsicher, schleppend, die Sensibilitit abgestompft, die
Pupillen heide sehr weit. Bei aller Stumpfheit der Intelligenz trat deatliche Eu-
phorie hervor; Grossenwabn konote vnter den spirlichen Aeusserungen nicht nach-
gewiesen werden. Wiederholte epileptiforme Anfille, einmal auch ein Schwindel-
anfall mit asphyctischen Zustinden; die Sprache blieb mehrere Tage nach diesen
Anfillen vollig unverstindlich. Im Méirz wiederholte epileptiforme Anfille. Der
Kranke konnte sich kaum auf den Beinen halten, stammelte stark bis zum Unver-
stindlichen. Dabei stete Euphorie, oftere grosse Heiterkeit. Es tirat Blasenlih-
mung ein, spiter Decubitus; der Tod erfolgte nach Pyelitis und Pneumonie.

Schidel voluminds. Pia mater diffus getriibt, auf dem ganzen Vorderbirn mit
zahlreichen gelblichen Flecken; an beiden Stirnlappen einzelne Adhdrenzen. Rinde
ausserordentlich gefdssreich, targescirt, opak, roth gestreift und gefleckt. Gewicht
des Gehirns 1494 Grm.

6. Beobachtung Der Kaufmann W., 35 Jahre alt, wiederholt syphilitisch
inficirt, fitt im Spitherbst 1862 an hiufigemi Kopfschmerz, kam sehr herunter,
wurde reizbar und leicht heftig bei geringen Veranlassungen. Aus dem Arrest, in
welchen er dorch einen Conflict gerathen war, am 6. December der Irrenstation
des Hamburger Krankenhauses zugefithrt, zeigte er eine sehr wechselnde Stimmung.
Bald war er weinerlich und &usserte extreme bhypochondrische Besorgniss, bald
heiter erregt, renommistisch, auf seine Stellung, Kdrperkraft und Vermogen pochend.
Letzterer Zug trat im Verlaufe einer Woche mehr und mehr als Grossenwaha
unverkennhar hervor. Dabei zeigte er sich, ohne gerade sehr heftig zu werden,
unlenksarn, vergesslich, schmutzte, entwandte Esswaaren und andere, seinen Stu-
bengenossen gehorige Gegenstinde. Im Februar 1864 trat heftigere maniakalische
Erregung mit excessivem Gréssenwahn ein. Er fieberte nicht und magerte rasch
ab. Ende Mai verfiel er in eine Art sopordsen (betiubungsartigen) Zustandes und
starb am 5. Juni 1863 ohne weitere Verdnderungen. Abgesehen von einer Erweite-
rung der rechien Pupille, hatten Motilititsstorungen nicht constatirt werden konnen.

Schiidel voluminds, leicht, diinp, mit tiefen Impress. digit. auch an der Con-
vexitidt; im Innern einige flache opake Osteophyten. Leichte rostfarbene Anfiige
an der Dura mater der linken Hemisphire. Windungen breit und flach, wie ge-
driickt, Furchen fast verstrichen, die'Pia mater leicht diffus getriibt, schwer, jedoch
ohne Substanzverlust an der Gehirnoberfliche abziehbar. Die Oberfliche der Win-
dungen sind graurdthlich und weisslich marmorirt, dabei von eigenthiimlichem, theils
gallertigem, theils markigem Aussehen und weicher Consistenz. Auf dem Durch-
schoitt guillt die grace Substanz vor, erscheint vielfach erweicht und im Uebrigen
von demselben Aussehen wie die Oberfliche. Diese Verinderungen betreffen nur
die vorderen Partien der Grosshirnhemisphiren; der Occipitallappen, sowie die an
sie angrenzenden Parietal- und Temporalwindungen zeigen dieselben nicht oder doch
nur in sehr geringem Maasse. Weisse Substanz feucht und spiegelnd, Gewicht
des Gehirns 1495 Gr.

7. Beobachtung. G., Lederhdndler, 40 Jahre alt, worde wegen einer plota-
lich aufgetretenen Manie am 22. Februar 1864 in das Hamburger Krankenhaus anf-
‘genommen. Zunge und Hénde zeigten einen leichten Tremor, die Wangen und
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Augenlider ofter fibrillive Zuckungen. Die Pupillen waren eng, Schmerzgefihl sehr
abgestumpft.  Unsicherheit beim Articuliren, Gehen wurden nicht bemerki. Er
sprudelt iiber von colossalen Prozessen (Anlage einer Schubfabrik von Gold und
Diamanten etc.), versuchte Alles, was in seine Hinde gerieth, zu zerstbren, um
es aus kostharen Stoflen wieder herzustellen. Der Schlaf fehite. Er war fast
unausgesetzt rastlos und unreinlich, verschlang Stroh, Erde and andere unverdau-
liche Gegenstinde. Einige zu verschiedenen Zeiten vorgenommene Temperatarmes-
sungen ergaben Temperatoren von 38—38,5°C. Er kam rasch herunter, es zeigte
sich Oedem an den Angenlidern und Fissen mit Ecchymosen an letzteren, Er
starb plotzlich am 8. Mirz wnter Zeichen von Collaps.

Auf der Oberfliche der Dura mater lings. der Sulel zottige Wucherungen
(Pachymen. externa). Die Dura mater sehr straff und gespanni, villig vom Gehirn
ausgefiillt. Pia mater weder verdickt noch getribt. Die Oberfliche der Windungen,
besonders am Stirnlappen, gar nicht am Occipitallappen, rothlicl, gallertig schillernd,
dabei fein granualirt und gestrichelt (Abdriicke der Dura mater), Durchschnitt der
Windungen opak réthlich, mit vielen dunkeln Streifen und Punkten. Die Mark-
substanz retrahirt sich leicht. Ependym verdickt, avf den C. striat. und im 4. Ven-
trikel granulirt. Gewicht des Gehirns 1525 Grm.

§. Beobachtung. Louise R, 49 Jahre alt, Wittwe, litt mebrere Jahre vor
demn Aufhdren der Menses im 48. Jahre an profusen menstroalen Blutungen und
wohl in Folge von diesen an mannichfachen andmischen Beschwerden, seit dem
Aufhéren der Menses an hiufigen Schwindelanfillen, heftigefn Sausen im Kopfe.
Sie machte sich @ber ihren Zustand stete Sorge und gerieth in eine hypochoun-
drische Verstimmung. Am 3. Midrz 1864 wurde die Kronke, ,die plStzlich in
Wahnsinn verfallen sei,“ der Irrenstation des Hamburger Krankenhauses zugefiihrt.
Sie befand sich in einem Zustande extremer Angst und Rastlosigkeit und erschien
vollig verwirrt. Am 8. trat ein Zustand relativer Beruhigung ein; die Kranke war
sebr blass, der Puls klein und frequent, heide Pupiilen eng, aber ungleich; die
linke, stirker verengerte, kaum von Stecknadelknopfgrdsse. Die Kranke klagte
iiber Ohrensausen, Flimmern vor den Augen, Druck im Kopfe und Schwindel; sie
war noch rastlos und wechselte rasch in ihren Aeusserungen (Ideenflucht). Nach
einem kurzen apoplectiformen Anfalle am 30. Mirz erholte sie sich rasch und
folgten nun 3 Monate relativen Wohlseins. - Die Kranke fiihlte. sich behaglich, heiter
(Euphorie}, arbeitete etwas, war aber unverkennbar in ihrer Intelligenz etwas be-
nomumen; sie bemerkte selbst, wie sie sich nicht mehr so rasch, wie friiher, be-
sinnen kénne; die rechte Pupille war danernd bedeutend weiter, als die jeizt
normal weite linke. :

Am 8. Juli trat plotelich heftige Angst ein, die Kranke schien betdubt und
es erfolgten rasch hinter einander 7 heftige epileptiforme Anfille. Der rechte Arm
zeigte sich nach den Anfillen schwerer beweglich. Gegen 9 Uhr Zuckungen in
der rechten Gesichtshilfte, wobei der Mundwinkel stark nach oben verzogen wurde;
dann begannen Zuckungen in der rechten oberen, spiter in der rechten unteren
Extremitit, wihrend die linke Kérperhilfte vﬁllig ruhig “blieb. Der Anfall dauerte
etwa { Stunde, nach ihm erschienen die Extremititen- der rechten Seite erschlafft.
Der rechte Mundwinkel stand tiefer als der linke, Auf Nadelstiche vollige Unem-
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pfindlichkeit auf beiden Korperhilfien. Der soporfse Zustand hielt bis zum Tode
am 10.Joli an. Der linke Arm befand sich in dauernder Contractur, war schwer
zu strecken. Die Temperator zeigte sich erhoht, am Abend des 8. und 9. 38,3,
38,5% am Morgen des 10. 39,5°C.

Schidel schwer, dick” und compact; am Stirnbein innen stirkere Osteophyt-
bildung. Dura mater prall, straff gespannt Gher dem sie villig ausfiillenden Gehirn.
An ihrer Innenfliiche rechts und hinten einige leichte. membrandse und gefisshaltige
Auflagerungen, vorn einige rostlarbige Anfliige, eben solche in den mittieren Schi-
delgruben und auf dem Tentorium. Die Windungen erscheinen abgeflachi, die
Furchen verstrichen. Die Oberfliche der Windungen schillert rothlich opak mit
vielen dunkleren, sehr gefissreichen Flecken, der Durchschnilt gleichfalls gallert-
artig rotb, it donkleren Flecken und Streifen. Ependym verdickt, im 4. Ventrikel
granulirt. C. striat. mit dem Fornix. verwachsen. Gewicht des Gehirns 1225 Grm.

9. Beobachtung 8., 42 Jabre alt, Cigarrenfabrikant, worde, nachdem er
einige Wochen an dumpfen Stirnkopfschmerzen und welancholischer Verstimmung
gelitten. hatte, am 5. April 1864 der Irrenstation des Hamburger Krankenhauses in

_einem maniakalischen Zustande zugelihrt. [n unausgesetzt rastloser Thitigkeit lief
er umher, kietterte an den Fenstern empor, trommelte gegen die Thiiren, klatschte
in die Hande, entkleidete sich blitzschuell, um eben so rasch wieder in seine halb-
zerrissenen Kleidungsstiicke zu schlipfen, warf seine Bettsticke umher, um sie
gleich darauf wieder zu ordoen v. dgl. m. Dabei sprach und ass er fast nichis;
der Gesichtsausdruck war heiter, aber betribt. Am 13. véllig beruhigt, aber unver-
kennbar demens; der rechte Mundwinkel stand tiefer, die Sprache war hesitirend,
der Gang schleppend. Am 17. Mai erschien der Kranke plotzlich von furchtharer
Angst ergriffen, spiter wurde er schwindlig und stiirzte zu Boden (apoplectiformer
Anfall). Am 18. stellte sich wiederholt allgemeines convulsivisches Schiitteln wie
im heftigsten Frost ein; die Temperatur war nicht erbéht, eher erniedrigt (36,29).
Am 21. wiederholte sich der fribere maniakalische Zustand; die Temperatur stieg
auf 38%; das Schlucken schien erschwert. Am 28. ein epileptiformer Anfall, dann
die friihere Unruhe; stete Fiebertemperalur. Am 3. Juni plotzliche Erschlaffung
mit Sopor, in welchem der Tod am 4. erfolgte.

Dura mater umspannt straff das Gehirn. Die Oberfliche der Arachnoidea
siraff, trocken, glénzend. Pia mater hyperimisch, in den Furchen ein [eichter
seroser Krguss. An der Basis und beiderseits lings der Fossa Sylvii bis zur grossen
Liingsspalte aufsteigend, links auch auof den Temporallappen bis zu dessen
vorderem Ende iibergreifend, eine zerstreute Eiterung in den hauptséchfichslen
Furchen kaum linsengrosse Flecke und feinere perlschnurformige Ketten hildend.
Die Pia mater milchig diffus getriibt, adhirirt namentlich in der Richtung der Eite-
rung fest der Rinde, auf deren Oberfliche tiefe Erosionen nach dem Abziehen der
Gehirnhdute zurickbleiben. Die Rinde ist blassroth mit vielen dunkel- und blau-
rothen Sireifen und Flecken; diese dunkleren Stellen zeigen sich beim Aufgiessen
eines feinen Wasserstrahles zugleich erweicht. Ependym verdickt und granulirt,
die Corp. striata an ihrem Rande verwachsen. Gewicht des Gehirns 1330 Grm.

10. Beobachtung 8., Kaofmann, 38 Jahre alt, in den letzten Jahren dem
Trunke ergeben und ein unstites Leben fihrend, wurde wegen plotzlicher Tobsucht
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am 27. Februar 1865 zur Irrenstation des Hamburger Krankenhauses gebracht.
Einige Tage vorher soll er durch grosse sexuelle Aufregung aufgefallen sein. Heiter
erregt, sprudelte er gleichsam iiber von Aeusserungen excessiven Grissenwahns.
Beide Pupillen waren eng und verzogen, der rechte Mundwinkel stand tiefer, die
Articulation zeigte sich ofter unsicher, stammelnd. Im Mirz und April mehrere
heftige Aungstanlille (nicht apoplectiformer Art), denen eine linger dauernde hypo-
chondrische Verstimmung folgte. Am 20. Juni grdssere Unruhe; die rechte Pupille
deutlich erweitert. Im Juni wiederbolte hefltige maniakalische Periode von 3 bis
Stagiger Dauer bei erhohter Kirpertemperator (37,8—38,5°C.). Im Juli, August
und September stiite Tobsucht mit Verwirrtheit, Zihneknirschen; der Kranke ent-
kleidete sich hiufig und schmierte mit seinen Excrementen. Am 8. September Tod
unter Erscheinungen des Collaps.

Dura mater mit der Innenfliche des Schideldaches, besonders am Stirnbein,
fest verwachsen {Pachymeningitis externa). Geringes triibes Oedem in den Maschen
der Arachnoidea der Convexitdt, in den Hauptfurchen des Stirn- und Scheiteliappens.
Pia mater daselbst diffus getriibt und verdickt. Nach Abzug der Hiute trefen eine
grosse Zshl Windungen, wie turgescirt, iber das Niveau der anderen hervor, sie
zum Theil bedeckend. 1lhre Oberfliche ist flammig gestreift, hell- oder dunkelroth
schillernd.  Auf den Windungen der beiden Stirnlappen erblickt man eine Anzahl
(links 3, rechts 7) bréunlichgriin entfirbter Heerde von Stecknadelknopf- bis Lin-

- sengrosse; ein grosserer (von der Grosse einer Erbse) befindel sich noch am
unteren Ende der ersten Centralwindung (am unteren vorderen Rande des Klappen-
deckels). Diese Heerde sind scharf abgegrenzt, an.der Obarfiche leicht einge-
sunken, im Innern erweicht. In der Dicke der Rinde finden sich vielfach noch
kleinere erweichte dunkelrothe und briunlichrothe Stellen. Die Substanz des Ge-
hirns, im Allgemeizen weich und feucht. Gewicht des Gehiros 1370 Grm.

11. Beobachtung Auvguste R, 29 Jahre alt, Puella publica, dem Trunke
ergeben, wurde, nachdem sie einige Wochen an Anfillen starker Turgescenz des
Kopfes mit Beklemmuang und Schwindel gelitten hatte, am 16. October 1864 der
Irrenstation des Hamburger Krankenhauses dberwiesen. Am Vormittage, zur Zeit
ihrer Aufnahme, erschien sie sehr demens, hatte ein betriibtes Aussehen, die Zunge
zitterte, der Gang war unsicher, die rechte Pupille erweitert. Gegen Abend wania-
kalische Unruhe, grosse Heiterkeit, Gefiihl grossen Wohlseins und Gliickes (sie sei
die schinste im Hause, habe die reichsten nnd jiingsten Liebhaber etc.). Die
Temperatar war erhoht, 38,2°C. Im Laufe des October bis zum 8. November im
Allgemeinen ein &hnlicher Wechsel des Zustandes. Am 8. November stirkere Be-
tiubung (Stupor), tonische Spannung der Muskeln, namentlich an Hals und Nacken,
Kopf hinten iber gezogen; die Blase muss mit dem Katheter entleert werden. Am
20. ein #hnlicher Anfall von Erstarrung. Im December und Jannar 1865 fast stets
maniakalisch,” schmutzig, entkleidet sich oft. Im Februar ruhiger, aber véillg demens
und sehr unbehilflich, Hiufiges Verschlucken — Pneumonie. Der Tod erfolgte
am 23. Februar.

) Dura mater umspannt straff das Gehirn. Pia mater am Vorderbirn diffus ge-
triibt und verdickt. Nach ibrer Entfernung erscheint die Oberfliche der Windungen

sehr ungleich, Einige, besonders am linken Stirnlappen, erscheinen flach gedriickis
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andere treten wie geschwellt hervor und bedecken die benachbarten Furchen. Be-
sonders an den Stirnlappen ist die Rinde anf der Oberfliche, wie im Inneren,
lebhaft rithlich schillernd, dabei von dunkleren, rothen und violetten Sireifen und
Flecken, wie geflammt. Die Rindensubstanz im Allgemeinen weicher, die Mark-
substauz resistenter, wie normal, Ependym verdickt granulirt. Das linke Hicterhorn
ist stark erweitert; seine Wandangen sind mit besonders grossen durchsichtigen
Granulationen bedeckt. Gewicht des Gehirns 1309 Grm,

12.-Beobachtung. M., 51 Jahre alt, Apotheker, litt seit Jahren an heftigen
Kopfschmerzen. Er wuorde vollig kahlkopfig und klagte diber zunebmende Schwach-
sichtigkeit; er vermochte in den letzten Jahren nur bei sehr hellem Lichte deutlich
zu sehen, arbeitete Abends bei so hohen Gasflammen, dass wiederholt Feuersgefahr
entstand. Im Mirz 1865 sehf schmerzhafter Herpes zoster im Bereiche des rechten
Nervus frontalis von mehrwdchentlicher Dauer. Er war auch nach der Abheilung
des Herpes schlaflos, zeigte eine diberméssige Geschéfiigkeit, Hang za phantastischen
Projecten; er wurde wegen seiner maniskalischen Erregung am 24. Mai der Ham-
burger Irrenanstalt ithergeben. = Rechte Stirnhdlfte noch roth und leicht abschup-
pend; beide Pupillen sehr eng, die rechte weitere nur stecknadelknopfgross. Der
rechte Mundwinkel steht tiefer, die Zunge zitterl in missigem Grade. Stdrungen
der Articulation oder anderweitige Motilititsstorungen sind nicht nachweishar.
Heftige Manie; er entkleidet sich hiufig und ist sehr unreinlich. Excessiver Grissen-
wahn; was er anfasst ist Gold, sein Magen verwandelt Alles in Gold, daber die
Fices golden; die Augen diamanten etc. Die Temperatur, einigemale im Laule des
Juni uwnd Juli gemessen, zeigt Erhohungen von 38—39% Stete Tobsucht; am
20. October ein.apoplectiformer Anfall. Der Tod  erfoigte plétzlich am 26.

In die Scheiden der Nn. optic. und des rechten Ramus ophthalmicus N. trigem.
sind Pacchionische Granulationen eingedrungen, die Nerven selbst sind atrophisch,
seitlich, haben ein graugeflecktes Aussehen. Dura mater straff gespannt; leichtes
Oedem der Pia mater, besonders éiher den Stirnlappen. Die Rinde an der Ober-
fliche von exquisit gallertartigem Aussehen, marmorirt und geflammt. Die Substanz
der Rinde im Vorderhirn weich, wie blassrothlicher Sago, mit vielen dunkleren lin-
sengrossen noch weicheren Flecken. Ependym verdickt und granulirt; das rechte
Vorderhorn verwachsen.

Die Ghrigen Organe von vollig normaler Beschaffenheit.

13. Beobachtung. L., Instrumentenmacher, fiel 3 Jahre vor seiner Auf-
nahme in die Hamburger Irrenanstalt (am 4. August 1865) aus betrichtlicher Hohe
auf den Hinterkopf. Seitdem litt er ofter an. heftigen Kopfschmerzen. Im Laufe
des letzten Jabres soll er vergesslich geworden sein; seit einigen Wochen hatte er
mannichfaltige widersinnige Projecte anternommen,  hielt sich fiir sehr reich und
verschwendete viel Geld.

Bei seiner Anfnahme war er ruhig, sein Aussehen betriibt (stupords), beide
Pupillen eng, die rechte Nasolabialfalte fast verstrichen, der Hindedruck sehr matt,
der Gang sehr unsicher. Wihrend des Gehens, namentlich beim Umdrehen, tan-
melt er, suchi mit den Hiinden nach Stiitzen, bei geschlossenen Augen entsteht
sofort starkes Schwanken. Er ist weinerlich, klagt Gber heftige Kopfschmerzen
und ist offenbar schwer besinnlich. Er sieht unsicher; hereits in der gewihnlichen
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Sehweite, sowie nach einigem Fixiren werden die Gesichtseindriicke undeutlich.
Dieser Zustand blieb sich im Laufe des Auvgust wesentlich gleich., Im September
war er stets maoiakalisch, sprach viel verwirrtes Zeug, lachte, zeigte grosse Euphorie.
Am 4. October heftiger Schwindelanfall, so dass er umfiel; spater ein epileptiformer
Anfall, dann davernde Zuckungen, besonders in den rechten Extremitéten. Die
Temperatar stieg rasch zu 40° und erreichte zur Zeit des Todes 43,3°C.

An der rechten Seite der Hinterhauptsschuppe, etwas tiber der Mitte der Linea
nuchae superior eine ziemlich tiefe rundliche Knochennarbe mit réthlichem, gefdss-
reichen Grunde und wulstigen, mit Osteophyten bedecktem Hande. Die am Vor-
derhirn diffus getriibte und verdickte Arachnoidea und Pia mater ist Gdematls und
sitzt den Windungen straff auf. Die Windungen sind, der Triibung der Hiute
entsprechend, turgescirt, treten stellenweise wie geschwollen hervor. Sie sind aof
der Oberfliche, wie auf dem Durchschnitte, stark vascularisirt, mit rothen Flecken
bedeckt. Im Mittelpunkte dieser rothen Flecken finden sich ofter stecknadelknopf-
grosse, erweichte briiunliche Stellen. Gewicht des Gehirns 1545 Grm. Schidel
gross, 185 lang, 165 Mm. breit. '

14. Beobachtung I, 37 lahre alt, Afbeiter, wahrscheinlich Potator, litt
im Friihjabr 1865 an Anfillen von Schwindel und kurz davernden betdubungsartigen
Zustdnden. . Am 27. April der Hamburger Irrenanstalt zugefihrt, zeigte er sich
maniakalisch. Die Pupillen waren verzogen, die rechte weiter, die vorgestreckte
Zunge zitterte heftig. Intercurrente Anfille von grosser Angst mit Schwindel, in’
denen er zu Boden fallt.” Bei geschlossenen Augen schwankt er, abgesehen von
diesen Anfillen, nicht. Anfang Mai ungewdhnlich heftige maniakalische Erregung
mit stark verengerten Pupillen. Nach eingetreteser Beruhigung betiubungsartiger
Zustand, sebr erschiverte, fast unversidndliche Sprache. Am 4. Mai zeigte sich die
Zuange zerbissen (epileptiformer Anfall), der linke Mundwinkel steht tiefer. Gegen
Abend ein epileptiformer Anfall mit nachfolgendem Sopor und Zuckungen in beiden
Armen. Am 6. Manie mit sebr heiterer Stimmung. Die linke Pupille ist weiter;
grosser als die rechte, die rechte Nasolabialfalte verstrichen. Es erfolgte nun bis zum
Juli ein Wechsel von maniakalischen und sopordsen Zustdnden; er machte hiuofig
antomatische Bewegnngen (Schwimmbewegungen ete.). Im August stete Tobsucht;
die Pupillendifferenz nimmt ab. Der Tod erfolgte am 9. August in einem apoplecti-
formen Anfalle, T

Die Innenfliche des Schidels war mit schuppenférmigen Exostosen am Stirn-
theil and der Sin. long. mit einem weichen gefissreichen Knochengewebe bedeckt.
Pia mater missig Gdematds, nicht getriibt. Hirowindungen breit, vielfach wie ge-
schwollen Gber das allgemeine Niveau vortretend, dabei sehmutzig graugelb, feucht,
weich, mit zahlreichen rothen, sehr gefissreichen Flecken, Die Gehirnsubstanz im
Allgemeinen feucht und weich. .

15. Beobachtung ' H., 46 Jahre alt, Hausknécht, vor lingerer Zeit an
secundidrer Syphilis leidend, wurde am 14. Juni 1864 wegen hypochondrischer
Melancholie der Hamburger Irrenanstalt zugefilbrt. Am 19. Juni ein Anfall mit
Erbrechen, nachfolgender leichter Ptosis beider Augen und Zittern der Zunge.
Anfang Juli Hebung der bisher gedriickten Gemiithsstimmung, aber anhaltende
Schlaflosigkeit,
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Am 15, Juli plétzliche Tobsucht; am 19. Gréssenwahn. Die linke Pupille
zeigi sich erweitert, Ofteres Anstossen beim Sprechen. Am 20. und 21. sehr
schlafsiichiig, eigenthiimliche Anfille von Betdubung, in denen der Kranke wie er-
starrt mit weit offenen Augen dasitzt. Am 22. plétzlich sehr erschwerte Arlicula-
tion; die Sprache ist vollig nnverstindlich. Tobsiichtige Aufregang, welche his
zum Becember nur von kurzen Pausen relativer Rulie unterbrochen anhilt. In
letateren trat der excessive Grossenwahn steis deutlicher hervor. Am 5. December
machte er einen Erbiingungsversuch; bis Ende Decewber Wechsel von melancholi-
schen und maniakalischen Zustinden. Im Januar 1865 stete Tobsueht mit grosser
Heiterkeit und rapider, choreaartiger Beweglichkeit, Anfang Februar grosse Schwiche,
Gang schwankend, Sprache lallend. Allgemeines Oedem der Haut, rasches Sinken
der Ernihrung. Am 9. Februar erfolgte ein lingerer heftiger epileptiformer Anfall
mit pachfolgender Erschlaffung aller Extremititen, Am 10. Manie mit grosser
Beweglichkeit und Euphorie. Am 13. apoplectiformer Anfall. Am 14. Contractur
der Arme; Augen und Mond fest geschlossen. Am 13. wieder besinnlich, erregt,
spricht viel mit grosser Euphorie. Am 16. Contractur der linken Exiremititen;
Ted im Collaps. '

Schideldach schwer, compact. Dura mater strafl gespannt durch den Druck
des den Dura mater-Sack prall fiillenden Gehirns, nach dessen Eréffuung es sich
hervordringt. Die Gehirnbiute von nermalem Aussehen. Die Oberfliche der Ge-
hirnwindungen hat einen rothlich schillernden Glanz, die Windungen sind turgescirt,
die Furchen fast verstrichen. Diese Versinderungen treffen hauptsichlich die Stirn-
lappen und die vorderen Partien der Scheitellappen, die hinteren Partien der Hemi-
sphéren sind eher blass und comprimirt. Auvf dem Durchschnitt der bezeichneten
Windungen . dringen lebhafter rosenroth bis dunkelblau gefirbte, geflammte und
scharf umschriehene Flecke, oberfiichlich in die Rindensubstanz ein. Die Flecke
zejgen deutlich eine stirkere Vascularisation. Die Gehirnsubstanz feucht, spiegelnd;
aus der durchschnittenen Rinde fliesst triibes Serum. Ependym verdickt und- be-
sonders am Dach stark granulirt. Gewicht des Gehirns 1340 Gramm bei geringem
Sehidelvelum. .

16. Beobachtung. Bei dem 69 Jabre alten Kaofmann B., welcher sich
bisher einer guten Gesundbeit und namentlich einer kriftigen Intelligenz erfreute,
steliten sich seit Ende 1864 einzelne apoplectiforme Anfille (Schwindel mit kurzem
Verlust des Bewausstseins) ein. Im April 1865 folgten diesen Anfillen maniaka-
lische Zustiinde, welche seine Aufnahme in die Hamburger Irrenanstalt veranlassten,
Er zeigte sich sehr heiter, hatte iibertriehene Ideen von seinem Vermdgen, dem
Umfang seiner Geschifte, war voll von Projecten (Gréssenwahn). Er sprach schwer-
fillig, das linke Bein wurde etwas nachgeschleppt; Stehen mit geschlossenen Augen
ohne Schwanken. Am 19. einige kurze, 5--10 Minuten dauernde Anfille unge-
wihnlicher Heftigkeit, in welchen der Kranke um sich schlug, sein Zeug zerriss,
laut redete vwnd Visionen zu haben schien. Seit  dem Juli villige Dementia. Der
Kranke befindet sich dauernd in einem betdobungsartigen Zustande, in welchem
er Niemanden, auch seinen langjdhrigen Hansknecht, seinen Compagnon nicht mehr
erkennt. Awm 5.November zwel epileptiforme Anfille; achaltender sopordser Zu-
stand bis zu seinem Tode am 7.
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Nar geringe Altersverinderungen (senile Atrophie) am Schideldach., Gehirn
fillt den Sack der Dara mater ziemlich prall. Pia mater am Vorderhirn gleich-
missig diffus getriibt.  Die. Windungen der vorderen Grosshirppartien sind ge-
schwollen, die Furchen fast verstrichen, Toth, turgescirt; nur einzelne Flecke sind
gerunzelt, gelbblass und eingesunkeri. Auf dem Durchschnitt, wie Oberfliche, hat
die Rinde ein gallertartiges Aussehen, ist stellenweise erweicht, dunkelroth gefleckt
und stark vascularisirt. Marklager mit einem Stich in's Gelbliche, Gewicht des
Gehirns 1340 Gramm. :

17. Beobachtung. F., 36 Jahre alt, Anstreicher, litt wiederbolt an Blei-
kolik, zwei Jahre vor seiner Aufnahme in die Hamburger Irrenapstalt am 12. Aa-
gust 1865 an einem schlagartigen Anfalle mit liingerem Verlust des Bewusstseins.
Er war erst wenige Tage vor seiner Aufnahme durch sein renommistisches und
verwirrtes Wesen auffillig geworden. Er zeigte allgemeine Euphorie, bedeutenden
Grossenwahn, bei einem verwirrten, betiubungsartigen Wesen. Die- Sprache war
etwas schleppend, langsam, aber deutlich; er schwapkte nicht bei geschlossénen
Augen; beide Pupillen weit. Vom 17. August bis }1. September stete heftige Tob-
sucht. Vom 12.September an mehr Rube und wieder hervortretender rossen-
wabn., Am 23. ein apoplectiformer Anfall; der rechte Mundwinkel steht tiefer,
die rechte Pupille ist erweitert. Nach dem Anfalle dauvernder maniakalischer Zu-
stand, mit sehr niedriger aber stark schwaokender Korperwirme (sam 24. August
29,99 C..am Morgen, 52,2° am Abend). Am 3. September gréssere Rauhe, enorm
schleppende Sprache (Temp. 35°C.). Am 19, villige Beruhigung nach Aushrach
einer rechtsseitigen Otorrhoe (Temp. zwischen 35 und 33,5°C.). Pulsfrequenz
stets niedrig, 48—56 in der Minute. Der Kranke magerte stark ab und starb in
volliger Erschopfung am 26. Ociober. ‘

Das Gehirn fillt den Sack der Dura mater prall ans. Die weichen Gehirn-
hiute an den vorderen Partien der Grosshirnhemisphiren missig getriibt, in der
grossen Liingsspalte, an der Basis, der Fossa Sylvii und den Hauptfarchen der
Convexitit fest mit der Rinde verwachsen. Die Oberliche der Gehirowindungen’
stark vascularisirt, vielfach blatroth bis braun gefleckt. Auf dem Durchschnitt
zeigt die Rindensubstanz vielfach scharf begrenzte briunlich braunrothe minimale
Erweichungsheerde, Ependym missig verdickt uwod grapalirt,

18. Beobachtung - K., 41 Jahre alt, Althindler, warde plotzlich Ende
Juni 1866, maniakalisch wit den Erscheinungen colossalen Grissenwahns. Als
Veranlassung wurde die dorch den Einmarsch der Preussischen Truppen in Got-
tingen bewirkte Anfregung angefiihrt, Der Kranke litt indess schon seit Jahren an
anruhigem Schlafe; seit einigen Monaten waren wiederholt ohnmachtartige Zufille
aufgetreten. Bei seiner Aufnahme in die Gottinger Irrenanstalt am 28, Juni wurde
reclitsseitige Struma eystica mit bedeutender Erweiterung der Vv. jugular. und thyreoid.
sin:, Herzhypertrophie und ein Enchondrom in der linken Obrmuschel constatirt.
Er gesticulirte und grimassirte heftig und unausgesetzt (choreaartige Bewegungen),
dusserte Grossenwahn der cxcessivsten Art; seine Aeusserungen waren indess ofter
so unzusammenhingend, dass sie Fieberdelirien glichen; die Articulation zeigte
ofteres Anstossen. Die Zunge, Lippen, Aungealider, die rechie Wange fibrillires
) Zucken. Die rechte Pupille war erweitert.
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Der Zastand hielt mit nur kurzen Unterbrechungen bis zum August an; in
diesen Pausen relativer Ruhe fiihite er sich dusserst hinfillig, taumelte wie ein
Betrunkener, klagte dber Ohrensausen, Flimmern vor den Augen und Kopfschmerz,
tm Avgust trat dauernde Ruhe ein; er zeigte sich aber vollig verwirrt in seinen
Aeusserungen und schien kaum die einfachsten Fragen zu begreifen. Am 18. Septem-
ber, wahrscheinlich nach einem kurzen apoplectiformen Anfalle, wird er mit stierem
Blicke, unverstindlich und schwerféllig stammelod angetroffen; die stark zitternde
Zupge deviirte links. Der Tod erfolgte am 20. September.

Duora mater prall; nach deren Erffnung Bervortreten des Gehirns. Pia mater
am Vorderhirn diffus getriibt, lelcht ddematds. Die Oberfidche der Windungen,
besonders der Stirnlappen, dann der vorderen Parietal- nad Temporallappen gallert-
artig schillernd, roth gefleckt und geflammt, an einzelnen Stellen eingesunken, ge-
ronzelt.  Auf dem Durchschnitt zeigt die Rinde ein #baliches geflecktes, stark
vascularisiries Anssehen. Gewicht des Gehirns 1330 Gramm.

19. Beobachtung G., 33 Jabre alt, Landmann, von gufer Gesundheit und
solidem Lebenswandel, erkrankte Mitte Mai 1867 uster fieherhaften Erscheinungen
mit sebr hefligen Kopfschmerzen und zeitweisen Delirien. Bereits Ende Mai das Bett
verlassend, zeigte er eine ungewdhnliche Unruhe, konnte nicht schlafen, war sexuell
erregt; dabei ass er wenig und magerte stark ab, bereits Anfang Juni war eine
tiefe psychische Erkrankung unverkennbar, Friiher bescheiden und eher schweig-
sam, wurde er eitel, renommistisch, geschwiitzig, unanstindig- in seinen Manieren.

Am 27. Juni der Gdttinger Irrenanstalt dhergeben, war er ruhig, aber schwach-
sinnig, verwirrt in seines Aeusserungen, voli von Grdssenwahn. Anfang Juli ent-
wickelt sich eine stetig zonehmende maniakalische Erregung, die mit geringen
Unterbrechungen bis Mitte August anhielt. Der Kranke schlug sich hiufig vor den
Kopf, siiess mit demselben ap die Wand, verzog oft schmerzhaft das Gesicht und
klagte dber heftige Schmerzen im Vorderkopf. Es folglk nun eine Periode von
civea 14 Tagen Dauer mit grosser Hinfilligkeit, betdnbungsartigem Zustande und
Schwindel.  Im September wieder Manie wmit verwirrter Geschwitzigkeit, grosser
Euphorie, dabei aber baufige Klagen iiber Kopfschmerzen. lm October erschlaffi,
susserst hinfallig und schweigsam. Er weinte leicht auf Anrede, driickte ofter die
Hand an die Stirn. Das Schmerzgefiihl war sehr abgestompft (es erfolgte auf tiefe
Einstiche, Application eines stirkeren Inductionssiromes durch Pinsel keine Re-
action). Die Articulation war deatlich hesitirend, die Zunge zitterte stark, deviirte
rechts, der linke Mundwiokel stand tiefer, die linke Papille erweitert. Der Tod
erfolgie am 15. October.

Die Dura mater iberall prall, die Innenfliche, der rechten Grosshirnhilfte
entsprechend, hypersmisch, sowohl an der Basis wie an der Convexitdt ein leichter
gelblicher, hin und wieder ecchymosirter fleckiger oder membrandser Belag (frische
Pachymeningitis interna). Diffuse Triibung uod Verdickung der Pia mater am
Vorderhirn; dieselbe ist in der Fossa Sylvii und an einigen Stellen der Convexitit
mit der Rinde verwachsen. Die Oberfliche der Windungen ist abgeflacht, die
Furchen erscheinen verstrichen; gallertartiges Aussehen und marmorirte, roth ge-
fleckte und geflammte Farbung des.Vorderhirns. Der Durchschnitt der Rinde mit
dunkelrothen, zom Theil erweichten Flecken, Gewichl des Gehirns 1480 Gramme.
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20. Beobachtung. L., Sergeant der ehemaligen hanndverschen Armee,
machte in einem sehr angegriffenen Zustande (wahrscheinlich schon tuberculds)
1866 den Feldzug dieser Armee bis zur Schlacht von Langensalza mit. Ohne
dass bestimmte Erscheinungen hervortraten, konnle er sich seitdem nicht mehr
erholen. Seine Ernihrung verfiel zusehends; er war oOfter selr niedergeschlagen
und erschien seiner Umgebung guch schlechter besinnlich. Im August 1867 kam
es ihm pltzlich vor, als sei er von ‘allen Beschwerden befreit. Er wurde heiter,
rastlos, schwatzte verwirrtes Zeug, Husserte Grissénwahn, Bel seiner Aufnahme
am 7. October 1867 wurden in der Gottinger Irrenaunstalt bereits sehr fortge-
schrittene paralytische Erscheinungen constatirt. Er sprach schleppend und sehr
undeutlich, ging unbehiilflich, mit dem rechten Beine schlenkernd, stand jedoch
bei geschlossenen Augen fest. Die rechte Pupille zeigte sich selir erweiterf, Der
Kranke dusserte den colossalsten Gréssenwahn, war dabei von einer unansgesetzten
Unruhe beherrscht, zerriss Kleider uvnd Bettstiicke nnd brachte sich vielfach kiei-
nere Verletzungen bei. Am 15. November traten fast oline Pausen epileptiforme
Anfille mit allgemeinen Convulsionen ein; der Tod erfolgte in villiger Erschlaffang
und Sopar.

Die Pia mater war auf den Stirnlappen getriibt und stark netzférmig verdicki.
Die Oberflache dieser Partien nach Entfernung der Pia mater (ohne Substanzverlust)
zeigte sich in auffallender Weise rothlichbraun gefleckt und gestreift. Dieser Theil
der Rindensubstanz war auf dem Durchschnitte von dunkien rothen nnd rothbraunen
Flecken durchsetzt, welehe zam Theil erweicht, nach Aufgnss eines Wasserstrables
flottirten und Liicken im Gewehe bildeten. Mitten in turgescirten; breiten Win-
dungen befanden sich einzelne weit schmnilere, festere und gelbliche Partien mit
{iberans grossen Gefdsslochern. Gewicht des Gebirns {307 Gramme. In den Lungen
fanden sich 4ltere und frischere Tuberkeleruptionen und Cavernen, an der Glans
pestis Schankernarben. S '

Diese zwanzig Fille, denen ichb als einundzwanzigsten die
49. Beobachtung aus meiner Arbeit {iber die Bedeutung der Feli-
kornchen und Feltkbrnchenzellen im Riickenmarke und Gehirne hin-
zufiigen kdnute, bieten schon in klinischer Beziehung eine bemer-
kenswerthe Uebereinstimmang. [s ist nicht. so sehr die rasche,
oft fast plotzliche Entwickelung der allgemeinen progressiven Para-
lyse, weleche ich dabei im Auge habe, als eine Reihe von Symp-
tomen, welche namentlich in ihrer Aufeinanderfolge den Vergleich
mit dem Verlauf einer schweren Meningilis aufdriingen. Im Beginn
Kopfschmerzen, die nichtselienspitersichin den Exacerbationen wieder-
holen, dann maniakalische Ausbriiche, in der villig iibereinstimmenden
Aeusserungsweise der Fieberdelirien, einer heftigen Meningitis glei-
chend, dann betdubungsartige Zustinde vom Stapor bis zam villi-
gen Sopor, Convulsionen, Contracturen, schwere paralystische An-
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fille (Erschlaffungen). Auf der Hohe der Manie gewilirten die
Kranken oft vollig das Bild des sogenannten Delirium acutum.
Dieses acule Delirium  ist aber in vielen Fillen in der That meist
nichis anderes, als eine allgemeine progressive Paralyse, welche
nur nicht zur Entwickelung gekommen ist, weil bereits das Stadium
der ersten Manie dem Leben éin Ende thachte,

Wahrhaft dberraschend ist die .grosse Uebereinstimmung ia
einer Reihe von Erscheinungen, welche sich bereits dem unbe-
waffneten Ange darbieten. Die  Zweifel, mit welchen die Consta-
tirung pathologischer Veriinderungen des Gehirns und namentlich
der Gehirorinde, sobsld sie .nicht v8llig greifbare Zustinde, wie
Blutergiisse, umfangreiche Erweichungen betreffen, aufgenommen
werden, sind -wir bei diesen Untersuchungen wohl gegenwiirlig ge-
wesen. Gerade der Vergleich mit den vielfachen Abweichungen in
Farbe und Consistenz unter normalen Verhiltnissen wird ohne son-
derliche Schwierigkeiten zu der Ueberzeugung gelangen lassen,
dass "es sich hier um eigenartige pathelogische Verdnderungen der
Gehirnrinde handelt, .

Die pralle Beschaffenheit des von der  Dura mater noch einge-
schlossenen Gehirns erinnert oft an deren hohlen intereraniellen
Druck des suffocatorischen Todes. Schon leichie Einrisse, wie sie
beim unvorsichtigen Erdffoen des Schidels enistehen, lassen kleine
Partien der Gehirnoberfiiche durch diese Liicken hervorquellen ;
nach Entfernung der Dura mater tritt das Grosshirn gleichsam aus
dem Schidel hervor und nimmt seitlich, wie¢ nach oben einen
Raum ein, der es oft nicht gestatten wiirde, das Schiideldach auch
nar annihernd wieder in seine nailirliche Lage zu bringen. Nicht
selten zeigen die Oberfliche der Windungen, wie die entsprechende
der Dura mater deuiliche Zeichen dieser Pressung. Die. mebr her-
voriretenden Windungen lassen die Kindriicke der Fasern an der
innersten Schicht der Dura mater erkenren, wihrend in einigen
Fillen die erweichte Gehirnsubstanz durch die Liicken der Pacchio-
nischen Grapulationen in die entsprechenden Gruben der Schidel-
knochen eingedrungen. In den mittleren Schidelgruben reissen
diese minimalen Gebirnbriiche beim Herausnehmen des Gehirns
leicht ab und bleiben danm sammt den Arochnoidealzoiten mit
einem Stiick der weichen Gehirnhiute in dem gitlerformigen Ge-
webe stecken, wihrend die Gehirnoberfliche erosionsartige Liicken
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zeigt, Auf den ersten Anblick hin kionnte man sich an diesen
Stellen eine Verwachsung simmtlicher Gehirnhdute mit der Ge-
hirnoberfliche denken. :

Der wesentlichsie Antheil an der Hervorbringung der erwihn-
ten Erscheinungen erhbohten intercraniellen Druckes gebiihrt offen-
bar der Turgeszenz eines ‘grossen Theiles der Gehirnwindungen.
Indem diese Schwellung und die iibrigen pathologischen Veriinde-
rungen der Gehirnrinde sich auf die Stirnlappen und die ihnen zu-
ndchst liegenden Partien der Scheitel- und Schlifenlappen be-
schriinken, wihrend die Occipilalpartien frei bleiben, konnen die
letzteren zweifelhafien Fille zur Constatirung, in allen Fillen aber
mit Nutzen zur leichteren Veranschaulichung der in den ergriffenen
vorderen Partien hervoriretenden Erscheinungen dienen. Die Ober-
fliche der Windungen erscheint besonders an der Convexitit un-
regelméssig. Nicht allein treten die der vorderen Partien iber das
Niveau der hinteren hervor, oft einen deutlichen Abfall in der
Gegend der Fissura Rolandi bildend, auch die ergriffenen Windun-
gen erscheinen Ofter zu ungleichen Hockern und Hiigeln zusam-
mengedriingt. Die Windungen  sind.breiter, massiger, iiberbriicken
vielfach die Furchen, zeigen sich an anderen Stellen stiirker aus-
gebuchtet. Die Furchen, welche iiberall verschmilert erscheinen,
sind an den Stirnlappen hiufig versirichen, und von den vorge-
wilbten Windungen villig tberdeckt. Die Oberfliche der ergriffe-
nen Windungen ist in der Regel lebhaft roth in den verschieden-
sten Nuancen gefirbt, und erhilt schon durch diesen Wechsel des
Colorits ein gefleckies, gestreifies, oft wie ein Erysipel geflammtes
Ansehen. Zuweilen traten blassere Inseln, gerade in den lebhaft
gerdtheten Stellen auf, so den Eindruck des fleckigen, marmorirten
noch steigernd. Mehr noch als die Farbe mochie ich den eigen-
thiimlichen Glanz betonen, welcher auf der Oberfliche wie auf
Durchschnitten in sehr charakteristischer Weise hervortritt und die
vorderen ergriffenen Windungen in auffallender Weise von der
viel kleineren, in normaler Weise opak erscheinenden Occipital-
partie abhebt. Die Rindensubstanz schimmert und glitzert in
cigenthiimlicher Weise, wie die gallertigen colloiden Substanzen,
und lisst sich etwa einem rothen Gelée, mit Rothwein gekochtem
Sago vergleichen. Die Dicke der Rinde, d. h. der eigentlichen
grauen Belagsubstanz, ist auffillig vermehrt. Die Schwellung ist

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LVIL Hit. 2. ' 19
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meist vor den convexen Umbiegungsecken der Randwiilsle, da wo
zwei Windungen zusammenstossen, am stirksten, und finden sich
hier nicht selten Vorwulstungen mit einer Rindendicke von 9—10
Millimeter.

Die Consistenz der ergriffenen Rindenpartien ist verringert, in
einzelnen Fillen waren sie deutlich vermehrt. Zur Vermeidung
yon Tiuschungen bedarf es hier aber vor Allem sebr frither Au-
topsie. Bei diesen hyperdmischen, mit Sernm gleichsam durch-
triinkten Gehirnen entwickelt sich die Leichenmaceration ungewdhn-
lich rasch, so dass Constatirungen der Consistenz nach 24 ja oft
nach 12 Stunden, unzulissig werdep, wihrend bei einer Unter-
suchung an ganz frischen Gehirnen ein Vergleich mit den
Rindenpartien des Occipitallappens sofort sichere Aufklirung ge-
wihrt. Die Verminderung der Counsistenz ist keine gleichmissige.
Priift man Oberfliiche oder Durchschnitt einer Windung durch vor-
sichtiges Aufgiessen eines diinnen Wassersirahls, so zeigt sich die
Substanz an vielen zerstreuten Stellen besonders resistenzlos.
Diese Stellen, gleichsam multiple, minimale Erweichungsheerde der
Rinde, zeichnen sich durch ihre iniensiv dunkelrothe Firbung aus.
Nicht selten finden sieh Entfirbungen ins Briunliche und selbst
Griinliche. Die starke Vascularisation dieser Heerde tritt selbst in
der allgemeinen Hyperimie der Rinde noch deutlich hervor. Die
dichten, stroizend gefiillten Gefiissnetze dieser Punkte, erwecken
nicht selten den Gedanken an Extravasate und in der That kann
das uubewaffnete Auge diese Zustinde, namentlich wenn sie in die
weisse Gehirnsubstanz fibergreifen, oft nicht von capilléren Apo-
plexien unterscheiden.

Schon die mikroskopisehe Untersuchung der frischen Erkran-
kung unterstiitzt also die Voraussetzung, dass die Verinderung der
Gehirnrinde, so sehr dieselbe in ganzer Aasdehnung geschwelli und
vascularisirt erscheint, doch vorzugsweise von zahireichen kleinsten
Centren aus sich entwickelt. Dieser Charakter einer multiplen
minimalen Hirnerkrankung fritt in der Periode der Riickbildung
noch deutlicher hervor. Die Oberfliche der Windungen ringelt
sich, erscheint mit Warzen und Granulationen bedeckt, was um so
auffilliger hervortritt, wenn die Erhebungen, wie tfters noch stirker
vascularisirt sind, wie die Einsenkungen, also mehr oder weniger
rothe Runzeln oder Granulationén auf gelbem schiefrigen Grunde
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zu stehen scheinen. Der Durchschnitt erscheint wiederum sehr
ungleichmiissig verschmilert, indem turgescirte Stellen mit ver-
schrumpften, an denen die Rinde oft nicht messerriickendick ist, wech-
seln. Zerstreute gallertig erweichte Stellen treten in der meist
indurirten Suobstanz mit noch grisserer Deutlichkeit hervor, als in
der frischen Erkrankung. Dazu kommen nicht selten vereinzelte
grissere Erweichungsheerde, dunkelroth bis briunlich eniférbt, his
zur Grijsse eines Kirschkerns, grossere mit Serum gefiillte Liicken,
welehe, bis zur Oberfliche der Windung reichen und blasenférmige
Cysten unter der emporgehobenen Pia mater bilden ).

Fiir die mikroskopische Untersuchung bediente ich mich fast aus-
schliesslich der Isolationspriiparate, welche auf die bekannte von Schulz
und Deiters empfohlene Weise gewonnen wurden. Kieine Stiicke
der Gehirnrinde, vorzugsweise solche, welche durch abweichende
Farbe und Consistenz besonders auffielen, wurden 12—24 Stunden,
lingstens 2 Tage, in den sehr verdiinnten Losungen von Chrom-
siure oder chromsaurem Kali aufbewabrt. Dass es auf diesem
Wege fast stets gelang, iiber die Beschaffenheit der die Gehirnrinde
zusammensetzenden histologischen Elemente geniigende Aufklirung
zu erhalten, ist zum Theil wenigstens dem schon erwihnten
Umstande zuzuschreiben, dass die Gehirnsubstanz moglichst {riih
(selten spiter als sechs Stunden nach dem Teode) der conserviren-
den Fliissigkeit iibergeben wurde. Da Erhidrtungspriparaie nur
wenig befriedigende Resultate geliefert hatten, und iiber die Punkte,
auf deren Constatirung es haupisiichlich ankam, (Verhalten der
- einzelnen Gewebselemente) auch wohl nicht gewinnen liessen, so
habe ich auf diese, ohnehin sehr zeitraubende Methode spiterhin
verzichtet.

In diesen wohl zerzupften Priiparaten sind es nun sofort die
Gefisse, welche sich und zwar meist in weitem Umfange, als ver-
indert erweisen, Dass diese, gleich niher zu ertrternden Ver-
inderungen, unserer Krankheit zukommen und nicht etwa zu jenen
Abweichungen gehoren, welche, mehr oder weniger schon wegen
der Hiufigkeit ihres Vorkommens in Gehirnen, welche weder wih-
rend des Lebens noch nach dem Tode bemerkenswerthe patholo-
gische Erscheinungen darboten, in die Breite des sogenannien nor-

1) S, die Beschreibung des Gehirns in den Beobacbtungen 31— 47 meiner ci-
tirten Arbeit @iber die Bedeutung der Fettkirnchen ete.

19%
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malen fallen, davon kann man sich sehr bald dureh vergleichende
Beobachtungen aus den nicht ergriffenen Gehirnpariien iiberzeugen.
An den, meist durch starke Blutfiille ausgedehnten und gewundenen
kleinsten Gefissen der erkrankten Rinde, vorzugsweise den Capillaren
und den sogenannten Uehergangsgefﬁssén,' den letzten Ausliufern
der Arterien und den beginnenden vensen Gefissen finden sich
zollweise zellige Wucherungen. Diese Zellenproliferationen ver-
breiten sich keineswegs gleichméssig; vielmehr sind oft selbst noch
benachbarte Gefiisshezirke sehr ungleich ergriffen, und innerhalb
der von den Neubildungen villig eingehiillten Schlingen fanden
sich noch immer einzelne freie Sirecken.

Da die Zellen in der Regel aneinander gedriingt vorkommen,
so machen sie auf den ersten Blick oft den Eindruck von Kern-
wucherungen in oder auf der Gefisswand. Wihrend friiherer
Beobachtungen habe ich noch selbst diese irrthiimliche Ansicht ge-
theilt und in meiner vorliufigen Miltheilung iiber diesen Gegen-
stand vertreten. Um sich zu iiberzeugen, dass man es mil Zellen
und zwar sehr vollkommen gebildeten Zellen zu thun:habe, bedarf
es, namentlich an den nicht ganz capillaren Gefiissen mit mehr-
fachen Wandongen, einer feineren Isolirung der einzelnen Zellen:
muss aber, um zu einem einigermaassen befriedigenden Ergebniss
zu fihren, mit einiger Geduld und Vorsicht ausgefiihrt werden, da
diese Bildungen einerseils gerade im ersien Stadium ihrer Existenz
eine leicht zerreissbare Membran besitzen, andererseits ziemlich fest
den Gefiissen wie einander anhaften. Die isolirte Zelle besitzf etwa
die Grisse eines weissen Blutkbrperchens, eher dariiber, dfter eine’
ovale als runde Form und einen ziemlich grossen, ebenfalls ovalen
Kern, hiufig mit zwei Kernkirperchen. Charakteristisch fiir dieses
Stadium der Erkrankung scheint der durchsichtige, wenig granulirte
die Zelle vollig fullende (ibrige Zelleninhalt - zu sein. Die Zellen
erhalten dadurch ein opakes, zart contourirtes Ansehen. Zuweilen
sitzt an dem einen oder anderen Ende der Zelle, selten.an beiden
ein fibrillirer Fortsalz, wie an- neugebildeten Bindegewebszellen.
Diese Zellen finden sich nur an den bezeichneten Gefissen, selien
vereinzelt, meist in unregelmissig gestalteten Anhiufungen. Sie
folgen in einfachen, Ofter in vielfachen Reihen dem Laufe der Ge-
fisse, scheiden sie hiufig vollig- aus (Fig. I), an anderen Stellen
entwickeln - sie sich zu mannichfachen Knospen und Vorspriingen.
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Namentlich da, wo mehreve Gefisse abgehen, treten die Zellen-
wucherungen verschiedener Gefisse mit einander in Bertihrung und
bilden nicht selten michtige Zellenanhdufungen, welche die Gefdsse
villig verdecken. Auch irifft es sich Wwohl, dass michtige Zellen-
scheiden zarte Capillargefisse umhillen und dessen Wandung
und zum Theil selbst das Lumen verschwinden machen und es hat
dann den Anschein, als ob sich die oft nur durch eine einfache
Reihe von Blutkdrperchen erkennbare, Bluistromung neue Bahnen
durch die massenhaft wuchernden Zellen gebahnt und letetere von
benachbarten grisseren Gefissen aus erst vascularisirt hitle. Es
leuchiet ferner ein, wie diese Zellepanhiiufungen, namentlich auf
Durchschnitten, die Tduschung hervorrufen konnen, als hilien sie
sich frei innerhalb der Gehirnsubstanz, eiwa von den Gliakernen
oder Ganglienzellen aus entwickell, und selbst Veranlassung geben
kénnen, an eine Kernproliferation dieser Gebilde zu denken. Ueber
die Moglichkeit eines solchen Vorganges lisst sich nach dem Stand-
punkte unseres heutigen Wissens nicht absprechen. Je uach der
Rolle, welche man den, im normalen Zustande persistirenden Zellen-
elementen in der Eniziindung ertheilt, wird man einer derartigen
Annahme mehr oder weniger zuneigen -— mir selbst hat es nie
gelingen wollen, mich zweifellos von der Theilung eines Kernes, sei
es einer Ganglienzelle oder der Substanz des Gehirns zu iiberzeugen.

S0 unschwer es mir auch in den meisten Fillen ist, die Ge-
fisse als den Sitz dieser Wucherungen zu bestimmen, so dunkel
blieb ibr Verh#ltniss zu den Zellen und Kernen der Gefisswandun-
gen. In vdllig zweilelloser Weise kann man  die neugebildeten
Zellen der Adventitia anhaften sehen; ofter schienen sie auch von
dort in und zwischen die lieferen Gefdssseiten, namentlich deutlich
in- die Media der Kkleinsten Arterien vorzudringen und unregel-
miissige Vorwdlbungen in das Gefisslumen hinein zu verursachen.
Aber ebensowenig wie Ganglienzellen und Gliakbrner scheinen die
histologischen Elemenie an dem Wucherungsprozesse Theil zu
nehmen. Die leicht kenntlichen Kerne der Capillaren und der
Media kommen vollig unverindert zwischen den neugebildeien
Zellen vor; in spiteren Stadien zeigen sich allerdings noch Ver-
dnderungen an den Zellen und Kernen der Gefisse, aber diese,
spiter noch zu beriihrenden, gehren wohl lediglich einer regres-
siven Metamorphose an.
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Um die Erdrierungen iiber die Herkunfi der Zellenwucherungen
aus bereits bestehenden Gewebselementen abzuschliessen, eriibrigt
es noch jener zelligen, den Lymphkorperchen gleichen Bildungen zu
gedenken, aaf deren Priexislenz in der Umgebung der Gehirnge-
fisse bereits Virchow hingewiesen hai, um das Vorkommen der
verschiedenen an diesen ‘Orten vorkommenden Zellenformationen
zu erkliren. Ich will gleich gesiehen, dass ich mit der Darstellung
dieser, der sogenannten His’schen Hohlrdume kein besonderes
Gliick gehabt habe. Zwar gelang es, sie in weiter Ausdehnung an
den Gefdssen normaler Gehirne, durch einfaches Herausziehen der-
selben in allen der in die Gehirnrinde eintretenden Arterien, zur
Anschauung zu bringen — an den in verdiinnier Chromsiure con-
servirten Gehirnpriiparaten hat es mir niemals gelingen wollen, und
nur einigemale fanden sich an den grbsseren Arterien blasenartige
Abhebungen der Gefissscheiden. Ich vermuthe, dass die Pripara-
tionsweise - die Schuld trigt. -An den Lymphkorperchen, welche
sich in der Umgebung der von der Zellenwucherung nicht betrof~
fenen Cefisse und auch wohl vereinzelt auf der Oberfliiche der
neugebildeten Zellen finden, vermochte ich so wenig wie an den
itbrigen priformirten Zellen und Neubildungen Proliferationserschei-
nungen zu beobachten.

Innerhalb der Gehirnrinde bewahren die Zellenwucherungen
die geschildei’ten Eigenthiimlichkeiten, namentlich auch ihren Zellen-
charakter, fast ausschliesslich wihrend des ersten Stadiums der Er-
krankung, dem unsere Beobachlungen eninommen sind. Bei wei-
terem Fortschreiten resp. lingerer Dauer derselben pflegen sie
indess selten aaf die Gehirnrinde beschrinkt zu bleiben. Sie
dringen zunichst in die weisse Substanz des Gehirns vor, wo: sie
allerdings der weit spirlicheren Vascularisation enisprechend, schwie-
riger avnfzufinden und in den Marklagern auch schwieriger zu iso-
liren sind, als in der Rinde. Dagegen hat die Voraussetzung,
welehe ich in meiner vorldufigen Mittheilung aufstellte, dass nehm-
lich diese Wucherungen in den spiiteren Stadien der allgemeinen
progressiven Paralyse die centralen Ganglien ergreifen, in zahl-
reichen.Untersuchungeh ihre Bestiitigung gefunden. Aber nicht nur
im Corpus siriatam und Thalamus ist ihr hiufiges Vorkommen nicht

1) Dieses Archiv Bd. III, (1851.) Heft 3. S. 445.
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zu bezweifeln, in einzelnen Fillen konnten sie in Préparalen der
Briicke, der Hirnschenkel und des verlingerten Marks nachgewiesen
werden.

Als weiteres gemeinsames Geschick der neugebildeten Zellen
diirfte nun zondehst ibr engeres Verwachsen untereinander und
mit den Gefiisswandungen hervorzuheben sein. Es bilden-sich die
bekannnten mehr oder weniger hellen und homogenen oder sirei-
figen breiten Gefisssiume, in welchen die einzelnen Zellen iiber-
haupt nicht mehr, die Kerne oft nur mit Hillfe ven Reagenlien
pachzuweisen sind. Namentlich die Capillaren verwandeln sich auf
dem beschriebenen Wege ofter in dickrandige glashelle Schlfuche,
in welchen jede Spur einer Organisation untergegangen zu sein
scheint, auf Zusatz von einem Tropfen Essigsiiure indess zahllose,
selir kleine, wie eingeschrumpfte Kerne auftreten. -

In der grossen Mekrzahl der Fiille traten indess mit und nach
der Verdickung der Gefisswandungen mannichfache Degenerations-
Prozesse auf. 1In erster Linie ist unter diesen die fettige Degene-
ration sowohl neugebildeter Zellen als der Elemente der Gefiss-
wand selbst zu erwihnen. Diese Verdinderung tritt in der Regel
fleckenweise auf, einzelne Zellengruppen ergreifend, oder sich selbst
auf einzelne Gruppen beschrinkend und die Kornchenzellen er-
scheinen dann als intensiv dunkle Flecke unter den Zellenprolifera-
tionen der Gefisswand (Fig. II). Eine weitere Durchgangsstufe
bildet die Sklerose der zelligen Elemente. Sie sind mit ihren Kernen
zu starren schollenartigen -Gebilden verschmolzen, welche durch
Ablagerung von Fettkdrnehen, Niederschligen von Kalksalzen und
auch wohl verschrumpften Kernen -mehr oder weniger granulirt er-
scheinen. Einigemale sah ich sie mosaikartig, wie ein dickes
Pflasterepithel ganze Gefissverzweigungen bedecken (Fig. 1II).
Schliesslich wandein sich diese verdickten Gefisswandungen in toto
zu einem starren verfilzten Gewebe wm, von unregelmissigen Con-
touren, nach aussen und innen vielfsche Vorspriinge und Ein-
ziehungen darbietend. Es zeigen sich in dieser Masse Pigmente,
gelbliche, briunliche, rothe, in der Form von Kornern, Tropfen,
aber auch nicht selten als Himatoidinkryslalle, schollenartige ver-
schrumpfte Zellen und Kerne, Feit in Kérnernfund Tropfen, amy-
loide Korperchen, Kalkincrustationen, kurz Reste verschiedenartiger
degenerativer Vorgiinge. In einzelnen Fillen konuen diese Abla-
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gerungen durch ihre Massenhaftigkeit eine hohere Bedeutung fiir
die Krankheitserscheinungen beanspruchen. So fanden sieh bei
einem vollig paraplegischen und zn jeder Articulation unfihigen
Paralytiker, die Gefisse der Briicke und des verlingerien Markes
von dicken Conglomerationen amyloider Korper -eingehiilit. Die
Kalkniederschlige incrustiren mnicht selten weite Gefisshezirke,
namentlich der weissen Marklager, aus deren Durchschnitten dann
die Gefisse, wie die Borsten einer Birsie hervorslehen (siehe
Beobachtung 42 Useber die Bedeutung der FeitkOrnchen ete.)

Wie diese Veriinderungen der Gefdsswand in der verschie-
densien Weise die Gireulation erschweren und dieselbe unter
Umstdnden zur volligen Unwegsamkeit eines Gefissabschnittes fiithren,
bedarf wohl keiner Auseinandersetzung. In den spiteren Stadien
der Erkrankung ist die Obsolescenz zahlreicher Capiliaren und selbst
einzelner kleiner Arterien ein gewthulicher Befund. Die unweg-
samen Gefdsse verwandeln sich schliesslich in fasrige Siriinge, welche
durch ihren Zusammenhang mit noch wegsamen Gefdssen, hiufig
auch durch ihren Gehalt an Blutpigmentien ibre Herkunft verrathen.
Die zahlreichen, bereits mit der frischen Zellenproliferation der
Gefisswandungen aufiretenden mannichfachen Erweiterungen und
Ausbuchtungen der Gefiisse weisen darauf hin, wie friih schon unier
diesen, Verdnderungen jene Eigenschaften der Gefisswand leiden,
vermiige deren sie dem erhohten Blutdrucke widersteht und ihre
-Form bewahrt. Man wird kaum ein kleineres Gefiiss auf ldngerer
Strecke oder ein Capillarnelz durchmustern knnen, ohne auf ein-
seitige Ectasien, spindel- oder cylinderformige Erweiterungen zu
stossen, besonders bemerkenswerth sind jene, keineswegs unge-
wohnlichen Fille, in denen sich ausgedehnte Netze kleinster Aneu-
rysmen in den tiefsten Schichten der Rindensubstanz entwickelt
baben. Es erscheint dann auf senkrechien Durchschnitten Rinde
und Mark -durch eine intensiv dunkelroihe Schicht’.gegeﬁ cinander
abgegrenzi. FEinzelne dieser Bluisicke sind schon dem blossen Auge
deutlich und werden leicht, besonders an der Grenze der weissen
Subsianz flir capillare Apoplexien gehalten. Dieses in seiner Art
einzige Netz colossaler Capillaraneurysmen kann auf weite Strecken,
z. B. iiber der Convexitit der Ausdehnung beider Stirnlappen, den
Zusammenhang zwischen Rinden- und Marksubstanz lockern, so
dass sich erstere, ohne-Anwendung besonderer Gewalt, in ziemlichem
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Zusammenhange von der Markleiste entfernen lisst; moglicherweise
ist es diese Erscheinung, welche Parchappe und Baillarger zu
ihren Versuchen, die Gehirnrinde mii dem Secalpellstiele zu ent-
fernen und aus der grosseren Leichiigkeit, mit der diese wunder-
liche Procedur gelingt, Erweichungen der Rinde oder Induration des
Markes erkennen zu wollen, veranlasst hat. '

Ausserordentlich hiufig gehéren die erwiihnten Ectasien klein-
ster Hirngefisse ihrer Form nach zu den sog. dissecirenden Aneu-
rysmen. Wie die Beschaffenheit der Adventitia gerade an den Hirn-
gefissen ihre Entstehung beglinstige, bhat bereits Virchow ') in
tiberzeugendster Weise dargethan. ~Sowobl die degenerativen  Vor-
ginge wie die starke Verdickung der Gefisswandungen wiissen
einerseits die Bedingungen der den Blutaustrilt ermoglichenden Zer-
storung der inneren Gefisshaut, andererseits die Ausbreitung des
Extravasates innerhalb der weiteren Umbhiillungsschichten in hohem
Grade vermehren. Bereits die frischen Zellenwucherungen miissen
sehr nachtheilig auf den Tonus der von ihnen ergriffenen Gefisse
einwirken. Denn, abgesehen von den eben besprochenen Erweite-
rangen, finden sich bereits kleine Extravasate zwischen Gefisswand
und Zellenumhiillung und innerhalb der Zellenwucherung selbst
(Fig. I.). Diese Extravasate dringen in einzelnen Fillen als einfache
Reihen von Blutkdrperchen in die Zellenhaufen ein, welche in der
Form solider Knospen und Zapfen den Capillaren anhaften und er-
wecken so den Schein, als wire ein feinster Gefidssfortsatz vom
Lumen des Capillarrohres aus bineingewachsen. Dieses sowie die
schon erwihnte gelegeniliche vbllige Umwucherung eines ganzen
Netzes von Capillargefiissen, welche vielmehr in die Zellenmasse
vorgedrungen zu sein schienen, liessen mich anfinglich von der
Ansicht ausgehen, dass bei den in der Rindensubstanz des Gehirns
vorgefundenen Veriinderungen eine abnorme Neubildung von Ca-
pillaren eine grosse Rolle spielten (s. vorliufige Miitheilung). —
Nach Aufklirung des Sachverhaltes muss ich die Annahme einer
Gefissneubildung als eine vorldufig unerwiesene aufgeben, obwohl
mir die oft iberaus starke Vascularisation einzelner Gehirnpartien
den Gedanken an jene wiederholt nahe gelegt hat.

Seit Calmeil hat sich wohl ein Jeder mit dem Studium der
allgemeinen Paralyse der Irren beschiftigende die Frage nach den

Yy Loc 445, 3
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Ursachen der ausserordenilichen Seltenheit eigentlicher Gehirnhé-
morrhagien in dieser Erkrankung vorgelegt. Diese Seltenheit, ich
fiilhre die Worte jenes Autors an, erregt um so mehr Erstaunen,
als die Kopfeongestionen gewthnlich und die Gehirngefisse hiufig
genug bis an die Grenze der Zerreissung ausgedehnt erscheinen ')-
Diese Thatsache findet nup-in den ven mir hervorgehobenen Gefiss-
verdnderungen eine, meiner Ansicht nach, villig ungezwungene Er-
klirung. Bereits die frischen Zellenwucherungen miissen als sehr
wesentliche Hindernisse einer einigermaassen bedeutenderen Exirva-
vasation wirken. Ihre weichen elastischen Massen liegen wie dichte
Compressen vor den etwaigen kleinen Gefissresten und wenn, was
allerdings ofter vorkommt, wminimale Blutungen vorkommen, so
iiberschreiten dieselben nicht die Grenzen der neugebildeten Zellen,
sondern gerinnen innerhalb derselben und vermehren so deren
Resistenz gegen weitere Extravasirungen. Die spitere Verdickung
der Gefisswandungen und die weiteren Verinderungen innerhalb
derselben, von welchen wir wissen, dass sie der Bildung disseci-
render Ectasien so glinstig siud, miissen in gleichem Grade die
Bildung von Extravasaten in der Gehirnsubstanz selbst erschweren.
Dagegen gehiiren Blutergiisse in die Pia mater und die Maschen der
Arachnoidea gerade nicht zo den seltenen Vorkommnuissen in der
allgemeinen Paralyse der Geisteskranken. Unter den 168 Autopsien
derselben, deren Ergebnisse von mir genauer aufgezeichnet sind,
finden sich 10 Fille meningealer Blutungen, von denen drei in
Folge ihrer Massenhaftigkeit als wirkliche Meningealapoplexien den
Tod pldtzlich herbeigefiihrt hatten ®).

Die Veriinderungen der Pia mater in der allgemeinen progres-
siven Paralyse wiirden schon durch ihre ausserordentliche Hiufig-
keit auf einen inneren Zusammenhang der chronischen Meningitis
mit der Erkrankang der Gehirnrinde hinweisen. Das keineswegs
seltene Vorkommen von Eiter innerhalb der Pia mater diirfte an
der Natur -wie Intensitit des Prozesses kaum berechtigte Zweifel
aufkommen lassen. Die Verdickungen und Triibungen der weichen

) lec S.212. . ' :

2) Die ndhere Beschreibung eines dieser Fille findet sich in meiner Arbeit dber
aneurysmatische Entartung der Gehirarinde (Arch. f. Psychiatrie Bd. L 279),
cines anderen unter Beobachtung 49 der ofter citirten Arbeit iber die Be-
dentung der Fetikornclien etc,
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Gehirnhiute, ihre Adhéirenzen wie die Gehirnsubstauz ete. beschriinken
sich genau auf jene Theile der Gehirnoberfliiche, welche die ge-
schilderten Erscheinungen einer diffusen Encephalitis beobachten
lassen. Die Verdindernngen an den Meningen gehen denen der
Gehirnsubstanz wohl meist betriichtliche Zeit voraus. In der bei
Weitem grésseren Mehrzahl unserer Beobachiungen (16 von 29)
vollig frischer Hirnerkrankung bestanden bereits deutliche Triibungen
und Verdickungen der weichen Gehirnhiiute. Es ist wohl nicht
unstatthaft, hier an. einen analogen causalen Zusammenhang zu
denken, wie er von namhaften Autorititen zwischen der Spinal-
meningitis und der grauen Degeneration der Hinterstringe ange-
nommen wird.

Abgesehen also von dieser chronischen Meningitis, welche
iibrigens, wie eben erwiihnt, nicht in allen Fillen vorhanden ist
(s. Beobacht.. 6, 12, 14, 15) und der nur vereinzelt beobachteten
Pachymeningitis interna (s. Beobacht. 6, 8, 19), beschrinken sich
die Verinderungen im Gehirn der paralytischen Geisteskranken im
Beginne der Erkrankung auf die Zellenwuchérungen an den klein-
sten Gefdssen und deren nichsten Folgen. Was die eigentliche
Gehirnsubstanz betrifft, so kann ich fir diese insgesammt nur das
wiederholen, was ich bereits frither speciell in Bezug auf die Ganglien-
zellen gedussert habe ¥) — ,die Untersuchung ergab ein durchaus
negatives Resnltat. Die in der Folge aufiretenden Verinderangen
lassen sich in ungezwungenster Weise auf die atrophischen Vor-
ginge zuriickfiihren, deren Resultat auch ohne Hiilfe des Mikroskops
ja meist ersichilich genug ist. Die zahlreichen Kirner und Kerne
innerhalb der Grundsubstanz glaube ich nicht mehr durch eine
Vermehrung dieser Gebilde erkliren zu konnen. Es hat mir nicht
gelingen wollen, wirkliche Proliferationsvorgiinge derselben zur An-
schauung zu bringen. Die Gliakerne in der Rinde sowie die zel-
ligen Gebilde zwischen den Faserziigen der weissen Substanz sind
nach bereits eingetretener Atrophie der Gesammimasse des Gross-
hirns sechwer zu isoliren. Sie erscheinen geschrumpft, von undeut-
lichen eckigen Contouren, oft mit Vorspriingen und Fortsitzen
versehen, von denen ich unentschieden lassen muss, ob sie der
Gliazelle angehiren oder aus Partikeln der fest anhaftenden Grund-

1) S. vorldufige Mittheilung (Centralblatt 1867.).
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substanz bestehen. Wenn die lefztere dunkler, reicher an Kornern
und Kernen erscheint, so mag das zum Theil auf dieser Umwand-
lung beruhen, welche die Kerne schiirfer hervorireten lisst, we-
sentlicher ist wohl die Schrimpfung der Grundsubstanz selbst, ver-
mobge welcher die Zwischenriume zwischen den einzelnen Zecllen,
Kernen und Kidrnern reducirt, letztere einander niher geriicki und
so in grosserer Menge im Gesichtsfelde des Mikroskops auftreten
werden.

Auf denselben Vorgang der Atrophie, der Schrumpfung, muss
ieh — nach wie vor — die kornige Beschaffenheit der Ganglien-
zellen in den spiteren Stadien unserer Erkrankung beziehen; in
Fillen frischer Erkrankung habe ich sie nie constatiren kénnen.
Aber ebensowenig hat es mir gelingen wollen, so oft und so ernsi-
lich ich mich bis in die jiingste Zeit darum bemiihte, in dieser
kérnigen Beschaffenheit die von Meschede wiederholt hervorgeho-
bene fettig-pigmenttse Degeneration der Ganglienzellen zu erkennen.
Die Neubildung- grosser Mengen von Fettkdrnchen innerhalb zelliger
Gebilde, die Verwandlung derselben in sog. Kornchenzellen und
das versteht man doch unter fettiger Entartung der Zellen, bedingt
stets eine Schwellang derselben, oft eine sehr betrichtliche, wie
das ein Blick auf die fettig degenerirten Zellen der Gefisswandungen
lehren kann. Die kirnigen Ganglienzellen sind aber weit entfernt,
in ihrer Form jene Uebergiinge zum Sphiirischen zu zeigen, wie sie
allen Zellen bei rascher Zunahme ihres Inhaltes eigen zu sein pflegen.
Es lassen sich vielmehr sehr friilh an dem Korper wie den stir-
keren Fortsitzen der Ganglienzellen Schrumpfungsverginge nach-
weisen. Die Wandung oder dussere Hiille der Zelle erscheint rauh,
wie gerunzelt, die gleichfalls oft dunkleren und kbrnigen Proto-
plasmaforisiitze sind weniger glatt und ebenmissig, zeigen nicht
selten deutliche Einziehungen und Zacken. Mit der Zunahme der
Sehrumpfung miissen sich natiirlich Fett- und Pigmentkorper dichter
gruppiren; sie verdecken den Kern und scheinen schliesslich den
ansschliesslichen Inhalt der oft selisam verzerrten, gekuickten und
eingebogenen Zellen zu bilden.. Im weiteren Verlauf der Afrophie
schwinden auch die Kornchen ganz oder zum Theil; der gleichfalls
reducirte und meist hockerige Kern wird wieder sichtbar oder auch
dieser verschmiizt mit der Zelle zu einer schmalen, sehr resistenien
Scholle, welche indess in ihren Fortsitzen noch ihren Gharakter
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als ehemalige Ganglienzelle bewahrt bat (Fig. 4 a, b, ¢). — Mit den
Ganglienzellen und deren Fortsitzen atrophiren auch die Nerven-
fasern der Markmassen des Grosshirns. Die Markscheide vieler
Fasern fand ich vielfach verschmilert, rauh und gezackt. In einigen
Fillen, allerdings sehr vorgesehrittencr Atrophie, war die Mark-
scheide vielfach vbllig geschwunden und der Axeney]inder liess sich
oft lingere Strecken isolirt verfolgen.

Indem ich das wesentliche Resultat dieser Arbeit noch einmal
zusammenfasse, hebe ich vor Allem hervor, wie die charakteristi-
schen intellectuellen wie motorischen Strungen in aller Vollstindig-
keit entwickelt sein konnen ohne weitere Abweichungen im Gehirn
als die Entziindungsvorgiinge an den Gefissen und die sich ihnen
unmittelbar anschliessenden Storungen der GCirculation. Es stimmt
das durchaus mit dem Verlaufe der Krankheitserscheinungen, na-
mentlich dieses ersten Siadiums der Erkrankung. Der oft Uber-
raschend rasche Wechsel derselben, der Uebergang von einem Zu-
stande volliger Demenz zu einer (wenigstens scheinbar) intacten
Denkthiitigkeit im Verlaufe weniger Tage, das Zuriicklreten schwerer
Motilitiitsstorungen in noch kiirzerer Frist, weist mit Nothwendigkeit
auf einen gleich raschen Ausgleich der jenen Sidrungen zu Grunde
liegenden pathologischen Vorginge, wie er nur bej Girculations- und
leichteren Ernihrungssttrungen denkbar ist. Dieser Ausgleich ist
zuweilen vollstindig und dauernd genug, um die Annahme einer
Heilung zu rechtfertigen. Spéiterhin, wenn Ganglienzelleny und Ner-
venfasern in grosserer Ausdehnung atrophischen Prozessen anheim-
gefallen sind, pflegen die Schwankungen an Bedeutung zu verlieren,
stetige Zunahme der Dementia wie Paralyse wird Regel.

Ueber diese mehr allgemeinen Beziehungen zwischen dem Ver-
lanfe der Erkrankung und des pathologischen Prozesses hinauszu-
gehen und einzelne Sympiome in bestimmtierer Weise mit Einzel-
beiten des anatomischen Befundes zu verkniipfen,’ muss ich -bei
der grossen Complicirtheit dieses Befundes, und noch mehr wegen
unserer hichst unvollkommenen Kenntniss {iber den Einfluss der
einzelnen Verinderungen, flir aussichtslos erachten. Bei vorwiegend
einseitigen Motililiitsstorungen (Lihmungen wie Convulsionen) fand
sich wohl die Atrophie der gekreuzten Hemisphire entsprechend
stiirker vorgeschritten, ohne dass es deshalb statthaft wire, einen
aus naheliegenden Griinden unmiticlbaren Zusammenhang dieser Er-
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scheinungen vorauszusetzen !). In wenig gliicklicher Weise collidirt
der Versuch Meschede’s zwischen den sog. apoplectiformen An-
fillen — M. nennt sie paralytische*) — und den himorrbagischen
Schichten der internen Pachymeningitis niihere Beziehungen aufzu-
finden, mit der Statistik einer auch nur missigen Zahi von Beob-
achtungen. Apoplectiforme Anfille ohne Pachymeningitis sind eben-
sowenig selten, wie der Befund der letzteren, ohne dass im Verlanf
der Erkrankung sich auch nur einer jener Anfille hitte constatiren

lassen ®).

Erkldrung der Abbildungen.

Tafel VIII.

Fig. I. Capillargefiss von Zellenwucherungen eingescheidet. a Extravasirtes Blut.

Fig. Il. Fettdegeneration einzelner Zellengruppen eines verdickten Capillargewebes.
1 und 2 aus der Gehirnrinde.

Fig. Ill. Sklerose der Zellen einer Gefiissschlinge mit stark verdickter Wandung.
Aus -dem Corp. striat.

Fig. IV. Ganglienzellen aus der Hirnrinde in verschiedenén (a, b, c) Stadien der
Schrumpfung.

Y In den 8§ von mir beobachtelen, mehr hemiplegieartiz verlaufenden Fillen
fanden sich Gewichtsdifferenzen von 20—80 Gramme.

2) Ueber graue Degeneration der subcorticalen Medullarsubstanz etc. Dieses
Archiv L ¢. 8. 131.

3) Unter 168 zur Section gekommenen und in ibrem Verlaufe genaver beob-
achteten Fille hatten 114 apoplectiforme Anfille, aber nur 56 Pachymenin-
gitis interna constatiren lassen. Nur 34 waren combinirt, in 22 Fillen der
P. i. hatten die apoplectischen Anfille gefehit.



