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Ueber den Zustand
des Riickenmarkes in der Dementia paralytica
und die Verbreitung der Kornchenzellen-Myelitis,

Yon
Dr. Th. Simon

in Hamburg.

(Fortsetzung von Bd. I. p. 383—624.)

VVir mitssen noch einmal auf die mit tabes verbundenen Geistessts-
rongen zurfickkommen, um dag Bild der als ,.tabische dementia® be-
zeichneten Krankheit zu erginzen und zu erweitern.

Indem eine gewisse Anzahl von Fillen unter sich eine solche
Aehulichkeit, gegen die tibrigen so mancherlei Verschiedenheiten bo,
stellten wir zunichst die genannte Krankheitsform als einen Sympto-
mencomplex auf, dessen anatomische Basis noch fester zu bestimmen
sel. Wir sprachen nach den bisherigen Befunden die Vermuthung ans,
dass es sich im Hirn um einen #hnlichen Vorgang wie im Riickenmark,
eine Sclerose der Marksubstanz handele, die gleichzeitig mit der Er-
krankung des Riickenmarkes auffrete. ;

Diese Anschduung wird, denke ich, bekriftigt werden durch die
Mittheilung eines Falles, welcher so mit den als tabische dementia
bezeichneten Erkrankungen ibereinstimmte, dass wir daraufhin eine
anatomische Diagnose zu stellen wagten und dieselbe bei der Obduc-
tion bestdtigen konnten.

IX. Beobachtung.

Takische Dementia. Syphilis und Alcoholismus als Antecedentien. Riicken-
schmerzen mif Stdrungen des Ganges, zugleich tiefe Dementia. Erweiterung der
Pupillen, besonders der rechten. Verlangsamte Sprache. Tod nach Haemate-
mesis. Section. Graue Degeneration der Hinterstringe mit Atrophie der
hinteren Wurzeln.  Kornchenzellen-Myelitis der Seitenstringe im mittieren
Brusttheil. Sclerose der weissen Hirnsubstanz. Schwund der grauven. Hohesg
Hirngewicht (1345). Verinderungen in beiden Substanzen der Hirnhemisphi-
ren. Beginnende graue Degeneration der N. oculomotorii, besonders rechts.

Hermann G. aus Hamburg, 39 Jahr alt, warde am 7/9. 68 zuerst nach
Friedrichsberg gebracht, am 11/9. zur Irrenstation verlegt, von wo ihn seine
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Frau am 8/10. fortnahm. Allein schon am 26/10. brachte sie ihn nach Friedrichs-
berg zuriick, wo er am 24/11. starb.

Anamnese. In der Familie des Pat. ist keine hereditire Anlage nach-
weisbar. Er selbst ist frither wegen ulcus induratum und dann wegen secun-
direr Syphilis im allgem. Krankenhause gewesen. Spiter hat er sich verhei-
rathet und lebt in kinderloser Ehe. Er ist bis vor wenig Jahren dem Alcohol-
genuss sehr stark ergeben gewesen und die Abstinenz von demselben scheint
mit dem Beginn der jetzigen Erkra nkung zusammenzufallen. In den letzten
Jahren arbeitete er auf den Guanolagern, eine, so viel ich daritber erfahren
habe, zwar unangenehme doch nicht ungesunde Beschiftigung.

Im Winter 1866/7 blieb er wegen einer kleinen caridsen Stelle am Ober-
kiefer 18 Wochen im Krankenhause. Hier fiel er durch-sein stilles, ge-
driicktes Wesen, seine Theilnahmlosigkeit und ungeniigende Antworten den
Aerzten auf,

Um dieselbe Zeit fing er an, tber sehr heftige Kreuzschmerzen zu klagen
und dber einen ganz unertriglichen Schmerz in den beiden grossen Zehen.
"Er arbeitete nicht, sass still zu Hause, war auch bei Tage fast bestindig
schlafrig. Einige Wochen vor seiner Aufnahme #usserte er melancholische
Ideen der gewihnlichen Art: er habe seine Familie ungliicklich gemacht, durch
seine Siinden Aller Ungliick verschuldet, er und die Seinen miissten verhun-
gern u. 8. w., dabei ass er wenig und magerte stark ab.

S8t pr. bei der ersten Aufnahme. Pat. ist gross, stark gebaut. Die
linke Seite des Gesichts ist etwas schlaff, der Gangnoch ziemlich sicher,
doch wird das linke Bein etwas nachgeschleppt.*)

Psychisch ist ein Zustand so tiefer dementia vorhanden, dass man nicht
im Stande ist von dem Kranken die geringste Auskunft zu erhalten. Er
spricht fusserst langsam, liegt meist mit ingstlichem Gesichtsausdruck, isst
und schlift wenig.

St. pr. bei der zweiten Aufnahme. Pat, weit iiber Mittelgrosse,
ist offenbar urspringlich von sehr kraftigem Korperbau gewesen, jetat aber
sehr abgemagert, fiir sein Alter ungemein dekrepide. Sein blondes Haar ist
schon stark mit grauem untermischt, die Haltung krumm, vorn iibergebeugt.

Der Schiidel ist gross, lang, sehr breit und ziemlich hoch.

An der rechten Seite der Stirn ist eine mit dem Knochen verwachsene
Hautnarbe, tiber deren Entstehung nichts bekannt ist.

Die Zunge wird stark zitternd hervorgestreckt, weicht etwas nach reehts ab.

Die Sprache ist verlangsamt, ausserst schleppend, undeutlich.

Der. rechte Mundwinkel hangt etwas herab, die rechte Nasolabialfalte ist
ganz schlaff, verstrichen. Die Pupillen sind beide weit, die rechte bedeutend
weiter als-die linke. Der Handedruck ist beiderseits schwach.

Der Gang ist unsicher, die beiden Fissen werden nar wenig vom Boden
abgehoben, die Kniee sind nach vorn gebeugt, die Fisse werden im Bogen
herumgefithrt, wobei ‘es hiufig vorkommt, dass der rechte Fuss mach links
vom linken gesetzt wird, wesshalb der Kranke bei’m Gehen taumelt und oft

#) Diese Lihmungssymptome waren so undeutlich, dass sie bald nachher
nicht mehr bemerkt werden konnten.
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hinstirzt. Er ist auch nicht im Stande, anf einen ziemlich niedrigen Stuhl
zu steigen,

Im Bette liegend, kann er die Fiisse rasch in die Hohe fihren und selbst
sehr bedeutenden Widerstand gegen deren Strecken und Beugen iiberwinden,

Lisst man den Kranken mit geschlossenen Fiissen — aber offenen Augen —
stehen, so beginnt er nach einiger Zeit etwas zu schwanken, halt sich jedoch
mehrere Minuten aufrecht. Anders bei geschlossenen Augen. Dann beginnen
die Schwankungen sofort, gewolinlich in der Richtung nach hinten und rechts,
so dass er hiaufig hintentiber fillt. Andere Male gelingt es ihm, durch Aus-
einandersetzen der Fiisse wieder Halt zu fassen. Als in den ndchsten Tagen
die Untersuchung wiederholt wurde, zeigte es sich — und zwar ohne dass
in dem psychischen Zustande des Pat. irgend eine Aenderung
eingetreten war — dass er weit sichererer, auch bei geschlossenen Augen
stand, und wiederholt kam es vor, dass gerade, wenn dieser Fall anderen
vorgestellt warde, wir nns von einem stirkeren Schwanken bei geschlossenen
Augen nicht tberzeugen konnten.

Wenige Stunden nach solchen missglickten Versnchen konnte mann dann
wieder durch abwechselndes Stehen bei offenen Augen, dann Ausrubenlassen
und Stehen bei geschlossenen Augen das sofortige Umfallen bei letzterem sehr
oft hintereinander koustatiren.

Die Sensibilitat erscheint, so weit die tiefe dementia iiberhaupt eine Prii-
fung zuldsst, vermindert, besonders stark an den unteren Extremititen. Der
Ort der Nadelstiche wird nur &usserst langsam, unsicher und ungenau ange-
geben, selbst bei tiefen Stichen dussert der Kranke keinen Schmerz.

Die Urinentleerung scheint er noch ziemlich beherrschen zu kbnnen, doch
findet er oft, in Folge seiner tiefen dementia, das Nachtgeschirr nicht und
wasgert in’s Bett. Die Urinmenge ist nicht hedeutend, der Harn rothbraun,
von hohem spec. Gewicht (1033) ohne Eiweiss und Zucker.

Die Untersuchung der Brust- und Bauchorgane ergiebt keine Abnormitit.
Die Temperatur sehwankt zwischen 36, 5 und 37, 4%, der Puls zwischen 66 und
80 Schligen.

Psychisch bietet Pat. das Bild tiefster dementia. Er liegt ganz ruhig,
ohne zu sprechen und ohne sich irgendwie um seine Umgebung zu kimmern.
Wenn man ihn fragt, antwortet er falsch oder gar nicht, weiss seinen Namen,
aber weder sein Alter, noch Geburtsjahr ete.

Zuweilen gelingt es, von ihm Wahnideen zu héren; er sagt dann mit
leiser Stimme, er konne nichts essén, weil er keinen Kopf, keinen Magen habe
und dgl. hypochondrische Ideen mehr. Nachts ist er oft unrubig, offenbar
ingstlich, verlasst alle Augenblicke das Bett und taumelt im Zimmer umher,

12/11. Pat., der stets wenig ass, hat am 10. und 11. Novbr. grosse Men-
gen ciner schwirzlich braunen Flassigkeit ausgebrochen, in der mikroskopisch
sich unzihlige Blutkorperchen, theils gezaekt, theils entfirbt nachweisen
liessen. Die. Palpation des tief eingesunkenen abdomen — man kann die
Wirbelsiule und die Pulsationen der Bauch-Aorta fithlen, — lasst keine Ge-
schwulst auffinden. :

Seit dem Erbrechen ist der Kranke sehr elend, spricht gar nicht, knirscht
nur Ofter mit den Zihnen. Fr muss katheterisirt werden, (Milch, ‘Wein, mit
Ausschluss aller festen Nabrung. Opium.)
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‘ Seitdem lag der Kranke eigentlich in bestindiger Agone, obschon er noch
immer das Bett zu verlassen suchte. Harn und Stuhl liess er unter sich.
Die Hauttemperatur war sehr niedrig, sank oft bis auf 36° und iberschritt
nie 37,2°. “

Auffsllig war in der letzten Zeit die bedeutende Erweiterung der rechten
Pupille, die gegen frither noch zugemommeén hatte, so dass die Pupille sich
fast in maximo der Erweiterung befand.

Am 24/11., Nachmittags -3 Uhr, starb der Kranke.

Diagnose. Die Storungen beim Gehen und' Stehen, die Abnahme der
Sensibilitit der untern Extremititen, wurden auf eine graue Degeneration der
Hinterstringe des Riickenmarks bezogen. Zwar war der Gang durchaus kein
charakteristisch tabischer, zwar stand Pat. ofter auch bei geschlossenen Augen
ziemlich fest, aber die Gesammtheit der Symptome schien doch mit Bestimmt-
heit auf jene Affektion hinzudeuten. Da die Geistestorung wahrscheinlich zu-
gleich mit den Symptomen der Tabes anfgetreten war (die Kreuzschmerzen
scheinen mit dem Auftreten der dementia zusammenzufallen, tber die Beob-
achtung des Ganges in fritherer Zeit war keine Angabe zu erlangen): so schien
es am nichsten zu liegen, hier die im Obigen geschilderte Form der tabischen
dementia . mit ihrem Hirnbefunde einer eigenthiimlich festen Beschaffenheit
der weissen Substanz der Hemisphiren anzunehmen.

Die Complication mit Pachymeningitis schien durch das ganz bestimmt
‘ausgesprochene Fehlen von Kopfschmerzen vor eder wihrend der Erkrankung
ausgeschlossen. Auffilliy war die konstante bedeutende Erweiterung der
rechten Pupille; Angesichts der Thatsache, dass graue Degeneration einzelner
Hirn-Nerven sich zur Entartung der Hinterstringe gesellt, lag die Mogtich-
keit einer grauen Degeneration des rechten Nervus oculomotorius vor.

Die Magenaffektion wurde als ein ulcus ventriculi gedeutet.

Section. ’

Das Schiadeldach ist compact mit geringer Diploe, desshalb schwer,
die sut. sagittalis stellenweise verstrichen. Die Dura mater ist normal, die
weichen Hirnhiute etwas getriibt, namentlich tber den Furchen lings
der grossen Gefasse.

Das Hirn wiegt unzerschnitten 1345, zerschnitten 1235 grammes. Es
zeigen sich ziemlich weite Liicken zwischen den Windungen, namentlich auaf
der Hohe des Grosshirns. Die Hirnhiute lassen sich glatt und leicht abzie-
hen. Die Windungen erscheinen verschmélert, stark hckerig, ihre Oberfliche
missfarbig rosig-grau. stellenweise in’s rosenrothe hiniberspielend. Die weisse
Substanz der Grosshirnhemispharen ist auffillig hart, elastisch, die graue Sab-
stanz mehr stahl- oder hechtgrau, durchweg biutreich. Die Ventrikel sind
méssig weit, das Ependym des 4. Ventrikels stark granulirt.

Auf einem Durchschnitt durch die Mitte der Rautengrube ist makrosko-
pisch keine Degeneration zu bemerken, ebensowenig auf Darchschuitien
des Pons.

Bei der Untersuchung der einzelnen Hirnnerven zeigten beide oculomo-
torii ein leicht graues A‘uss‘ehen. Mikroskopiseh fanden sich in ihnen neben
vielen breiten, markhaltigen Nervenfasern auch, besonders reichlich im rech-
ten, viele zusammengefallene Scheiden.
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Das Herz hat eine geringe Fetthiille; sonst ist es normal, die Klappen gut.

Die linke Lunge ist in grosser Ausdehnung angewachsen, sie ist ziem-
lich klein, tiberall Iufthaltig.

Die rechte Lunge ist nur unfen an einigen Stellen angewachsen, im
Unterlappen findet sich eine erbsengrosse alte Verkreidung, sonst ist die Lunge
dberall lufthaltig.

Die Leber ist ziemlich klein, die Gallenblase stark gefiillt, fiberragt den
untern Rand tiber 1 Zoll; sie enthalt dicke dunkle Galle.

Die Leber selbst ist anf dem Durchschritt dunkel mit dentlicher Lappehen-
zeichnung.

Die Milz, nach aussen durch peritonitische Verwachsungen befestigt, ist
nach unten zungenartig ausgezooen Die verdickte Kapsel ist zihe, die Folli-
. kel sichthar.

Von den Nieren ist nichts besonderes zu erwihnen; desgleichen von
der Blase.

Die Magenschileimhaut zeigt liings der grossen Curvatur eine grosse Menge
bis linsengrossen Erosionen, auf denen sich alte dunkle Blutextravasate finden.

Darmkanal, Coecalklappe ete. sind durch Gase ziemlich ausgedehnt,

Riuckenmark.

Die dara spinalis nermal. Die weichen Hiute sind vorn ganz frei, sehr
diini.  Hinten sind sie vom Halstheil an nach unten zunehmend getriibt und
verdickt; ein dicker, weisser Strang verlauft im Riickentheil dings der Mitte
der Hinterflache.

Das Ruckenmark ist besonders im Halstheil abgeplattet (von vorn nach
hinten), man erkennt sehr deutlich schon von aussen die Gollschen Keilstringe
am Halstheile als zwei neben der incis. post. verlaufende intensiv graue Strei-
fen. Zugleich setzen sich im unteren Halstheil und oberen Brusttheil die gan-
zen Hinterstrange durch ihr grauliches Ansehen von den Seitenstrangen ab.
Die vorderen Wurzeln sind normal, die hinteren sehr diiun, grau durch-
scheinend (atrophisch),

Querschnitte zeigen, dass die graue Degeneration auf die Hinterstringe
beschriinkt ist, innerhalb deren sie vom obersten Halstheil bis zum apex nach-
weishar ist.

Im obersten Halstheil zeigen sich beiderseits 2 degenerirte Stellen, 1 kleine
dreleckige in der Mitte, an der Peripherie die Breite der Gollschen Stringe
einnehmend, mit der Spitze ar der incis. post. endend. Dieser Streifen wird
gleichsam umfasst von einem langs der Hinterhorner verlanfenden, der an der
Peripherie spitz endet. Weiter nach unten schiebt sich der erste Streifen bis
an die comm. post. vor, wihrend der Aussere sich verbreitert.

Im untersten Hals- und obersten Brusttheil hat die Degeneration die
grosste Ausdehnung erlangt, indem sie die ganzen Hinterstringe umfasst und
nur in der Mitte einen nirgends die Peripherie oder die Marksubstanz
erreichenden weissen Fleck tibrig lisst.

Weiter nach unten hin nimmt der weisse Fleck gegen die Incisura poste-
rior hin zu, so dass im untersten Brusttheil zu beiden Seiten desselben ein
weisses Feld bleibt; auch lings des hinteren Randes der Hinterhérner tritt ein
weisser Streifen auf.

Im Lendentheil, und bis zum apex mimmt die weisse Firbung wieder ab
Archiv f. Psychiatrie. IL 1. Heft. 8
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und beschrinkt sich auf einen schmalen Streif zu Seiten der hinteren Lings-
spalte.

Ich fuge sofort hinzu, dass sich am erhirteten Praparat zeigte, wie auch
die weissen Stellen nicht vollstindig normal waren, sondern breite Stringe
degenerirten Gewebes von den grauen Stellen aus in dieselben eindrangen und
die Zahl der Nerven-Rohren auch in jhunen sehr vermindert war.

In den grauen Stellen war die Verminderung der Nervenfasern eine ausser-
ordentliche, nur hie und da lagen einzelne Querschnitte markhaltiger Fasern,
an manchen Stellen zu 8 bis 4 beisammen. Sogenannte nackte Axencylinder
fanden sich in etwas grosserer Menge.

Eine Reihe von Querschnitten der erhirteten med. oblongata zeigte, dass
die Degeneration sich nur in die zarten Stringe eine kurze Strecke verfol-
gen liess.

Die Untersuchung der degenerirten Partieen im frischen Zustande ergab
bei starker Vergrosserung eine Zusammensetzung aus zahllosen sehr feinen
Fasern und Kornern, in die einzelnen Kerne und ganz vereinzelt, Axencylin-
der und breitwandige Nervenfasern eingebettet waren. Ausserdem ziemlich
zahlreich corpora amylacea. )

Nirgends fanden sich innerhalb der Hinterstringe Kérnchenzellen, auch
nicht in den Gefissscheiden.

Dagegen liess sich im mittleren Brusttheil, als das Praparat einige Tage
in chromsauren Kali gelegen hatte, innerhalb der Seitenstringe in dem inneren
Winkel zwischen den Vorder- und Hinterhornern Kornchenzellen in grossen
Massen pachweisen; der Punkt in dem sie lagen, zeigte jetzt gleich den grau
degenerirten Hinterstringen, eine hellgelbe Farbung. Nach oben und unten
nahm diese Kornchenzellen-Myelitis schnell ab. Am erharteten Priparat zeigte
sich eine milssige Verbreiterung der Interstitien wwischen den Nervenfaser-
querschnitten.

In die histologischen Details der grauen Degeneration einzugehen wiirde
mich an diesem Ort zu weit fiihren, ich verweise in dieser Beziehung auf die
trefflichen Untersuchungen Fromman’s, und will nur erwihnen, dsss ich die
Tintstehung dexr Fibrillen innerhalb verbreiterter Fasern mit voller Bestimmt-
heit gesehen habe.

Ehe ich den mikroskopischen Befund iu den Grosshirnhemisphiren
schildere, muss ich mit einigen Worten auf die Beschaffenheit der Gliasubstanz
derselben eingehen, da von der Auffassung der normalen Verhdltnisse die
Schilderung der pathologischen Aenderungen beeinflusst wird.

Dass in der Neuroglia sehr feine Fasern in grosster Menge vorkommen
und ebenso die Anwesenheit von runden oder rundlichen Kernen, welche von
grosseren oder kleineren Mengen Protoplasma umgeben sind, wird wohl all-
seitig ausser Zweifel sein; fraglich ist es, ob diese Bestandtheile ausschliess-
lich die Kittsubstanz der nervisen Elemente bilden, oder ob noch eine strue-
turlose, homogene Substanz dazwischen gebettet ist, wie es z B. fir das
Rickenmark von Henle bebauptet, von Fromman bestritten ist.

Am normalen Riickenmark iiber diese Frage in’s Klare zu kommen, ist
ausserordentlich schwer, fiir das Hirn aber scheint mir nach dem Selbstgese-
henen die Existenz einer solchen Substanz, in die eine grosse Anzahl ausser-
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ordentlich kleiner aber stark glinzender Kornchen eingebettet ist, zweifellos
zu sein.

Die Hirn-Rinde des G. hatte sich schon dem blossen Auge durch die
eigenthtimliche Firbung der grauen, dem Gefithl durch die abnorme Festig-
keit der weissen Substanz als verindert erwiesen. Bei der letzten, in der
man bel normalen Gehirnen die Gliasubstanz nur mit Mahe wahroimms, zeigte
sich eine so bedeutende Vermehrung derselben, dass hiufig die Nervenfasern
vollstindig von einander getrennt waren. Die Vermehrung betraf hauptsich-
lick die homogene kornchenhaltige Substanz, in 2. Reihe auch die Gliafasern,
die zahlreicher, breiter und deutlich verzweigt waren. Kine Kern- oder Zellen-
wucherung fand sich nur an der Adventitia der Blutgefisse, hier aber in
der ausgesprochensten Weise, Die Gefisse waren mit Blut gefiillt, der homo-
gene Saum der Capillaren oft so breit wie das Gefasslumen selbst, und von
Strecke zu Strecke durch Anschwellungen unterbrocher, in denen. statt eines
4, 6, selbst 8 grosse langliche Kerne, mit vielen Kornern im Innern, gelagert
wazren.

Auffallig war es auch, dass hiufig die Anschwellungen auf die eine Seite
der Gefassscheide beschrinkt erschienen, wihrend die andere nur einfache
Kerne zeigte .

In den kleineren Arterien war die Wucherung viel allzemeiner, dieselben
steckten in einer von rundlichen und linglichen Zellen gedringt vollen Ad-
ventitia.

Dass von den Gefassscheiden aus Fasern in die Gliasubstanz sich ein-
senken, oder, anders ausgedriickt, dass ein Theil der Gliafasern von denselben
ibren Ursprung unimmt, konnte ich am Hirn nicht finden, wahrend ich es am
Rickenmark mit grauer Degeneration sowohl bei diesem wie bei andern
Kranken hiufig gesehen habe.

Die Wucherung der Gefissadventitien fand ich auch in der grauen, der
Rindensubstanz. ~Ausserdem waren in ihr sowohl die Neuroglia wie die
Ganglienzellen verdndert. Die Gliafasern waren sehr zahlreich, auffallig breit,
homogen oder mit feinen Kornchen besetat, veriistelt, stark glinzend, Zwischen
ihnen lagen frei sehr viel glinzende Korner.

Die Ganglienzellen enthielten ausser gelbem Pigment, das sich meist an
einem Ende gesammelt hatte, sehr viel feine Korner, Das Protoplasma der
Zellen hatte haufig ganz oder an einzelnen Stellen einen eigenthimlichen
Glanz, viele Zellen enthielten ausserordentlich grosse, runde Kerne mit sehr
grossem Kernkorper.

Ausser diesen Zellen fanden sich zuweilen solche, jn denen sich ein Kern
nicht auffinden liess, die sich aber durch Form, gelbes Pigment und ihre Aus-
laufer als Ganglienzellen documentiren. Und endlich fand ich linglich-runde
oder dreieckige unregelmissige stark glinzende Schollen, die mit feinen Korn-
chen besetzt waren und gewshnlich in einer Ecke einen Haufen gelben Pig-
menies enthielten. Es ist fir mich keiner Frage unterworfen, dass wir es
hier wirklich mit veranderten und untergegangenen Ganglienzellen zu thun
haber, denn die Untersachung wurde an ganz frischer und in verddmntem
chromsauren Kali aufbewahrten Zerzupfungspriparaten gemacht und alle jene
Formen liessen sich sehr haufig in demselben Priparat nachweisen. Zudem
konnte “ich fast zur gleichen Zeit bei einer anderen Erkrankungsform der

8*
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Hirnrinde, die ich als glasige fleckweise Entartung derselben beschrieben
habe, ganz &hnliche Veradnderungen mit deutlichen Uebergangsformen beob-
achten.

Von den Symptomen des Falles will ich hier nur eines hervor-
heben: {das Verhalten des Kranken beim Stehen mit geschlossenen
Augen.

So hidufig man beobachten kann, dass Tabiker, die noch ziemlich
fest stehen, beim Schliessen der Aungen sofort in Schwanken gerathen
und unifallen, so wenig ist es ‘gelungen, das Phinomen geniigend zu
erkliren.®)

Leyden™*) leitet es von der Libmung des Drucksinns der Fuss-
sohlen her, in Folge deren der Kranke in’s Schwanken gerathe, sobald
er den Gresichtssinn nicht zur Hiilfe nehmen konne.

Aber abgesehen von den Fillen, in denen die Sensibilitdt nicht
erheblich vermindert ist, kann man sich durch einige einfache Versuche
von der Unrichtigkeit dieser Erklirung iberzeugen. ILdsst man z B.
den Kranken auf eine grosse weisse Fliche sehen, die dabei noch hin
und her bewegt wird, so dass er kein Urtheil iiber seine Stellung sich
bilden kann, so bleibt er dennoch fest stehen.***)

Cyont) meint, dass der Lichtmangel an sich die Ursache sei,
allein dem steht der Umstand entgegen, dass auch vollstindig erblin-
dete Tabiker beim Lid-Schluss hinstiirzen 7).

Der Werth dieser Thatsache wird durch die ihr scheinbar ent-
gegenstehende, dass Tabiker mit erhaltenem Sehvermégen im Dunklen
schlechter gehen, nicht vermindert.

Wenn man dadurch zur Annahme einer engern Verbindung, einer
Art Antagonismus, zwischen den Innervationscentren fiir den Lid-
- Schluss und das Stehen hingedrdngt wird, so ist auch das nicht ohne
Bedenken, und gerade unser Fall, in welchem ohne jede Verinderung
des geistigen Zustandes (Erregung u. dergl) das Phinomen bald be-
obachtet werden kounte, bald deutlich ausblieb, spricht gegen eine
solche enge Verbindung,

Eg diinkt mich, dass bei der Erklirung der Thatsache vielleicht

*) Westphal, dies Archiv I. p. 88, Eulenburg berl. kl. W. 1869, p. 71.
**+) Graue Degeneration der Hinterstringe, p. 211.
#+%) Kin shnliches Experiment bei Westphal, Sep.-Abd. p. 122.
1) Tabes p. 28,
T Vergl. die Diskussion in der berl. med. Gesellschaft, berl. kl. Wochen-
schrift 1869, p. 71 und einen von Hr. Prof. Westphal in seiner Klinik vor-
gestellten Fall.
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noch ein anderer Faktor, die Aufmerksamkeit, hinzugezogen werden
muss. Alle Bewegungen der Tabiker haben etwas Gewaltsames, stark
Intendirtes, und so verwenden sie auch aunf jhr Stehen, besonders mit
geschlosgenen Fiissen, grosse Aufmerksamkeit. Lenkt man die letztere
auf etwas anderes, indem man sie die Augen recht fest schliessen heigst,
so wird eben dadurch das feste Stehen beeintrichtigt. Hiermit im
Rinklang steht die Thatsache, dass hdufig die Kranken in den spite-
ren Versuchen das in Rede stehende Phiénomen weniger deutlich zeigen,
als im Anfange.

Selbstversténdlich will ich hierans nicht eine vollstindige Hrkli-
rang herleiten, sondern nur einen mit in Betracht zu ziehenden Faktor
besprechen, da gerade die Besonderheit unseres Falles in Verbindung
mit dhnlichen Beobachtungen Westphal's¥*) mich darauf hinwies.

Doch' das besprochene Verhalten, unseres Kranken ist nur ein
untergeordneter Zug in dem Gesammtbilde des Falles, den wir als
einen typischen fiir die als tabische dementia bezeichnete Erkraukung
hinstellen m&chten.

Wenn in dieser gleichzeitiz die Kittsubstanz des gesammten Cen-
tralnervensystems ergriffen wird und klinisch der vom Anfang an den
tabischen Symptomen hinzutretende, ja dieselben oft verdeckende tiefe
geistige Verfall diese Gleichzeitigkeit dokumentirt, so scheint eine in
letzter Zeit gemachte Beobachtung dafiir zu sprechen, dass auch im
Endstadium einer langjihrigen tabes #hnliche Verinderungen im Gehirn
einfreten kénnen, wie wir sie bei der dementia tab. geschildert, wodurch
die frither**) aufgeziihlten finalen Gehirnstérungen der Tabes um eine
Form vermehrt, die Schwierigkeiten der Diagnose -aber bedeuteud ge-
steigert wiirden.

X. Beobachtung,

Tabes von 12jahriger Dauer, angeblich in Folge schwerer Erkiltung entstan-
den, mit reissenden Schimerzen und ganz allmahlig zunehmender Schwiche der
Beine beginnend. Hochgradige Gefiihlslihmung. Anaesthesie. Unmbglichkeit
zu gehen bel noch gut erhaltener Muskelkraft der unteren Extr. Btwas Ge-
dankenschwache, keine Sehstdrungen. In den letzten 12 Tagen vor dem Tode
tiefe Dementia, mit Delirien abwechselnd. Section. Graue Degeneration
der ganzen Hinterstringe, chronisehe Spinal -meningitis, abnorme Hirte der
Scheitellappen.

Anammpese. Peter Chr. R. aus Hamburg, im Jahre 1821 geboren, war
von Beruf urspringlich Seemann, nachdem er aber im Linien-Militair gedient,
fuhr er nicht wieder zur See, sondern blieb als Schauermann (Schiffs-Arbeiter)

*) Sep.-Abdr. p. 122, 123.

#*) Archiv L, p. 614—621,



118 Dr. Th. Simon,

in Hamburg. Er war stets gesund, hat nur als Kind die Pocken gehabt.
Syphilitische Infectionen hat er bei der wiederholt aufgenommenen Anamnese
(1862, 65, 68) stets geleugnet. Bei der Sturmfluth des Winters 1855/6, die
den niedriger gelegenen Theil Hamburg’s unter Wasser setzte, musste er ganz
leicht bekleidet aus dem Bett durch das eiskalte Wasser waten, um sich zu
retten und lingere Zeit im Wasser bleiben, da er noch Sachen in Sicherheit
und mehreren Personen Hiillfe zu bringen suchte. Von dieser Nacht schreibt
er sein Leiden her, obschon gich bei nidherem Befragen ergiebt, dass er ein
halbes Jahr lang noch vollkommen wohl war, dann begannen Schmerzen in
den Beinen und ganz allmilig, aber stetig zunehmende Unsicherheit des Gan-
ges. Diese Unsicherheit war bedeutend stirker im Dunkeln. Ausserdem hatte
er Gefithl von ,,Pelz® unter den Fissen und abwechselnd damit Reissen. Alle
3—4 Wochen traten Anfille von Wadenkrimpfen in beiden Beinen anf. Auch
diese nahmen spiter an Hiufigkeit zu. Im Jahre 1862 war die Krankheit so
weit vorgeschritten, dass Pat. nur noch mit Stécken gehen konnte, weshalb
er in das allgemeine Krankenhaus kam.

Der damals aufgenommene st. pr. giebt -folgendes Bild des Zustandes
unseres Pat. 7/2. 62. Pat. ist mittelgross, stark und kriftig gebaut, sehr gut
genilrt, Seine Gesichtsfarbe ist gesund, die Temperatur nicht erhoht. Keine
Narben oder Driigsen-Anschwellungen.

Schadel etwas rundlich. Die Bulbi sind hartlich, die linke Pupille etwas
weiter als die rechte, beide reagiren normal. Pat. hat zuweilen Gefithl von
Stechen in den Augen, die Sehkraft ist normal.

Circulations-, Respir.- und Verdauungs-Apparat bieten (mit Ausnahme der
spiter zu erwihnenden Hamorrhoidalblutungen) keine Abnormitat.

Untere Extremitaten. Die Fisse bis zum Knie sind bestandig ,kalt®,
dabei hat Pat, stets Sangern in denselben, die Sensibilitat ist bis eben dort
deutlich vermindert.

Der Gang ist unsicher, schlenderd. Haufig treten klonische Krimpfe in
den unteren Extremititen ein, oft fihrt Pat. auch ohne eigentliche Krampfe
plotzlich zusammen. Es schemt dies jedoch eine Sensibilititsstorang zu sein,

68 ist ihm, als wiirde er plotzlich mit Messern durchstossen. Zuweilen wer-
den statt der klonischen, tonische Krimpfe in der Waden- und Fuss-Musku-
atur beobachtet.

So wie Pat. aunfsteht, beginnen die Fisse zu zittern, und er gerith in
golches Schwanken, dass er sich nur mithsam aufrecht erhalten kann.

Obere Extr. Das Gefiihl scheint gut erhalten, die Muskelkraft intakt.
Von abnormen Empfindungen wird nur Kribbeln in den Fingerspitzen ange-
geben.

Das Harnlassen geht meigt noch in leidlichem Strahl, nor tréufeln
einzelne Tropfen nach, Nachts verliert Pat. oft unwillkihrlich etwas Urin.

Druck auf die Wirbelsiule ist nicht empfindlich.

Die Krankheit wurde als Tabes dorsualis incip. bezeichnet, und die da-
mals vielfach in Anwendung gezogene Silberbehandlung versucht und zwar
7. bis 25. Febr. . . arg. mitr.gr. Va, 3 tgl. 1 Pille = 19 X 3/g oder 217/5 gr.
96, Febr, bis 7. Mirz , , » 5 4xXtgl1Pille=10 X 40 oder2gr.

8, Marz bis 5 Apr. . , 5 » » DXtgl.1Pille=29 X % oder 7520 gr.
6. bis 22. April . . , , , » 6Xtgl 1Pille=17 X /20 oder 5% gr.
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23. April bis 9. Mai . arg. nitr. gr. Yeo, 7 X tgl. 1 Pille == 17 X 7/ oder 5195 gr,
10. Mai bis 1. Jult . , , , , 2Xtgl 1Pille==53 X %z oder 552 gr.

Als am 2. Juli die Silberbehandlung aufgegeben wurde, hatte der Kranke
demnach in fast 5 Monaten (145 Tagen) 262 gran (1,62 gramme) verbraucht
und im April, der Schmerzen wegen Opium bekommen.

Der Erfolg war ein #usserst unbefriedigender. Die unteren Ertr. waren
bis zum Knie hinauf fast vollstindig an#sthetisch, nur an dem Zusseren Fuss-
rande und der Innenseite der grossen Zehe zeigten sich noch Spuren von
Empfindlichkeit. Dabei nahmen das Sangern, die Schwiche und Schmerzen
in den Beinen, sowie das schmerzhafte Zusammenfabren bestindig zu. Pat.
konnte nur mit Kriicken gehen. Auch in den Fingerspitzen war das Kribbeln
stirker geworden. Sehr heftiger und haufiger Blutabgang aus dem Mastdarm,
an dem starke Hamorrhoidalknoten hervorgetreten waren, nahmen den Kran-
ken seit dem April sc mit, dass er im Sommer ein cachektisch-animisches
Aussehen bekam.

Als unter tonisirender (Tinct. chinae, gute Diat) und ortlicher (arg. nitr.
clysmata) Behandlung die Blutungen aufhérten und das Aussehen des Kranken
sich hob, war auch eine Besserang der tabes insofern merklich, als P. jetzt
doch wieder ohne Kriicken einige Schritte machen konnte. Aber die Besse-
rung dauerte nicht Jange, das Kribbeln und Sangern in den Fingerspitzen
dehnte sich auf die vola aus, auch der Blutabgang stellte sich wieder ein,
hivfiger prolapsus ani vermehrte die Leiden des Kranken,

Am 14/4. 1863 wurde er zur Siechenstation verlegt, wo ich ikn im Sommer
1865 wiederholt untersuchte. Damals stellte ich die ungewbdhnlich grosse
Kraft der'scheinbar gelihmten Muskeln fest, selbst durch kraftiges Auflehnen
mit ganzem Korper vermochte ich nicht die intendirte Beugung oder Streckung
zu verhindern. Nachdem P. Jahre lang auf der Siechenstation des Kranken-
hauses, eine kurze Zeit auch zu Hause bei seinen Anverwandten gelegen,
kam er in das Siechenhaus.

Hier war sein Zustand im December 1868 folgender:

Untersetater Mann mit brauner Gesichisfarbe, Lippen und Schleimhiute
blass; Schidel lang, breit und niedrig, Haarwuchs sparlich, Die Pupillen sind
von mittlerer Weite, gleich, das Sehvermogen ist auf heiden Augen gut. Keine
Lihmungserscheinungen im Gesicht. Die Lokalisation der Nadelstiche daselbst
geschieht richtig und schnell; kein Gesichtsreissen, wohl aber Schmerzen im
Gebiet des nerv. occipitalis links, von den Halswirbeln ausgehend und hinter
dem Ohre endend. Geruch angeblich gut. Gehir gut.

Untere Extremititen.

Der Gang ist nur mit Hilfe von 2 Stocken moglich; Pat. stiitzt sich dabei
vollkommen auf diese, hilt die Beine ganz gestreckt und schwingt dieselben
einfach nach vorne. Beim Versuch zu stehen, gerith er sofort in’s Schwan-
ken; schliesst er die Augen, so fallt er sogleich nach hinten; dabei sind alle
Bewegungen unsicher, zitternd, etwas choreaartig. Im Bette liegend kann er
die Beine einzeln und zusammen bis zu einem Winkel von 45° heben. Das
Beugen im Kniegelenk geschieht leicht und vollstindig, Widersetzt man sich
der Beugung oder Streckung, so tberwindet er selbst grosse Gewalt voll-
stindig.

Das Gefithl gegen Nadelstiche ist an den Fusssohlen ginzlich erloschen,
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amh Unterschenkel, dem vorderen und #usseren Umfange des Oberschenkels
sehr gering und nur an den Innenflichen derselben, itber den Adductoren
werden die Nadelstiche ziemlich gut lokalisirt; doch auch hier werden Knopf
und Spitze der Nadel nicht unterschieden. Die Schenkel- und Wadenmuskn-
latur ist gut entwickelt. Pat. leidet oft an Reissen in den Beinen, bald langs
der Vorder- bald der Hinterseite. In der Nacht treten hiufiz sehr heftige,
unwillktirliche Zuckungen ein, bestehend in abwechselnden Beugungen und
Streckungen im Knie- und Hiiftgelenk, die sich schnell wiederholen.

Rumpf Schon seit mehreren Jahren ,Girtel® um die Mitte des Thorax.
Druck aunf die Wirbelsiule macht nirgends Schmerz, dieselbe ist vollstindig
normal. Leber und Milz nicht vergrossert, Herz und Lungen normal. Das
Gefiihl am Rumpf dberall vermindert, noch am wenigsten an Brust und Hals.

Obere Extremititen. Gut beweglich, Hindedruck sehr kraftig. Pat.
kann nihen und kleinere Gegenstinde zwischen den Fingern festhalten. Die
Sensibilitat ist beiderseitiz abgestumpft, besonders links, wo am kleinen Fin-
ger selbst tiefe Nadelstiche kaum empfunden werden.

Pat. hat oft eine ausgedehnte Harnblase, ohne es zu empfinden und der
Urin wird entleert, ohne dass er es bemerkt. Angeblich soll er auch an
Incontinentia alvi leiden, jedoch ist dies in der Anstalt noch nicht bemerkt.

Er leidet, wie er selbst angiebt, an Gedankenschwiche, ofterem Ohren-
klingen, zuweilen Kopfschmerz, ab- und an Schatten vor den Augen.

~ Die Diagnose wurde damals auf chronischesSpinalmeningitis und graue
Degeneration der Hinterstringe gestellt, auf erstere, wegen der lange beste-
henden heftigen Schmerzen. In Bezug auf das Gehirn wurde die Abwesenheit
tieferer Veranderungen — bei dem Fehlen der initialen période cephalique
und aller Hirn-Erscheinungen — angenommen, hochstens eine beginnende
Hirn-Atrophie vermuthet; die Existenz einer Pachymeningitis als fusserst
unwahrscheinlich hingestellt.

Der Kranke beschiftigte sich mit dem Sortiren von Kaffeebohnen und
fithlte sich relativ wohl, bis auf einem Anfall ,rheumatischer Rackenschmer-
zen®, der ihn einige Tage an das Bett fesselte.

Am 1. Marz 1869 erkrankte P. mit fieberhafter Storung des allgemeinen
Befindens; Reissen in allen Gliedern und heftigem Zusammenzucken des gan-
zen Korpers. .

63, Im Laufe des Tages war Pat. sehr unruhig. Nachmittags 41 Uhr
stellte sich plotzlich eine Geistesstorung ein. Der Kranke wurde viel unru-
higer, riss sich seine Decken ab und warf das Bettzeug umher, Der Kopf
war heiss, das Gesicht mit Schweiss bedeckt. Auf alle an ihn gerichtete
Fragen antwortete er: ,Das weiss ich nicht!“ und bot geistig-das Bild tiefsten
Blodsinns dar. So sind z. B. folgende Antworten von ihm aufnotirt worden.

o, Wie heissen Sie?¢ ,Das weiss ich nicht!“

4Heissen Sie R.2¢ ,Jal* Gleich darauf:

,Wie heissen Sie?“ ,Das weiss ich nicht!”

Fine ‘halbe Stunde spiter schien Pat. wieder bei vollstindiger Besinuung
zu sein, kannte alle ihn umgebende Personen, wie auch seinen Namen, hatte
weniger Zuckungen, gab richtige Antworten und fihlte sich sehr matt. .

Aber schon nach wenigen Stunden trat die frithere Unruhe und Benommeén-
heit wieder ein. Er begann ‘plotzlich ganz unzusammenhingend zu zihlen:
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Ein, zwei, drei, finf, sieben, cilf, dreizehn u. s. £, war selr aufgeregt und
sang Matrosenlieder.

Um 9 Uhr trat Rube und bald auch Schlaf ein.

Die folgenden Tage blieb der Zustand ziemlich derselbe: grosse Benommen-
heit, fast sopor (status typhosus) bei Tage; Nachts hingegen grosse Unruhe,
wirre Reden.

Dabei wurde der Kranke, ungeachtet aller auf ihn verwandten Mithe,
immer schwicher; am 13/3. konnte er nicht mehr schlucken, Zuckungen traten
im Gesicht und den oberen Extremititen auf, P. erschien moribund und am
14/3. starb er, nach mehr als 12jihriger Krankheit.

Cadaver. Ziemlich abgemagert. Am os sacrum méssiger Decubitus.
Rectum etwas vorgefallen.

Cavum capitis Schidel von normalen Dimensionen (17,7 Cm. lang,
14 br.) ohne besondere Auszeichnungen, Dura frei, nur in der vorderen
Schiidelgrabe ist vielleicht ein ganz leichter pachymeningitischer Anflug. Die
weichen Hiute sind sehr schwer abziehbar, namentlich anf der Hohe der
Hemisphiren. Die pia ist missig stark getribt, hat nur wenig pacchionische
Granulationen, Die Gehirnsubstanz zeigt keine sehr ausgesprochene Atrophie
der Windungen, die Gefdsse sind nicht sclerosirt. Graue und weisse Substanz
des Grosshirn an den meisten Stellen normal. Ebenso zeigen die Ventrikel,
Pons und Kleiphirn nichts Abnormes. Die heiden Scheitellappen des Gross-
hirns unterscheiden sich von dem ubrigen ganz auffillig, zunichst durch eine
leicht rosige Injection, noch mehr beim Befihlen durch ihre sehr bedeutende
lederartige Harte. Diese Consistenzzunahme betrifft die weisse Substanz, ist
in der Nahe der Rinde am starksten und verliert sich von da allmahlig gegen
das Marklager der Hemisphéren hin. Eine #hnliche Beschaffenkeit zeigt auch
der Klappdeckel und die untere Partie der Centralwindung, déren hinterer
Schenkel in grosserer, der vordere in geringerer Ausdehnung afficirt ist.

Mit Ausnahme der rosigen Firbung ist an der grauen Substanz eine
Yerénderung nicht wahrnehmbar, insbesondere keine abnorme Hirte.

Die mikroskopische Untersuchung der ergriffenen Particen konnte sich
bis jetzt nur auf frische Zerzupfungspriparate erstrecken.

Die graue Substanz zeigte aller Orten in der Hirnrinde eine sehr bedeu-
tende Kernwucherung der Gefassscheiden, das rosige Aussehen der Rinde iber’
den sclerosirten Stellen schien Folge blogser Hyperaemie zu sein, wenigstens
unterschieden sie sich von den dbrigen nicht durch Verinderungen an der
Nevroglia oder den Ganglienzellen. Letztere waren in grosster Zahl sehr
leicht isolirbar, von normalem Aussehen, die Kerne haufig pyramidenformig
mit iiberall deutlichen Kernkorperchen, das Protoplasma der Zellen ziemlich
stark mit gelbem Pigment gefillt.

Die weisse Substanz des Scheitellappens zeichnete sich aus durch starke
Vermehrang der Neuroglia in Form homogener mit starklichthrechenden Korn-
chen dicht besetzter Substanz. Ausserdem lagen aber, besonders in der Nihe
der Rindensubstanz auffallig viel runde Gliakerne, umgeben von ganz dicht-
kornigem Protoplasmahaufen. Diese Vermehrung der Gliazellen war auch in
den weuniger festen Theilen des Scheitelhirns deutlich, besonders bei’'m Ver-
gleich mit Priparaten aus den andern Lappen. Auch in den Gefassscheiden
war stdrkere Kernwucherung als in der ibrigen weissen Substanz.
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Cavum thoracis. Die rechte Lunge ist im oberen Lappen méssig adhae-
rent, im unteren Lappen starke Hyperaemie; die linke Lunge ist total ver-
wachsen, tiberall lufthaltiz. Das Herz ist klein, sonst normal. ‘

Cavum abdominis.

Milz normal, mit einem kleinen Venenstein. Leber méssig fetthaltig.
Nieren und Darmkanal normal, Blase sehr stark erweitert.

Rickenmark.

Dura mater spinalis vollkommen normal, nur an einzelnen Stellen in ge-
ringer Ausdehnung mit der pia verbunden. Letztere ist durchweg iber der
Hinterfliche getriibt und verdickt, die Verdickungen sind stellenweise stirker,
50 dass hier grossere graugelbliche Platten in der pia liegen. Ganz besonders
stark ist die Verdickung der weichen Haute in der Gegend der Lenden-An-
schwellung, wo dieselben auch fast reingelblich gefdrbt sind und eine fast 3 Cm.
lange zusammenhingende Fliache bilden.

Knorpelplattchen finden sich nicht.

Ueber der Vorderfliche ist die pia von normalem Aussehen, zart und
durchscheinend. Die Verdickung der pia war so bedeutend, dass man die
Beschaffenheit der hinteren Stringe am unzerschnittenen Mark nirgends er-
kennen konnte. Querschnitte zeigen eine graue Degeneration der Hinter-
strange, genau auf diese beschrinkt, aber im unteren Hals-, im Riicken- und
Lendentheil auch die ganze Ausdehnung derselben einnehmend, Im oberen
Halstheil tritt zu beiden Seiten der Hinterhorner ein schnell an Breite zuneh-
mender Streif weisser Marksubstanz auf, so dass die Degeneration sich hier
auf die Keilstringe beschrinkt. Nach oben erreicht sie, immer schmiler und
oberflichlicher werdend, die Gegend der Spitze des calamus scriptorius,

Die vorderen Wurzeln sind normal, die hinteren sehr diinn, beson-
ders im Brust- und Lendentheil, wo sie auch deutlicher grau aussehen, als
am Halstheil.

Die Untersuchung der degenerirten Partieen im frischen Zustande ergab
die vollstandige Abwesenheit von Kornchenzellen, sowohl in der Substanz
selbst wie in den nicht sonderlich verdickten Gefissscheiden. Corpora amy-
lacea waren nur spirlich vorhanden, Gliakerne und Zellen reichlich.

In den Seiten- und Vorderstrangen waren durchaus keine Kornchenzellen.

Als ich von der so plotzlich und unerwartet aufgetretenen Geistes-
storung des Kranken horte,*) vermuthete ich einé intercurrente acute
Krankheit (etwa Pneumonie), Die Section zeigte das Irrige dieser
Annahme und erwies eine positive Erkrankung gewisser Theile des
Gehirng. Es liegt nahe, auf die letztere jene Symptome zu beziehen,
die im Bereich der Hirnfunctionen wihrend der letzten Woche aufge-
treten waren. Wie iiber die tabische dementia, hoffe ich auch iiber

*) Ich selbst habe die letzte Erkrankung nicht" beobachtet, sondern ver-
danke diese Notizen Herrn Dr. Nolting.
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diese, offenbar ibr sehr nahe stehende Affection, noch weitere Erfah-
rangen zu sammeln.

Fiir jetzt schliesse ich diese Betrachtungen iiber die Verbindung
der Tabes mit Geistesstorung, indem ich zum Vergleich die das gleiche
Thema behandelnden Worte Uyons anfithre®): | Die Geistesstorungen
sind bei der Tabes eine zufillig hingutretende Complication — das ist
das haufigere — oder sie tritt als weitere Verbreitung des krankhaften
Prozesses auf. Jedenfalls berechtigt sie nicht zur Aufstellung einer
besonderen Tabesform.”

Ob letsteres in seinem ganzen Umfange aufrecht zu erhalten, muss
ich dem Urtheil Anderer iiberlassen, und will in Bezug auf die Voll-
stindigkeit meiner Darstellung nur noch darauf hinweisen, dass ich
einzelne, jedenfalls sehr seltene Formen, wie die Verbindung der grauen
Degeneration der Hintersiringe mit der sclérose en plagues des Ge-
hirns (die Herr Engel-Reimers einmal beobachtet hat) oder mit
graver Entartung der gesammten Hirnbasis,**) nicht weiter erwihnt
habe, da mir iber dieselbe keine eigene Beobachtung zu Gebote stand.

Dementia paralytica mit Kérnchenzellen-Myelitis.

Nach dem unserer Darstellung zn Grunde liegenden Gange ge-
laagen wir jetzt zu den Féllen, in denen das Riicken-Mark makros-
kopisch keine Verdnderung in Form der grauen Degeneration darbot.

Nach den Anschanungen Westphal’s, die durch die Unter-
suchungen auf der Irrenstation der Charité fiir 24 weitere Fille
ihre Bestitigung gefunden haben,***) wiirde man a priori annehmen
miissen, dass in allen diesen Fillen — vielleicht mit einer oder der
anderen Ausnahme — gsich Kornchenzellen in grosserer Menge im
Rijeken- Mark finden. Auch ich glaubte Anfangs jene Anschauungen
bestitigen zu konnen, da die ersten Fille, die ich untersuchte, den-
selben durchweg giinstig waren — spiter kam es vor, dass Monate
hintereinander bei allen secirten Paralytilern sich keine Kornchen-
zellent) fanden, und da-ich gegenwirtig wieder in solcher Periode bin,
ist in diesem Augenblick die Zahl der von mir untersuchten Paralysen
ohne Kornchenzellen grosser, als die der Paralysen mit Kornchen-

zellen.tt)

*) Tabes p. 87.
**) Cyon, Fall 37 und 19, Tahes p. 73 (Tabelle).
) W. Sander, dieses Archiv L, p. 706—729.
1) Ich habe in folgenden hiufig Kérnchenzellen mit Kz. abgekiirzt.
_ b Achnlich ging es mir mit dem Riickenmarksbefund bei Tuberkulosen.
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Von einem Trrthum kann hier fiiglich nieht die Rede sein, denn
seit Westphal von Nenem die Aufmerksamkeit auf die Kérnchen-
zellen gelenkt, und insbesondere die helle Firbung der kornchenzellen-
haltigen Partieen im chromsauren Kali — meines Wissens zuerst —
beschrieben hat, ist es wahrlich keine schwere Aufgabe, tiber die Exi-
stenz oder Nichtexistenz der Kérnchenzellen in einem Riickenmark zu
urtheilen, es mugs nur die Forderung gestellt werden, dass ein mog-
lichst umfangreiches Material dem Beobachter zur Verfiigung stehe.

Wir werden demnach Fille von Paralyse mit und ohne Kz.-mye-
litis mitzutheilen haben, und da nach meiner schon frilher angedeuteten
Auffassung die dementia paralytica keine Krankheit ist, sondern die
als solclie bezeichneten Fille sehr verschiedenen Krankheitsformen zu-
gehdren, die nur das gemeinschaftliche Symptom schnellen und inten-
siven geistigen Verfalls miteinander gemeinsam haben, da wir diese
verschiedenen Frkrankungen nach einer Erscheinung ordnen, die bei
ganz #hnlichen Fillen vorhanden sein oder fehlen kann: so werden
wir bei der Mittheilung von Krankengeschichten zunichst von jeder
systematischen Eintheilung absehen miissen, und dieselben nach dem
Vorkommen der Kornchenzellen in den verschiedenen Stérungen auf-
zihlen. '

Unter diesen Umstinden lag die Frage nahe, ob es nicht geniige,
ein kurzes Resumé der betreffenden Fille mit Angabe des Rilcken-
markbefundes zu geben, nm so mehr. als Sander sich anf diese Dar-
stellungsweise beschrinkt hat.

Ich habe mich aber zur ausfiihrlichen Mittheilung entschlossen,
und glaube anch zu einer solchen schon durch meine Behauptung ver-
pflichtet, dass ganz #hnliche Fille mit und ohne Kz, vorkommen, eine
Behauptung die nur durch genaue Krankengeschichten bewiesen wer-
den kann.  Zudem baben die im Auszuge mitgetheilten Krankenge-
schichten immer viel Willkiihrliches an sich, und sind nor ad hoc be-
nutzbar, wihrend unsere Fille noch zur Prifung mehrerer andever
Fragen dienen sollen.

Sie sind deshalb auch fast durchweg ohne epikritische Bemer-
kungen, da solche sich spater von selbst ergeben werden, Nur eins
méchte ich moch von vornherein bemerken: dass die unter c) mitge-
theilten Fille wohl schwerlich fiir das Auftreten einer Rickenmarks-

Hier kamen Anfangs schnell hintereinander mehrere Beobachtungen ausge-
dehnter Kz.-Myelitis, dann so Jange gar Nichts, dass ich ganz zweifelhaft
wurde, bis wieder neue Falle den crsten Befund bestitigten.
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Erkrankung bei der Paralyse benntst werden kinnen, sie stamwen ang
ciner Zeit, wo ich noch durch keine vollstindig negativen Befunde an
dem konstanten Vorkommen der Kz.-Myelitis irre geworden war. |

a) Fialle mit ausschliesslicher oder vorwiegender
Affection der Seitenstringe.

XI. Beobachtung.

Dementia von 3{jahriger Dauer, apoplectiforme Anfdlle. Sprachlihmung. Un-

sicherer Gang. Othidmatom. Tod im apoplectiformen Anfall Section:

Alte Pachymeningitis, Heerd von Kérnchenzellen in der weissen Substans der

Hirn-Rinde. Hirn 1090. Kornchenzellen-Myelitis aller 3 Rilckenmarksstrange.
Frische Bronchopneumonie. Cirrhosis hepatis.

Joh. Georg P., Wirth, 39 Jahr alt, wurde am 22. Juni 1866 auf die medi-
zinische Station eines chronischen Hirnleidens wegen aufgenommen, dessen
Symptome (Dementia, Behinderung der Sprache) scit 2 Jahren allmihlig sich
ausgebildet hatten. 3 Wochen vor seiner Aufnahme scheint ein apoplectifor-
mer Anfall eingetreten zu sein, wonach die rechte Korperhalfte paretisch
wurde. Auch weicht die Zunge nach rechts ab. Der Kranke ging ibrigens
unther, erschien kraftig, ohne besondere korperliche Abnormititen.

Am 7/1. 1867 wurde er, da er Nachts unruhig und stérend war, zur Irren-
station verlegt.

8/1. Pat.. ein kviftig gebauter Mann, ist vollkommen blodsinnig, kann
nur lallen, versteht nicht was man ihm sagt, zittert, macht choreaartige Be-
wegungen, wenn er etwas zun fassen beabsichtigt. Die Pupillen sind gleich, die
Zunge deviirt nach rechts. Die linke Korperhalfte zeigt betrichtlich vermin-
derte Sensibilitit, Gang unsicher, Herz, Lungen und Verdauungsapparat
ohne Abnormitit. Kein Fieber. Sphincteren schlussfihig; zuweilen inconti-
nentia urinae.

16/6. Othaematoma dextrum, welches aus einer kleinen Oeffnung blutet.
Dasselbe flel allmiihlig zusammen und heilte mit unregelmissiger Knorpel-
bildung.

19/10. Pat. vermag kaum ein Wort zu sprechen, kann die Zunge nicht
mehr vorstrecken, Die rechte Gesichtshilfte hingt schlaffer herab, als die
linke, der rechte Arm ist besonders lahm, die Hand wird geschlossen gehal-
ten; das rechte Bein wird stark nachgeschleppt. Oefters treten Zuckungen
in der rechten Gesichtshalfte auf. 24/11. Ass seinen eigenen Koth. — 5/12.
Liegt seit heute frith sopords, zitternd, das Gesicht nach links gekehrt, die
Extremititen contrahirt, die Lider zuckend. 6/12. Zustand ziemlich derselbe,
der Puls ist sehr klein. Die Harnblase ist gelahmt, muss durch den Katheter
entleert werden. Der Urin ist hochroth, sp. G. 1025. Pat. vermag nichts zu
schlucken, hat Schaum vor dem Munde, athmet angestrengt, rasselad. 6. De-
cember 1867 Abends 7% Uhr gestorben.

Section. 17 Stunden p. m.

Schideldach kurz, mit schmalem Stirntheil, ziemlich dinn und leicht
mit starker Diplog, seine Nihte wohl erhalten.

Sinus long. leer. Dura m. an der ganzen Innenfliche bis auf die vordere
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und mittlere Schidelgrube herab mit einer alter rostfarbenen Membran aus-
gekleidet, die zum Theil sich in mehrere Schichten zerlegen lisst. Die zarten
Hiute sind auf der Héhe der Grosshirnhemisphiéren stark getriibt und ver-
dickt, und lassen sich nur mit Substanzverlust, namentlich linkerseits, abzie-
hen. Das Gehirn retrahirt sich etwas; seine Rindensubstanz ist ziemlich
schmal, die Ventrikel sind weit, dass Ependym granulirt. Das Gewicht ist
1690 grm.

Linke Liunge an der Spitze mit einer narbigen Einziehung. Im Unter-
lappen ist die Bronchialschleimhaut gerothet und mit eitrigem Secret bedeckt,
das Gewebe schlaff verdichtet aber stellenweise noch lufthaltig.

In der Spitze der rechten Lunge eine alte verdichtete Stelle, die breiigen
Inhalt in der Mitte enthalt.

Herzklappen gut, die.eine Valv. aort, gefenstert.

Milz klein, schlaff, ziemlich zihe, etwas blass auf dem Durchschnitt.

Leber klein, ziemlich zihe, mit grober Lippchenzeichnung und etwas
hockriger Schnittfliche (Cirrhose). In der Gallenblase, die den unteren Leber-
rand circa 1Y iberragt, helle Galle und ein bohnengrosser ziemlich weicher
Stein.

Nieren ohne auffallende Veréinderung. Harnblase leer, ihre Schleimhaut
etwas injicirt.

Im Dickdarm dicke Kothmassen.

Pupillen nicht besonders weit, die rechte etwas weiter als die linke.

Riickenmark. Auf der Innenfliche der dura mater spinalis liegt eine
zarte, mit Gefassen durchsetzte und viele rothbraune Punkte und Flecken ent-
haltende Membran.

Die Vorderseite der pia ist zart, die Riickseite gleichméissig getritbt, ent-
halt zahlreiche grossere und kleinere Knorpelplatten.

Das Riickenmark ist normalen Volumens und zeigt auf der Schnittfliche
makroskopisch keine Veranderung.

Die mikroskopische Untersuchung erweist neben der Abwesenheit von
corp. amylacea einen sehr grossen Reichthum von Kornchenzellen, die in allen
Striingen vorhanden, am reichlichsten aber in den Seitenstringen sind. Hier
zeigt sich das Maximum des Gehaltes in mittleren Biusttheil, von wo die
Kornchenzellen nach oben alimihlig, nach unten schnell abnehmen.

Sie liegen sowohl in den Gefissscheiden, wo sie stellenweise so gehiiuft
sind, dass man das Gefiss selbst gar nicht sehen kann, als auch frei zwischen
den Nervearthren.

In den Hinterstringen finden sich Kornchenzellen nur in den Gefdss-
scheiden, hier aber sehr reichlich, in den Vordexs’crangen ist die Anzah] der
Kornchenzellen massig, sie liegen meist frei.

Gehirn. Auch in der medulla obl. finden sich Koérnchenzellen, doch
nur in den Gefissscheiden, die des cerebellum sind frei.

Im Grosshirn sind die Ganglienzellen nur sehr mé#ssig mit Pigment ge-
filllt, oft, besonders in den grossen, sieht man nur dem Kern anliegend eine
kleine Pigmentanhiufung. Kernwucherung der Neuroglia ist (auch an ganz
erhirteten Priparaten) mit der am Schluss zu erwihnenden Ausnahme, nicht
nachweisbar. In den Capillaren zeigten sich an manchen Stellen Abweichun-
gen von der gewdhnlichen Form der Kerne: zuweilen mehrere sehr grosse,
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lings-ovale ohue oder mit grosseren Kornchen und ganz feinpunktirtem Inhalt,
zuweilen Anhiufung gelber Kornchen bald um die Kerne herum, bald statt
der Kerne langere Ziige bildend.

An den grosseren Gefissen ist die adventitia vielfach streifig und enthilt
grissere Kornerhaufen, die aber von dem Inhalt der Xornchenzellen sich da-
durch unterscheiden, dass sie-nicht so gedrangt gelagert, dafir aber grobkor-
nig sind und ein gelbliches Aussehen haben. Zuweilen zieht sich auch von
einem solchen Haufen eine Reilhe vercinzelter Kornchen moch eine Strecke
weit in der Adventitia hinauf.

Eine sehr grosse Anzahl von Priparaten der weissen Substanz wurde auf
die Gegenwart von Kornchenzellen untersucht, stets vergeblich, bis sich eine
kleine Stelle von Sechslingsgrosse am Marklager der linken Hemisphire fand,
wo zwischen den Nervenrdhren eine ausserordentiich grosse Zahl gewdhnlicher
Kornchenzellen lag.

Es gelang nachher nicht wieder, eine dhnliche Stelle, noch eine Fortsetzung
von der betroffenen Stelle aus auvfzufinden.

Tractus-olfactorii enthalten Koérnchenzellen in grosser Anzahl, theils
frei, theils um die Gefisse. Bemerkenswerth ist, dass in beiden Lagen  die
Kornchenzellen vielfach langlichrund, ja zuweilen geradezu langgestreckt sind.

Ausserdem finden sich viele sehr kleine corpp. amylacea.

Tractus optici, chiasma und Nn. optieci enthalten weder Kornchenzellen
noch corpp. amyl

Die stark verdickte pia mater lisst sich nur mit Substanzverlust von dem
Hirn trennen (s. 0.) in der ihr anhéngenden obersten Schicht der Corticalis
finden sich viele grosse Kerne, welche theils rund, theils linglich oder unregel-
missig geformt, und oft von grésseren oder kleineren Protoplasma-Haufen
umgeben waren.

XIX. Beobachtung.

Excesse in Bacho et Venere. Unregelmissiges Leben. Krankheit von ea.
2jahriger Dauer, anfangs mit intensiven Grossendelirien. Pupillen eng, Sprache
zuweilen anstossend, sonst keine deutlichen Lihmungssymptome. Othdmatom
rechts. Retentio urinae. Sectiomn. Pachymeningitis. Hirnatrophie (1055),
Kornchenzellenmyelitis beider Seitenstringe. Pneumonie.

August Chrn Friedr. K., aus Hamburg, 43 Jabre, Commissionair,
aufg. den 22, Marz 1866, gest. 14. Januar 1868. :

23/3. Pat., der aus dem Arrest hergeschickt worden, ist unruhig, aufge-
regt, will nichts von Kranksein wissen, verlangt fort, sagt, er wolle nach
Californien, dort eine ,Centralhalle* griinden, ,habe dazu schon 20 wunder-
hithsche Stingerinnen und desgleichen Thnzerinnen engagirt*, er besitze
15000 Thlr., die er sich friher in America verdient; er sei daselbst 10 Jahre
gewesen, seit 4 Jahren wieder hier, habe er eine ,Anstellung® an einem Hotel
gehabt, indem er den reisenden Kaufleuten die Proben trug; er giebt zu, dass
er viel getrunken habe, scheint auch sonst ausschweifend gelebt zu haben.
Pat. hat sehr enge Pupillen; die vorgestreckte Zunge zittert etwas, er stosst
bisweilen im Sprechen an, sonst sind keine deutlichen Lahmungssymptome
nachweisbar. Der Appetit ist gut. Kein Fieber. Pat. sieht ziemlich blass
aus, hat eingefallene Wangen,
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Er ist arretirt worden, weil er fremde Kisten fiir sein Eigenthum ansah,
auf einen Wagen laden liess und fortfithrte! —

9/4. Ersucht um 20,000 Cigarren, ladet zu glinzenden Soupers ein, ist
immer in Bewegung.

30/4. Hilft demi Warter bei der Arbeit.

1867, 25/7. Othacmatoma dextrum (ist aus dem Bett gefallen).

18/10. Erhrechen (in Folge von hastigem Fissen?) Pat. ist so storend
(nimmt seiner Umgebung Sachen weg, wird handgreiflich), dass er Nachts
isolirt gehalten wird. :

5/12. Knirscht viel mit den Zahnen. 18/12. Wird leicht schwindlig (obn-
michtig).

93/12. KLl Ulceration mit entziindeter Umgebung iiber dem rechten dusse-
ren Malleolus. (Bett! Kalte Umschl) 25/12. Macht unter sich. 27/12. Harn-
blase bis tber den Nabel durch Urin ausgedehnt, wird mittelst des Katheters
entleert. — 28/12.  Pat. musste wieder katheterisirt werden. Der Urin ist
hell, 1013 schwer, ohne Eiweiss. Pat. knirscht sehr viel mit den Zihnen,
spricht fast gar nicht. Pupillen immer ziemlich eng. 29/12, Pat. mag nicht
essen; fallt immer nach rechts um, wenn er aufgenommen wird; ist sehr elend.

1868. 8/1. Pat. isst wieder, muss noch katherisirt werden. /1. Seit
mehreren Tagen verstopft. 9/1. Die Nacht war Pat. so stérend, dass er iso-
lirt ward, Seit vorgestern Abend ist das Katheterisiren nicht mehr néthig,
10/1. Wieder ohne Oeffnung. 12/1. Thm gehen hiufig kleine Partieen von
Faeces ab. 14/1. Ausgedehnter Decubitus (Heftpflaster.) Kleiner Puls;
Praeputium  geschwollen, wund und mit Harnniederschlagen inerustirt -nnd
nicht zurickziehbar. '

Tod am 14/1. 1868, Abends 11 Uhr.

Section, 14 Stunden p. m.

Stark abgemagerter Korper mit ausgedehntem Decubitus am Hintern,

Sehiadeldach ziemlich dick, seine Nithe stellenweise verwachsen.

Dura mater an der Innenfliche mit einem z. Thl rostfarbenen z. Thl
hellen Exsudat das sich in mehrere Schichten theilen lisst ausgekleidet; in
demselben finden sich rechts oben frischere Blutextravasate; es ist linkerseits
starker als rechts und nicht in der hinteren Schadelgrube. Die zarten Hirn-
haute sind stark verdickt und odematds, lassen sich glatt von den schmalen
Grosshirnwindungen, zwischen denen sich hie und da weite Liicken finden, ab-
ziehen. Ventrikel ziemlich weit, Ependym im 4. Ventrikel stark granulirt.
Graue Hirnsubstanz ziemlich dunkel. Gewicht des Gehirns 1055 grms.

Rechte Ohrmuschel verdickt und abnorm nach vorn gestellt.

Beide Lungen stellenweise verwachsen. In der Spitze der linken Lunge
eine narbige Einzichung. Im Unterlappen Oedem. Rechte Lunge mit Aus-
nahme des vorderen Randes luftleer, hepatisirt, von granitfarbenem Aussehen
auf der Schnittflache.

Herz ziemlich gross, seine Klappen gut.

L eber sehr brickig, gleichmissig braunroth auf der Schnittfidche, Messer-
klinge mit einzelnen Fetistreifen. In der Gallenblase dicke Galle.

Milz schlaff. mit ziemlich heller Schnittflache.

Nieren ohne auffallende Abnormitat.

Harnblasenschleimhaut dnnkel injicirt, mit diphtheritischem Belag,
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z. Thl. mit Harnniederschligen incrustirt. Urethra, Vom Harnrghrenaus-
gang bis zur pars prostatica ist ihre Schleimbant gut, wird dann aber wie die
der Harnblase. Die Prostats selbst ist fast ganz vereitert, resp. entziund-
lich infiltrirt.

Verdauungscanal gut.

Ritckenmark. Duraund pia spinalis blass und nicht verdickt. Makrosko-
pisch ist das Riickenmark normal, bei der mikroskop. Untersuchung zeigen
sich im Lendentheil keine Kornchenzellen; im unteren Brusttheil finden sich
solche, an Zahl schnell zunebmend, je mehr man nach oben gebt, in den
Seiten- und Hinterstrangen.

Im mittleren und oberen Brusttheil sind die Seitenstringe vollgepfropft
von Kornchenzellen, frei und in den Gefissscheiden, und auch die Hinterstrange
enthalten ziemlich viel.

Dagegen nimmt nach oben zu die Masse der Kornchenzellen wieder ab,
so dass sich im mittleren Halstheil in den Hinterstriingen keine mehr finden.

XIII. Beobachtung.

Krankheitsdauer noch nicht 2 Jahre. Alccholismus. Deprimirende Eindriicke.

Beginn mit wiederholten epileptiformen Anfillen und Wechsel zwigchen Deli-

rien und ruhigen Zustdnden. Weite, unbewegliche Pupillen. Kraft der unteren

Extremititen bedeutend. Spater ausgesprochene Dementia mit Grossenwahn-

ideen, Unreinlichkeit, Kopropxhagie ete. Section: Pia verdiekt, z Thl mit

dem Hirn verwachsen. Hirn zihe 1150. Kdrnchenzellenmyelitis der Seiten-
strdnge. Pneumonie.

Carl E. Schm. aus Rohrsdorf, Schlosser, 37 Jahr, wurde am 5/10. 1866
in’s Krankenhaus aufgenrommen und am 11, desselben Monats zur Irrenstation
verlegt, wo er am 8. Januar 1868 starh.

Pat, der Potator zu sein scheint, arbeitete in einer grossen Fabrik, in der
die von der Kriegszeit hervorgerufenen Handelsstockungen zur Massen-Ent-
lagsung gefithrt hatte.

Obschon er selbst nicht von dieser betroffen war, hatte sie doch schr
deprimirend auf ihn gewirkt. Am 309. 1866 war ein epileptiformer Anfall
ohne bekannte Veranlassung eingetreten; am 5. October Morgens trat ein
2. beim Verbinden einer Fingerwunde ein, die er sich wm 24/9. an einer
Bohrmaschine zugezogen.

St. praes. Pat. ist fast vollig bewusstlos, auf laute, ofters wiederholte
Fragen antwortet rr mit zitterndem Munde und sehr trige nur ja und nein.
Keine Lahmungen. Der Kopf ist heiss, die Hauttemperatni sonst kaum er-
hoht, Puls voll, 80. Pupillen weit und ganz starr. Am linken Index eine
bereits im Heilen begriffene Wunde, die an der volaren Seiten der linken
Phalanx beginnt und tiber die Kuppe weglanfend, neben dem Nagel endet.
(Umschlage). Gegen Abend erholt sich Pat mehr und gibt bessere Auskunft.
Auffallend jst dos starre Verharren der oberen Extremitiiten und des Kopfes
in einer Lage, die man dersclben zufillig gegeben hat. Schlucken unbehin-
dert. Urinsekretion normal. Stublgang vorhanden.

6,10. Pat, hat fast die ganze Nacht geschlafen und fihlt sich heute wohl,
maeht jedoch keine Miene zum Aufstehen. Es weiss sich der gestrigen Er-
eignisse ziemlich gut zo entsinnen und spricht auch ziemlich vernuoftig.

Axchiv f. Psychiatvie. II. 1. Heft. 9
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7/10. Heute Morgen 6% Ubr plstzliche Rickkehr in seinen Zustand von
vorgestern. .

810, Wieder befriedigender Zustand. Der Kopf ist woch etwas heiss,
Puls gespannt und frequenter. Auf Bitterwasser Oeffnung. Klagte tiber
Hunger. Abends ist Pat. wieder zeitweise ganz abwesend. (Chinin. sulf. Dg.)
Fr scheint sich alsdann in einem Traumzustand zu befinden. Spater erholte
er sich jedoch und sprach ganz verniinftig. Nachts schlief er ziemlich gut.
51/, Uhr Morgens erhob er sich aus dem Bette, kletterte behend das Fenster
in die Hobe und ging durch den obersten Rahmen auf eine vor dem Hause.
befindliche Stellage, ven der er sich heruntergleiten liess. Man fand ihn
gleich darauf auf dem Bauche liegend im Garten. Die einzige Verletzung, die
er davon trug, war eine Fractur im unteren Ende des r. Radius (Schienen.)

9/10. Am Tage wieder vollstindig unbesinnlich, dabei isst er ganz ordent-
lich und verlangt mehr.

10/10. Wieder gut. Nachts sehr aufgeregt, kimpft mit 4 Wirtern,
die ihn im Bette halten wollen, dabei Wahnvorstelluogen iber seinen hiesi-
gen Aufenthalt etc, wesshalb Pat. am 11/10. zur Irrenstation verlegt
wurde. Hier wurde er bald ruhig und schlief die letzte Halfte der Nacht.
Am andern Morgen war er noch etwas unbesinnlich. 4/11. Ganz abwesend,
reisst oft seinen Verband ab, antwortet nur mit Ja, halt sich fir sehr reich
»6 Millionen®; wassert bisweilen unter sich. 16/11. Verband entfernt. Die
Fractur scheint gentigend consolidint, doch steht die Hand in Ulnarflexion.
9/12. Beurlaubt. 12/12. Wiedergebracht, ist sehr aufgeregt, sang und pfiff
die ganze Nacht,

1867 8/1. Halt sich fir den Besitzer von 6 Millionen. 12/8. Wird oft
gewaltthatig. 20/8. Eczema in beiden Leistengegenden von der Pelotte des
Bruchbandes (Bleiwasser), 6/11. Plstzlich sehr aufgeregt, entkleidet sich,
onanirt schamios, legt sich zu einem andern Kranken ins Bett, sagt ,er wolle
Kinder machen®. (Isolirt!)

7/11. Ruhig. 10/11. Wieder isolirt. 12/11. Desgl, da er andere
Kranke schlug. Er beschmutzt sich. 16/11. Noch oft unruhig, bedarf eines
festen Anzuges; isst nur méassig. 1811, Auch die Nacht unruhig. 23/11.
Die letzte Nacht sehr laut; entkleidet sich gern. 380/11. Muss noch oft
isolirt werden. 4/12. Zuweilen ass er seinen eigenen Koth, andere Male
nahm er denselben in die Hand mit der Bemerkung, dass Kinder daraus
gemacht wirden. War die Nacht wieder sehr storend. 5/12. Sieht elend
aus, hat keinen rechten Appetit, verstreut das Essen. 11/12. Brach Kalk
aus der ' Wand und ass (zerkaute) denselben, 14/12. Panarit. cutan. am rech-
ten Zeigefinger (Incision!) 28/12. Ist allmilig immer elender geworden; ge-
niesst fast nur Wein. Hat Blut durch einen haselnussgrossen, diekgestielten
Polypen im ‘After verloren; -derselbe wird durch einen Faden wm den Stiel
fest umschnfirt, Oeffnung war gestern noch da, Urin wird gehdrig entleert
(ins Bett). — Pat. sieht sehr blass aus, hat eine kithle Haut. Oedem der
Tisse und aufwarts. 31/12. Zog sich am 3usseren Ende der rechten Augen-
braue eine kleine Hautwunde zu.

1868, 4/1. Halt die Beine stark contrahirt, wirft oft die Bettdecke ab.

1868, 8/1. Mittags 1'/2 Uhr gestorben.

Section, 24 Stunden p. m.
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Stark abgemagerter Korper. Hinde und Fiisse leicht ddematss. Etwas
Decubitus.

Riackenmark fest, von ziemlich kleinem Volumen. Zarte Riuckenmarks-
hiute an einer Stelle des Riickentheils hinten etwas getritbt und verdicks.

Schiadeldach kurz, dick und schwer; Nihte deutlich, Dura mater gut,
Zarte Hirnhiute etwas verdickt und ddematds, lassen sich nur mit Substanz-
verlust abziehen. Ventrikel weit; Gehirn etwas zihe, wiegt 1150 grms.

Rechte Lunge oben angewachsen, hier mit einigen narbigen Verdichtun-
gen und Kiseknoten. Der ganze Unterlappen schlaff, roth hepatisirt, luftleer.
Linke Lunge gut.

Herz klein, mager; Klappen gut.

Leber schon etwas fanl; Gallenblase mit dinner briunlicher Galle,

Milz fest; Nieren und Bauchdecken schon missfarben durch Fiulniss,
desgleichen der Darm. Dickdarm, namentlich Rectum und S. roman. sehr
weit, mit breiigem Koth erfillt. Harnblase missig gefiilllt, ihre Schleim-
haut blass.

Mikroskopische Untersuchung.

a) des Riuckenmarkes. Die Vorder- und Hinterstringe sind in ihrer
ganzen Lingenausdehnung frei von Kornchenzellen.

Dagegen enthalten die Seitenstringe solche in grosster Anzahl, wobei
bemerkenswerth ist, dass in den Gefdssscheiden. nur sehr wenige liegen, Im
Brusttheil ist die ganze Breite der Seitenstringe von ibhnen eingemommen,
auch am Rande der Vorderhdrner finden sie sich,

Nach unten und oben schwinden die Kirnchenzellen ans der vorderen
Partie, im Apex fehlen sie ganz,

Auf Querschnitten des erharteten Rickenmarkes zeigen die Seftenstringe
im Brusttheil ziemlich betrichtliche Verbreiterung der Interstitien zwischen
den Nervenrdhren,

b) der Gehirnrinde. Die Ganglienzellen sind sehr blass, die Neuroglia
scheint abnorm kernreich zu sein.

Die Capillaren und kleineren Arterien haben stark entwickelte Scheiden.
An den Arterien und Capillargefissen liegen vielfach Iangliche runde Zellen
mit sebr deutlichen Kernen anf.

¢) der bulbi und tractus olfactorii. Dieselben enthalten keine
Kornchenzellen, dig tractus aber ungeheuere Quantititen sehr kleiner corpora
amylacea.

XIV. Beobachiung.

Von Jugend. an plotzliche Ohnmachts-Anfille. 3 Jahre vor dem Tode ein deut-
licher epileptif. Anfall, seitdem Abnahme des Geddchinisses und der Sehkraff
des rechien Auges. 1 Jahr spiter 2. Anfall, seitdem alle 4—5 Wochen Anfille,
Amaurose links. Tiefe Dementia, Schlédfrigkeit mit Erregung wechselnd. Kurz
vor dem Tode Grosgsenwahnideen. Schwankender Gang Schmerzen im Kreuz
und den Beinen. Gilirtelgefiihl. Pupillen anfangs gleich, spiter different. Ver-
langsamung der Sprache, wechselnd, anfangs aphasische Symptome, zuweilen
dis Sprache ganz leicht. Rechisseitigse Hemiplegie. Tod nach 12stiindigen fast

9*



1532 Dr. Th. Simon,

ununterbrochenen Krimpfen. Section: Pia getriibt, Hirnsubstanz missig
z8h. Ventrikel nicht erweitert. Exquisite Kdrnchenzellen-Myelitis der Seiten-
stringe ohne Tritbung der pia spinalis.

Wilh. Heinr. Adolph R., aus Gistrow, 39 Jahr alter Makler, aufge-
nommen d. 8, Octbr., gest. 20. Novbr. 1867. '

Pat. soll nach Aussage der Frau frither gesund gewesen sein, abgesehen
von Ohnmachten, an denen er von Jugend auf gelitten (d. h. dass er plotzlich
umgefallen); vor 8 Jahren hatte er elnen langer. dauernden Anfall, eingeleitet
durch eine unangenehme Geruchsempfindung, bei demselben Zuckungen der
Gesichtsmugkeln und Extremititern, beim Krwachen ginzlich fehlende Erinne-
rung des Vorgefallenen. Seit jener Zeit klagte er fiber sehr bedeutende Ab-
nahme des Geddchtnisses und allmihliges Schwinden des Sehvermdgens auf
dem rechten Auge. Wiederholung eines derartigen Anfalles nach einem Jahre,
spater hiaufiger, wie es scheint alle 4—5 Wochen, so besonders wihrend eines
Landatfenthaltes im Juli d. J. Seit einem Jahre soll die Sehkraft auf dem
linken Auge auch abgenommen haben und endlich ganz geschwunden, aber
in der letzten Zeit wieder Lichtschimmer gekommen sein.

8t. pr. Pat. ist sehr kriftig gebaut, massig gut genihrt, die Hauf ist
schmutzig, etwas gelblich gefarbt. Die Hande sind kalt, der Puls ziemlich
klein, von normaler Erregung. Am Herzen nichts Abnormes. Pat. ist in der
Nacht ziemlich unrnhig gewesen, hat sich mehrmals aufgerichtet, versucht aus
dem Bette zu kommen. Kr sieht jetzt ganz bewusstlos aus, hat die Angen
meist weit gedffnet, die rechte Lidspalte etwas weiter als die linke. Das
rechte Auge ist etwas nach aussen abgelenkt: die Pupillen, in mittlerer Weite,
reagiren beide ganz gut. Beide Gesichtshilften sind gleich; die Zunge, rmit
dickem trocknem Belag, wird auf Verlangen rasch in der Mittellinie ansge-
streckt, der Mund meist weit gedffnet. Wenn man mit dem Kranken spricht,
schligt er die Augen auf, siehf sich oft mit erstauntem Ausdruck um, verzieht
das Gesicht, reagirt auf einzelne Fragen, verneint rasch und bestimmt die
Frage ob er Schmerzen habe, er versucht auch andere Fragen mit Ja oder
Nein zu beantworten, scheint aphasisch zu sein. Er bewegt beide Arme und
Hinde ganz gut, faltet dieselben, zieht mit dem Laken und der Decke umher,
bewegt auch die Beine, aber alle Bewegungen sind etwas unsicher, wie im
Traume.

5/10. Seit gestern liegt Pat. meist im Schlafe, ist die Nacht ganz ruhig
gewesen, hat geschlafen, Urin in den Topf gelassen; Stuhlgang fehlt. Pat.
gchlaft noch, lisst sich nicht ordentlich erwecken, antwortet aber doch hesser
als gestern, Die Zunge ist feuchter, ihr Belag 16st sich. Der Leib ist ziem-
lich voll and aufgetricben, Driisenanschwellungen sind nirgends fithlbar, Geh-
versuche noch nicht moglich.

6/10. Pat. ist ruhiz gewesen, schlaft fast immer, befindet sick ,gut®, ver-
sucht vorgehaltene Finger zu zahlen, trifft es nur selten richtig, kneift dabei
das rechte Auge zu. Stuhlgang fehlt noch, Leib ziemlich anfgetrieben.

7/10. Pat. war ruhig, hat geschlafen, sagt ,guten Morgen®, antwortet
etwas schwerfallig, versteht alle Fragen, verwechselt zuweilen einzelne Buch-
staben, sagt z. B. ,Wurst® statt ,Durst®, gibt an, gar keine Schmerzen zu
haben, Pat. ist auf dem rechten Auge ganz blind, wie es scheint, links liest
er den Bettzettel in allen Schriftsorten, beim Lesen wiederholt er oft einzelne
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Silben 9 bis 10 Mal hintereinander. Pat. weiss jetzt nicht, wo er sich be-
findet, noch wo er in Hamburg gewohnt hat, einige Stunden frither soll er
sich des Aufenthalts im Krankenhause bewusst gewesen sein. Kr kann sich
nicht auf den Namen seines Arztes, seiner Frau besinnen; Geburtsort und
Jahr giebt er richtig an, weiss aber nicht, wie lange er verheirathet sei.
Pat. schreibt 1848, Monat weiss er nicht. Ir geht selbst mit Unterstitzung
nur schlecht, schleudert die Beine wie ein Tabischer. Nadelstiche
empfindet er iberall. Urinexcretion geht ganz gut von Statten, gestern er-
folgte auch nach einem Klysma reichliche Ausleerung.

8/10, Nacht ruhig. Pat. hat sich einmal beschmutzt. Seit gestern 8 Mal
Stuhlgang, heute Morgen zuerst ditnn. Puls 56. Pat. antwortet ganz rasch,
beim Sprechen wird das Gesicht etwas nach links verzogen. Die rechte Lid-
spalte ist bestandig etwas weiter als die linke, das rechte Auge ein wenig
nach aussen abgelenkt. 9/10. Pat. ist ganz ruhig gewesen. Sein Gedicht-
niss ist noch sehr mangelhaft, er weiss heute Morgen nicht, ob er den Arzt
schon gesehen; die Fragen werden oft von ihm wiederholt; er spricht nichts
Verkehrtes, aber wiederholt sich oft. Die Sprache ist sehr schwerfillig. Puls
56. Stublgang gestern 2 Mal, heute Morgen 1 Mal, 11/10. Pat. ganz ruhig,
Sehr geistesschwach, fragt nach der Tageszeit, weiss nicht ob es Morgen oder
Abend ist. Die Sprache ist etwas schwerfillig, woriiber Pat. selbst klagt.
Am Rande der Zunge einige Narben. 15/10. Pat. ist seit einigen Tagen auf,
geht sehr schwankend, kein deutlicher Unterschied in beiden Seiten bemerk-
bar. Heute Klage iber Druck im Hinterkopf und Mangel an Gedanken.
19/10, Auf Befragen klagte er iiber Schwiche im Kreuz und den Beinen;
Pat. steht ziemlich lange mit geschlossenen Augen, schwankt
wohl, aber fallt nicht um; das rechte Auge ist fiir gewohnlich etwas mehr
nach oben gerichtet als das linke. Beim nach oben Sehen wird das rechte
mehr gewendet als das linke, dessen Bewegungen zuletzt. zitternd werden.
Vorfall der Mastdarmschleimhant. 21/10. Pat. klagt tber Wiistheit im Kopfe, -
bisweilen Schmerz und Schwiche im Kreuz, wie es scheint mit
Girtelgefihl in der Hohe der Brust. Er ist sonst in seinen Antworten
etwas freier und bestimmter, auch das Geddchtniss scheint etwas besser; er
erinnert sich mehr der Personlichkeiten, die er Tags zuvor gesehen. 23/10.
Pat. ist heute Nacht aufgestanden und auf dem Corridor Cigarren rauchend
gefunden worden, wusste sich dessen heute Morgen nicht zu erinnern. Br
hat nie rechtes Bewusstsein der Tageszeit, heute Mcrgen giebt er am, er
habe Angst gehabt, von derselben wurde aber in der Nacht nichts bemerkt.
Klagen tiber Druck in der Brust in der Hohe der Warzen. Ebenso scheint
die Mitte der Brustwirbelsiule gegen Druck empfindlich zu sein.
25/10. Pat. klagt jetzt bei der Visite regelmissiy itber Schmerz im Riicken
und Kopfe, soll indessen bei Tage nie klagen, vor der Visite aber oft be-
rathen, was er dem Arzte vorzutragen. Sein Gedichiniss scheint etwas bes-
ser. Beim Gehen wird das rechte Bein etwas nachgeschleppt. Die schleu-
dernde Bewegung ‘der Beine ist viel geringer. Die rechte Gesichtshilfte
hingt etwas.

29/10. Pat. ist in seinem Wesen #usserst kindisch, dabei zuweilen heftig,
wenn ibm etwas abgeschlagen werden muss. Stuhlgang im Ganzen etwas
retardirt, ausserordentlich reichliche Wirkung ven Aq. amar. Pat. hat fir
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die anf sein fritheres Geschift beziiglichen Marktberichte noch Gedachinias
und Verstdndniss. 80/10. Pat. hat gestern einige Briefproben geliefert, die
Handschrift ist ziemlich fest, sonst enthiilt das Schreiben mancherlei Unsinn
und Fehler in der Satzbildung. 381/10. Heute ohne Klage: die Verschieden-
heit der beiden Gesichtshalften ist ziemlich deuntlich hervortretend, der Mund
nach links gezogen, die linke Pupille heute auffallend weiter als dic rechte.
2/11. Gestern wieder etwas Blut ex ano und Vortreten eines geschwollenen
Schleimhautwulstes. Heute nennt Pat. sich , Gott sei Dank® curirt. 6/10.
Pat. ist heute Morgen heftig ‘gewesen gegen den Wirter, der ihm das Rau-
chen untersagte und befindet sich noch bei der Visite in etwas erregter
Stimmong. Er stosst sehr mit der Sprache an; die Facialis- Lahmung rechts
scheint noch ausgesprechener, die linke Pupille ist erheblich weiter als die
rechte. 7/11. Pat. ist etwas ruhiger, der Puls weniger frequent, die Sprache
etwas besser. Die Zunge zittert stark beim Vorstrecken.

8/11. Pat. ist ganz ruhig gewesen, spricht wieder etwas besser, 9/11.
Puls 100.

10/11. Puls 100. Pat. ganz ruhig, spricht aber heute Morgen ganz
ausserordentlich schleeht, namentlich im Anfange der Sitze. Die linke Pu-
pille ist immer etwas weiter als die rechte. Pat. rithmt sich heute, dass er
ganz frei sein, ganz gut in 4 Sprachen correspondiren kénne. 12/11. Pat.
faselt jetzt bestéindig, schreibt tiglich mehrere Briefs nach verschiedenen
Richtungen in verschiedenen Sprachen, die Briefe sind ganz verwirrt; er
spricht darin von seiner Krankheit, behauptet Consignationen und Geschifie
zu proponiren. Heute Catarrh ‘der Conjunctiva des linken Auges, Sprache
sehr schwerfillig. Pat. sucht beim . Stehen sich immer einen militairischen
Anstrich zu .geben. 14/11. Unverinderter Catarrh. der Conjunctiva beider
Augen, links scheint sich am innern Rande der Cornea eine Phlyctine zu
bilden. :

15/11. Gestern Nachmittag wieder etwas Aufregung, von der Pat. heute
Morgen nichts wusste, jetzt ,ganz ohne Sorgen“.

18/11. Die Augen besser, sonst unverindert. 19{11. Mittags war Pat.
gehr aufgeregt und grob gegen den Wiarter. Nachmittags halb 6 Uhr bekam
er einen Krampfanfall wihrend des Kartenspiels, der sich Anfangs nach Y/
Stunde, dann in ziemlich ununterbrochener Folge bis zum Tode wiederholte.

Gestorben den 20. November 1867 53/2 Uhr Morgens.

Section. Kriftiz gebaut, wohlgenahrt. Cav. thor. Rechte Lunge hin-
ten und unten stark mit Blut tiberfullt, durch die Pleura blaulichroth durch-
schimmernd; an den hintern Partieen war die Schnittfiiche glatt, die Lunge
fast vollstindig- blutleer, die Bronchialschleimhaut gerdthet., Linke Lungen
nur an einzelnen Stellen atelectatisch, an andern dagegen von Luft aus
gedehnt.

Herz ziemlich stark im Querdurchmesser vergrissert, beide Ventrikel
hypertrophisch, Blut dunkel und flissig.

Cav. cranii.’ In der Mitte des hinteren Theiles des Scheitelbeines eine
flache platte Exostose, ohne Betheiligung dér Dura mater, die fiberall nicht
wesentlich versindert ist. Arachnoidea getribt. Pia mater mit graugelbem
Serum méssig infiltrirt, mit flockenfsrmigen Exsudationen, namentlich im Ver-
lanf der grésseren Venen der Pia, Ziemlich viel Pacchionische Granulationen
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langs der Falx. Die Hirnsubstanz ist nicht sebr blutreich, Blut flissig. Die
Marksubstanz ist missig zab; in den Ventrikeln findet sich wenig Flissig-
keit, dieselben sind von gewdhnlicher Weite mit stark verdicktem und gra-
nulirtem Ependym; das des 4 Ventrikels ist cbenfalls stark granulirt.

Cav. abd. Leber gross, ziemlich blutreich, am unteren Theile des
linken Lappens eine unbedeutende Knickung. Galle dunkelbraun, missig
reichlich.

Milz dunkel, weich, von gewohnlicher Grosse; Serosa auf der obern
Flache und an den Randern mehrfach in kleine Cysten verwandelt; an einer
Stelle ein kleines, an einem Faden hingendes Lipom. Nieren gross, blut-
reich, fest; in der rechten eine erbsengrosse Cyste vom obern Theil der
Pyramiden sich bis an den Rand erstreckend. Viel Fett im Megenterium.
Im Magen Speisebrei in missiger Menge. Darmkanal nicht wesentlich
verindert. Blase nit ziemlich klarem Urin missig angefillt, Ricken-
mark und seine Haute zeigten makroskopisch durchaus nichts Auffalliges.

Bei der mikrosk. Untersuchung fanden sich die Seitenstringe im mittlern
und untern Halstheil und in der ganzen oberen Halfte des Brusttheils in
ihrer vollen Breite gedriingt voll von Koérnchenzellen, die theils dichte Schei-
den um die Gefisse bildeten, theils frei durch das Parenchym zerstreut in
grossen Haufen lagen.

Die untere Hilfte des Brust- und der oberste Lendentheil haben Kors-
chenzellen rur in den hinteren Abschnitten der Seitenstringe, wobei die
unmittelbar den Hinterhdrnern angrenzende Partie weniger reichlich von
Kornchenzellen durehsetzt ist, als die nachstfolgenden. Im itbrigen Lenden-
thail sind keine Korchenzellen mebr anzutreffen. Ebenso sind die Hinter-
striinge frei von denselben, aber sehr reich an corpora amylacea, die sgich
mit Jod rothbraun firben.

XV. Beobachtung,

Aleoholismus. Beginn der Erkrankung in Form von delivium fremens. Krank-
heitsdauer 1—2 Jahre. Dementia. Undeutliche Sprache, unsicherer Gang,
Hingen erst nach rechts, denn nach links hiniber. Schwindel. Grdssenwahn.
ideen. Ueber monatliche Remission. Schneller Verfall Section: Hirn-
atrophie, 1110 gr. Fettleber. Kdrnchenzellen Myelitis der Beitenstringe.

J. A G Pf kam, 40 Jabhre alt, am 1/7 1866 auf die Irrenstation. Er
hatte in den Wall- Anlagen allerhand Unfug veribt, Blumen und Strauche
zerstort, wurde arretirt, als geisteskrank erkannt und dem Hospital iber-
geben.

Er ist ein kleiner, aber kraftig gebauter Mann, offenbar dem Alcohol-
genuss stark ergeben. Ein Bruder leidet an epileptischem Irresein.

P. machte zunichst den Eindruck pines Deliranten. Die Zunge und
Extremitaten zitterten stark, dabei war er, wie es schien, schon lingere Zeit
schlaflos. Er schwitzte stark, der Puls war missig frequent. Von somati-
sclien Affectionen war Lungen- und Darm-Catarrh nachweisbar, psychisch
war Pat. dusserst erregt, heftig und hallucinirte stark. (Portwein.)

. In den nichsten Tagen schlief er gut und beruhigte sich, glaubte sich
aber moch am 9/7 von seinen Nebenkranken verfolgt und prigelte sie des-
halb durch.
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Dies wiederholte sich picht mehr, da aber ein Fortschleppen einzelner
Wahnvorstellungen in die Reconvalascenz von Delirium tremens hinfig mali
ominis ist, wurde er noch lingere Zeit beobachtet, als er sich spiter ganz
wohl befan& und ruhig hielt, Ende Juli geheiit entlassen

Am 1. Juni 1867 wurde er von Neuem der Irrenstation von-der Pohzel
iibergeben, tiber die Ursache seiner Detinirung so wie dber sein Befinden in
der Zwischenzeit wurde nichts bekanmt. Er war ganz demens, vollkommen
unbesinnlich, liess Harn und Stubl unter sich, oft war er heiter, aufgeregt,
hatte Grossenwahn, prablte inshesondere mit seiner Kraft. Die Sprache war
ausserst schwer, lallend, Appetit und Stuhl waren normal, Herzténe rein, iber-
haupt keine bestimmte korperliche Abnormitit nachweishar.

In der nichsten Zeit war er besonders Nachts sehr laut und storend,
Morphiuminjectionen brachten keinen Schlaf. Er zerriss sein Zeug, be-
schmutzte sich, rieb den Koth umher, ass mit grosser Gier und klagte dann,
man lasse ihn hungern, den Arzt nannte er ,Meister u s. w.

20/6. Die Zunge weicht nach rechts ab, der Korper hingt nach rechts
iiber und der rechte Fuss wird etwas nachgeschleppt. Pat. schwankt oft
beim Gehen stark, scheint anch ofter Schwindel-Anfille zu haben. Er magert
dabei ab.

7/7. Der Kranke ist jetzt sehr lustig, erregt, wirft mit den Millionen um
sich. Zuweilen scheint er Gehdrshallucinationen zu haben (sein Kind stecke
im Kopfkissen, er zerreisst letzteres um das Kind herauszuholen).

Nachts ist er gewthnlich tobend, liuft umher, singt, trommelt an den
Thiiren.

10/8. Ist Nachts ruhiger. Grossenwahn unverindert. Er will heirathen
neinen ganzen Berg Frauenzimmer auf einmal®.

97/8. Erholt sich, wird wieder™ stirker, die Lahmungssymptome treten
zurtick. Pat. kennt seine Umgebung, legt aber Fremden allerlei Namen und
Wirden bei. Er fingt an, sich etwas zu beschaftigen, ist ganz ruhig, oft
sogar still, verdriesslich und nur auf seharfes Inquiriren treten die Grossen-
ideen zu Tage.

Diese Remission dauerte bis Ende 1867, dann begann ein alimahlig zu-
nehmender Verfall. Der Kranke wurde stets stupider, war dabei doch zu-
weilen sehr heftig, verunreinigte sich, magerte ab. Jetzt hing er nach links
hiniiber. )

Im Marz trat einige Tage retentio urinae auf, die zur Anwendung des
Katheters nothigte. Pat. wurde immer stumpfer und korperlich schwicher,
der Gang war so taumelnd, dass er zu Bett bleiben musste. Selbst vom
Stuhl fiel er sofort herunter. Urin und faeces liess er ins Bett. Ab und zu
traten leichte Fieberbewegungen auf. Es stellte sich decubitus ein und im
Zustand grosster Erschopfung starb Pat. am Morgen des 6. Mai.

' Section: 7 Stunden p. m.

Starkes Fettpolster. Ausgedehnter oberfidchlicher Decubitus.

Zarte Rickenmarkshaute hinten etwas verdickt und in dem Ricken-
theil getriibt. Riickenmark sonst ohne auffallige Abnormitat. Bei der mikro-
skopischen Untersuchung zeigte sich die hintere Halfte der Seitenstringe in
der ganzen Lingen-Ausdehnung voll von Kornchenzellen.

Schiadeldach mit schmalem Stirnbein, fein hockriger, blutig injicirter
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Oberfliche, Pfeilnaht z. Thl verstrichen. An der Innenfliche ziemlich viel
Pacch. Gruben, Schideldach ziemlich dick.

Dura gut. Pacch. Granulationen wuchern in den Sinus long. hinmein.
Zarte Hirnhaute ausgedehnt getribt, am deurlichsteg tber dem Sulcis, lassen
sich glatt abziehen. Das Gehirn ist klein, ziemlich zih, hat sehr weite Ven-
trikel, deren Ependym stark granulirt ist, grosse Gefissliicken, wiegt
1110 grmms.

In der Spitze der rechten Lunge eine schwielige Narbe. — Etwas
Oedem in dem Unterlappen beider Lungen.

Hevz schlaff, seine Klappen gut; in der rechten Hilfte einige Gerinnsel.
Aorta etwas sclerosirt.

Milz morsch, braunroth auf dem Durchschnitt, mit deutlichen Fol-
likeln.

Leber ziemlich blass und gleichmissig auf dem Durchsehn’tt, mit feiner
Lappchenzeichnupg, morsch. Auf der Messerklinge Fettstreifen. Hellgelhe
Galle in der Gallenblase.

Nieren schlaff, mit ziemlich Dlasser, schmaler Corticalis, von der sich
die diinne Kapsel leicht und glatt abziehen lasst. Harnblase leer.

Magenschleimhaut mit einigen Ecchymosen. Verdauungscanal ubn-
gens gut.

XVI. Beobachtung.

Tiefe Dementia, einzelne Grossenwahnideen, Tod in einem apoplectiformen
Anfall. Se cnon Pachyminingitis cerebro-spinalis Hirnatrophie (1195 grms.),
Pneumonie links, exquisite Kornchenzellen-Myelitis der Seitenstringe.

Johann Christian B. ans Roda, 48 Jahr alt, Schubmacker, aufge-
nommen 18 Juli, gest. 13. Novbr. 1867.

Anamnese Ist in- der letzten Nacht ans dem Fenster der 2. Etage
herausgesprungen, hat sich aber, abgesehen von vielen leichteren Contusionen
und Sugillationen im Gesicht, an den Armen und Beinen, keine Verletzung
zugezogen. Er ist von jeher ein stiller Mann gewesen, kein Potator oder
Spieler, es ist von seinen Angehérigen nichis Krankhaftes an ihm bemerkt
worden, nur in den letzten Tagen soll er mitunter unverniinftiges Zeug vor
sich hingesprochen haben.

St. pr. Pat. ist ein mittelgrosses, sehr mageres, kachectisches, herunter-
gekommen aussehendes Individuum. Koérperlich nichts Abnormes. Pupillen
sehr eng. Er jst ganz dummerhaft, weiss nicht, dass er aus dem Fenster ge-
sprungen, wie er hierhergekommen, befragt ob er verheirathet, antwortet er
»ja, mit meiner Fran®, weiss aber nicht, wie dieselbe heisst, weiss nicht genau,
wie lange er verbeirathet, wie alt er ist u. dgl. Ganz gleichgitltiges, stupides
Wesen, besinnt sich erst lange, bevor er antwortet.

26/7. Derselbe Zustand. 1/8. Liegt fast bestindig zu Bett und schlaft,
sagte: er wolle Nachmittags heirathen, er sei noch nicht verheirathet gewesen;
will fort, er musse viel Geld haben, weiss weder wo noch wie lange er
hier ist.

8/8. Derselbe Zustand tiefen Blodsinns; hat mitonter Hallucinationen, hort
seine Fran auf dem Corridor ete. 14/8, Nach der Irrenstation des allgemeinen
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Krankenhauses verlegt. 16/10. Zerriss seine Bettdecke, 10/11. Bekam gestern
einen Schlaganfall (dabei sehr blass im Gesicht); legt jetzt mit verzogenem
Gesicht, engen Pupillen, starr nach oben links gekehrten Augen und schlaffen
Extremitéiten im Bett, zuckt mitunter zusammen, schluckt und spricht nicht.
11/11. Musste wegen Biasenlibmung katheterisirt werden, der Urin ist sebr
gelb, wiegt 1026, enthilt Spuren von Fiweiss. Pat. geniesst noch nichts (er-
schrickt gleiehsam, wenn man ihm etwas einflossen will und wehrt sich da-
gegen), Pat. flebert lebbaft. 12/11. Ward wieder katheterisirt. Pat nahm
Getrink an. Der Puls war sehr klein, die Haut wurde kithler und am 13711
Morgens 6'/4+ Uhr starb der Kranke.

Section. Abgemagerter Kérper. Schideldach ziemlich' dick und
schwer. Osteophyten an der Innenseite der Sutura sagitt. Nahte, mit Aus-
nahme einiger Stellen der Pfeilnaht in ihrer hintern Halfte, noch deutlich
sichtbar. Sinug long. leer. Dura mater an der Innenfliche mit einer alten,
rostfarbenen Exsudatmembran mit neungebildeten Gefissen und kleinen Blut-
extravasaten bedeckt. Die hintere Schidelgrube ist frei. Hirnhéute etwas
vérdickt und sdematds, lassen sich glatt abziehen. s zeigen sich ziemlich
weite Licken zwischen den Hirnwindunger. Gelirn zemlch blutarm und
fest, Ependym granulirt. Das Gehirn wiegt 1195 grmms. Linke Lunge
hinten mit einem frischen, grimlichen pleuritischen Exsudat. Der ganze Unter-
lappen ist rothlich hepatisirt, an einer Stelle vou Wallnussgrosse zerfallen.
Im Unterlappen der rechten Lunge findet sich eine verdichtete Stelle, sonst
ist die Lungensubstarz tiberall lufthaltie. Im rechten Herzen feste Gerinn-
sel, .desgleichen im Beginn der Aorta, die einige verdickte Stellen zeigt;
Klappen gnt. Leber mit etwas zugeschirftem untern Rande, ziemlich klein,
mit sehr deutlicher Lippchenzeichnung, leicht fettig. Gallenblase mit dunkler
Galle. ' Niéren normal, in der linken ein kleines Fibroid. Harnblase con-
trahirt, mit dicker Wandung wnd leicht injicirter Sehleimhaut. Verdauungs-
kanal gut. An der Innenseite der dura mater spinalis bis hinab zum
untern Drittheil des Brustmarks liegt eine in mehreren Schichten abziechbare,
mit Gefassen durchseizte, rostbraune Membran. Die weichen Haute sind aunf
der Riuckseite in grosser Ausdehnung getriibt, an einzelnen Stellen liegen
kleine Knorpelplittchen in denselben.

Das Riickenmark selbst bot makroskopisch keine Abweichung von der
Norm; mikroskopisch hingegen erwies sich sofort ein ungeheurer Reichthum
der Seitenstringe an Kornchenzellen, 50, dass stellenweise bel massigen Ver-
grosserungen das ganze Gesichtsfeld mit solchen erfallt ist. Am stirksten
afficirt ist der untere Cervical- ond obere Dorsaltheil, wo nur die an die
Vorderhorner stossende peripherische Schicht frei ist. Die Anzahl der Kora-
chenzellen nimmt nach unten hin ab,'so dass im oberen Lendenmark nur die
hintere Hilfte der Seitenstringe die Kornchenzellen enthilt und nahe .dem
apex dieselben ganz fehlen.

In den Hinterstringen sind keine Kornchenzellen, aber méssig viel corpp.
amylacea, in den Vorderstringen weder diese noch jene.

Durch Jod farbte sich meist nur das Centram der corpp. amylacea
dunkelbraun.

Unter den Kornchenzellen fanden sich einzelne, in denen nur die eine
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Halfte mit Xérnern crfullt war, dic andere aber cinen Kern (ein Mal anch 2)
enthielt.

Das erhartete Riickenmark zeigte nur missigen Schwund der Nerven-
réhren in den Seitenstringen.

X VELI Beobachtung.

Blei?- und Alcoholintoxication (Gelivium tr. vor 14 Jabren) dem. Ppay. von ca. §

Jahren Dauver, mil starkem Grogsenwahn beginnend. Zoster bilateralis? vor-

iibergehend glnstiger Hinflusy dieser Aflection. Tod unter epilepti- und apo-

plectiformen Symptomen. = ection: missige Hirnatrophie (1170 gr.), stellen-

weise starke In;ectlon Kornchenzellen-Myelitis der Seitenstrénge. Pneumonia
duplex. Nephritis.

Joh. Carl With. H. vom Billwerder-Neuendeich, 48 Jahre alt, Lackirer,
aufgenommen den 20. Mirz 1867, gest. 18. April 1863

21/3. War schon vor 14 Jahren mit delir. trem. hier, wird jetzt wegen psych.

lienation hergesandt. Pat. ist lebhaft, redselig, renommirt mit seiner Kraft,
erklart sich far den grossten Sanger der Jetzizeit, will als solcher bald auf-
treten und hat deshalb vorlaufig sein Geschaft aufgegeben. Bis auf cine ge-
ringe Schwierigkeit heim Sprechen ist kein Anzeichen von Paralyse vorhanden.
Der Appetit ist gut, die Zunge rein, der Stubl retardirt. Herz und Lunge
sind ohne Abnormitdt. Kein Fieber. Klagen oiber leftige Kopfschmerzen,
besonders in der Stirngegend. Saturnine Einwirkuvgen lassen sich nicht con-
statiren, doch kat Pat. immer viel getrunken und jeden Monat ,sich grind-
lich gereinigt® (mit Laxanzen. REin Bruder des Pat. ist im Krankenhause
angestellt, nachdem er von einer Bleivergiftung nebst psychischer Alienation
hergestellt worden. Ein Neffe ist vor 8 Jahren als Epileptiker hier ge-
storben.

23/3. Wird leicht streitsiichtig; sein Grossenwahn erstreckt sich jetzt. auf
alle moglichen Gebiete, Theologie, Medizin ete.

8/5. Beurlaubt. — 23/6. Wieder zuriick, weil er dranssen dummes Zeug
machte, vergesslich war cte,

14/10. Spricht sebr schwerfallig.

8/12, HAlt sich ruhig, ist reinlich, klagt #her nichts.

1868, 24/3. Eruption eines Herpesartigen Ausschlags am linken Bein,
tiher dem Knie und am “Unterschenkel; die einzelnen Efflorescenzen sind in
Linien geordnet, Geringer entwickelt, aber ahnlich, ist der Ausschlag am
rechten Bein. Lebhafte Schmerzen. Puls aussetzend; etwas Fieber; ge-
schwollene Fisse.

28/3. Die einzelnen Efflorescenzen haben sich zu kleinen Furunkeln ent-
wickelt. Viele Schmerzen, heute kein Fieber. Guter Appetit.

30/3. Die Furunkeln stossen die Propfe aus, 2 kleine Abcesse mussten
mit der Lanzette gedfinet werden. Fiisse schwellen ab: Sehmerz voriber.

17%4. Seit jemer Furunkel-Eruption schien Pat. ganz Wohl, ging umher,
auch in den Garten, ass mit Appetit und benahm sich, wie in den Ietzten
Monaten tberhaupt, ruhig doch stumpf. Nur in den letzten 3 Tagen und
Nichten sprach er auffallend viel, laut, aber unverstindlich vor sich hin.

Gestern Abend traten plotzlich Krampfe und Verlust des Bewusstseins
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ein; Nachts wiederholten sich noch mehrmals die epileptiformen Zufille; in
der Zwischenzeit schnarchende Respiration.

Morgens Puls 120, Haut mit Schweiss bedeckt. Respirat. réchelnd und
schnarchend: Augenlider weit gedfinet, Conjunctiva injicirt, linke Pupille sehr
weit und starr. Zunge trocken. Die rechie Seite scheint gelihmt, wenn auch
nicht vollstindig; die linke Hand ist comtrahirt und zuckt. Der Kopf wird
nach links hintibergeworfen, die Sphincteren sind gelihmt.

18/4. Zunahme der Erscheinungen seit gestern Morgen. Pat. ist mori-
bund, hat Tracheal-Rasseln.

Gestorben den 18. April 1868, 6!/2 Thr Abends.

Bection, 17t/e Stunden p. m. '

Kérper mit starkem Fettpolster, etwas blasser Muskulatur. Schédel-
dach ziemlich schwer und dick, in der Gegend der grossen Fontanelle ein
5 Groschen grosses Schaltbein. Vordere obere Winkel beider Seitenbeine
etwas abgeflacht, Tubera parietal. vorspringend, desgleichen die mittlere
Partie des Stirnbeins. Innenfliche injicirt.

Zarte Rickenmarkshiute etwas sulzig infiltrirt. Riuckenmark selbst
ziemlich fest, ohne makroskopische Abnormitiat, mikroskopisch bedeutende
Anhgufung von Kornchenzellen in der hinteren Halfte der Seitenstringe des
Brust- und Halsmarkes, nach den Lendentheilen hin schnell abnebmend.

Dura mater cerebr. gut. Zarte Hirnhsute ziemlich injicirt, auf der
Hohe der Grosshirnhemisphiren etwas verdickt und odematos, lassen sich
" glatt abziehen. Die Gehirnwindungen sind z. Thl etwas schmal und einge-
.sunken; an ilirer Oberfliche rosig gefirbt; ziemlich viel Pacch. Granulationen
langs der Grosshirnspalte. Seitenventrikel sehr weit. Hirnsubstanz ziemlich
zéhe. TUnterhalb des Nucleus beider Corp. striat. in ganzer Breite; namentlich
stark linkerseits, eine circa 2'" hohe stark injicirte Stelle, deren Durchschnitt
viele Blutpinktchen (und kleine Aneurysmen?) zeigt Das- ganze Gehirn ist
ziemlich blutreich, wiegt 1170 grms.

Der Unterlappen der rechten Lunge ganz und vom Oberlappen die hin-
tere Partie hepatisirt; die vordere Partie vdematbs, Mittellappen gut.

“ Im Upterlappen der linken Lunge gleichfalls rothe Verdichiung; in der
Spitze einige narbige Stellen mit kleinen Knotchen und einer erbsengrossen
Verkalkung; die Lunge dbrigens ddematds.

Herz ziemlich gross, Klappen gut. Leber etwas fettig, mit zablreichen
miliaren Knodtchen von grau-gelblicher Farbe. Milz mit dicker Kapsel, zahe,
mit derbem Geriist, Nieren mit einigen Tuberkelknotchen in den Pyrami-
den und der Corticalis, die Oberfliche nach Abzug der Kapseln stark hocke-
rig, die Rindensubstanz schmal. Harnblase und Verdauungscanal gut,

XVIII, Beobachtung.

Zweimal plstzlicher Verlust der Sprache, dag erste Mal von Spracherschwe-
rung, das zweite Mal von Dementia gefolgt, Uebergang in tiefe Dementia, mit
fast vollstandigem Verlust der Sprache. TUngleiche Pupillen. Taumeliger
Gang. Tod unter den Erscheinungen der Dysenterie und des Opisthotonus.
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Krankheitsdauer 1; Jahr. Section. Hirnstrophie (1170 gr.) Pia getriibt,
glatt abziehbar. Neubildung graue Hirnsubstanz. Kdrnchenzeilenmyelitis der
Seitenstringe. Croupdse Dinndarm-Entziindung.

Peter Gr., 37jahriger Fruchthindler aus Neuengamm (Vierlunde, recp.
auf der Irrenstation 24/1. €8, gestorben 20/3. 68.

Anamnese, Pat. hat vor etwas tiber 1 Jahr plétzlich die Sprache ver-
loren, nach 10 Min. konunte er wieder sprechen, aber nur mit schwerer Zunge.
Die Sprachstorung blieb, und im Sommer 1867 (vor circa '/a Jahr) wiederholte
sich der vollstindige Verlust des Sprachvermégens. Seitdem ist er vergess-
lich, vor 14 Tagen trat die Verschlimmerung ein, die den jetzigen Zustand
herbeifiihrte

8t. pr. Pat., ein kriftig gebauter Mann, spricht gar nicht, giebt auch
durch Zeichen keine Auskunft, zeigt z. B. die Zunge nicht, wenn er dazu
aufgefordert wird. Er wilst sich uoruhig im Bette umber, wirfs oft sein
Bettzeug heraus, lasst den Urin unter sich ins Bett. Temperatur zwischen
37 und 38°, Puls klein, Herzténe rein. Beide Pupillen sind ziemlich eng,
die linke noch enger als die rechte. Der Gang ist taumelig.

Im Februar erholte er sich etwas, wurde freier in seinem Wesen und
Aussehen und konnte besser gehen. Freilich war der Gang immer eigen-
thiimlich schlotternd und taumelnd, die Haltung nachlassig. Der Gesichtsaus-
druck des Kr., wenn er angeredet wurde, war meist heiter, die Antworten
bestanden fast ansschliesslich aus einem launt und eigenthiimlich hervorgestos-
senen Ja! oder Ne! — Er ging in den Garten, ass mit Appetit. Nachts war
er zuweilen unrohig und schrie oder knurrte laut vor sich hin.

In der 2. Woche des Mirz verliessen ihn die Krafte; er fiel oft, schrammte
sich Gesicht und Hénde blutig und musste schliesslich immer das Bett hiiten.

Faeces und Urin wurden st:ts unfreiwillig ins Bett gelassen; der Appetit
blieb gut, das Aussehen wurde schlechter., In der dritten Woche des Mirz
stellte sich grosse n#chtliche Unruhe, lautes Lérmen und Schreien ein, so
dass Pat. Nachts in ein Einzelzimmer gebracht werden musste.

Der Appetit wurde schlechter, der Kranke verfiel sichtlich, es stellte sich
am 27. Mai Durchfall ein, dem eitrige Massen und Blut beigemischt waren.
Gleichzeitig trat Opistothonus und hiunfiges gewaltiges Zahneknirschen auf.
An den verschiedensten Korperstellen war Pat. mit Excoriationen bedeckt,
die theils durch Stossen, theils durch Kratzen veranlasst waren.

28. 29. Marz. Der Durchfall ist geringer. Der Riicken wird stark nach
hinten gekriimmt, dabei heftiges Zihneknirschen und missiges Fieber. Pat.
geniesst nichts, zeigt noch die Zunge und antwortet mit nda“ oder ,Ne“,

Am 30. Marz 1868, 7 Uhr Morgens verschied er.

Section. 8 Stunden p. m.

Korper mit missigem Fettpolster und ziemlich heller Muskulatur. Ricken-
mark und seine Hiute ohne auffallende makroskopische Verinderung; mikro-
skopisch die Seitenstringe voll Kornchenzellen.

Schideldach mit vollstandig erhaltener Stirnnaht; Gegend der grossen
Fontanelle eingesenkt; obere Partie des Hinterhauptes stark vorspringend;
iber seiner Spitze ein kleines Schaltbein Ziemlich starke Diplog. Viele
Pacch. Granulationen.

Dura mater gut Zarte Hirnhdute durchweg getriibt und verdickt,
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lassen sich glatt abziehen; Hirnoberfiiche fein hiockerig, Seitenventrikel enorm
weit, Ependym an vielen Stellen granulirt, am stirksten in den Winkeln des
4. Ventrikels, im Aquaeductus und an den vorderen Enden des Corp. striat,
An der Oberfliche der weissen Substanz neben dem linken Corp. striat. liegt
eine linsengrosse, graue, {etwas durchscheinende) Stelle (grauve Substanz?; In
der weissen Substanz am vorderen Ende des rechten Seitenventrikels neben-
cinander ein Paar etwas grossere Stellen. — Gewicht des Gehirns 1170 grms:

Beide Liuungen zellig verwachsen; in der Spitze der linken alte narbige
Einziehungen mit kisiger Masse gefullt, die Lounge sonst Iufthaltig; aus eini-
gen feinen Bronchien entleert sich etwas Schleim. Bronchialschleimbaut ge-
réthet. In der Spitze der rechten Lunge liegt gleichfalls eine narbige Ein-
zichung aber keine kiisigen Massen. Die Lungern sind im Uebrigen trocken,
zusammengefallen. Herz normal. Klappen gesund, Die linke Ventrikelwand
ziemlich dick.

Leber von glatter Oberflaiche und normalem Gewebe. Galle dunkelgriin.

Milz klein, morsch, mit stark entwickeltem Balkengewebe.

Nieren. Corticalsubstanz schmal, Kapsel gut abziehbar.

Tm Magen aof der Hohe der Fallen starke Sugillationen, sonst ist die
Schleimhaut blass.

Blase normal, leer; mueosa blass.

Im Dinndarm aof einer circa fusslangen Strecke dunkelrothe Injection,
Schwellung und stellenweiser Belag mit croupdsen Fetzen und Flocken. Der
Darminhalt war hier blutig, An anderen Stellen zeigte sich nur starke In-
jection. )
~ Tm Dickdarm gesunde, groszentheils stark mit Galle vermengte Faeces-
massen. Stellenweise Injection der Schleimhaut.

Die grauen Stellen im Hirn erwiesen sich durch ihren Gehalt an
deutlichen Ganglienzellen als Neubildnngen grauer Hirnsubstanz.

XIX. Reobachtung.

Schwindel Anfille. Grogsenwahnideen. Dementia. TUngleiche Pupillen.
Schwerfsllige Sprache. Oefters Tobsucht. Krankheitsdauer mindestens 4 Jahre,
wahrscheinlich betrichtlich mehr. S ection: Starke Hirnatrophie (1005 gr.).

Frigsche Pachymeningitis. Kornchenzellenmyelitis der Seitenstringe. ’

Georg Leovnold Martin B., aus Hamburg, St. Pauli, 35 Jahre alf,
Cigarren-Arbeiter, aufgenommen den 6. Januar 1864, gestorben 29. Januar 1868.

Der Kranke, itber dessen Vergangenheit keine niheren Angaben vorhan-
den sind, war Anfangs sehr unruhig, ungehalten, rannte bestandig umbher,
wollte fort, wollte hier nichts essen etc., lag aber die Nacht ruhig im Bett
und ist auch heute ruhiger. Er spricht sehr schwerfallig.” Die rechte Pupille
ist. weiter als die linke, der Handedruck missig kriftig, der Gang rasch, auf
dem rechten Fusse ctwas stampfend (wohl, weil Pat. sich einmal den linken
Unterschenkel dicht tber dem Fussgelenk gebrochen hatte). Ueber der Nase
mehrere Narben, angeblich Folge von Fallen durch Schwindel. Die Sensi-
bilitat ist sehr stumpf. 8&/L. Halt sich ruhig, zeigt ein harmloses Wesen, ein
blodsinniges Licheln, isst. jetzt gut. 10/1. Nennt sich immer ganz gesund,
24/1. Dementia dieselbe. Pat. halt sich rubhig. 26/1. Pat. stettert stark. Er
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nennt sich einen reichen Kerl. Verlangt heftig scine Entlassung, man solle
zu seiner Madame gehen, dass sie ihn abhole, da kdénne man auch den Dia-
manten sehen ete. 28/1. Weinte in letzter Nacht, wird dann oft heftig, dass
er hier sein miisse, da er doch reich sei, eine rothe Weste habe etc., wirft
vor Wuth seine Mitze auf den Fussboden, schleudert sie mit dem Fusse fort,
reisst sich das Haar aus. 5'2. Zertriimmerte seinen Stuhl, sagt nachher,
weil er reich sei, weint gleich daraaf vor Aerger und Gram, dass er hier sein
muss, /2. Will heute in einem Luftballon aufsteigen. 11/2. Sonst still,
er wird nur unruhig, sobald die Aerzte sich sehen lassen. 1865, 26/1. Manch-
mal lant. 18/7. Wanderte die letzte Nacht umher. 15/9. Schimpft manch-
mal sehr heflig.
1866, 16/7. Will nicht essen; zu Bett.

1%/7. Isst wieder. — Im Juli melancholische Periode.

1867, 3/11. Ist in letzterer Zeit viel magerer geworden, sieht elend aus
ist taumelig, zog sich durch Fall eine kleine Hautwunde vorn auf dem linken
Scheitelbein zu. 17;1. Ist unreinlich. 26/11. Muss das Bett hiiten wegen
Hinfalligkeit. 27/11. Fieber. Patf. athmet frei, mag nicht essen; ward ,kreide-
weiss“, als er wihrend des Bettmachens auf einem Stuhl sags. 29/11. Hat
sich etwas erbolt. 1/12. War die letzte Nacht laut. 2/12. Ist wund vom
Liegen und Kratzen. 6/12. Ist oft laut. Isst jetzt gerne. 13/12. Brandblase
an der linken Hacke durch Decubitus. 17/12. Isst wenig; war die letzte
Nacht unruhig. 18/12. Desgleichen; der Decubitus pimmt zu. 19/12. Die
Unterlippe ist excoriirt (Herpes? Verbrennung?) 20/12. Zog sich durch
Fall, wihrend sein Bett gemacht ward, eine kleine Wunde auf der Nase zu.
28/12. Der Decubitus heilt.

1868, 4/1. Die Beine sind stark contrahirt. 17/1. Pat. war die letzte
Nacht sehr laut. Er hat an vielen Stellen Decubitus. 19/1. Hielt sich auf
Injection von Morphium ruhig. 2i/1. War die letzte Nacht ohne Morph.
ruhig. Hat Durchfall. 23/1. Durchfall voriber. Die Nacht schrie er viel.
Der Decubitus wird tiefer. 98/1. Puls sehr klein, Pat. knirscht viel mit den
Zahnen. Sieht sehr collabirt aus.

1868, 29. Januar Morgens 5'/ Uhr gestorben.

Section. 8 Stunden p. m.

Stark abgemagerter Korper mit vielen z. Thl tiefen und ausgedehnten
Decubitus-Stellen.

Zarte Ruckenmarkshiute hinten etwas sulzig verdickt. Rilckenmark
sehr blass. Schideldach, mit wohlerhaltencr Stirnnaht. Dura mater oben
an der Inncnfliche beiderseits mit einer leichlen Membran bedeckt, in der
frische kleine Blutextravasate sich finden. Die zarten Hirnhiute sind stark de-
matos und getritbt, lassen sich glatt abziehen; Grosshirnwindungen schmal,
mit weiten tiefen Liicken zwischen sich. Ventrikel enorm weit. HEpendym
sehr stark grapulirt. Gehirn sehr blass, wiegt 1005 grms.

Lungen ohne auffallende Veranderung.

Herz. Im Endocardium des linken Ventrikels oben Kechymosen. Herz-
klappen gut.

Leber ziemlich gross, etwas blass auf der Schnittfliche, Die Messer-
klinge zeigt Fettstreifen. Gallenblase enthilt wenig dunkle Galle.

Nieren gross. Kapseln glatt abziehbar,
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Harnblase contrahirt.
Milz gross, schlaffl
Magen sehr ausgedehnt, mit dinnen Speisen erfiillt, Darmkanal gut,

Mikroskopische Untersuchung.

a) des Riickemarkes. s finden sich keine corpora amylacea, wohl
aber in der den Hinterhornern angrenzenden Partie der Seitenstringe Korn-
chenzellen in grosser Menge, sowohl in den Gefissscheiden als auch im Pa-
renchym freiliegend.

b) der Hirnrinde. Die Ganglienzellen sind sehr leicht isolirbar, sie
enthalten neben den Kernen viel gelbes Pigment. Die Gefisse sind nicht
verindert.

¢) der tractus und bulbi olfactorii: viel corpp. amyl, keine Koérn-
chenzellen.

b) K6rnchenzellen nur in den Hinterstringen.

XX. Beobachtung.

Starke hereditive Anlage, Langjihrige sexuelle Excesse. Progr. Paralyse mit

dem Beginn einer Tuberkulose zusammenfallend. Bedeutende Besserung nach

2 Janren, 3 Monate andauernd. Wahnideen wechselnd, bald Grossenwahn,

bald melancholiséhe hypochondrische Vorstellungeu. Section: Anaemie

des Gehirns, ausgedehnte tuberculosis pulm. et intest. Sehr viel Kdrnchen-
zellen und corp. amyl. in den hinteren Riickenmarksstringen.

Joh. C. Wilhelm N., 86jahriger Buchhiindler aus Hamburg rcp. 18. 5.
1866, gestorben 5. 10. 67,

In der Familie des Pat. ist die ausgesprochendste Hereditat. Die Mutter
wurde in der Graviditit melancholisch (uad zwar als sie mit Pat. gravida
ging). Sie hat sich spater durch Arsenik vergiftet, Eine verheirathete .
Schwester des Pat wurde ebenfalls in der Graviditit melancholisch und be-
findet sich geit Jahren in, einer Irren-Anstalt; ein Bruder ist seit Jahr und
Tag hemiplegisch und hat sich spaterhin melancholische Gemiithsverstimmung
hinzugesellt. Er ist fast gleichzeitig mit unserm Pat. gestorben.

W. N. selbst hat sich von Jugend an sexuellen Excessen aller Art erge-
ben in ciner selbst fir grossstidtische Verhaltnisse ganz unerhorten Weise.
Auch nach seiner Verheirathung soll er hierin nicht nachgelassen haben.. Vor
einem Jahre etwa bekam Pat. Blutspeien und hat sich seitdem nie wieder
recht erholt, er wurde verstimmt, sprach nicht, leitete sein Geschift schlecht,
filhrte die Biicher unordentlich, verunreinigte sie ab und an, zeigte therhaupt
Gedankenschwiche, die schuell zunahm; er wurde gnzlich unrein, so vergess-
Iich, dass er z. B, 5mal hintereinander Frihstiick ass und dann klagte, er
habe noch keins bekommen; er wurde heftig, ja tobend, wenn man seinen
Forderungen nicht nachkam.

St. pr. Pat. ist sehr abgemagert, von bleicher Gesichtsfarbe, ubrigens
kraftig gebaut, von mittlerer Grosse. Die rechte Pupille ist weiter als die
linke, die Zunge zittert beim Hervorstecken, die Sprache ist verlangsamt. Der
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Hindedruck ist noch ziemlich kriftig, der Gang schwankend, doch steht Pat,
mit geschlossenen Augen fest. Die Untersuchung der Brust ergiebt am Her-
zen keine Abnormitit, dagegen auf beiden Lungenspitzen Dimpfung und
schwaches unbestimmtes Athmen. Pat. ist im Zustand tiefster dementia, oft
wie im sopor, macht Harn und Stuhl unter sich. Zuweilen wird er heftig,
sching z. B. die Thiir cin um fortzukommen, lisst sich aber leicht beruhigen.

Der Urin traofelt nicht ab, sondern wird schubweise, durch unwillkithr-
liche Zusammenziehungen der gefullten Blase entleert. October. Pat. geht
umher, spielt mitunter Klavier. Im Garten sammelt er bestindig Steine,
Lumpen, Unkraut u. dgl. Er ist dbrigens noch unverindert unreinlich. Die-
ser Zustand dauerte fast 3/ Jahr, bis im Sommer eine bedeutende Besse-
rung im Wesen des Pat. eintrat. hl sah bedeutend wobler aus, war reinlich,
sagte seine Bedurfnisse an, ass appetitlicher, splelte viel und ziemlich 1lcht1g
Klavier, ging fest und sicher, stand auch bei geschlossenen Augen fest. Er
wurde dabei wieder beleibter. Dieses Stadium relativen Wohlbefindens dauerte
von Mitte Juni bis Mitte September. Stundenlang kounte man den Pat., der
frither kaum den Fuss aufzusctzen vermochte, im schnellen Laufe den Garten
durcheilen, schnell umbiegen, zuweilen sogar springen sehen. Die Gedicht-
nissschwiiche blieb dabei unversndert, er ausserte auch zuweilen Grossenideen,
z. B. er sei der vorziglichste Klavierspieler. Spiter behauptete er, dass er
nicht W, N. aus Hamburg, sondern B. aus Leipzig sei, und wurde heftig, wenn
man ihm widersprach. Mitte September wurde Pat. magerer, blass, schlief
ofter ein. Er blieb dabei reinlich. - Die Wahnideen losten sich jetzt schnell
ab, bald nannte er sich ,Gott®, ,Christus“, dann jammerté er ,er misse ver-
hungern®, oder hatte hypochondrische Vorstellungen, z. B. ,er sei todt*. Er
fieberte, die Untersuchung der Brust zeigte ein bedeutendes Vorschreiten des
Lungenleidens: rechts war abnorm lauter Percussionsschall, links in grosser
Ausdehnung Dampfung; rechts horte man unbestimmtes, links hauchendes
Athmen. Pat. hustete nicht, pleuritisches Exsudat war nicht nachweisbar.
Die Krifte verfielen schnell, schon am 5. October starb der Kranke.

Bection 9 Stunden p, m

Med. spin. Ruckenmark von sehr geringem volumen, sehr fest, blass.
Die weichen Hiute stellenweise verdickt und getriibt.

C. cr. Schideldach compact, ziemlich diinn; lings des suleus longitudin.
einige Osteophytbildungen. Nahte wohl erhalten. Im sin. longitud. ziemlich
starkes Blutgerionsel. Dura mater liegt schlaff auf, beim Aufschneiden
fliesst sehr viel serum aus. Weiche Haute sind getrilbt, sdematos, lassen sich glatt
abziehen, namentlich auf der Hshe der Hemispbéren, Zwischen einzelnen Hirn -
windungen klaffen weite Liicken, die Windungen erscheinen schmal. Ventrikel
weit; das ganze Gehirn ziemlich zihe anzufithlen. Weisse Substanz retrahirt
sich auf ‘dem Schnitt. Im Ganzen ist das Hirn sehr blass. Ependym des
4. Ventrikel stark grapulirt. An der Schideibasis mehrere Osteophytbildun-
gen. Gewicht des Hirns 1160 grms.

C. thor. Linke Lunge an der Spitze fest verwachsen, durchweg von
Tuberkeln und Cavernen durchsetzt, von narbigem Gewebe umgeben; an der
Spitze eine besonders grosse Caveme Rechte Lunge ganz angewachsen, auch
von Tuberkeln durchsetzt, viel Cavernen; etwas mehr Ilufthaltiges Gewebe wie

Archiv f. Psyehiatrie. 1L 1. Heft, 10
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links. Herz schlaff; Mitralis-Rénder etwas gewulstet, in der aorta beginnende
Atherose.

C. abd. Leber ziemlich gross, tiberragt in der r. Mamillarlinie den
Rippenrand. Sie ist von miliaren bis linsengrossen weisslich grauen Knétchen
durchsetzt. Galle zihe und dunkel. Milz schlaff, zihe.

Nieren gelappt, blass.

Einzelne Mesenterialdriisen in der Coecalgegend sehr stark ge-
gchwellt, ganz kisig infiltrirt. Im Darm an der Klappe mehrere grosse Ge-
schwiire, theilweise halbringférmig. In der Umgebung kleine Knotchen.

Mikroskopische Untersuchung.

a) der Gehirnrinde. Die Capillaren sind normal, die Ganglienzellen
enthalten nur wenig Pigment. In den Zerzupfungspriparaten, die von in
Chromsgure (gr. Yeo—1/s0) aufbewahrten Stiicken herrtthren, findet sich eine
grosse Anzahl rundlich ovaler, sehr blasser Kerne mit 1—2 Kernkdrperchen,
an den in' chroms. Kali conservirten Stiicken waren die Kerne cbenfalls, hier
aber dunkler und mit vielen Kornchen gefiillt.

b) des Rickenmarkes. In allen 3 Stringen finden sich corpora amy-
lacea, am meisten in den Hinterstriingen; in letzteren sind auch sehr viel
Kornchenzellen, schon im Lendentheil, noch mehr im Brusttheil, weniger wie-
der im Halstheil.

Die corpora amylacea sind in den Hinterstringen, wo sie im Lendentheil
in sehr grosser Zahl sich finden, z. Thl. langlich, aus Verschmelzung zweier
entstanden (man sieht auch die beiden Systeme concentrischer Schichtung)
die meisten ;sind rupd und enthalten 1—2 Ringe. Mit Jod firben sie sich
braun mit einem Stich ins Violette, doch nur die inneren Schichten, die Peri-
pherie bleibt ungefarbt.

In den Gefissen der Hinterstringe zeigt sich oft um die Capillaren ein
breiter homogener Saum, in dem von Strecke zu Strecke Kz. in ganz regel-
méssigen Abstinden liegen. Stellenweise sind dieselben so dicht gehauft, dass
sich eine formliche Kzscheide um das Capillarrohr bildet.

An anderen Capillaren findet sich der homogene Saum, doch statt der
Kz nur ab und an ein einzelnes Fettkérnchen, an anderen Stellen wieder
liegt in solchen Saumen vereinzelt zwischen den Kornchen eine vollstindige Kz.

Die Wande der kleinen Arterien enthalten z. Thl. gelbe Kornchen oder
grossere, stark lichtbrechende gelbbraune Stiicke, an manchen ist die Adven-
titia sehr breit, und neben Kernen und stark glinzenden kleinen Kornchen
finden sich in ihr einzelne Kz, Einmal sah ich statt der runden eine drei-
eckige Kornchenzelle. '

An einzelnen Gefassen ist die Adventitia wellig gestreift.

Abgesehen von diesen um die Capillaren und grosseren Gefasse grappirten
Kz. finden sich solche auch in giosser Anzahl frei zwischen den Nervenrohren.

Der Querschnitt der Hinterstriinge zeigte spater einen merklichen Schwand
der Nervenrohren, zwischen die eine kornige sich stark mit Carmin imbibi-
rende Masse gelagert war. :

¢y der hinteren Rilckenmarks-Wuarzeln. Auffallig hiufig sind
langliche Kerne mit 3 und mehreien feinen Kornchen im Iunern, dazwischen
einzelne runde Zellen mit gleichem Kern, der von vielen Kérnchen umgeben
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ist. Keine Kz, Die Gefisse zeigten nur cinmal (Capillare aus der hinteren
Wurzel, obere Lendengegend) einige Kornchenzellen und in der Adventitia
einer Vene von der mittleren Brustgegend fand sich eine Anhiufung von 6
langlichen, blassen Kernen.

XXX BDeobachtung.

Hereditdre Anlage, keine Hixcesse. Unter Kopfschmerzen rasch eintretende

Damentia. Gesammtidauer der Krankheit 7 Monate. Apoplectiformer Anfall

mit linksseitiger Lihmung. Bedeutende Sprachstorung, Decubitus auch an

den Ohren. Tod. Section: Starke Triibung der pia. Hirn: blutarm, zih.

Windungen schmal. Riickenmark: sehr viel Kdrnchenzellen in den Hinter-
strangen. Frische Tubercvlose.

Eduard Friedrich Georg S, aus Hamburg, 27 Jahr alt, Fouarnir-
schneider, aufgenommen den 13. Juni 1867, gestorben den 8. Janunar 1868.

Pat. ist ein ziemlich grosser hagerer Mann, der bedeutend alter als 30 Jahr
aussieht. Er hat starken Bart, dichtes schwarzes Haar, buschige zusammen-
stossende Augenbrauen. Der Kopf ist etwas kurz, spitz, der Bauch ziemlich
eingezogen, hart, die Zunge belegt. Sonstige Abnormititen fehlen.

Pat. ist scit ca. 6 Wochen in deu jetzigen Zustand allmihlig dtbergegan-
gen. Er hat seine Arbeit vernachlissigt, schlief bei derselben ein, sprach
wenig, warde zerstrent, in sich versunken, nakm an nichts Antheil, ass wenig,
oft gar nicht, klagte tber Kopfschmerzen, Sausen im Kopfe, Stuhlverstopfung,
Schwiche in den unteren Extremititen. Ueber die Krankheitsursache ist gar
nichts zu eimitteln, er soll weder in baccho noch in venere excedirt haben,
jeduch soll in der Familie schion Geistesstérung vorgekommen sein.

13/6. Ist dusserst demens, halt sich dabei fir ganz gesund, — hat gat
geschlafen.

80/6. Liegt fast den ganzen Tag zu Bett, ,er sei zu miide®, Verunreinigt
sieh oft.

10,7, Ist meist heiterer Stimmung, singt, lacht, fiihlt sich sehr zufrieden
und gesund.

23/7. Derselbe Zustand.

15/8. Ist oft unertriglich, neckt und schligt die anderen Kranken.

30/9. Ist meist lustig, aber garz demens.

15/12.  Apoplectischer Anfall. Rechte Pupille grosser, reagirt schlechter;
rechte Nasolabialfalte verstrichen, rechte Gesichtshalfte herabhingend. Die
Zunge deviirt nach links. Die Extremititen links sind geldhmt, der linke Arm
stirker als das Bein, dabei Anisthesic beider Beine, nur an der Innenflache
der Oberschenkel scheinen Nadelstiche gefithlt zu werden.

Pat, ist ganz bewusstlos. Puls voll, etwas beschleunigt.

17/12. Muss taglich catheterisirt werdan; kein Stuhlgang trotz clysmata.
Die Liahmung der Extremititen ist besser geworden, er benutzt den linken
Arm wicder. Das Bewusstsein ist wieder zuriickgekehrt, doch ist die Zunge
noch ziemlich stark geldhmt und in Folge dessen die Sprache unverstindlich.

19/12. Muss tiglich catheterisirt werden. Hat ganz geringen, sehr harten
schwarzen Sluhigang gehabt. Sensorium etwas freier. Appetit ziemlieh gut.

22/12. Ist von selbst aufgestanden, hut sich den Schlafrock angezogen
und ist zom Baden gegangen; spricht bedeutend besser,

10*
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23/12. Wieder Riickfall in den fritheren Zustand, liegt ganz apathisch
da, macht sich unrein.

25/12. Fangt iberall an, sich durchzuliegen, namentlich auch an den
den Ohren.

28/12. Der Zustand ist insofern wechselnd, als er sich ofter einen Tag
bedeutend besser befindet, geistig munter ist, spricht, selbst aufsteht w. dgl,,
wihrend er denselben Abend oder anderen Tages halb sopords darliegt.

30/12. Ueberall sehr starker Decubitus. Pat. verfillt mehr und mehr,
liegt stets in halbem coma, reagirt fast gar nicht; er isst kaum etwas; urinirt
jetzt von selbst, jedoch unter sich.

2/1. Decubitus an beiden Ohren, dem Kreuz, Schenke]

4/1. Der Decubitus breitet sich immer mehr aus, auch unter dem Kinn.
Pat, geniesst fast gar nichts mehr; scheint ginzlich bewusstlos.

6/1. Derselbe Zustand, — agone.

8/1. Abends 7'z Uhr gestorben.

Section. 9/1. 9 Uhr frith. )

Sehr grosser, stark abgemagerter Korper, mit viel oberflichlichen Decu-
bitus-Stellen (auch an dem Schlitsselbein, den Ohren ete.)

Die dura cerebr. ist normal, die zarten Haute sind fast in jhrer ganzen
Ausdehnung getriibt und verdickt, auch iiber der Basis. Zwischen den Hirn-
windungen sind stellenweise weite Liicken, die Meningen sind glatt abziehbar,
die Windungen selbst sind sehr schmal, auf dem Durchschnitt- zeigt sich die
weisse, (intermediére) Schicht der Hirnrinde auffillig breit,

Das Gehirn blutarm, zéh, Ventrikel sehr weit, Ependym durchweg granu-
lirt. Die grossen Ganglien abgeflacht.

Gewicht zerschnitten 1279 gram, unzerschnitten 1322 gramme.

Das Schideldach ist voluminds, die Nahte sind sehr gut sichtbar,

diploe gering.
" Die linke Lunge frei, normal, rechts an der Spitze verwachsen, hier
liegen mehrere Hohlungen mit glatten Wandungen (Bronchiectasien) bis zur
Haselnussgrosse von verdichtetem Gewebe umgeben. Ausserdem in beiden
Lappen viele frische Tuberkelknotchen.

Herz von normaler Grosse, enthilt einige feste Gerinnsel, besonders
rechts, tbrigens Klappen und Muskulatur normal.

Leber gross, von deutlicher Lappchenzeichnung, braunem Centrum und
gelblicher Peripherie, Messerklinge leicht fettig angelaufen. Gallenblase lang,
enthilt wenig dicke dunkle Galle. Milz gross, fest; beide Nieren normal,
Harnblase contrahirt, enthilt etwas triiben Urin. Im Magen dénner In-
halt, im Darm feste Kothmassen. Schleimhaut normal.

Rickenmark. Die Pia spinalis war iiber dem unteren Hals- und oberen
Brusttheil sebr stark getriibt und bedeutend verdickt. Im unteren Brust- und
im Lendentheil der Pia lagen einzelne Knorpelplittchen. Das Riickenmark
selbst war von etwas geringem Volumen, blass, die Hinterstringe hatten viel-
leicht “einen ganz schwachen Stich ins Gelblichweisse. -

Die unmittelbar nach Herausnahme des Riickenmarkes gemachte vorliufige
mikroskopische Untersuchung ergab sehr grosse Massen Kornchenzellen in
den Hinterstréangen, keine in den Seiten- oder Vorderstringen.

' Die spiter wiederholte Untersuchung bestitigte dies Resultat. Die
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Kornchenzellen erfillten die Hinterstringe in jhrer ganzen Ausdehnung, lagen
frei im Parenchym, die Gefissscheiden waren meist frei, nur einzelne Gefisse
vollstandig in eine dichte Fettkdrnchenmasse eingehiillt.

Die erhiartete medulla spinalis zeigte nur einen méssigen Schwund der
Nervenrghren, oder vielmehr Verbreiterung der Interstitien zwischen denselben,

Das mittlere Stick des Cervicaltheils enthielt noch sehr viel Kornchen-
zellen, das oberste Stiick desselben war verloren gegangen, in der medulla
oblong. liessen sich keine Kornchenzellen mehr auffinden.

Olfactorii, tract. auffillig diinn mit missig viel sehr kleinen corp. amyl;
die bulbi enthielten weder Kornchenzellen noch corp. amyl.

Gehirn. Die Ganglienzellen, in grosser Menge leicht isolirbar, sind auf-
fallig durch den fast vollstiindigen Mangel von Fett oder Pigment.

In den Capillaren ete. stellenweise kleine Fetttropfchen um die Kerne,
vielfach Scheiden um die Gefisse, ochne Kernwucherung.

¢) Falle mit nur mdssiger Anzahl von Kirnchenzellen,

XXII. Beobachtung.

Tiefe Dementia, bedeutende Motilititsstérungen. Section: Geringes Hirn-
gewicht (11388 gr.), nur méssig viel Kdrnchenzellen der Seitenstringe; linkssei-
tige Pleuropneumonie.

Hermann Christian Georg L. aus Hamburg, 41 Jahre alt, Barbier,
aufgenommen den 1., gestorben den 11. November 1867.

Pat. ist schon vor 8 Jahren wegen delirium tremens im Krankenhause
gewesen und fiel durch sein gedriicktes Wesen und eine auch nach wieder-
eingetretener Beruhigung bleibende Pupillendifferenz auf. Nach Angaben sei-
ner Angehorigen soll er erst seit fast 2 Jahren krank sein, ohne bekannte
Ursache (Alcohol?) Er wurde allmilig mehr und mehr demens, reizbar, kam
dabei korperlich sehr heruater. Vor einigen Tagen ist er plotzlich umgefallen,
ohne das Bewusstsein zu verlieren. Pat. ist von grosser Figur, ausserordent-
lich abgemagert. Kr klagt uber die Brust, auch der Kopf thue ijhm
ofter weh; er ist ganz demens, kano seine jetzigen Verhiltnisse durch-
aus nicht beurtheilen; schwatzt viel vor sich hin, ruft seine Frau, seine
Verwandte.

2/11. Nachts ziemlich ruhig gewesen, macht sich oft unrein. Kann nur
mit grosser Mithe und unter heftigem Schwanken gehen, fallt leicht um. ’

3/11. Fiel heute vom Stuhl herunter. Versucht oft aus dem Bett zu
steigen, will fort.

4/11. P. ist dusserst schwach; das Essen muss ihm eingeflosst werden,
er geniesst nur sehr wenig. 41,2° Abendtemperatur.

5/11. Liegt ganz comatés da, reagirt kaum noch auf Anrufen. Morgens:
40,4, Abends 41,4° Temperatur.

6/11. Liegt in der Agone.

9/11. Morgens 2 Uhr gestorben.

Section 7 Stunden p. m.

Hirnschale ziemlich schwer, an der Innenfliche mehrere pacchionische
Gruben, am Stirntheil mehrere flache rundliche Exostosen. Sagittalnath im
vorderen und hinteren Drittel verwachsen. Im sin. long. ein Gerinnsel. Dura
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mater gut. Weiche Hiute weder getriibt, noch verdickt. Unter der arach-
noidea ziemlich viel serum. Au einer Stelle am rechten Vorderlappen zwischen
den Windungen ein Paar linsengrosse weissliche Flecken (eingedickter Eiter?)
Meningen nicht leicht abzighbar. Das Gehirn selbst sehr weich, blatreich,
die graue Substanz dunkel. Da Striae acusticae sind kaum sichtbar. Hirn-
gewicht 1139 gr.

C. thor. Herz normal gross, ziemlich schlaff, im rechten Ventr. grosses
Gerinnsel. Aorta-Klappen und mitralis atheromatis. '

Rechte Lunge an der Spitze verwachsen, Pleura daselbst verdickt, der
untere Lappen stark odematds, in den Bronchien eitriger Schaum. Pleura
links. unten mit einer frischen Pseudomembran bekleidet, auch die pleura
costalis injicirt, Auch der linke untere Lappen ist stark odematds, mit Aus-
nahme mehrerer bis wallnussgrosser umschriebener Stellen, die weisslich ent-
farbt sind und ein festeres Gefiige zeigen.

Leber ohne auffallende Verinderung. Galle sehr hell.

Milz ziemlich gross, schlaff, ziemlich zihe.

Rechte Niere mit einigen alten narbigen Einziehungen. In 1 Pyramide
ist an der Spitze eine verkalkte Stelle. Beide Kapseln sind glatt abziehbar-
Harnblase ausgedehnt. Magen und Darmkanal nichts Bemerkenswerthes

Med. spin. Im Rackenmark, dessen Hiute normal waren und das ma-
kroskopisch durchaus nichts Auffilliges zeigte, fand sich nur in der hinteren
Partie der Seitenstringe eine massige Anzahl Koérnchenzellen, '

XXIXIX, Beobachtung,

Mehrfache Vorkrankheiten (Trichinosis, Peritonitis universalis etc.). Paralyse

von fast Bjahriger Dauer. Vor 2] Jahren ein apoplectiformer Anfall. Carcinoma

uteri et vesicae. S ection: anaemia cerebri. Meningitis spinalis chronica.
) Kz in den Seitenstréngen.

Sophie Louise Wilh. A. aus W ... in Hannover, 38 Jahr alt,
Hotelbesitzersfrau recp. 9 XI. 1866, gest. 11. X. 1867,

Pat. ist als Kind nach Amerika gekommen, wo sie sich verheirathete und
mit ihrem Manne vor etwa 14 Jahren nach Si:d-Australien auswanderte. Hier
ging es den Eheleuten nach mehrfachen Wechselfillen sehr gut, sie hatten in
Melbourne eine Wirthsehaft, der Pat. ganz vorziiglich vorstand. Von heredi-
tirer Anlage ist nichts bekannt. Seit etwa 4 Jahren soll sie krank sein; die
¥rkrankung begann mit einer bis dahin nie bemerkten Neigung zum Genuss
von Spirituosen, die bald zu vollstindigem abusus spirituosorum ausartete.
Zugleich vernachlassigte die Kranke das Geschift, war reizbar und vergesslich.
Vor circa 1Y Jahren soll sie einen apoplectiformen Anfall erlitten -und die
Geistesschwiche seitdem sehr zungenommen haben. Auf den Rath der dortigen
Aerzte warde Pat. von ihrem Manne nach Europa gebracht, ihr Zustand hatte
sich aber, als sie in Hamburg ankam, der Art verschlimmert, dass sie sofort
der Anstalt iibergeben wurde.

St. pr. Pat. ist mager, mit rothen Wangen, die Pupillen sind beide etwas
verzogen, im Gesicht sind keine Lahmungserscheinungen anfzufinden. Die
Zunge zittert etwas, wird grade herausgestreckt, die Sprache ist-verlangsamt,
Der Handedruck ist beiderseits schwach, auch die Kraft beider unteren Extre-
mititen ist sehr vermindert, Pat. knickt bei den Versuchen, das Bett zu ver-
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lassen, sofort zusammen. Xs ist dubei eine Differenz zwischen dem rechten
und linken Bein nachweisbar, letzteres scheint schwicher, da Pat. immer den
rechten Fuss vorsetzt und den linken im Bogen nachschleudert. Die Herztone
sind rein, die Lungen ergeben keine Abnormitit, Appetit gnt, Stuhl vorhan-
dnn.  Urin sp. G. 1017 chue alb.

Pat. liegt meist ganz stili, antwortet auf keine Frage. Zuweilen schreit
sie laut auf, ruft Stundenlang ,o0 gott, o gott®, oder klammert sich an die
Wiirterin mit dem bestindig wiederholten Ruf: ,minc gaude fri, mine gaude
Missis, danhn se mi ok nicks?“ oder ,ach Missis lassen sie mich doch leben®.
Sie weiss nicht; was eben mit ihr gesprochen ist, lernt anch-die Namen ihrer
Umgebung nicht — wibrend sie Verwandte, die sie 20 Jahre nicht gesehen
hatte, sofort erkannt haben soll (?) — Die Nachte ist sie sehr unruhig, jam-
mert und schreit, steigt aus einem Bette in’s andere, hat versucht, sich aus
dem Fenster zu stiirzen. (Tgl. 1 Bad; morph. gr. !/s Morgens und Abends.)

1867 Januar noch oft sehr unruhig, ist unrein (wassert unter sich) schligt
ofters Fensterscheiben ein. Im Febrnar und Mérz war sic etwas ruhiger, auch
reinlich, im Mai wurde sie aber wieder so unruhig und unrein, dass sie in
die Abtheilung fiir Stérende versetzt werden musste.

Hier stellten sich bald sehr starke Blutungen aus der vagina ein. Bei
der Untersuchung zeigte sich die vordere Muttermundslippe stark geschwellt,
an der hinteren eine grosse zottige, gelappte Neubildung, die bei Berithrung
leicht blutete: carcinoma uteri. Seit dieser Zeit fiel sie auch ab und bekam
eite gelbliche kachektische Farbe, obschon sie sehr stark ass. Urin und Stuhl
liess sie bestindig unter sich, was bald um so storender wurde, als sich schr
heftige Diarrhoen einstellten. Den Sommer hindurch lag sie bei gutem Wetter
meist rubig im Garten, mitunter schrie sie aber Tage lang. Unter bestindi-
gem Abgang wisserigen sehr iibelriechenden dinnfliissigen Eiters, der oft mit
Blut gemischt war, verfiel Pat. immer mehr; der Appetit liess nach, wochen-
lang erwartete man den Tod der Pat., der am 11. X. Nachmittags eintrat.

Section 12. X. 9 Uhr Morgens.

Schideldach dick und compakt, mit vollstindig erhaltener Stirnnaht
und mehreren Schaltknochen in der Lambdanaht. Im sinus finden sich spir-
liche Gerinsel, die dura ist normal, die pia leicht getriibt, ddematts, glatt
abziehbar, das Gehirn selbst ist fest, blutarm, zeigt sonst durchaus keine Ab-
normitit, nur ist-das Ependym des 3. und der Seitenventrikel stark granulirt,
nicht aber das der 4. Hirnhohle. Das Hiin wiegt 1296 gr.

Cav. thor. Im Herzbeutel ziemlich viel serose Flissigkeit, im rechten
Herzen ein grosses Gerinnsel, Herz ziemlich gross, die Wandungen der
Coronal-Arterien verdickt, die Muskulatur sehr blass. An der valv. mitral.
und dem arcus aortae atheromatdse Entartungen, die Klappen sonst gut. In
den Pleurahshlen serose Flissigkeit, Lungen nicht angewachsen. Im Ober-
lappen der rechten Lunge eine kleine Stelle mit kisigem Inhalt, links ein
kirsehkerngrosser Tuberkel in einer narbigen Finziehnng.

Cav. abd. -Leber im ganzen Umfang mit dem Zwerchfell verwachsen,
auch nach links mit der Milz, die ebenfalls iiberall verwachsen ist. In der
Gallenblase 3 (2 erbsengrosse und 1 haselnussgrosser) hellbraune Steine. Der
rechte Leberlappen hat eine hockerige Oberfliche, auf dem Durchschnitt deut-
liche Lappchenzeichnung mit rothem Centrum und blidulich durchscheinender
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Peripherie (Cirrhose). Milz blass, schlaff, zihe. Rechte Niere mit sehr
weitem Becken und stark erweitertem ureter. Substanz blass, auf der Ober-
flache, von der die Kapsel glatt abziehbar, mit vielen miliaren weisslichen,
festen Knotchen und einer haselnussgrossen Cyste. Linke INiere mit vielen
narbigen Einziehungen auf der Oberfliche, Kapsel leicht abziehbar. Ureter
'in seiner ganzen Linge fingerdick ausgedehnt, mimdet in eine Hohle mit
krebsigen Wandungen, welche nach oben und hinten von dem verdickten
uterus-Kérper abgeschlossen wird. Nach unten und vorn von diesem gelangt
man in eine grosse Hohle, welche von den Resten der vagina und Blase ge-
bildet wird. Tetztere ist bis auf einen kleinen Rest ganz untergegangen, die
beiden Ovarien und das rectum sind mit den Krebsmassen verwachsen.
Schleimhaut des rect. noch intakt. Die Magenschleimhaut etwas injicirt.

Die Muskulatur zeigte tiberall Trichinenkapseln, besonders deutlich
und viel in den hyoglossi und erico-arytaenoidei postici. In den Kapseln
waren die Thiere hier und da schon verkalkt, die grosse Mehrzahl aber noch
lIebend und beim Erwirmen sich deutlich bewegend.

Ritckenmark. Die pia mater spinalis ist stark getritbt, sulzig infiltrirt,
an mehreren Stellen mit der dura spinalis fest verwachsen. Das Riickenmark
ist von mittlerem volumen, bietet makroskopisch nichts Aunffalliges. Bei der
mikroskopischen Untersuchung zeigen sich Kornchenzellen, jedoch nur in
sehr missiger Anzahl, frei in dem hinteren Rand der Seitenstringe.

Mikr. Untersuchung des Hirns. Die Ganglienzellen der Rinde sind
leicht zu isoliren, sie sind ganz dicht mit gelbem Pigment gefiillt, so dass es
gelbst an vollstindig isolirten Zellen schwer fillt, den Kern zu erkennen.
Einzeln findet man auch Ganglienzellen mit grossem freiliegenden Kern. Die
Pigmentirung ist so stark, dass man beim Zerquetschen eines jeden Stiickes
der Rinde die Zellen sofort als gelbe Haufen hervortreten sieht. Die Capil-
laren sind meist ohne Scheiden und zeigen an den Kernen einzelne gelbe
Kornchen.

Epikrise. Unzweifelhaft missen wir die Krankheit als dementia para-
Iytica bezeichnen, obwohl Gréssenwahn nicht vorhasden ist, die Wahnideen
vielmebhr ausschliesslich &ngstlicher Natur sind. Die intensive Gedéchtniss-
schwache, die vollstindige Characterinderung mit den Excessen in baccho,
der apoplectiforme Anfall ohne Blutaustritt (wie die Section zeigte), die
Schwiche der Extremititen und Verlangsamung der Sprache genfigen zur
Characterisirung der progressiven Lihmung. Der Sectionsbefund ergab Re-
siduem einer ganzen Reihe von Erkrankungen einer Trichinose méssigen Gra-
des, einer intensiven Peritonitis, einer Cirrhose mit Gallensteinbildung, einer
Tuberkulose und einer Meningitis spinalis,

Leider ist anf einé Anfrage nach Australien keine Auskunft erfolgt und
so kann ich nicht bestimmt sagen, ob der Fall der — m. W. — erste austra-
lische Trichinenfall ist, oder ob er die Zahl der amerikanischen Trichinenfalle
vermehrt. Nach dem, was ich sonst von Trichinen gesehen, erscheint mir das
erstere wahrscheinlicher, da ich nicht glaube, dass die Einwanderung-alter als
14 Jahre ist,



