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VI. 

U e b e r  d e n  Z u s t a n d  

des Riiekenmarkes in der Dementia paralytiea 
u n d  die  u  d e r  K 0 r n c h e n z e l l e n - M y e l i t i s .  

Von 

Dr'. Th. Simon 
in Hamburg. 

(Fartsetzung yon Bd. I. p. 583--625.) 

~ i r  miissen noch eimnal auf die mit tabes verbnndenen GeistesstS- 

rungen zartiekkommen, um das Bild der als ,.tabisehe dementia" be- 
zeiehneten Krankheit zu ergiinzen und zu erweitera. 

Indem eine gewisse Anzahl yon Fi~llen unter sieh eine solehe 
hehnliehkeit, gegen dig ~ibrigen so maneherlei Verschiedenheiten bog, 

stellten wir zun~ehst die genann~e Krankheitsform als einen Sympto- 

meaeomp]ex auf, dessen anatomische Basis noch fester zu bestimmen 

sei. Wir spraehen nach den bisherigen Befunden die Vermuthung aus, 
dass es sieh im Hirn um einen ~:hnlichen Vorgang  wie im Riiekenmark, 

eine Sclerose der Marksubstanz handele, die gleiehzeitig mi~ der Er- 

krankung des Rtiekenmarkes auftre~e. 

Diese Ansehauung wird, denke ieh, bekr~ftigt werden durch die 

5'[itliheilung eines Falles, weleher so mit den als tabische dementia 
bezeichneten Erkrankungen tibereinstimmte, class wit daraufhin eine 
ana, tomische Diagnose zu s~ellen wagten und dieselbe bei der Obduc- 
tion bes~tigen konnten. 

I X .  B e o b a c h t u n g .  

Tabisehe Dementia. Syphilis un4 Alcoholismus als Anteeedentien. Riieken. 
schmerzen mit StSrungendes Ganges, zugleiehtiefeDementis. Erweiterungder 
Pupillen, besonders tier rechten. Verlangsamte Sprache. Ted naeh Huemute- 
mesis. ~ e c t i o n. Graue Degeneration tier I-Iinterstr~inge mit Atrophie tier 
hinteren Wurzeln. KSrnchenzellen-lVZyetitis tier Seitenstrfinge im mittleren 
Brusttheil. Selerose der weissen I-Iirnsubstanz. Schwund der grauen. I-Iohes 
I-lirngewicht (1345). Ver~nderungen in beiden Substanzen der Hirnhemisphg- 
re~.L. Beginnende graue Degeneration der N. oeulomotorii, besonders reehts: 

Hermann G. aus Hamburg, 39 Jahr alt, wurde am 7/9. 68 zuerst naeh 
Friedrichsberg gebracht, am 11/9. zur Irrenstation verlegt, yon we ibn seine 
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Frau am 8/10. fortnahm Allein schon am "26/10. braehte sie ihn naeh Friedriehs- 
berg zurfick, wo er am 24/11. starb. 

Anamnese .  In der Familie des Pat. ist keine heredit~re Anlage nach- 
weisbar. Er selbst ist frtiher wegen uleus induratum uud dann wegen secun- 
diirer Syphilis im allgem. Krankenhause gewesen. Sparer hat er sieh verhei- 
rather und lebt in kinderloser Ehe. Er ist bis vor wenig 3ahren dem Alcohol- 
genuss sehr stark ergeben gewesen und die Abstinenz yon demselben scheint 
mit dem Beginn der jetzigen Erkra nkung zusammenzufallen. In den letzten 
gahren arbeitete er auf den Guanolagern, eine, so viel ich dartiber erfahren 
habe, zwar unangenehme doch nicht ungesunde Beschi~ftigung. 

Ira Winter 1866/7 blieb er wegen ether kleinen cariSsen Stelle am Ober- 
kiefer 18 Woehen im Krankenhause. Hier fiel er durch sein stilles, ge- 
drficktes Wesen, seine Theilnahmlosigkeit und ungentigende Antworten den 
Aerzten auf. 

Um dieselbe Zeit ring er an, fiber sehr heftige Kreuzschmerzen zu klagen 
und fiber eiaen ganz unertr~gliehen Schmerz in den beiden grossen Zehen. 

E r  arbeitete nicht, sass still zu Hause, war auch bet Tage fast best~ndig 
schl~frig. Einige Wochen vor seiner Aufnahme ~usserte er melancholische 
Ideen der gewbhnlichen Art: er habe seine Famitie unglficklich gemacht, durch 
seine Sfinden Aller Ungltick verschuldet, er Und die Seinen mtissten verhun- 
gem u. s. w., dabei ass er wenig und magerte stark ab. 

St. pr. bei  der  e r s t e n  Aufnahme.  ]?at. ist gross, s~ark gebaut. Die 
linke Seite des Gesichts ist etwas sehlaff, t ier Gang noch z i e m l i e h  s i e h e r ,  
doeh wird das linke Bein etwas nachgesehleppt. ~) 

Psychisch ist ein Zustand so tiefer dementia vorhanden, dass man nich~ 
im Stande ist yon dem Kranken die geringste Auskunft zu erhalten. Er 
spricht iiusserst langsam~ liegt meist mit ~ngsflichem Gesichtsausdruck, isst 
und schl~ft wenig. 

St. pr. bet der  z w e i t e n  Aufnahme .  Pat. ,  welt fiber MittelgrSsse, 
ist offenbar urspriinglieh yon sehr kr~ftigem KSrperbau gewesen, jetzt aber 
sehr abgemagert, fiir sein Alter ungemein dekrepide, sein blondes Haar ist 
schon stark mit grauem untermischt~ die Haltung krumm, vorn fibergebeugt. 

Der Sch~del ist gross, lang, sehr breit und ziemlich hoch. 
An der rechten Seite der Stirn ist eine mit dem Knochen verwachsene 

Hautnarbe, fiber deren Entstehung nichts bekannt ist. 
Die Zunge wird stark zitternd hervorgestreckt: weicht etwas nach rechts ab. 
Die Spraehe ist verlangsamt, ~usserst schleppend, undeutlich. 
Der rechte Mundwinkel hhngt etwas herab, die rechte Nasolabialfalte ist 

ganz schlaff, verstrichen. D ie  Puloillen sind beide welt, die rechte bedeutend 
wetter als -die linke. Der Hiindedruck ist beiderseits schwaeh. 

Der Gang ist unsicher, die beiden Fiissen werden nur wenig vom Boden 
abgehoben, die Kniee sind nach vorn gebeugt, die Ffisse werden im Bogen 
hernmgeffihrt, wobei es hi~ufig vorkommt, dass tier rechte Fuss nach links 
yore linken gesetzt wird: wesshalb tier Kranke bei:m Gehen taumelt und oft 

*) Diese Liihmungssymptome waren so undeutlich, dass sie bald nachher 
nicht mehr bemerkt werden konnten. 
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hinstfirzt. Er ist aucb nicht im Stande, auf einen ziemlich niedrigen Stuhl 
zu steigen. 

Im Bette liegend, kaan er die F~isse rasch in die H0he fiihren und selbst 
sehr bedeutenden Widerstand gegen deren Strecken and Beugen i;:berwinden. 

Lgsst man den Kranken mit geschlossenen Ftissen --  abet offenen Augen - -  
stehen, so beginnt er naeh einige~ Zeit etwas zu schwanken, h~ilt sich jedoch 
mehrere Minuten aufreeht. Anders bet gesch/ossenen Augen. Dana beginnen 
die $ehwankungen sofort, gewOlinIich in der Richtung nach hinten und rechts, 
so class er h~uilg hintentiber fiillt. Andere Male gelingt es ihm, durch Aus- 
einandersetzen der Ffisse wieder Halt zu fassen. Als in den niiehsten Tagen 
die Untersuchang wiederhott wurde, zeigte es sich - -  trod zwar  ohne  class 
in  dem p s y c h i s e h e n  Z u s t a n d e  des Pat .  i r g e n d  e ine  A e n d e r u n g  
e iIi get r e t e n war - -  dass er welt siehererer, auch bet geschlossenen Augen 
stand, und wiederho/t kam es vor, dass gerade, wenn dieser Fall anderen 
vorgeste]lt wurde, wir uns yon einem sti~rkeren Schwanken bet gesehlossenen 
Augen nicht tiberzeugen konnten. 

Wenige Stunden nach solchen missgltickten Versuchen konnte mann dann 
wieder durch abwechselndes Stehen bet offenen Augen, dana Ausruhenlassen 
and Stehen bet gesehlossenen Augen das sofortige Umfallen bet letzterem sehr 
oft hintereinander konstatiren. 

Die Sensibilit~t erscheint, so welt die tiefe dementia ttberhaupt eine Pra- 
fang zulgsst, vermindert~ besonders stark an den unteren Extremithten. Der 
Oft der Nade!stiche wird nur ~,usserst langsam, unsicher und ungenau ange- 
geben, selbst bet tiefen Stichen ~,ussert der Kranke keinen Schmerz. 

Die Urinentleerung scheint er noch ziemlich beherrschen zu kOnnen, doeh 
fljldet er oft, in Folge seiner tiefen dementia, das Nachtgeschirr nicht and 
wasser$ in's Bert. Die Urinmenge ist nicht hedeutend, tier Harn rothbraun, 
yon hohem spec. Gewicht (1033) ohne Eiweiss and Zucker. 

Die Untersuchung der Brust- and Bauchorgane ergiebt keine Abnormitgt. 
Die Temperatur schwankt zwischen 36, 5 trod 37, 4", der Pals zwiscben 66 und 
80 Seh]itgen. 

Psychisch bietet Pat. alas Bild tiehter dementia. Er liegt ganz ruhig, 
ohne zu sprechen und ohne sich irgendwie nm seine Umgebung zu kfimmern. 
Wenn man ihn fragt, antwortet er falsch oder gar nicht, weiss seinen Namen, 
abet weder sein Alter, noeh Geburtsjahr etc. 

Zuweilen gelingt es, yon ibm Wahnideen zu hOren; er sagt dann mit 
leiser Stimme, er kOnne nichts essen, well er keinen Kopf, keinen Magen habe 
und dgl. hypochondrische Ideen mehr. Nachts ist er oft unruhig, offenbar 
~ngstlich, verl:isst alle Angenblicke das Bert und taumelt im Zimmer umher. 

12/11. Pat., der stets wenig ass, hat am 10. and 11. Novbr. grosse Men- 
gen ether schwi~rzlich braunen Flfissigkeit ausgebrochen, in der mikroskopisch 
sich unz~hlige B]utkOrperchen, theils gezackt, theils entfiirbt nachweisen 
liessen. Die. Palpation des tier eingesunkenen abdomen ~ man kann die 
Wirbels~ule und die Pulsationea der Bauch-Aorta fiitden, - -  liisst keine Ge- 
scbwulst auffinden. 

Seit dem Erbreehen ist der Kranke sehr elend, spricht gar nicht, knirscht 
nur Offer mit den Zghnen. Er muss katheterisirt werden. (Milch, Wein, mit 
Ausschluss aller festen Nahrung. Opium.) 
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Seitdem lag der Kranke eigentlich in besti~ndiger Agone, obschon er noch 
immer das Bett zu verlassen suchte. Harn und Stuhl liess er unter sieh. 
Die Hauttemperatur war sehr niedrig, sank oft his auf 36 ~ und tibersehritt 
hie 37,2 ~ 

Auffi~llig war in der letzten Zek die bedeutende Erweiterang der rechten 
Pupille, die gegen fr~iher noch zugenommen hatte, so dass die Pupille sich 
fast  in maximo der Erweiterung befand. 

Am 24/11, Nachmittags 3 Uhr, starb der Kranke. 
D i a g n o s e .  Die Stsrungen beim Gehen and '  Stehen~ die Abnahme der 

Sensibilit~t der untern Extremiti~ten, wurden auf eine graue Degeneration der 
Hinterstri~nge des Rfickenmarks bezogen. Zwar war der Gang durchaus kein 
eharakteristiseh tabiseher, zwar stand Pat. 5fter aaeh bei gesehlossenen Augen 
ziemlich lest, aber die Gesammtheit der Symptome schien doch mit Bestimmt- 
heir auf jene Affektion hinzudeuten. Da die Geistest0rung wahrscheinlich zu- 
g!eich mit den Symptomen der Tabes aufgetreten war (die Kreuz~chmerzen 
scheinen mit dem Auftreten der dementia zusammenzufallen, fiber die Beob- 
aehtung des Ganges in frtiherer Zeit war keine Angabe za erlangen) : so schien 
es am n~chsten zu liegen, hier die im 0bigen geschilderte Form der tabischen 
dementia mi t  ihrem Hirnbefunde einer eigenthiimlieh festen Beschaffenheit 
der weissen Substanz der l=[emisph~trea anzunehmen. 

Die Complication mit Pachymeningitis schien dutch das ganz bestimmt 
atmgesproehene Fehlen yon Kopfschmerzen vor eder w~hrend der Erkranku~g 
ausgesehlossen. Auffi~llig war die konstante bedeutende Erweiterung der 
reehten Papille; Angesichts der Thatsache~ dass graue Degeneration einzelner 
Hirn-Nerven sich zur Entartung de r Hinterstr~nge gesellt, lag die M0glieh- 
keit einer grauen Degeneration des reehten Nervus oculomotorius vor. 

Die Magenaffektion wurde als ein ulcus ventriculi gedeutet. 
Sec t ion .  
Das S c h ~ d e l d a c h  ist compact mit geringer Dipioe, desshalb schwer, 

die sat. sagittalis stellenweise verstrichen. Die D a r n  mater ist normal, d i e  
w e i c h e n  Hi rnh i~u te  etwas getrfibt, namentlich fiber den Furchen l~ngs 
der grossen Gefi~sse. 

Das H i r n  wiegt unzerschnitten 1345, zerschnitten 1295 grammes. Es 
zeigen sich ziemlich weite Lficken zwiseben den Windungen~ namentlich auf 
der Hiihe des Grosshirns. Die Hirnh~u~e lassen sich g]att and leicht abzie- 
hen. Die Windungen erscheinen verschmi~lert, stark hSckerig, ihre Oberfi~che 
missfarl~ig rosig-grau, stellenweise in~s rosenrothe hintiberspielend. Die weisse 
Substanz der Grosshirnhemisph~ren ist auff~llig h~rt~ elastisch, die graue Sub- 
stanz mehr stahl- oder hechtgrau, durchweg biutreich. Die Ventrikel sind 
m~ssig weit, das Epend)'m des 4. Ventrikels stark granulirt. 

Auf einem Durchschnitt darch die Mitre der Rautengrube ist makrosko- 
pisch keine Degeneration zu bemerken, ebensowenig auf Darchschnitten 
des Pens. 

Bei der Untersuchung der einzelnen H i r n n  e r v e n  zeigten beide ocalomo- 
torii ein leicht graues Aussehen. Mikroskopisch fanden sich in ihnen neben 
vielen breiten, markhaltigen Nervenfasern auch, besond'ers reichlich im rech- 
ten~ viele zusammengefallene Scheiden. 
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Das Hers  hat eine geringe Fetth~flle, sonst ist es normal, die Klappen gut. 
Die ] inke  L u n g e  !st in grosset Ausdehnung angewachsen, sie !st ziem- 

lich klein, t~berall lufthaltig. 
Die r e c h t e  L u n g  e !st nur unten an einigen Stellen angewachsen, im 

Unlerlappen finder sieh eine erbsengrosse ulte Verkreidung, sonst !st die Lunge 
ttberalt lufthaltig. 

Die L eber  !st ziemlich klein, die Gallenblase stark geffillt, fiberragt den 
untern Rand fiber 1 Z,Jlt; sie enthiilt dicke duukle Gulle. 

Die Leber selbst !st auf dem Durchschnitt dunkel mit deutlicher Lappchen- 
zeichnung. 

Die 1Viilz, nach aussen dutch peritonitisehe Verwaehsungen befesligt, !st 
nach unten zungenartig ausgezogen. Die verdickte Kapsel !st z~he, die Folli- 
kel siehtbar. 

Von den N i e r e n  ist nichts besonderes zu erwi~,hnen; desgleichen yon 
der Blase.  

Die Yi ag e n setiIeimhaut zeigt li~ngs der grossen Curvatur eine grosse l~[enge 
bis linscz~grossen Erosionen, auf denen sich alte dunkle Blutextravasate finden. 

D a r m k a n a l ,  Coecalklappe etc. sind dureh G~se ziemlich ausgedehnt. 
R f i e k e a m a r k .  
Die dura spinalis normal. Die weichen Hi~ute sind vern ganz fret, sehr 

&ira.,. Hinten sind sie veto Halstheil an nach unten zunehmend getr~ibt und 
verdickt; ein dicker~ weisser Strung verli~uft im Riickentheil ti~ngs der Mitte 
der Hinterfl~che. 

Das Rttekenmark ist besonders ira Halstheil abgeplattet (yon vorn nzch 
hinten), m~n erkennt sehr deutlich sehon yon aussen die Gollschen Keilstr~nge 
am Halstheile als zwei neben der incis, post, verlaufende intensiv graue Strei- 
fen. Zugleich setzeu sich im unteren Halstheil und oberen Brustthei! die gan- 
zen Hinterstrhnge dutch ihr grauliches .Anseben yon den Seitenstr~tngen ab: 
Die vorderen W~rzeln sind normal, die hinteren sehr dfinn, grau durch- 
scheinend (atrophisch). 

Querschnitte zeigen~ dass die graue Degeneration auf die Hinterstri~nge 
beschr~nkt ist, innerha./b deren sie veto obersten Halstheil bis zum apex naeh- 
well';bar !st, 

Im obersten ttalstheil zeigen sich beiderseits 2 degenerirte Stellen~ I kieine 
dreieekige in der Mitre, an der Peril~herie die Breite der Gollschen Stri~nge 
einnehmend~ mit der Spitze an der !ntis. post. endend. Dieser Streii~en wird 
gieiohsam umfasst yon einem l'~ngs der Hinterhtirner verlaufenden, der an der 
Peripherie spitz endet. Welter nach unten sehiebt sich der erste Streifen bis 
an (lie comm. post. vor~ w~thread der gussere sieh verbreitert. 

Im untersten ttals- und oberstea BrusttheJl hat die Degeneration die 
gr~,ste Ausdehnung erlangt, indem sie die ganzen Hinterstriinge umfasst und 
nur in der Mitre einen nirgends die Peripherie eder die Marksubstunz 
erreiehenden weissen :Fleck abrig llisst. 

Welter nach unten hin nimmt der weisse Fleck gegen die Incisura poste- 
rior bin zu, so class im antersten Brusttheil zu be!den Seiten desselben ein 
weisses Feld bleibt; auch D, ngs des hinteren Randes der HinterhSrner tritt ein 
weisser Streifen auf. 

Im Lendenthei]~ and bis zum apex nSmmt die weisse F~irbung wiec]er ab 
Archly L Psychiatrie. IL  1, Heft. 
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und beschr~nkt sich auf einen schmalen Streif zu Seiten der hinteren L~ngs- 
spalte. 

Ich ffige sofort hinzu, dass sich am erhi~rteten Prhloarat zeigte, wie auch 
die weissen Stellen nicht vollst~ndig normal waren, sondern breite Stri~nge 
degenerirten Gewebes vo~l den grauen Stellen uus in dieselben eindrangen und 
die Zabl der Nerven-l~0hren uuch in ihnen sehr vermindert war. 

Ia den gratlen Stellen war die Vermindsrung der i~ervenfasern eine ausser- 
ordentliche~ nur hie und da lagen einzelne Qaersehnitte murkhaltiger Fasern, 
an manchen Stellen zu 3 bis 4 b eisammen. Bogenannte naekte Axencylinder 
faaden sieh in etwas grSsserer Menge. 

Eine lleihe yon Querschnitten der erhi~rteten reed. oblongata zeigte, dass 
die Degeneration sieh nur in die zarten Strhnge eine kurze Strecke verfol- 

gen liess. 
Die Untersuehung der degenerirten Partieen ira frischen Zustande ergab 

bei starker u eine Zusammensetzung aus zahllosen sehr feinen 
Fasern und K0rnern, in die einzelnen Kerne and ganz vereinzelt, Axenoylia- 
der und breitwandige l%rvenfasern eingebcttet waren. Ausserdem ziemlich 
zahlreich corpora amylacea. 

I~irgends fanden sich innerhalb der Hinterstr~nge K0rnehenzellen~ auch 
nicht in den Gefi~ssscheiden. 

Dagegen l[ess sich im mittlerea Brust[heil, als das Priiparat einige Tage 
i~ chroms~auren KMi gelegen hatte~ innerhalb der Seitenstriinge in dem inneren 
WinkeI zwisehen den Vorder- und HinterhSrnern K0rnchenzellen in grossen 
Massen nachweisen~ der Pankt in dem sie lagen, zeigte jetzt gleich den gr~u 
degenerirten I~tinterstrhngen, eine hellgelbe F~rbung. I%eh oben und unten 
nahm diese K5rnchenzellen-Myelitis schnell ab. Am erh~rteten Pr~parat zeigte 
sieh eine m~ssige Verbreiterung der Interstitien zwischen den l%rvenfaser- 
quersehnittc;n: 

In die histologischen Details der grauen Degeneration einzugehen warde 
reich an diesem Oft zu welt f/ihren~ ich verweise in dieser Beziehung auf die 
trefflichen Untersuchungen F r o mm a n 's ,  und will nur erwi~bnen, dsss ieh die 
Entstehung der Fibrillen innerhMb verbreiterter Fasern mit roller Be.stimmt- 
heit gesehen babe. 

]~he ich den mikroskopischen Befund iu den G r o s s h i r n h e m i s p h ~ r e n  
schildere~ muss ieh mit einigen Worten auf die Beschaffenheit der Gliasubstanz 
dersetben eingehen, da yon tier Auffassung tier normalen Yerh~ltnisse die 
Sehilderung der pathologisehen Aenderungen beeinflusst wird. 

Dass ia der lgeuroglia sehr feine Fasern in grSsster I~enge vorkommen 
und ebenso die Anwesenheit yon runden oder rundlichen Kernen, welche yon 
gr0sseren oder kleineren Mengen Protoiolasma umgebeu sind, wird wohl all- 
seitig ausser Zweifel sein; fraglich ist es, ob diese Bestandtheile ausschliess- 
lieh die Kittsubstanz der nervSsen Elemente bilden~ oder ob noeh eine struc- 
turlose, homogene Substanz dazwischen gebettet ist, wie es z. B. ffir das 
Rfickenmark yon H e n l  e behauptet, yon F r o m m a n  bestritten ist. 

Am normMen Rtickenmark fiber diese Frage in's Klare zu kommen, ist 
ausserordentlich schwer, ffir das Hirn aber seheint mir naeh dem Selbstgese- 
henen die Existenz einer solchen Sabstanz, in die eine grosse Anzahl ausser-- 
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ordentlich kleiner aber stark gl~nzender KSrnchen eingebettet ist, zweifellos 
zu sein. 

Die Hirn-Rinde des G. hatte sich schon dem b]ossen Auge durch die 
eigenthtimliche F/irbung der grauen, dem Gefiihl dureh die abnorme Festig- 
keit tier weissen Substanz als verandert erwiesen. Be ider  letzten, in der 
man bei normalen Gehirnen die Gliasubstanz nut mit Mtihe wahrnimm~, zeigte 
sich eine so bedeutende Vermehrung derselben~ dass h~ufig die Ner~enfasera 
vollsthadig yon einander getrennt waren. Die Vermehrung betraf hauptsiich- 
licb die homogene k6rnchenhaltige Substanz, in 2. Reihe auch die Gliafasern, 
die zahlreicher, breiter und deutlich verzweigt waren. Eine Kern- odor Zellen- 
wucherang fand sich nur an der Adventitia der Blutgefi~sse, hier aber in 
der ausgesprochensten Weise. Die Gef~sse waren mit Blur gef~llt, der homo- 
gene Saum der Capillaren oft so breit wie das Gefasslumen selbst, und yon 
Strecke za Strecke durch Anschwellungen unterbroche~ in denen start eines 
4~ 6~ selbst 8 grosse l~ngliche Kerne~ mit vielen K6rnern im Innern, gelagert 
w a r e n .  

Auff~llig war es auch~ class h~ufig die Ansehwel]ungen auf die eine Seite 
der Gefiissscheide beschri~nkt erschienea, w~hrend die andere nur einfache 
Ker~e zeigte 

In den kleineren Arterien war die Wucherung vie1 allgemeiner, dieselben " 
steekten in einer yon rundlichen und li~ngliehen Zellen gedrhngt vollen Ad- 
ventitia. 

Dass yon den Gef~ssscheiden atls Fasern in die Gliasabstanz sich ein- 
senken, oder~ anders ausgedrtickt, dass ein Theil der Gliafasern yon denselben 
ihren Ursprung nimmt, konnte ich am Hirn nieht finden, whhrend ich es am 
Riiekenmark mit grauer Degeneration sowohl bei diesem wie bei andern 
Kra:rlken h~ufig gesehen habe. 

Die Wucherung der Gefhssadventitien land ich auch in der grauen, der 
Rindensubstanz. Ausserdem waren in ihr sowohl die ~euroglia wie die 
Ga-nglienze]len ver~ndert. Die Gliafasern waren sehr zahlreich, auff~Jlig breit, 
homogen oder mit feinen KOrnchen besetzt, verhstelt, stark gi~nzend. Zwischen 
ihne~ lagen frei sehr viet gl~nzende KOraer. 

Die Ganglienzellen enthielten ausser ge]bem Pigment, das sieh moist an 
eine:m Ende gesammelt hatte~ sehr viel feine K0rner. Das Protoplasma der 
Zellen hatte hi~ufig ganz oder an einzelnen Stellen einen eigenthtImlichen 
Gla~z, viele Zellen enthielten ausserordent!ich grosse, rtmde Kerne mit sehr 
grossem Kernk6rper. 

Ausser diesen Zellen fanden sich zuweilen solche, in denen sich ein Kern 
niehL auffinden ]iess~ die sich aber durch Form, gelbes Pigment und ihre Aus- 
]hufer als Ganglienzellen doeumentiren. Und endlich land ieh li~nglieh-rtmde 
odor dreieckige unregelmi~ssige stark glanzende Schollen, die mit feinen K0rn- 
chen besetzt waren and gew0hnlieh in einer Eeke einen Haufen gelben Pig- 
mentes enthielten. Es ist for reich keiner Frage unterworfen, dass wires 
bier wirklich mit ver~inderten und untergegangenen Ganglienzellen zu than 
habea, denn die Untersuchung wurde an ganz frischen und in verd~inntem 
chromsauren Kali aufbewahrten Zerzupfungspr~paraten gemacht und alle jene 
Formen liessen sich sehr hi~ufig in demselben Prhparat nachweisen. Zudem 
konnte ich fast zur gleichen Zeit bei einer anderen Erkrankungsform der 

8* 
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I~]irnrinde, die ich Ms'glasige fleckweise Entartung derselben beschrieben 
babe, ganz ~hnliche Verhnderungen mit deutlichen Uebergangsformen beob- 
achten. 

Yon den Symptomen des FMles will ich hier nut eines hervor- 
heben: ~das VerhMten des Kranken beim Stehen mit geschlossenen 
Augen. 

So h~ufig man beobachten kann, dass Tabiker, die noeh ziemlich 
fest stehen, beim Sehliessen der Augen sofort in Schw~nken gerathen 
und umf~Uen, so wcnig ist es'gelungen~ das Phiinomen geniigend zu 
erkl~ren.*) 

L e y d e n  *'~') leitet es yon der Lithmung des Drueksinns der Fuse- 
sohlen her, in Folge deren der Kranke in ' s  Schwanken gerathe, sobald 
er den Gesiehtssinn nieht zur Hiilfe nehmen kSnne. 

Aber abgesehen you den F~llen, in denen die Sensibilititt nicht 
erbeblich vermindert ist, kann man sich dureh einige einfaehe Versuche 
yon der Unrichtigkeit dieser Erklitrung iiberzeugen. Liisst man z. B. 
den Kranken anf eine grosse weisse Fl~iche sehen, die dabei noch hin 
und her bewegt wird, so dass er kein Urtheil fiber seine Stellung sieh 
bilden kann, so bleibt er dennoeh fest stehen. '~**) 

CyonJ ' )  meint, dass der Liehtmangel ~.n sieh die Ursache sei, 
allein dem steht der Umstand entgegen, dass aueh vollsti~ndig erblin- 
dete Tabiker beim Lid-Sehlnss hinstfirzentt). 

Der Werth dieser Thatsaehc wird dureh die ihr seheinbar ent- 
gegenstehende~ dass Tabiker mit erhal~enem SehvermSgen im Dunklen 
sehleehter ge h en~ nicht vermindert. 

Wenn man dadnreh znr Annahme einer engern Verbindnng, einer 
Art kntagonismns, zwisehen den Innervationscentren far den Lid- 
Sehluss and das Stehen hingedriingt wird, so ist aueh das nieht ohne 
Bedenken~ and gerade nnser Fall, i~ welehem ohne jede Veri~nderung 
des geistigen Znstandes (Erregung u. dergl.) das Ph'anomen bald be- 
obaehtet werden konnte, bald deutlieh ausblieb, sprieht gegen eine 
solehe enge Verbindung. 

Es dtinkt reich, dass bei der Erkl~trung der Thatsaehe vielleieht 

*) W e s t p h a l ,  dies Archly I. p. 88, Eulenburg berl. M. W. 1869, p. 71. 
**) Graue Degeneration der Hinterstrhnge, p. 211. 

***) Ein hhnliches Experiment bei Westphal, Sep.-A_bd. p. 122. 
t) Tabes p. 28. 

"H-) Yergl. die Diskussion in der berl. reed. Gesellschaft, berl. kl. Wochen- 
schrift 1869, p. 71 und einen yon Hr. Prof. W e s t p h ~ l  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 Gewa]tsames, stark 
intendirtes, und so verwendeu sie auch auf ihr Stehen, besonders mit 

geschlossenen Ftissen, grosse Aufmerksamkeit. Lenkt man die letztere 
auf etwas anderes, indem man sie die Augen recht fest schliessen heisst, 
so wird eben dadurch das feste Stehen beeintr~ehtig~. Hiermit im 
Einklang steht die Thatsache, dass h~tufig die Kmnken in den sp~,te- 

rel~ Versuehen das in Rede stehende Phi~nomen weniger deutlich zeigen, 
als im Anfange. 

Selbstverstandlich will ieh hieraus nich~ eine vollst~ndige Erkli~- 

ruing herleiten, sondern nut eiuen mit in Betracht zu ziehenden Faktor 

bespreehen, da gerade die Besonderheit uaseres Falles in Verbindung 
mie ghnliehen Beobaehtuugen W e s t p h a l ' s * )  mieh darauf hinwies. 

Doeh das besprochene Verhalten unseres Kranken ist nur ein 
untergeordneter Zng in dem Gesammtbilde des .Falles, den wir als 
einen typisehen ftir die als tabisehe dementia bezeiehnete Erkrankung 
hiustellen m6ehten. 

Wenn in dieser gleiehzeitig die Kittsubstanz des gesammten Cen- 
traInervensystems ergriffen wird und klinisch der veto Anfang an den 

tabischen Symptomeu hinzutretende, ja dieselbeti oft Verdeekende tiefe 

gei stige Verfal] diese Gleiehzeitigkeit dokumentirt, so scheint eine in 
letzter Zeit gemachte Beobachtung daftir zu sprechen, dass aueh im 
Endstadinm einer langj~hrigen tubes i~hnliche Ver~nderungen im Gehirn 

eintreten k6nnen, wie wir sie bei der dementia tab. geschfldert, wodureh 

die friiher**) aufgezghlten finalen GehirnstOrungen der Tubes um eine 
Form vermehrt, die Schwierigkeiten der Diagnose-aber bedentead ge- 
steigert wtirden. 

X ,  B e o b a c h t u n g ,  
Tubes von 12j~hriger Dauer, angeblich in Folge schwerer Erk~ltung entstan- 
den, mit reissenden Schmerzen und ganz allm~hlig zunehmender Schw~che der 
Beine beginnend. Hochgradige Geftihlsl~hmung. AnaestheNe. Unmbglichkeit 
zu gehen bei noch gut erhaltener IVluskelkraft tier unteren Extr. :Etwas Ge- 
dankensehw~ehe, keine SehstSrungen. In den letzten 12 Tagen vor dem Tode 
tiefe Dementia, mit Delirien abwechselnd. ~eetion. Graue Deg~neration 
tier ganzen Hinterstr~nge, ehronisohe Spinal-meningitis, abnorme Pl~rte tier 

Scheitellappen. 

Anamnese.  Peter Chr. R. aus Hamburg, im Jahre 1821 geberen, war 
yen Beruf urspriinglieh Seemann, nachdem er aber im Linien-Mflitair gedient~ 
fahr er ni~lt wieder zur See, sondern blieb als Schauermann (Schiffs-Arbeiter) 

*) Sep.-Abdr. p. 122, 123. 
**) Archly L, p. 614--621, 
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in Hamburg. Er war stets gesund, hat nur als Kind die Pocken gehabt. 
Syphilitische Infeetionen hat er bei der wiederholt aufgenommenen Anamnese 
(1862, 65, 68) Stets geleugnet. Bei tier Sturmfiuth des Winters 1855/6, die 
den niedriger gelegenen Theft Hamburg's unter Wasser setzte~ musste er ganz 
leicht bekleidet aus dem Bett dureh das eiskalte Wasser waten, um sich zu 
retten und l~ngere Zeit im Wasser bleiben, da er noeh Sachen in Sicherheit 
und mebreren Personen Hr zu bringen suchte. Von dieser Nacht schreibt 
er sein Leiden her, obschon sieh bei n~herem Befragen ergiebt, dass er ein 
halbes Jahr lung noch v011kommen wohl war, dann begannen Schmerzen in 
den Beinen and ganz allm~ilig, abe~ stetig zunehmende Unsicherheit des Gan- 
ges. Diese Unsieherheit war bedeutend starker im Dunkeln. Ausserdem hatte 
er Geftihl yon ,,Pelz" unter den Ftissen uud abweehselnd damit Reissen. Alle 
3--4 Wochen traten Anfi~lle yon Wadenkr~mpfen in beiden Beinen auL Aueh 
diese nahmen sphter an H~ufigkeit zu. Im Jahre 1862 war die Krankheit so 
weit vorgesehritten, dass Pat. nur noeh mit Stgcken gehen konnte, weshalb 
er in das allgemeine Krankenhaus kam. 

Der damals aufgenommene st. pr. giebt "folgendes Bfld des Zustandes 
unseres Pat. 7/2. 62. Pat. ist mittelgross~ stark und krhftig gebaut, sehr gut 
geni~tirt. Seine Gesichtsfarbe ist gesund, die Temperatur nicht erhSht. Keine 
Narben oder 1)rttsen-Ansehwellungen. 

Schi~del etwas rundlich. Die Bulbi sind h~rflich, die linke Pupille etwas 
weiter als die reehte, beide reagiren normal. Pat. hat zuweilen Geftihl von 
Steehen in den Augen, die Sehkraft ist normal. 

CJrculations-~ Respir.- und Yerdauungs-Apparat bieten (mit Ausnahme der 
sparer zu erwi~bnenden H~morrhoidalblutungen) keine Abnormit~t. 

U n t e r e  E x t r e m i t h t e n .  Die Ftisse his zum Knie sind besti~ndig ,,kalt", 
dabei hat Pat. stets Sangern in denselben, die Sensibiliti~t ist bis eben dort 
deuflich vermindert. 

Der Gang ist uusicher~ schlenderd. Hi~ufig treten klonisehe Kr~mpfe in 
den unteren Extremit~ten ein~ oft fhhrt Pat. auch obne eigentliehe Krhmpfe 
pl5tzlich zusammen. Es scheint dies jedoch eine Sensibilitatsst6rung zu sein, 
,,es ist ihm, als wfirde er plStzlich mit Messern durchstossen". Zuweilen wet- 
den, start der klonischen, tonisehe Krhmpfe in tier Waden- und Fuss-Musku- 
latur beobachtet. 

8o wie Pat. aufsteht, beginnen die Ftisse zu zittern, und er geriith in 
solches Sehwanken~ dass er sich nur miihsam aufrecht erhalten kann. 

Obere  Extr .  Das Geflihl scheint gut erhalten~ die l~Iuskelkraft intakt. 
Yon abnormen Empfindungen wird nur Kribbeln in den Fingerspitzen ange- 
geben. 

Das H a r n l a s s e n  geht meist noeh in leidlichem Strahl, nut tr~ufeln 
einzelne Tropfen nach, Nachts verliert Pat. oft unwillktthrlich etwas Urin. 

Druck auf die Wirbels~ule ist nicht empfindlich. 
Die Krankheit wurde a]s Tubes dorsualis incip, bezeichnet, und die da- 

reals vielfach in Anwendung gezogene Silberbehandlung versucht und zwar 
7. his 25. Febr. arg. nitr. gr. i/~o, 3 X tgl. 1 Pille ~- 19 X ~/2o oder 2~7/~o gr. 
26. Febr. bis 7. 1Hi~rz , ,, ~, , 4 ;4 tgl. 1 Pille --- 10 X 4/~o oder 2 gr. 
8. Marz his 5 A p r . .  , ,, , ,, 5Xtgl.  lPille~--29 • 5/2ooder7~/~ogr. 
6. his 22. April ,, , ,, , 6 X tgl. 1 Pille - -  17 X 6/no oder 52/2o gr. 
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23. April bis 9. Mai . arg. nitr. gr. i/2o~ 7 X tgh 1 Pille ~ 17 X 7/2o oder 519/2o gr. 
10. Maibis 1. Juli . , , , , 2Xtgl. lPille-----53X2/2ooder5%0gr. 

AIs am 2. Juli die Silberbehaudlung aufgegeben wurde, hatte der Krauke 
de~nach in fast 5 Monaten (145 Tagen) 26I/2 gran (1,62 gramme) verbraucht 
und im Apri]~ der Schmerzen wegen Opium bekommen. 

Der Erfolg war ein ~iusserst unbefriedigender. Die unteren Ertr. waren 
bis zum Knie hinauf fast vollst~ndig aui~sthetisch~ nur an dem ~usseren Fuss- 
rande und der Inneuseite der grossen Zehe zeigten sieh noch Spuren yon 
Enapfindlichkeit. Dabei nahmen das Sangern~ die Schw~oche und Schmerz(,n 
in den Beinen~ sowie das schmerzhafte Zusammenfahren best~ndig za. Pat. 
konute nur mit Kriieken gehen. Aueh in den Fingerspitzen war das Kribbeln 
starker geworden. Sehr heftiger und h~ufiger Blutabgang aus dem Mastdarm, 
an dem starke Hi~morrhoidalkuoten hervorgetreten wareu, nahmen den Krau- 
ken seit dem ~pril so mit, dass er im Sommer ein cachektisch-an~misches 
Aussehen bekam. 

Als unter tonisirender (Tinct. chinae, gute Di~t) und 5rtlicber (arg. nitr. 
clysmz~ta) Behandlung die Blutuugen aufhSrten uud das Aussehen des Kranken 
sich hob~ war auch eine Besserung der tubes insofern merklich~ als P. jetzt 
doch wieder ohne Krtieken einige Schritte machen konnte. Aber die Besse- 
rung dauerte nicht lunge, das Kribbeln und Sangern in den Fingerspitzen 
dehnte sich auf~die vola aus, aueh der Blutabgang stellte sich wieder ein, 
hihLfiger prolapsus ani vermehrte die Leiden des Kranken. 

Am 14/4. 1863 wurde er zar Siechenstation verlegt, we ich ihn im Sommer 
1865 wiederholt t~ntersuchte. Damals stellte ich die ungewShnlich grosse 
Kraft tier' scheinbar gelhhmten ~uskeln lest, selbst durch kr~ftiges Auflehuea 
mit ganzem K0rper vermoehte ich nicht die intendirte Beugung oder Streckung 
zu verhindern, bTachdem P. Jahre lung auf der Siechenstation des Kranken- 
hat]ses, eine kurze Zeit auch zu Hause bei seinen Anverwandten gelegen, 
ka~ er in das Siechenhaus. 

Hier war sein Zustand im December 1868 folgender: 
Untersetzter Mann mit brauner Gesichtsfarbe, Lippen und Schleimh~ute 

blass; Sch~del laug, breit und niedrig, Haarwuchs spi~rlieh. Die Pupil]en sind 
yon mittlerer Weite, gleich, das SehvermSgen ist auf beiden Augen gut. Keine 
L~hmnngserscheinungen im Gesicht. Die Lokalisation der Nadelstiche daselbst 
ges,:hieht richtig und schnell; kein Gesichtsreissen, wohl aber Sehmerzen im 
Gebiet des nerv. occipitalis liuks~ yon den Halswirbeln ausgehend and hinter 
dem Ohre endend. Geruch angeblich gut. Oeh0r gut. 

U n t e r e  Ex t remi t i~ ten .  
Der Gang ist nur mit Halle yon 2 StOcken mSglich; Pat. sttitzt sich dabei 

vollkommen auf diese, hi~lt die Beine ganz gestreckt und schwingt dieselben 
einfach nach vorne. Beim Versuch zu stehen, geri~th er sofort in's Schwan- 
ken; schliesst er die Augen, so f~llt er sogleich nach hinten; dabei sind alle 
Be~egungen unsicher~ zitternd~ etwas choreaartig. Im Bette liegend kann er 
die Beine einzeln und zusammen his zu einem Winkel yon 45 0 heben. Das 
Beugen im Kniegelenk geschieht leicht und vol]sti~ndig. Widersetzt m~n sich 
tier Beugung oder Streckung~ so aberwindet er selbst grosse Gewalt vell- 
sthndig. 

Das Geffihl gegen Nadelstiche ist an den Fusssohlen giinzlieh erloschen, 
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am Unterscbenkel, dern vorderen und ~usseren Urnfange des 01~erschenkels 
sehr gering und nur an den Innenfl~ehen derselben, fiber den Adductoren 
werden die Nadelstiehe ziemlich gut lokalisirt; doch auch hier werden Knopf 
und Spitze der l~adel nieht untersehieden. Die Schenkel- und Wadenmusku- 
latur ist gut entwiekelt. Pat. leidet oft an Reissen in den Beinen, bald l~ngs 
der Vorder- bald der Hinterseite. In der ~acht treten h~ufig sehr heflige, 
nnwillktirliche Zuckungen ein, bestehend in abweeh~elnden Beugungen und 
Streekungen im Xnie- und Htfftgelenk, die sich sehnell wiederholen. 

Rump f. Sehon seit rnehreren Jabren ,,Gfirtel" urn die Mitre des Thorax. 
Druck auf die Wirbels~ule maeht nirgends Sehrnerz, dieselbe ist vollsthndig 
normal. Leber und Milz nicht vergrSssert, Herz und Lungen normal. Das 
Gefahl am R urnpf ~iberall verrnindert, noeh am wenigsten an Brust und Hals. 

Obe re  E x t r e m i t S t e n .  Gut beweglich, H~ndedruck sehr krhftig. Pat. 
kann nhhen und kleinere Gegenst~nde zwischen den Fingern festhalten. Die 
Sensibilit~t ist beiderseitig abgestumpft, besonders links, we arn kleinen Fin- 
ger selbst tiefe l~adelstiche kaum empfunden werden. 

Pat. hat oft eine ausgedehnte tIarnblase, ohne es zu ernlofinden und der 
Urin wird entleert, ohne d;ss e r e s  bernerkt. Angeblich sell er aueh an 
Incontinentia alvi leiden, jedoeh ist dies in der Anstalt noch nicht bernerkt. 

Er leidet, wie er selbst angiebt, an Gedankenschw~ehe, Ofterern Ohren- 
klingen, zuweilen Kopfsehmerz, ab- und an Sehatton vor den Augen. 

Die Diagnose wurde damals auf ehronisehe,'Spinalmeningitis und graue 
Degeneration der ttinterstr~nge gestellt, auf erstere, wegen der lange beste- 
henden heftigen Schmerzen. In Bezug auf das Gehirn wurde die Abwesenheit 
tieferer Yer~nderungen-  bei dem Fehlen der initialen p~riode eephalique 
und aller Hirn-Erseheinungen-  angenornrnen, hSchstens eine beginnende 
Hira-Atrophie vermuthet; die Existenz einer Paehymeningitis als ~usserst 
unwahrscheinlieh hingestellt. 

Der Xranke beseh[dtigte sieh rnit dem Sortiren yon Kaffeebohnen und 
ffihlte.s%h relativ woh]~ his auf einen Anfall ,rheurnatiseher Rtiekensehmer- 
zen", der ihn einige Tage an das Bert fesselte. 

Am 1. Mhrz 1869 erkrankte P. mit fieberhafter StSrung des allgerneinen 
Befindens; Reissen in allen Gliedern und heftigem Zusarnmenzucken des gan- 
zen KSrpers. 

6/3. [m Laufe des Tages war Pat. sehr unruhig. Naehmittags ~% Uhr 
stelke sieh plStz]ieh eine GeistesstSrung ein. Der Kranke wurde viel uuru- 
higer, riss sich seine Decken ab- und Warf das Bettzeug urnher. Der Kopf 
war heiss, das Gesieht mit Schweiss bedeekt. Auf alle an ihn gerichtete 
Fragen antwortete er: ,,Das weiss ich nieht!" und bo:~ geistig das Bild tiefsten 
BIMsinns dar. SO sind z. B. folgende Antworten yon ihm aufnotirt worden. 

,Wie heissen Sie?" ,,Das weiss ieh nicht!" 
,,Heissen Sie R.?" ,Ja!" Gleieh darauf: 
,,Wie heissen Sie?" ,Das weiss ieh nicht!'  
Eine halbe Stunde sp~ter schien Pat. wieder bei vollsthndiger Besinnung 

zu sein, kannte alle ihn umgebende Personen, wie aueh seinen 1%men, hatte 
~veniger Zuckungen, gab riehtige Antworten und fahlte sich sehr matt. 

Aber sehon nach wenigen Stunden trat die frfihere Unruhe und Benommen: 
heir wieder ein. Er began~ plStzlich ganz unzusamrnenh~ngend zu zi~hlen: 
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Ein, zwei, drei, ffinf, sieben~ eilf, dreizelm u. s. f., war sehr aufgeregt und 
sang Matrosenlieder. 

Um 9 Uhr trat l~uhe und bald ~ueh Schlaf ein. 
Die folgenden Tage blieb der Zustand ziemlich derselbe: grosse Benommen- 

heir, fast sopor (status typhosas) bei Tage; Igachts hingegen grosse Unruhe, 
wirre Reden. 

Dabei wurde tier Kranke~ ungeachtet aller auf ihn verwandten 1VIfihe, 
immer schwhcher; am 13/3. konnee er nicht mehr scblncken, Zuekungen traten 
ira Gesieht und den oberen Ex~remit~ten auf, P. erschien moribund und am 
16~3. starb er, nach raehr als 12j[~hriger Krankheit. 

C a d a v e r .  Ziemlich abgem~gert. Am os sacrum m~ssiger Decubitus. 
Rectum etwas vorgefallen. 

Cavum e a p i t i s  Schhdel yon normalen Dimensionen (17,7 Cm. lang, 
14 br.) ohne besondere Auszeichnungen. D u r a  frei, nur in der vordereu 
Sch~delgrube ist vielleicht ein ganz leichter pachymeningitischer Auflug. Die 
weichen tt~ute sind sehr schwer abziehbar, namenttich auf der HOhe tier 
ttemisl?h~ren. Die pia ist m~tssig stark getrfibt, hat nur wenig l?acchionische 
Granulationen. Die G e ]air n substanz zeigt keine sehr ausgesprochene Atrophic 
der Wi'ndungen~ die Gef~sse s:nd nicht sclerosirt. Graue und weisse Substanz 
des Grosshirn an den meisten Stellen normal. Ebenso zeigen die Ventrikel, 
Pons und Kleinhirn nichts Abnormes. Die beiden Scheitellappen des Gross- 
hirus unterseheiden sieh yon den ttbrigen ganz auff~tlig, zunS.chst durch eine 
leicht rosige Injection, noch mehr beim Beffihlen durch ihre sehr bedeutende 
]ederartige Hhrte. Diese Consistenzzunahrae betrifft die weisse Substanz, ist 
in der Nhhe der Rinde am st~rksten und ver]iert sieh yon da allm~hlig gegen 
das Marklager tier Hemisph~ren him Eine ~hnliche Beschaffenheit zeigt auch 
tier Klappdeckel und die untere Pa:;fie der Centralwindung, d6ren hinterer 
Schenkel in gr0sserer, der vordere in geringerer Ausdehnung afficirt ist. 

Mit Ausnahme der rosigen F~rbung ist ~n der grauen Substanz eine 
ger~nderang nicht wahrnehmbar, insbesondere keine abnorme tt~rte. 

Die mikroskopische Untersuchung der ergrJffenen Partieen konnte sich 
his jetzt nur auf frische Zerzupfungspr~parate erstrecken. 

Die graue Subsganz zeigte a]ler Orten in der Hirnrinde eine sehr bedeu- 
ten,le Kernwucherung der Gef~ssscheiden, das rosige Aussehen tier Rinde fiber 
den sclerosirten Stellen sehien Folge blosser Hyperaeraie zu sein, wenigstens 
unterschieden sic sich yon den fibrigen nicht dutch Verhnderunge~ an der 
Ne::rog]ia oder den Ganglienze]len. Letztere waren in gr0sster Z~hl sehr 
leic}ht isolirbar, yon norraalem Aussehen, die Kerne hhufig pyramidenf6rmig 
mit fiberall deutlichenKernktirperehen, das Protoptasma tier Zellen ziemlich 
stark mit gelbem Pigraent geffillt. 

Die weisse Substanz des Scheitellappens zeichnete sich aus dureh starke 
Vermebrung der lgeuroglia in Form horaogener mit starklichtbrechenden K0rn- 
chert dicht besetzter Substanz. Ausserdem l~gen aber, besonders in tier NAhe 
tier Rindm:substanz auffhllig viel runde Gliakerne, urageben yen ganz dieht- 
k0rnige:~: Pr0toplasraahaufen. Diese Yerraehrtmg der Gliazellen war  uuch in 
den wen!ger festen Theilen des Scheitelhirns deutlich, besonders bei'm Ver- 
glei~:h mit PrAparaten aus den andern Lappen. Auch in den GefAssscheiden 
war st~rkere Kernwtlcherung als in der fibrigen weissen Subst~nz. 
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Cavum t h o r a c i s .  Die rechte Lunge ist im oberen Lappen m~ssig adhae- 
rent, im unteren Lappen starke Hyperaemie; die linke Lunge ist total ver- 
waehsen, iiberall lufthaltig. Das Herz ist klein, sonst normal. 

Cavum a b d o m i n i s .  
Mi lz  normal, mit einem kleinen Venenstein. L e b e r  massig fetthaltig. 

Ni e re  n and Darmkanal normal, B 1 a s e sehr stark erweitert. 
R t i c k e n m a r  k. 
Dura mater spinalis vollkommen normal, nur an einzelnen Stellen in ge- 

ringer Ausdehnung mit der pia verbunden. Letztere ist durchweg fiber dec 
Hinterfl~ehe getrfibt und verdiekt, die Yerdiekungen sind stellenweise sti~rker, 
so dass hier grSssere g~augelbliche Platten in der pin liegen. Ganz besonders 
stark ist die Yerdickung der weiehen Hi~ute in dec Gegend tier Lenden-An- 
schwellung, wo dieselben aueh fast reingelblieh gefi~rbt sind and eine fast 3 Cm. 
lange zusammenh~ngende Flache bilden. 

Knorpelpliittchen finden sieh nieht. 
Ueber dec Vorderfli~che ist die pin yon normalem Aussehen, zart und 

durehscheinend. Die u der pin war so bedeutend, dass man die 
Beschaffenheit der hinteren Strange am unzerschnittenen ~a rk  nirgends er- 
konnen konnte. Quersehnitte zeigen eine graue Degeneration der Hinter- 
strange, genau auf diese besehr~nkt, aber im nnteren Hals-, ira Rficken- and 
Lendentheil aueh die ganze husdehnung derselben einnehmend. Im oberen 
Ha]stheil tritt za beiden Seiten der HinterhSrner ein schnell an Breito zurich- 
mender Streif weisser Marksubstanz auf, so dass die Degeneration sieh hier 
auf die Keilstrange besehr~nkt. Nach oben erreicht sie, immer sehmaler und 
oberfli~chlieher werdend, die Gegend der Spitze des calamus seriptorius. 

Die v o r d e r e n  W u r z e l n  sind normal, die h i n t e r e n  sehr dtinn, beson- 
ders im Brust- and Lendentheil, wo sie aueh deutlieher grau aussehen, als 
am ttalstheil. 

Die Untersuehung der degenerirten Partieen im frisehen Zustande ergab 
die vollstandige Abwesenheit yon KOrnehenzellen, sowohl in dec Substanz 
selbst wie in den nicht sonderlich verdiekten Gefassscheiden. Corpora amy- 
laeea waren nur sp~rlich vorhanden, Gliakerne und Zellen reichlich. 

In den Seiten- and u waren durehaus keine Ki~rnchenzellen. 

Als ich yon der so plS~zlich and unerwartet aufgetretenen Geistes- 

stSrung des Kranken hSrte,*)  vermuthete ich ein~ intercurrente acute 

Krankheit  (etwa Pneumonie) .  Die Section zeigte das Irr ige dieser 

Annahme a n d  erwies eine positive Erkrankung gewisser Theile des 

Gehirns. Es l iegt nahe, auf die letztere jene Symptome zu beziehen, 
die im Bereich der Hirnfuncti0nen w~hrend der letzten Woche aufge- 

treten waren. Wie tiber die tabische dementia,  5offe ich auch fiber 

*) Ich selbst habe die letzte Erkrankung nicht  beobachtet, sondern ver- 
danke diese Notizen Herrn Dr. NSl t ing .  
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diese, offenbar ihr sehr nuhe stehende Affeetion~ noeh weitere Erfah- 
ru~gen zu sammeln. 

Ffir jetzt schliesse ich diese Betrachtungen fiber die Verbindung 
der Tubes mit GeistesstSrung~ iudem ich zum Vergleich die dug gleiche 
Thema behandelnden WorSe Cvo n s anftihre*) : ,Die Geistesst6rnngen 
sind bei der Tubes eine zuf~llig hinzutretende Complication -- das ist 
das h~ufigere - -  oder sie tritt Ms weitere Verbreituug des krankhaf~en 
Prozesses auf. gedenfalls bereehtigt sie nieht zur Aufstellnng einer 
besonderen Tabesform." 

Ob Ietzteres in seinem ganzeu Umfange aufreeht zu erhMteu, muss 
ich dem Urtheil Anderer ~iberlus~en~ nnd wiI1 in Bezug auf die Yoll- 
stiindigkeit meiner Darstellung nnr noeh darauf hinweisen~ class ieh 
einzelne, jedenfulls sehr selteae Formen, wie die Verbindung der grauen 
Degeneration der ttinterstr~uge mit der sel6rose en plaques des Ge- 
hirns (die Herr E n g e l - R e i m e r s  einmM beobaehtet hat) oder mit 
graaer Entartung der gesammten Hirnbasi%**) nieht welter erw~hnt 
babe, da mir fiber dieselbe keine eigeue Beobaehtung zn Gebote stand. 

D e m e n t i a  p a r a i y t i c a  m i t  K 6 r n c h e n z e l l e n - M y e l i t i s .  

Naeh dem unserer Darstellung zn Grande liegenden Gange ge- 
la:agen wir jetz~ zu den Fi~ilen, in denen das l%iicken-Mark makros- 
kopisch keine Yer~inderung in Form der grauen Degeneration darbot. 

Nach den Anschauungen W e s t p h a l ' s ,  die durch die Unter- 
suchungen auf der Irrenstation der Charit6 ffir 24 weitere Fiille 
ihre Best~tigung gefimden habenj***) wiirde man a priori annehmen 
mfissen, dass in allen diesen F~llen - -v ie l l e ich t  mit einer oder der 
anderen Ausnahme - -  sich KSrnchenze]len in grSsserer Menge im 
Riieken-Mark finden. Aueh ich glaubte Anfangs jene Anschauungen 
best~ttigen zu kSnnen, da die ersten F~lle, die ieh untersuehte, den- 
selben durchweg gfinstig waren - -  spgter kam es vor, dass Monate 
hintereinander bei allen secirten ParMytikern sich keine KSrnchen- 
zellent) fanden, und da ich gegenwi~rtig wieder in solcher Feriode bin, 
ist in diesem Augenbliek die Zahl der yon mir un~ersuchten ParMysen 
ohne K6rnchenzellen gr6sser, als die der Paralysen mit KSrnchen- 
zetlen.tt) 

*) Tubes p. 37. 
**) Cyon, Fall 37 und 19, Tubes p. 73 (Tabelle). 

***) W. Sander ,  dieses Archiv I., p. 706--729. 
~-) Ieh habe in folgenden hhufig KSrnehenzellen mit Kz. abgekfirzt 

�9 t t )  Aehnlich ging es mir mit dem Rlickenmarksbefund bei Tuberkulosen. 
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Von einem h'rthum kann hier ftiglieh nieht die Rede sein, denn 
seiC W e s t p h a l  yon Neuem die kufmerksamkeit aaf die K6rnehen- 
zellea ge.Ienk~, und insbesondere die helle F~;rbung der k6rnehenzellen- 
haltigen Partieen im ehromsauren Kali - -  meines Wissens zuerst - -  
besehrieben hat, ist es wahrlieh keine sehwere Anfgab% fiber die Exi- 
stenz oder Niehtexistenz der K6rnehenzellen in einem Rfiekenmark zu 
urtheilen, es muss nut die Forderung gestellt werden, dass ein mSg- 
|ieSs~ umfangreiches MateriM dem Beobaeh~er zur gerNgnng s~ehe. 

Wir werden demnaeh Fglle yon ParMyse mit nnd ohne Kz.-mye- 
litis migzutheilen haben~ nnd da naeh meiner sehon fr~her angedent~eten 
Anffassnng die dementia paraly~iea keine Krankheit ist, sondern die 

als solehe bezeiehneten Fglle sehr versehiedenen Krankheitsformen zn- 
gehSren~ die nut das gemeinsehaftliehe Symptom sehnellen and inten- 
siren geistigen VerNlls miteinander gemeinsam haben, da wir diese 
versehiedenen Erkrankungen naeh einer Erseheinnng ordnen, die bei 
ganz ghnliehen Fgllen vorhanden sein oder fehlen kann: so werden 
wit bei der Mittheilung yon Krankengesehiehten zungehst yon jeder 
system'atisehen Eintheilnng absehen mtissen, nnd dieselben naeh dem 
Vorkommen der K6rnehenzellen in den versehiedenen S~Srungen ~uf- 
zghlen. 

Unter diesen Ums~inden lag die l~rage nahe, ob es nicht genfige, 
ein knrzes Resum6 der betreffenden ;P~lle mit Angabe des I~t~eken- 
markbefundes zu geben, nm so mehr. als S a n d e r  sigh anf diese Dar- 
stelhmgsweise besehrgnkt ha.g. 

Ieh habe reich aber zur ausffihrliehen MiL{heilung entseh!ossen, 
nnd glanbe aneh zn einer solehen sehon dureh meine Behanptnng ver- 
pfliel)tet~ dass ganz ghnliehe t~glle mit and ohne Kz. vorkommen, eine 
BehauPtm~g die nnr dnreh g'enane Krankengesehieh~en bewiesen wer- 
den kann- Zudem haben die im Auszuge mitgetheilten Krankenge- 
sehiehten immer vim Willkiihrliehes an sich, und sind nur ad hoe be- 
nntzbar~ w~hrend unsere F~lle noeh zur Prtifung mehrerer anderer 
Fragen dienen sollen. 

Sie sind deshalb aueh fast durehweg ohne epikritisehe Bemer- 
kungen, di~ solehe sieh sptt~er yon selbsf ergeben werden. Nnr eins 
mSeh~e ieh noeh vo~ vornherein bemerken: dsss die nnter e) mitge- 
theilten :P-~l[e wohl sehwerlieh ffir das Anftre~cen einer Rfiekenmarks- 

Hier kamen Anfangs sehnell hintereinander mehrere Beobachtungen ausge- 
dehmer Kz.-Myelitis, dana so ]ange g~r 2~iehts, dass ieh ganz zweifelh~ft 
wurde, bis wieder neue F~lle den ersten Befund best~t]gten. 
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Erkrankung b e i d e r  Parulyse bennCzt werden kUnnen, sie smmmen aus 

ciner Zeitj wo ieh noch durch keine vollsC/indig negativen Befunde an 

dem konstanten Vorkommen der Kz.-Myelitis irre geworden war. 

a) F a l l e  m i t  a u s s c h l i e s s l i c h e r  o d e r  v o r w i e g e n d e r  

A f f e c t i o n  d e r  S e i t e n s ~ r ' g n g e .  

:X:I. ] [ ~ e o D a e l l t u n g .  

Dementia yon 3~jghriger Dauer, apoplectiforme Anfglle. Slorachlghmung. lYn- 
sicherer Gang. Othgmatom. Tod irn apoplectiformen Anfall. S e o r i o n :  
Alte l~ tteerd yon KSrnchenzellen in tier weissen Substanz clef 
ttirn~!~inde. Him 1090. KSrnchenzel!en-IVfyelitis aller 8 l:~iickei]marksstrgnge. 

Frische Bronchopneumonie. Cirrhosis hepatis. 

Job. Geerg P., Wirth, 39 $ahr air, wurde am 22. Juni 1866 auf die medi- 
zinische Station eines chronischen Hirnleidens wegen anfgenommen, dessen 
Symptome (Dementia, Behinderung der Sprache) seit 2 Jahren allmah]ig sich 
am~gebildet haiten. 3 Wochen vor seiner Aufnahme scheint ein apoplectifor- 
mer Anfa]l eingetreten zu sein, wonach die rechte KOrperhhlfte paretisch 
wurde. Auch weicht die Zunge nach rechts ab. Der Kranke zing iibrigens 
umher, erschien krhftig, ohne besondere k0rporliche Abnormitgten. 

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

8/1. Pat.. ein krkftig gebauter Mann, ist vollkommen blSdsinnig~ kann 
nut lallen, versteht nieht was man ihm sagt, zittert, macht ehoreaartige Be- 
we:gungen, wenner  etwas zu fassen beabsichtigt. Die Pupillen sind gleich, die 
Zunge deviirt nach rechts. Die linke KSrperhhlfte zeigt betrachtlich vermin- 
derte Smlsibilitat. Gang unsicher. Herz, Lungen und Yerdaunngsapparat 
ohne Abnormitht. Kein Fieber. Sphincteren schhssfkhig; zuweilen inconti- 
nentia urinae. 

16/6. 0thaematoma dextrum, welches aus einer kleinen 0effnung bhtet. 
Dasselbe fiel allmiihlig zusammen und heilte mit unregelmassiger Knorpel- 
bihlung. 

19/10. Pat. vermag kaum ein Wort zu sprechen, kann die Zunge nicht 
me:hr vorstrecken. Die rechte Gesichtshalfte hfingt schlaffer herab, als die 
linke, der rechte Arm ist besonders lahm, die Hand wird geschlossen gehal- 
ten; das rechte Bein wird stark nachgeschleppt. 0efters treten Zuckungen 
in der rechten Gesichtshalfte auf. 24/11. Ass seinen eigcnen Xoth. - -  5/12. 
Liegt seit heute frtih soporSs, zitternd, das Gesicht nach links gekehrt, die 
Extremitaten eontrahirt, die Lider zuckend. 6/12. Zustand ziemlieh derselbe, 
der Pals ist sehr klein. Die Harnblase ist gelhhmt, muss durch den Katheter 
entleert werden. Der Urin ist hochroth~ sp. G. 1025. Pat. vermag niehts zu 
sehlucken, hut Schaum vor dem Munde~ athmet angestreng 4 rasselnd. 6. De- 
c'ember 1867 Abends 7~/2 Uhr gestorben. 

Sect ion.  17 Stunden p. m. 
S c h i i d e l d a c h  kurz, mit schmalem Stirntheil, ziemlich d(inn und leicht 

mit starker Diplo~, seine l~hhte wohl erhalten. 
Sinus long. leer. D a t a  m. an der ganzen Innenflkehe bis auf die vordere 
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und mittlere Schadelgrube herab mit einer alten rostfarbenen Membran aus- 
gekleidet, die zum Theil sich in mehrere Schichten zerlegen li~sst. Die zarten 
Haute sind auf der H~he der Grosshirnhemispharen stark getrtibt und ver- 
dickt~ and lassen sich nur mit Substanzverhst, namentlieh linkerseits , abzie- 
hen. Das Gehirn retrahirt sich eCwas; seine Rindensubstanz ist ziemlich 
schmal, die Ventrikel sind weit~ dass Ependym granulirt. Das Gewicht ist 
1090 grin. 

Linke L u n g e  an der Spitze mit einer narbigen Einziehung. Im Unter- 
lappen ist die Bronchialschleimhaut ger6thet und mit eitrigem Secret bedeekt, 
das Gewebe schlaff verdichtet aber ste]lenweise noch ]ufthaltig. 

In der Spitze der reehten Lunge eine alte verdiehtete Stelle~ die breiigen 
Inhalt in der Mitre enthMt. 

Herzklappen gu L die eine VaN. aort. gefenstert. 
Milz  klein, schlaff, ziemlieh zhhe~ etwas blass auf dem Durchschnitt. 

Lebe r  klein, ziemlich zahe, mit grober Lappchenzeichnung und etwas 
hSckriger Schnittflaehe (Cirrhose). In der Gallenblase, die den unteren Leber- 
rand circa 1" iiberragt, helle Galle und ein bohnengrosser ziemlieh weicher 
Stein. 

l~ ie ren  ohne auffallende Veranderung. Harnblase leer, ihre Sehleimhaut 
etwas injicirt. 

Im D i c k d a r m  dicke Kothmassen. 
P u p i l l e n  nieht besonders weit, die rechte etwas wei~er als die linke. 
R i l c k e n m a r k .  Auf der Innenfl'~che der darn mater spinalis liegt eine 

zarte, mitGefassen durchsetzte und viele rothbraune Punkte und Flecken ent- 
haltende Membran. 

Die Vorderseite der pin ist zart, die Rtiekseite gleichmiissig getriibt, ent- 
halt zahlreiehe grSssere and kleinere Knorpelplatten. 

Das Riickenmark ist normalen u und zeigt auf der Schnittfli~ehe 
makroskopiseh keine Veranderung. 

Die mikroskopisehe Untersuchung erweist neben der Abwesenheit yon 
corp. amylaeea einen sehr grossen Reiehthum yon K~rnchenzellen, die in allen 
Strangen vorhanden, am reiehlichsten aber in den Seitenstriingen sind. Hier 
zeigt sich das Maximum ~les Gehaltes in mittleren Bi'usttheil, yon wo die 
KSrnchenzellen nach oben allmi~hlig, nach nnten schnell abnehmen. 

Sie liegen sowohl in den Gefassscheiden, wo sie stellenweise so gehauft 
sind, dass man das Gefi~ss selbst gar nicht sehen kann, als auch frei zwischen 
den NervenrShren. 

In den Hinterstrangen finden sich KSrnehenzellen nur in den Gef~ss- 
scheiden, hier aber s~,hr reichlich, in den Vorderstrangen ist die Anzahl der 
K6rnchenzellen massig, sie Iiegen meist frei. 

Geh i rn .  Auch in der m e d u l l a  obl. finden sieh K6rnchenzellen, doch 
nur in den Gefassscheiden~ die des cerebellum sind frei. 

Im G r o s s h i r n  sind die Ganglienzellen nur sehr massig mit Pigment ge- 
ftillt, oft~ besonders in den grossen, sieht man nur dem Kern anliegend eine 
kleine Pigmentanh~ufung. Kernwucherung der Neuroglia ist (auch an ganz 
erharteten Pr~paraten) mit der am Schluss zu erwahnenden Ausnahme, nicht 
nachweisbar. In den C~pillaren zeigten sich an manehen Stellen Abweichun- 
gen yon der gewOhnlichen Form der Kerne: zuweilen mehrere sehr grosse, 
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lgngs-ovale ohne oder mit gri)sseren X0rnchen and ganz feinpunktirtem Inhalt, 
zuweilen Anhhufung gelber KOrnehen bald um die Kerne herum, bald statt 
der Kerne liingere Ztige bildend. 

An den grSsseren Gefgssen ist fie adventitia vielfaeh streifig und enthglt 
grSssere KSrnerhaufen, die aber yon dem Inhalt der KSrnchenzellen sich da- 
durch unterscheiden~ class sie nicht so gedr~ngt gelagert, daftir aber grobkSr- 
nig sind und ein gelbliches Aussehen haben. Zuweilen zieht sich auch yon 
einem solcheu Haufen eine Reihe vereinzelter KOrnehen noeh eine Strecke 
weiit in der Adventitia hinauf. 

Eine sehr grosse Anzahl von Pr~tparaten der weissen Substanz wurde auf 
die Gegenwart yon KOrnehenzeilen untersucht~ stets vergeblieh~ bis sich eine 
kleine Stelle yon SeehslingsgrOsse am Marklager der linken Hemisphere fund, 
wo zwischen den NervenrShren eine ausserordentiieh grosse Zahl gewShnlicher 
KSrnchenzellen lag. 

Es gelang nachher nieht wieder, eine ~hnliche Stelle, noch eine Fortsetzung 
yon der betroffenen Stelle aus aufzufinden. 

T r a c t u s  o l f a c t o r i i  enthalten KSrnehenzellen in grosser Anzahl, thefts 
fre:i, thefts um die Gefasse. Bemerkenswerth ist, dass in beiden Lagen-die 
KOrnehenzellen vielfach li~nglichrund, ja zuweilen geradezu langgestreckt sind. 

Au~serdem finden sich viele sehr kleine corpp, amylacea. 
Tractus optici, ehiasma und Nn. optiei enthalten weder KSrnehenzellen 

noch corpp, amyl. 
Die stark verdickte pia mater li~sst sieh nur mit Substanzverlust yon dem 

Hirn trennen (s. o.) in der ihr anhhngenden obersten Sehicht der Cortiealis 
finden sich rifle grosse Kerne~ welehe thefts rund, thefts langlieh oder unregel- 
m~ssig geformt, und oft yon grSsseren oder kleineren Protoplasma-Haufen 
umgeben waren. 

X I I .  ] 3 e o b a c h t u n g - .  

Excesse in Bacho et genere. Unregelm~ssiges Leben. Krankheit yon Ca. 
2j~ihriger Bauer, anfangs mit intensiven GrSssendelirien. Pupillen eng, Sprache 
zuweilen anstossend, sonst keine deutlichen L~hmungssymptome. Oth~matom 
rechts, l~etentio urinae. ~eetion, Pachymeningitis. ~irnatrolohie (I055L 

KSrnchenzellenmyelitis beider Seitenstr~nge. Pneumonie. 

A u g u s t  Chrn. F r i e d r .  K, aus Hamburg, 43 Jahre, Commissionair 7 
aufg. den 22. M~rz 1866, gest. l~t. ganuar 1868. 

23/3. Pat., der aus dem Arrest hergeschickt worden~ ist unruhig~ aufge- 
regt, will nichts yon Kranksein wissen~ verlangt fort~ sagt, er wolle nach 
Ca]kifornien~ dort eine ,Centralhalle" grtinden, ,babe dazu sehon 20 wunder- 
hiibsche Shngerinnen und desgleiehen Ti~nzerinnen engagirt", er besitze 
15000 Thlr., die er sich frliher in America verdient; er sei daselbst 10 Jahre 
gewesen, seit 4: J'ahren wieder hier~ babe er eine ,Anstellung" an einem Hbtel 
ge]aabt~ indem er den reisenden Kaufleuten die Proben trug; er giebt zu, dass 
er viel get~unken babe, scheint aueh 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 L~hmungssymptome 
nachweisbar. Der Appetit ist gut. Kein Fieber. Pat. sieht ziemlich blass 
aus~ hat eingefallene Wangen. 
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Er ist arretirt worden, well er frerade Kisten f~ir sein Eigenthum ansah, 
auf einen Wagen laden liess und fortft~hrte! --  

9/4. Ersucht um 20,000 Cigarren~ ladet zu glhnzenden Soapers ein, ist 
trainer in Bewegung. 

30/6. Hilft dem W~rter bet tier Arbeit. 
18677 25/7. Othaematoraa dextrum (ist aus  dera Bett gefMlen). 
18/10. Erbrechen (in Folge yon hastigem Essen?) Pat. ist so stSrend 

(niramt seiner Umgebang Saehen weg, wird handgreiflich), dass er Nachts 
isolirt gehalten wird. 

5/12. Knirseht viel mit den Zhhnen. 18/12. Wird leicht schwindlig (ohn- 
ra~chtig), 

23/!2. K1. Ulceration mit entziindeter Umgebung t~ber dem rechten husse- 
ren Malleolus. (Bettl Kalte Uraschl.) 25/12. ~acht unter sich. 27/12. Harn- 
blase bis t~ber den Nabel durch Urin ausgedehnt , wird mitte]st des Katheters 
enfleert. - -  28/12. Pat. musste wieder katheterisirt werden. Der Urin ist 
hell, 1013 schwer~ ohne Eiweiss. Pat. knirscht sehr viel mit den Z~hnen, 
spricht fast gar nicht. Pupillen immer zieralich eng. 29/19. Pat. mag nicht 
essen; f~llt immer nach rechts ura~ wenn er aufgenoraraen wird; ist sehr elend. 

1868. 3/1. Pat. isst wieder, muss noch katherisirt werden. 7/1.  Seit 
raehreren Tagen verstopft. 9/1. Die Nacht war Pat. so stSrend, dass er iso- 
lirt ward. Seit vorgestern Abend ist das Katheterisiren nicht raehr nSthig. 
10/1. Wieder ohne 0effnung. 12/1. Ihra gehen h~ufig kleine Partieen yon 
Faeces ab. 14/1. .  Ausgedehnter Decubitus (Heftpflaster.) Kleiner Pals; 
Praeputium gesehwolien: wand and mit Harnniederschl~gen incrustirt .und 
nicht zurfickziehbar. 

Ted am 14/1. 1868, Abends 11 Uhr. 
Sect ion~ 14 Stunden p. ra. 
Stark abgemagerter KOrper rait ausgedehntem Decabims am Hintern. 
S c h ~d el d a c h ziemlich dick, seine N~%the stellenweise verwachsen. 
D a r n  m a t e r  an der Innenfl~che mit eiaera z. Thl. rostfarbenen z. Thl. 

hellen Exsudat das sich in mehrere Schichtea theiten l~sst ausgekleidet; in 
deraselben finden sich rechts oben frisehere Blutextravasate; es ist linkerseits 
sthrker als rechts und n i c h t  in der binteren Schhdelgrube. Die zarten ttirn- 
h~ute sind stark verdickt and 5dera~tOs, lassen sich glatt yon den schraaIen 
Grosshirnwindm~gen, zwischen denen sich hie und d~ weite Lt~cken finden, ab- 
ziehen. Ventrikel ziemlich welt, Ependym ira 4. Ventrikel stark granulirt. 
Graue Hirnsubst~nz zieralich dunkel. Gewicht des Gehirns 1055 grms. 

Rechte 0 h r r a u s c h e l  verdickt und abnorm nach vorn gestellt. 
Beide L u n g e n  stellenweise verwachsen. I-n der Spitze der linken Lunge 

eine narbige Einziehung. Im Unterlappen 0edem. Rechte Lunge mit Aus- 
nahme des vorderen Randes hftleer, hepatisirt~ yon granitfarbenera Aussehen 
auf der Schnittfihehe. 

H erz  ziemlich gross, seine Klappen gut. 
L eber  sehr br~chig, gleichmissig braunroth auf der Schnittfi~che, Me~ser- 

klinge rait einzelnen Fettstreifen. In tier GM!enblase dicke Galle. 
Mi lz  schlaff, mit ziemlich heller Scbnittfl~cbe. 
N i e r e n  ohne auffallende Abnermitht. 
garnblasensehle imhaut  d,mkel injicirt, rait diphtheritischem Belag~ 



Ueber den Zustand des Rfickenmarkes in der Dementia paralytiea etc. 129 

z. Thl. mit Harnniederschl~gen incrustirt. U r e t h r a .  Veto Harnr0hrenaus- 
gang bis zur pars prostatiea ~st ]hre Sehleimhaut gut, wird dann abet wie die 
der Harnbt~se. Die P r o s t a t a  seibst is~ fast ga.nz verei~ert, resp. entzfind- 
lich infiltrirt. 

Ye rdauungscana l  gut. 
R fi c k e n m a r k. Dura und pia spinalis blass und nicht verdickt. Makrosko- 

pisch ist das Rfickenmark normal, bei der mikroskop. Untersuchung zeigen 
sic]] im Lendentheii keine Kbrnchenzel]en; im unteren Brastthei! finden sich 
solche, an Zahl sehnell zunehmend, ~e mebr man nach oben geht, in den 
Seiten- and Hinterstr~ngen. 

Im mittleren und oberen Brusttheil sind die Seitenstr~nge vollgepfropft 
yon K6rnehenzellen, frei and in den Gef~.ssseheiden, and auch die Hinterstr~nge 
enthalten ziemlich viel. 

Dagegen nimmt nach oben zu die Masse der KSrnchenzellen wieder ab, 
so dass sich im mittleren Halstheil in den Hinterstr~ngen keine mehr finden. 

X I I I .  l k } e o b a e h t l ~ n g .  

Krankheitsd~uer noeh nieht ~ Jahre. Aleoholis~nus. Deprimirende Eindriioke. 
Beginn rnit wiederholten eloileptiformen Anf~llen und Wechsel zw~schenDeli- 
rien und rahigen Zust~nden. VCeite, unbewegliehe Pupillen. Kraft derunteren 
Extremit~ten bedeutend. Sparer ausgesprochene Dementia mit GrSssenwahn- 
ideen, Unreinlichkeit, Koproloh~gie etc. S e et i o n : Pin verdiekt, z ThL mit 
dem I-lira verwachsen. Him zShe I150. KSrnchenzellenmyelitis der Seiten- 

strange. Pneumonie. 

C a r l  E. S c hm. aus Rohrsdorf~ Sehlosser, 37 Jahrj wurde am 5/10. 1866 
in's Krankenhaus aufgenommen unfl am 11. desselben Monats zur Irrenstation 
verlegt, wo er am 8. Januar 1868 starb. 

Pat, der Potator zu sein scheint, arbeitete in einer grossen Fabrik, in der 
d~e yon der Kriegszei~ hervorgernfcnen H~ndelsstockangen zur Massea-En~- 
lassung gefithrt hatte. 

Obscho, n er se]bst nicht yon dieser betroffen war, hatte sie doch sehr 
deprimirend auf ihn gewirkt. Am 3Q9. 1866 war ein epilepfiformer Anfal] 
ohne bekannte Veranlassung eingetreten; am 5. October Morgens trat ein 
2. beim Verbinden einer Fingerwunde ein, die er sich um 94/9. an einer 
Bohrm~sch~ne zugezogen. 

Sr praes. Pat. ist fast v61Hg bewusstlos, auf laute, 5ffers wiederholte 
Fragen ant~vortet rr mit zitterndem Munde nnd sehr trhge nut ja und nein. 
Keine Lhhmungen. Der Kopf ist heiss, die Hauttemperatni" sonst kaum er- 
h6ht, Puls yell, 80. Papillen welt und ganz starr. Am ]inken Index eine 
berq~.its i~u Heilen begriffene Wunde, die an der volaren Seiten der linken 
Phalanx beginnt und fiber die Kuppe weglaufend, neben dem Nagel endet. 
(Umsch]5.ge). Gege~ Abenct erholt sic/: Pas mehr und gibt bessere Auskunf~. 
Auffallend ist das starre Verharren der oberen Extremitaten und des Kopfes 
in einer Lage, die man derselben zuf~llig gegeben hat. Schlueken nnbehin- 
deft. Urinsekrefion normal. Stuhlgang vorhanden. 

6;10. Pat. hat fast die ganze Nacht gesch]afen and fahlt sich heate wohl, 
macht jedoch keine Miene zum Auhtehen. Es weiss sich der gestrigen Er~ 
eignisse ziemlich gut zu entsinnen und spricht auch ziemlich vern~nftig. 

Archiv L P~ych[~t.~-ie. II, 1. Heft, 9 
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7/10. HeUte ~Iorgen 61/2 Uhr pl0tzliche Rfickkehr in seinen Zustand yon 
vorgestern. 

8/10. Wieder befriedigender Zustand. Der Kopf ist noch etwas heiss, 
Puls gespannt und frequenter. Auf Bitterwasser Oeffnung. Klagte fiber 
Hunger. Abends ist Pat. wieder zeitweise ganz abwesend. (Chinin. su]f. D/~.) 
Er scheint sich alsdann in einem Traumzustand zu befinden. Spgter erho]te 
er sieh jedoch und sprach ganz verntinftig. Nachts schlief er ziemlieh gut. 
5~/~ Uhr Morgens erhob er sich aus dem Bette, kletterte behead das Fenster 
in die HShe and ging durch den obersten Rahmen auf sine vor dem Hause 
befindliche Ste]lage, yon der er sich heruntergleiten liess: Man fand ihn 
gleich darauf anf dem Bauehe liegend ira Garten. Dis einzige Yerletzung, dis 
er davon trug~ war eine Fractur im unteren Ende des r. Radius (Schienen.) 

9/10. Am Tage wieder vollsti~ndig unbesinnlich, dabei isst er ganz ordent- 
!ieh und verlangt mehr. 

10/10. Wieder gut. Nachts sehr aufgeregt, kamioft ,nit 4 Wartern, 
die ihn ira Bette halten wollen, dabei Wahnvorstelluugen fiber seinen hiesi- 
gen Aufenthalt etc, wesshalb Pat. am 11/10. zur Irrenstation verlegt 
wurde. Hier wurde er ba]d ruhig and schlief die letzte Halfte der l~acht. 
Am andern ~[orgen war er noch etwas unbesinnlieh. 4/11. Oanz abwesend, 
reisst oftseinen gerbal~d ab, antwortet nut m it Ja, halt sieh ftir sehr reich 
,6 Millionen"; wassert bisweilen unter sich. 16/lt. Verband enffernt. Die 
Fractur scheint genfigend conso]idLt, doch stem die Hand in Ulnarflexion. 
9/12. Beurlaubt. 12/t2. Wiedergebracht, ist sehr aufgeregt, sang und pfiff 
die ganze Zqacht. 

1867 8/1. H~lt sich ffir den Besitzer yon 6 3/iillionen. 12/8. Wird oft 
gewaltthatig. 20/8. Eczema in beiden Leistengegenden yon der Pelotte des 
Bruchba'ndes (Bleiwasser), 6/11. P16tzlich sehr aufgeregt~ entkleidet sich, 
onanirt sehamlo% legt sich zu einem a'ndern Kranken ins Bert, sagt ,er wolle 
Kinder machen ". (Isolirt I) 

7/1L Ruhig. 10/11. Wieder isolirt. 12/11. Desgl., da er andere 
Kranke sehlug. Er beschmutzt sich. 16/11. Noch oft unruhig, bedarf eines 
festen Anzuges; isst nut massig. 18/11. Auch di~ Nacht unrnhig. 23/'11. 
Die letzte lgacht sehr laut; entkleidet sich gem. 30/!1. Mu~s noch oft 
isolirt werden. 4/12. Zuweilen ass er seinen eigenen Koth, andere ~ale 
nahm er denselben in die Hand mit der Bemerkung~ dass Kinder daraus 
gemacht wordem War die ~acht wieder sehr stSrend. 5/12. Sieht elend 
aus, hat keinen rechten Aplaetit~ vers(reut alas Essen. 11/1"2. Braeh Kalk 
aus der Wand und ass (zerkante) denselben. 14/12. Panarit. cutan, am rech- 
ten Zeigefinger (Incision!) 23/12. Ist allm~ttig immer elender geworden; ge- 
niesst fast nut Wein. Hat Blur durch einen haselnnssgrossen, dickgestielten 
Polypen im :After verloren; derselbe wird dutch einen Faden um den Stiel 
lest umschntirt. 0effnung war gestern noch da~ Urin wird gehSrig entleert 
(ins Bert). - -  Pat.. sieht sehr blass aus, hat eine kfihle Haut. Oedem der 
]~fisse and aufwgrts. 31/12. Zog sich am ~.usseren Ende tier rechten Augen- 
braue eine kleine Hautwunde zu. 

1868~ 4/1. Hi~lt die Beine stark contrahirt, wirft oft die Bettdecke ab. 
1868, 8/1. Mittags 11/2 Uhr gestorben. 
Sect ion~ 24 Stunden p, m. 
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Stark abgemagerter KC, rper. Hgnde und F~isse leicht 5demat6s. Etwas 
Decubitus. 

R t~ c k e n mar  k fest, von ziemlich kleinem Volumen. Zarte R(ickenmarks- 
h~ute an einer Stelle des Rfickentheils hinten etwas getrtibt und verdickt. 

S c h a d e l d a c h  kurz, dick und schwer; lgahte deutlich, Dura  ma t e r  gut. 
Zarte Hirnh~tute etwas verdickt und 5dematSs, lassen sich nur mit Substanz- 
verlust abziehen. Ventrikel weft; Gehirn ctwas z~ihe, wiegt 1150 grins. 

Rechte L ung e oben angewachsen, hier mit einigen narbigen Verdichtun. 
gen und Ki~seknoten. Der ganze Unterlappen sehlaff, roth hepatisirt, luftleer. 
L51ke Lunge gut. 

Herz  klein, mager; Klappen gut. 
L eber  schon etwas faul; GallenbIase mit dtinner braunlicher Galls. 
1Kilz fest; N i e r e n  und Bauehdecken sehon missfarben durch FSmlniss, 

desgleichen der Darm.  Diekdarm, namentlich Rectum und S. roman, sehr 
welt, mit breiigem Koih erfiillt, t t a r n b l a s e  m~issig gefiillt, ihre Schleim- 
haut blass. 

Mikroskopisehe Untersuchung. 

a) des R t i c k e n m a r k e s .  Die V0rder- und Hinterstr~nge sind in ihrer 
ganzen L~ngenausdehnung frei yon KOrnchenze]len. 

Dagegen entha]ten die Seitenstrange solche in grOsster AnzMfl, wobei 
bemerkenswerth ist, dass in deu Gef~tssscheiden. nur sehr wenige liegen. Im 
Brusttheil ist die ganze Breite der Seitenstrguge yon ihnen eingenommen, 
auch am Rande der VorderhSrner finden sis sich. 

Nach unten und oben schwinden die KSrnehenzellen aus der vorderen 
Partie, im Apex feh]en sie ganz. 

Auf Querschnitten des erh~rteten Rtickenmarkes zeigen die Se~tenstr~nge 
im Brusttheil ziemlich betr~chtlicbe Verbreiterung der Interstitien zwischen 
den NervenrShren, 

b) der G e h i r n r i n d e .  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 Capiliargefgssen liegen vielfach lgngliche runde Zellen 
miit sebr aleut!leiden Kernen auf. 

c) der b u l b i  und  t r a c t u s  o l f ac to r i i .  Dieselben enthalten keine 
KOrnchenzellen, die tractus abet ungeheuere Quantitgten sehr kleiner corpora 
amylaeea. 

2K::I[ V .  Y ~ e o b a ~ h t u ~ g .  

Von 5ugend. an lolStzliche Ohnmachts-Anf~lle. 3 Jahre vor den Tode ein deut- 
licher eloileptif. Anf~IL seitdem Abnahme des Ged~chtnisses und der Sehkraft 
des rechten Auges. 1 Jahr sp~ter 2. Anfall, seitdem alle 4--5 5Wochen Anf~lle. 
Amaurose links. Tiefe Dementia, Schl~frigkeit mit Erregung wechselnd. Kurz 
vet clmn Tode GrSssenwahnideen. Schwankender Gang. Schmerzen im Kreuz 
und den Beinen. GiirtelgeftihL Pupillen anfangs gleich, sparer different. Ver- 
langsamung der Sprache, wechselnd, anfangs alohasische Symptoms, zuweilerl 
die Sp~ache ganz leicht. ~echt~eitige I-Iemiplegie. Ted nach 19.stiindigen fast 

9* 



132 Dr. Th. Simon, 

ununterbroehenen Kramiofen. S e c t i o n : Pia getrtibt, I-Iirnsubstanz massig 
zah. Ventrikel nicht erweitert. Exquisite K5rnchenzel~en-Myelitis der Beiten- 

strange ohne Trfibtmg der pia~spinalis. 

Wilh .  He in r .  A d o l p h  R., aus Gfistrow, 39 Jahr alter Makler, aufge- 
~ommen d. 3. 0ctbr. ,  gest. 20. Novbr. 1867. 

Pat. sell nach Aussage der Frau frtiher gesund gewesen seth, abgesehen 
yon Ohnmachten, an denen er yon Jugend auf gelitten (d. h. dass er plOtzlieh 
umgefallen); vet 3 Jahren hatte er einen litnger, dauernden Anfall, eingeleitet 
durch eine unangenehme Geruchsempfindung, bet demselben Zueknngen der 
Gesichtsmuskeln und Extremit~ten, beim Erwachen g~nzlich fehlende Erinne- 
rung des u Seit jener Zeit klagte er fiber sehr bedeutende Ab- 
nahme des Ged~chtnisses und allm~hliges Sehwinden des SehvermOgens auf 
dem rechten kuge. Wiederhohng eines derartigen Anfalles naeh einem Jahre, 
spi~ter hi~ufiger, wie es scheint alle 4 - 5  Wochen, so besonders w~hrend eines 
Landatlfenthaltes im Juli d. J: Seit einem Jahre sell die Sehkraft auf dem 
linken Aug e auch abgenommeu haben uud endlich ganz gesehwunden, aber 
in der letzten Zeit wieder Lichtschimmer gekommen sein. 

St. pr. Pat. ist sehr krhftig gebaut, massig gut gen~.hrL, die Hunt ist 
schmutzig, etwas gelblich gefiirbt. Die H~nde sind kalt,  der Puls ziemlich 
klein, yon normal~r Erregung. Am tterzen nichts Abnormes. Pat. ist in der 
Nacht ziemlich nnrnhig gewesen, hat sich mehrmals aufgerichtet, versucht aus 
dem Bette zu kemmen Er sieh~ jetzt ganz bewusstlos aus, h~t die Augen 
meist weir geOffaet, die rechte Lidspalte etwas wetter a!s die ]inke. Das 
rechte Auge ist etwas naeh aussen abgelenkt: die Pupillen, in mittlerer Weite, 
reagiren beide ganz gut. Beide Gesichtshiilften sind gleich; die Zunge, mit 
dickem troeknem Belag, wird auf Yerlangen rasch in der Mittellinie ausge- 
streckt~ der Mund meist welt ge5ffnet Wenn man mit dem Kranken sprieht~ 
sehl~gt er die Augen auf, sieht sich oft mit ersta~untem Au~druck urn, verzieht 
das Gesicht, reagirt auf einzelne Fragen, verneint rasch and bestimmt die 
Yrage ob er Sehmerzen hub% er versucht aueh andere Fragen mit Ja oder 
I~ein zu beantworten, scheint aphasisch zu sein. Er bewegt beide Arme und 
I-]i~nde ganz gut~ falter dieselben, zieht mit dem Laken nnd der Decke umher, 
bewegt aueh die Beine, aber alle Bewegungen sind etwas unsieher, wie im 
Traume. 

5/10. Seit gestern liegt Pat. meist im Schlafe, ist die Nacht ganz ruhig 
gewesen, hat gesehlafen, Urin in den Topf g elassen; S~uhlgang fehlt. Pat. 
schliift noeh~ l~sst sich nicht ordentlieh erwecken, antwortet abet dech besser 
als gestern. Die Zunge ist feuchter~ ihr Belag 10st sich. Der Leib ist ziem- 
lich yell u~d aufgetrieben. Drfisenanschwe]lungen sind nirgends ftihlbar, Geh- 
versuche noch nicht mOglich. 

6/10. Pat. ist ruhig g ewesen, schl~ft fast immer, befindet sieh ,,gut"~ ver- 
sucht vorgehaltene Finger zu ziihlen, trifft es nur selten ricbtig, kneift dabei 
das reehte Auge zu. Stuhlgang fehlt noch, Leib ziemlich aufgetrieben. 

7/10. Pat. war ruhig~ hat geschlafen, sagt ,guten Morgen", ~tntwortet 
etwas schwerfiillig, versteht alle Fragen, verwechselt zuweilen einzelne Buch- 
staben, sagt z. B. ,,Wurst" statt ,,Durst", gibt an, gar keine Sehmerzen zu 
haben. Pat. ist auf dem rechten Auge ganz blind, wie es seheint, links liest 
Cr 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, we er sich be- 
findet, noeh we er in Hamburg gewohnt hat, einige Stunden friiher sell er 
sich des Aufenthaits im Krankenhause bewusst gewesen sein. Er kann sich 
nicht auf den Namen seines Arztes, seiner Frau besinnen; Geburtsort und 
Jahr giebt er richtig an, weiss aber nieht, wie iange er verheirathet sei. 
Pat. schreibt 1848, Nonat weiss er nieht. Er geht selbst mit Untersttitzuag 
nur schlecht, s e h l e u d e r t  die Be ine  wie e in  T a b i s c h e r .  Nadelstiche 
erapfindet er iiberall. Urinexcretion geht ganz gut yon Statten, gestern er~ 
felgte auch nach einem Ktysma reichliche Ausleerung. 

8/10. Nacht ruhig. Pat. hat sich einmal besehmutzt. Seit gestern 3 l~al 
Smhlgang, heute l o rgen  zuerst dtinn. Pals 56. Pat. antwortet ganz rasch, 
beim Spreehen wird das Gesieht etwas nach links verzogen. Die rechte Lid- 
spalte ist bestandig etwas weiter als die l~nke, das rechte Auge ein wenig 
nach aussen abgelenkt. 9/10. Pat. ist ganz ruhig gewesen. Sein Gedacht. 
hiss ist noch sehr mangelhaft, er weiss heute Morgeu nicht, ob er den Arzt 
schon gesehen; die Fragen werden oft yon ibm wiederholt; er spricht nichts 
u aber wiederholt sich oft. Die Spraehe ist sehr schwerfallig. Puls 
56.. Stuhlgang gestern 2 Mal, heute Morgen 1 Mal. 11/10. Pat. ganz rahig. 
Sehr geistessehwach, fragt nach tier Tageszeit, weiss nicht ob es Morgen oder 
Abend ist. Die Sprache ist etwas sehwerfallig, wortiber Pat. se]bst klagt. 
Am Rande der Zunge einige Narben. 15/10. Pat. ist seit einigen Tagen auf, 
geht sehr sehwankend, keiu deutlieher Unterschied in beiden Seiten bemerk- 
bar. Heute Klage ~iber Druek im Hinterkopf and Mangel an Gedanken. 
19110. s Befrsgen klagte er tiber Schwhche im Kreuz und den B~inen; 
Pa t .  s t e h t  z i e m l i c h  l a n g e  mi t  g e s e h l o s s e n e n  A u g e n ,  s c h w a n k t  
wohl ,  a b e r  fMl t  n i c h t  urn; das rechte Auge ist fiir gewShnlich etwas mehr 
naeh eben gerichtet als das linke. Beim nach oben Sehen wird das rechte 
mehr gewendet als alas linke, dessert Bewegungen zuletzt, zitternd werden. 
Verfa]l der :Mastdarmschleimhaut. 21/10. Pat. klagt tiber Wiistheit im Kopfe, 
bisweilen S c h m e r z  und S c h w a c h e  im K r e u z ,  wie es s .cheint  mi t  
G f i r t e l g e f ~ i h l i n  der  HShe d e r B r u s t .  Er ist sonstinseinenAntworten 
etwas freier und bestimmter, auch das Gedachtniss scheint etwas besser; er 
erinnert sich mehr tier PersSnliehkeiten, die er Tags zuvor gesehen. 23/10. 
Pat. ist heute Naeht aufgestanden and auf dem Corridor Cigarren rauehend 
gefunden worden, wusste sieh dessert heute Morgen nieht zu erinnern. Er 
hat hie rechtes Bewusstsein der Tageszeit; heute Morgen giebt er an, er 
babe A~gst gehabt, yon derselben wurde aber in der Naeht niehts bemerkt. 
Klagen fiber Druck in der Brust in der HShe tier Warzen. Ebenso scheint 
d i e l g i t t e  de r  B r u s t w i r b e l s a u l e  g e g e n  D r u e k  e m p f i n d l i c h  zu sein. 
25/10. Pat. Magt jetzt bei tier u regelmassig iiber Sehmerz im Rfieken 
and Kopfe, sell indessen bei Tage hie klagen~ vet der u aber eft be- 
rathen, was er dem Arzte vorzutragen. Sein Gedachtniss scheint etwas bes- 
ser. Beim Gehea wird alas rechte Bein etwas nachgeschleppt. Die sehlet~- 
dernde Bewegung de r  Beine ist viel geringer. Die reehte Gesiehtshalfte 
hangt etwas. 

29/10. Pat. ist ia seinem Wesen ~nss~rst kindiseh, dabei zuweilen heftig, 
wenn ibm etwas abgeschlagen werden mass. StuhIgang im Ganzen etwas 
retardirr ausserordentlich reichliche Wirkung yon Aq. amar. Pat. hat ftir 
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die auf sein frtiheres Ge, schi~ft beziig]ichen Marktberichte noch Ged~chtl~iss 
und Yerst~ndniss. 30/10. Pat. hat gestern einige Briefproben geiiefert, die 
ttandschrlft ist ziemlich lest, sonst enthi~lt das Sehreiben mancherlei Unsinn 
und Fehler in der Satzbildtlng. 31/10. Heute ohne Klage: die Yerschieden- 
heit der beiden Gesichtsh~olften ist ziemlich deutlich hervortretend~ der Mund 
nach links gezogen, die linke Pupille heute auffallend weiter als die rechte. 
2/11. Gestern wieder etwas Blut ex ano uud Vortreten eines geschwol]enen 
Schleimhautwulstes. Heute nennt Pat. sich ,Gott  sei Dank" curirt. 6/10. 
Pat. ist heute Morgen heftig*gewesen gegen den Wi~rter, der ihm das Rau- 
chert untersagte und befindet sieh noch bei der Visite in etwas erregter 
Stimmang. Er sthsst sehr mit der Sprache an; die Facialis-L~hmung rechts 
scheint noch ausgesproehener, 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 u 

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 schle~ht, uamentlich im Anfange der Si~tze. Die linke Pu- 
pille ist immer etwas welter als die rechte. Pat. rahmt sich heute, d~ss e~ 
ganz frei sein, ganz gut in 4: Sprachen eorrespondirea khnne. 12,/11. Pat. 
fase]t ~etzt best~ndig, schreibt t~gli~h mehrere Briefe naeh verschiedenen 
Richtungen in verschiedenen Sprachen~ die Briefe siad ganz verwirrt; er 
spricht darin voa seiner Krankheit, behauptet Consignationen und Gesch~fte 
zu pr0poniren. Heute Catarrh "der Conjunctiva des linken Auges~ Sprache 
sehr sehwerfi~llig. Pat. sucht beim Stehen sich immer einen milltairisehen 
Anstrich zu geben. ~14/11. Unver~nderter Catarrh der Conjunctiva beider 
Augen, links scheint sieh am innern Rande der C~rne~ eine Phlyct~ne zu 
bilden. 

15/11. Gestern Naehmitt~g wieder etwas Aufregung, yon der Pat. heute 
Morgen niehts wusste, jetzt ,,ganz ohne Sorgen". 

18/11. Die Augen besser, sonst un~eri~ndert. 19[H. )/iittags war Pat. 
sehr aufgeregt und grob gegen den Wi~rter. Nachmittags halb 6 Uhr b~kam 
ar einen Krampfanfall w~hrend des Kartenspiels, der sich Anfangs nach ~/2 
Stunde, dann in ziemlieh ununterbrechener Folge his zum Tode wiederhotte. 

Gestorben den 20. November 1867 5~/~ Uhr Morgens. 
Sec t ion .  Krhftig gebaut, woh]gen~hrt. Car: thor. Reehte L u n g e  bin- 

ten und unten stark mit Blur iiberf(illt, durch die Pleura bl~nlichroth durch- 
sehimmernd; an den hintern Partieen war die Schnittfl~iche glatt, die Lunge 
fast v011st~ndig" blutleer, die Bronchialschleimh~ut gerhtbe t. Linke Lungen 
nur an einzelnen Ste!le.n atelectatisch, an andern dagegen yon Luft aus- 
gedehnt. 

I I e r z  ziemlich stark im Querdurchmesser vergrhssert, beide Ventrikel 
hypertrophisch~ Blut dunkel and fliissig. 

Car.  c r a n i i .  In der Mitre des hlnterea Theiles desScheffelbeines eine 
flache platte Exostose, ohne Betheiligung der Dura mater~ die iiberall, nicht 
wesenflich ver~ndert ist. Araehnoidea getrfibt. Pin mater mit g~,~ugelbem 
Serum mhssig infiltrirt, mit floekenf(~rmigen Exsudationen, namentlich im Yer- 
lauf der gr6~seren Venen der 2ia. Ziemlich viel Pacchionisehe ~ranulationea 
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Ii~ngs tier Falx. Die l[irnsubstanz ist nicht sehr bhtreich, Blur flfissig. Die 
Marksubstanz ist m~ssig z~b; in den gentrikela finder sich wenig Fhssig- 
keit, dieselben sind yon gewShnlicher Weite mit stark verdiektem und gra- 
nulirtem Ependym; das des 4. u ist ebenfalls stark granulirt. 

Car. abd. L e b e r  gr~ss, ziem~ieh blutreich, am unteren Theile des 
linken Lappens eine unbedeutende Knickung. Galle dunkelbraun~ m~ssig 
reichlich. 

~ i l z  dunkel, weieh, von gew~hnlieher GriSsse; Serosa auf der obern 
Fb)oche und an den R~ndern mehrfacil in kleit~e Cysten verwandelt; an ether 
Sterile ein kIeines, an einern Faden hgngendes Lipom. N i e r e n  gross, blut- 
reich, fest; in der rechten eine erbsengrosse Cyste vom obern Theil der 
Pyramiden sich his an den Rand ers~reckend. Vie] Fett im Nesenterium. 
Im Magen  Speisebrei in m~ssiger Menge. D a r m k a n a l  nieht wesentlich 
verandert. B lase  mit Iziemlich Marem Urin miissig angeNll% R a e k e n -  
m~rk und seine Hhute zeigten makroskopisch durchaus nichts Auff~lliges. 

Bet tier mikrosk. Untersnehtmg fanden sieh die Seitenstritnge im mittlern 
und untern Halstheil und in der ganzen oberon Hi~lfte des Brusttheils in 
ihrer vollen Breite gedr~ngt yell yon XiSrnchenze]len, die theils diehte Schei- 
de~ am die Gef~sse bildeten~ thefts fret d~trch das Parenchym zerstreut in 
grosse n Haufen lagen. 

Die nntere Hglfte des Brust- and der eberste Lendentheit haben K0rno 
ehenzellen nur in den himeren Ab~ehnitten der Seitenstr~nge, wobei die 
unmittelbar den Hinterhiirnern angrenzende Partie weniger reichlieh yon 
K(irnchenzellen durchsetzt ist, Ms die nhchstfolgenden. Im tibrigen Lenden- 
theil sind keine K0rchenzellen mehr anzutreffen. Ebenso sind die Hinter- 
strange frei yon denselben, aber solar reich an corpora amylacea, die sich 
mit Jod rothbratm f~rben. 

X ' V ,  t l e o b a e h t u n g ,  

Alcoholismus. Beginn tier ~rkrankung in Form yon delirium tremens. Krank- 
heitsdauer i - -2  Jahre. Dementia. Undeutliche Sprache, unsicherer Gang, 
Hangen erst naeh rechts, dann nach links hintiber, sehwindel. GrSssenwahn. 
ideen. Ueber monatliohe ~emission. Schneller VerfalL S e c t i o n :  ~irn,  

atrophie, lllO gr. Fettleber. KSrnehenzellen Myelitis der Seitenstr~nge. 

J. A. C. Pfi kam~ 40 JM]re alt, am 1/7 1866 auf die Irrenstation. Er 
ha tte in den Wall-Anlagen allerhand Unfug veriibt~ Blumen und Strauche 
zerstSrt, wurde arretirt, als geisteskrank erkannt and dem Hospital tiber- 
geben. 

Er ist ein kieiner, aber krSftig gebauter Nann~ offenbar dem Alcohol- 
genuss stark ergeben. Eta Bruder leidet an epileptischem Irresein. 

P. machte zun~ehst den Eindruck eines Deliranten. Die Zunge und 
Extremitaten zitterten stark, dabei war or, wie es schien~ sehon langere Zeit 
schlaflos. Er schwitzte stark, der Puls war massig frequent. Von somati- 
sehen Affectionen war Lungen- and Darm-Catarrh naehweisbar, psychisch 
war Pat. i~usserst erregt, heftig 'and hallucinirte stark. (Portwein.) 

In den nachsten Tagen schlief er gut und beruhigte sieh, glaubte sich 
aber noch am 9/7 yon s einen Nebenkranken verfolgt und prtige]te sic des- 
hMb dutch. 
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Dies wiederholte sieh nicht mehr, da aber ein For~schleppen einzelner 
Wahnvorste]lungen in die Reconvalascenz voa Delirium tremens h~,ufig malt 
(ymiuis ist, wurde er noch l~ngere Zeit beobachtet, als er sich sparer ganz 
wohl befan(~ und ruhig hielt~ Ende 5uli geheilt er~tlassen. 

Am 1. 5uni 1867 wurde er yon Neuem der Irrenstation yon tier Polizei 
fibergeben, fiber die Ursache seiner Detinirung so wie tiber sein Befinden in 
tier Zwischenzeit wurde nichts bekannt. Er war ganz demens, vollkommen 
nnbesinnlich, liess Harn und Stuhl nnter etch, oft war er better, aufgeregt, 
hatte GrSssenwahn, prahlte insbesondere mit seiner Kraft. Die Sprache war 
~usserst sehwer, la]lend, Appetit und Stuhl waren normal, HerztSne rein, fiber- 
haupt keine 5estimmte kSrperliehe Abnormit~t nachweisbar. 

In der n~tehsten Zeit war er besonders hrachts sehr ]aut und stSrend, 
l~Iorphiuminjectionen braehten keinen Sehlaf. Er zerriss sein Zeug, be- 
schmutzte sich, rieb den Koth umher, ass mit grosser Gier und klagte dann, 
man lasso ihn hungern, den Arzt nannte er ,Meister" u s. w. 

20/6. Die Zunge weicht naeh rechts ab, der KSrper h~ngt nach reehts 
fiber and der rechte Fuss wird etwas naehgesehleppt. Pat. schwankt oft 
beim Gehen st~rk, seheint auch 5fter Sehwindel-Anf~lle zu haben. Er magert 
dabei ab. 

7/7. Der Kranke ist jetzt sehr lustig, erregt, wirft mit den Millionen um 
etch. Zuweilen seheint er GehSrshallueinationen zu haben (seth Kind steeke 
im Kopfkissen, er zerreisst letzteres um das Kind herauszuholen). 

Nachts ist er gewShnlich tobend, lhuft umher, singt, trommelt an den 
Thfiren. 

10/8. Ist Nachts ruhiger. GrSssenwahn ~mver~ndert. Er will heirathen 
,einen ganzen Berg Frauenzimmer auf einmal". 

~7/8. Erholt sieh, wird wieder~ starker, die Lhhmungssymptome treten 
zurfiek. Pat. kennt seine Umgebung, legt aber Fremden allerlei Namen and 
Wfirden bet. Er fs an, sieh etwas zu besehhftigen, ist ganz ruhig, oft 
sogar still, verdriesslieh und nut auf scharfes Inquiriren treten die GrSssen- 
ideen zu Tage. 

Diese Remission dauerte his Ende 1867, dann begann ein ailm~hlig zu- 
nehmender VerfalL Der Kranke wurde stets stupider, war dabei doch zu- 
weilen sehr heftig, verunreiaigte sich, magerte ab. Jetzt hing er nach links 
hinfiber. 

lm hI~.rz trat einige Tage retentio urinae auf, die zur Anwendung des 
Katheters n5thigte. Pat. wurde imn~.er stumpfer und kOrperlich schw~cher, 
der Gang war so taumelnd, dass er zu Bett bleiben musste. Selbst yore 
Stuhl fiel er sofort herunter. Urin nnd faeces liess er ins Bett. Ab und zu 
traten leichte Fieberbewegungen auf. Es stellte sich decubitus ein und im 
Zustand grSsster ErschOpfung starb Pat. am Morgen des 6. Mat. 

Sec t i on :  7 Stunden p. m. 
Starkes Fettpolster. Ausgedehnter oberfl~chlicher Decubitus. 
Zarte R f i e k e n m a r k s h ~ . u t e  hinten etwas verdickt und in dem t~ticken- 

theft getrfibt. Rtickenmark sonst ohne auff~]lige Abnormitat. Bet der mikro- 
skopischen Untersuchung zeigte sich die hintere HMfte der Seitenstrhnge in 
der ganzen Langen-Ausdehnung voll yon KSrnchenze.llen. 

S ch ~ d el d a ch mit schmalem Stirnbein ~ fein hOckriger ~ blutig injicirter 
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0berfi~iche~ Pfeilnaht z. Thl. ~erstriehen. An der Innenfl~che ziem]ich viel 
Patch. Gruben, Sehi~deldaeh ziemlieh dick. 

Dura  gut. Patch. @rannIationen wuchera in den Sinus tong. hinein. 
Zarte Hirnhaute ausgedehnt gehitbt, am deudichst%n fiber dem Suleis, !assert 
sich glatt abziehen. Das Gehirn ist klein, ziemlieh zah, hat sehr weite Ven- 
trikel, deren Ependym stark granulirt ist, grosse Gefasslticken, wiegt 
1110 grmms. 

In der Spitze der rechten L u n g e  eine schwielige Narbe. - -  Etwas 
Oedem in dem Unterlappen beider Lungen. 

H e r z  schlaff, seine Klappen gut; in der rechten Hiilfte einige Gerinnsel. 
Aorta etwas sclerosirt. 

M i l z  morseh, braunroth atff dem Dt;rehschnitt , mit deutiichen Fol- 
likeln. 

L e b e r  ziemlich blass and gleichmassig auf dem Durchschn!tt, mit feiner 
Li~ppehenzeicbnu~g, morsch. Auf der ~Iesserklinge Fettstreifen. Hellgelbe 
Guile in der Gailenblase. 

N i e r e n  schlaff, mit ziemlich blasser~ schmaler Colticalis, yon der sich 
die diinne Kapsel leicht nnd glatt abziehen l~sst. H a r n b l a s e  leer. 

Magenschleimhaut mit einigen Ecchymosen, Y e r d a u n n g s c a n a l  iib~i- 
gens gut 

X V I .  ] f 3 e o b a e h t u n g ,  

Tiefi~ Dementia, einzelne @rCssenwahnideen, To4 in einem apoiolectiformen 
Ani~ll. Section: P~ehyminingiti~ cerebro-spinalis I-Iirnatrophie (1195 grins.), 

Pneumonie links, exquisite KSrnchenzellen-Myelitis tier Seitenstriinge. 

J o h a n n  C h r i s t i a n  B. ass Roda~ 48 Jahr alt~ Schuhmacher, aufge- 
nommen 18 Ju]i, gest. 13. Novbr. 1867. 

A n a m n e s e  ~s~ fil dec tetzten Nach~ aus dem Fenster der 2 E~age 
herausgeslorungen, hat sich aber, abgesehen yen vie]on leichteren Contusionen 
und Sugillafionen im Gesicht~ an den Armen und Beinen~ keine Verle~zung 
zugezogen. Er ist vGn jeher ein stiller Mann gewesen, kein Potator oder 
Spieler~ es ist yon seinen AngehSrigen nichts Krankhaftes an ihm bemerkt 
worden~ nnr in den le~zten Tagen sell er mitanter nnverntinftiges Zeug vor 
sieh hingespreehen hubert. 

St. pr. Pat. ist Gin mittelgrosses~ sehr mageres~ kachectisches, herunter- 
gekommen aussehendes Individ~mm. XCrperlieh nichts Abnormes. Pupi]len 
sehr eng. Er ist ganz dummerhaft, weiss night, dass er aus dem Fenster ge- 
sprungen, win er hierhergekommen, befragt ob er verheirathet, antwortet er 
,ja~ mit meiner Fran"~ weiss aber nicht, wie dieselbe heisst, weiss nicht genus, 
wie lunge er verheirathet, win air er ist u. dg]. Ganz gleichgit]tiges, stupides 
We.senj besin~t sich ers~ lunge, borer e~ ~ antwortet. 

26/7. Derselbe Zustand. 1/8. Liegt fast bestandig zu Bert and schl~ft~ 
sagte: er wolle Nachmitt~gs heirathen, er sei noch nicht verheirathet gewesen; 
will fort~ er mfisse viol Gold haben~ weiss weder we noch win lange er 
hier ist. 

8/8. Derselbe Zustand tiefe~ B15dsinns; hat mit~mter Hallucinatio~en, hSrt 
seine Frau auf dem Corridor etc. 14/'8. N a c h  der Irrenstation des allgemeinen 
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Krankenhauses verlegt. 16/10. Zerriss seine Bettdecke. 10/11. Bekam gestern 
einen Sch!aganfall (dabei sehr b]ass im Gesicht); liegt jetzt mit verzogenem 
Gesicht, engen Pupillen, starr nach 0ben links gekehrten Augen und sehlaffen 
Extremiti~(en im Bert, zuckt mitunter zusammen, scbhckt und spricht nicbt. 
11/11. Musste wegen :Biasenliihmung katheterisirt werden, tier Urin ist sehr 
gelb, wiegt 10'26, enth~!t Spuren yon Eiweiss. Fat. geniesst noch nichts (er- 
schriekt gleiChsam, wenn man ihm' etwas einfibssen will und wehrt sich da- 
gegen). Fat. fiebert lebbaft~ I2/11. Ward wieder katbeterisirt. Pa t  nahm 
Getriink an. Der Puls war sehr klein, die Haut wurde ktthler und am 13/11 
Morgens 61/4 Uhr starb der Kranke. 

Sec t ion .  Abgemagerter Kbrper. S c h g d e l d a c h  ziemlich' dick und 
schwer. Osteophyten an der innenseite der Suturs~ sagitt. :Nahte, mit Aus- 
nahme einiger Stellen der Pfeilnaht in ihrer hintern Hiilffe, noch deutlich 
sicbtbar. Sinus long. leer. D u r a  m a t e r  an der Innenfi~che mit einer alten, 
rostf'arbenen Exsudatmembran mit neugebildeten Gefi~ssen nnd kleinen Blat- 
extravasaten bedeckt. Die hintere Schgdelgrube ist fl-ei. H i r n h i i u t e  etwas 
Verdickt nnd 5demati~s, lassen sich glatt abziehen. Es z'eigen sich zietalicIi 
weite Lticken zw,ischen den Hirnwindungeu. G e h i r n  ziemtich blut~rm iind 
lest. Ependym granulirt. Das Gehirn wiegt 1195 grmms. Linke L u n g e  
hinten mit einem frisehen~ grtiniichen pleuritischen Exsudat. Der ganze Uriter; 
]appen ist rStblich hepatisirt, an einer Stelle vo~ Wallnussgr~sse zerfallen. 
Im Unterlappen der rechten Lunge findet sieh eine verdichtete Stelle, sonst 
ist die Lnngensubstauz tiberall lnfthaltig. Im rechten H e r z e n  feste Gerinn- 
sel, desgleichep im Beginn der Aorta, die einige verdickte Stellen zeigt; 
Klappen gut. L e b e r  mit etwas zugeschiirftem untern gande, ziemlich klein, 
mit sehr deutlicher Lgppchenzeichnung, leieht fettig. Gallenblase mit dunkler 
Galle. N i g r e n  normal, in der linken ein kleincs Fibroid. H a r n b l a s e  con- 
trahirt: mit dicker Wandung und leicht injicirter Sehleimhaut. V e r d a u u n g S- 
k a n a l  gut. An der Innenseite der d u r a  m a t e r  s p i n a l i s  bis hinab zum 
untern Drittheil des Brustmarks liegt eine in mehreren Schichten abziehbare, 
mit Gef~ssen durchsetzte, rostbraune Membran. Die weiehen H~ute sind anf 
der Rackseite in grosser Ausdehnung getrtibt, an einzelnen Ste]len liegen 
kleine Knorpeltfl~ttchen in denselben. 

Das -Rt ickenmark  selbst bot makroskopisch keine Abweichung yon der 
Norm; mikroskopisch hingegen erwies sich sofort ein ungehenrer Reichthum 
der Seitenstr~nge an KOrnchenzellen, so, dass stellenweise bei m~ssigen u 
grSsserungen d~s g~nze Gesiehtsfeld mit solchen erhfllt ist. Am st~rksten 
afficirt ist der untere Cervical- nnd obere Dorsattheil, wo nur die an die 
Vorderh6rner stossende peripherische Schicht frei ist. Die Anzabl der Kbrn- 
chenzellen nimmt nach unten hin ab,' so dass im oberen Lendenmark nur die 
hintere tI~lfte der Seitenstr~nge d ie  Kbrnchenzellen enthi~lt und nahe dam 
apex dieselben ganz fehlen. 

In den Hinterstr~ingen sind keine Kbrnchenzellen, aber m~,ssig viel corpp. 
amylacea,: in den u weder diese noch jene 

"Dutch Jod fiirbte sich meist nur das Centrum der corpp, amylacea 
dunkelbraun. 

U!~ter den Kbrnchenzellen fanden sich einzelns, in denen nur die eine 
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H~lfte mit KOrnern erfuilt war, die andere abet einen !finn (ein N~l aueh 2) 
enthielt. 

D~s erhgrtete Htickenmark zcigte nur mr~ssigen Sehwund der h'erven - 
riShren in den $eitenstr~,ngen. 

Blei P- und A!coholintoxioation ;delirium tr. vet 14. gel~ren) dem par. von ca. 
Jahren Dauer, rnit starkern GrSssenwahn beginnend. Zoster bil~teredis? vol ~- 
tibergehend g:dnstiger Einfluss dieser Affection. Ted unter epiiepti- und ~po- 
plectiformen Symptomen ~ e e t io n: mgssige !lirns, trophie (1!.70 gr,), ste!len- 
we]~e starkelnjection. IgSrnchenzellen-iVs der 8eitenstrgnge. Pneumonia 

duplex. Nephritis. 

Job. Carl  Wilh .  H. vom Billwerder-Neuendeieh, !8 Jahre slt, Lackirer, 
aufgenommen den 20. l g r z  1867, gest. 18. April ]868. 

21/3. War sehon vor 14 Jahren mi{ deIir, from. hier, wird jetzt wegen psych. 
Alienation hergesandt. Pat. tat ]ebhaft, redselig, renommirt mit seiner Kraft, 
erktgrt sich fiir den gr0ssten 8gnger der Jetztzeit, will als solcher bald auf- 
treten und hat deshalb vorl~iufig sein Geseh~ft aufgegeben. Bis auf eine ge- 
ringe Schwierigkeit beim Spreehen ist kein Anzeiehen yon Paralyse vorhanden. 
Der Appetit ist gut, die Zunge rein, der Stuhl re'tardirt. Herz m:d Lunge 
sind ohne Abnormitgt. Kein Fieber. Klagen *iber heftige Kopfsehmerzen, 
besonders in der Stirngegend. Saturnine Emwirkungen ]assen sich nieht con- 
statiren, doeh hat Pat.. immer vieI getrunken und jeden 3[onat ,sich grand- 
lieh gereinigt" (mit Laxanzen',. Ein Bruder des Pat. ist im Krankenhause 
angestellt, naehdem er yon einer Bleivergiftung nebst psyehiseher Alienation 
herge~tellt worden. Ein Neffe ist vor 8 5ahren als Epileptiker bier ge- 
storben. 

~3/3. Wird leicht streitstichtig; sein GrSssenwahn erstreckt sich ~etz~ auf 
alle m6gliehen Gebiete, Theologie, l~Iedizin etc. 

8/5. Beurlaubt. -- 23/5. Wieder zur~ick, well er dranssen dummes Zeug 
madbte, vergesslieh war etc. 

14710. Spricht sehr sehwerfhllig. 
8/12, Hi~lt sich ruhig, ist reinlich~ klagt ~ber niehts. 
1868, 24/'3. Eruption eines Herpesar~igen Aussehlags am linken Beth, 

fiber dem Knie und am'Untersehenkel; die einzelnen Efflorescenzen sind in 
Linien geordnet. Geringer entwiekelt, aber ahnIich, ist der Aussehlag am 
rechten Beth. Lebhafte Sehmerzen. Puls aussetzend; etwas Fieber~ ge- 
schwolIene Fasse. 

28/3. Dis einzelnen Effloreseenzen haben sieh zu kleinen Furunkeln ent- 
wiekelt. Viele 8ehmerzen~ hente kein Fieber. Guter Appetit. 

30/3. Die Furunkeln stossen die PrSpfe aus, 2 kloine Abcesse musste,t 
mit der Lanzette geiSffhet werden. ]?fisse schwellen ab: Schmerz ~,or{iber. 

].7/4. Seit je~aer Furunkel-Eru2tion schien Pat. ganz wohl, ging umher, 
aueh in den Garten, ass mit kppetit und benahm sieh, wie in den letzten 
l~I0naten ttberhanpt, ruhig doch stnmpf. Nur in den letzten 3 Tagen und 
NS, chten sprach er auffallend vieI, laut, abel ~ nnverstgndtich vor sich hin. 

Gestern Abend traten plotzlich Krhmpfe nnd gerlust des gewusstseins 
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ein; Nachts wiederholten sieh noch mehrmals die epileptiformen Zufatle; in 
der Zwischenzeit sch~archende Respirati6n. 

Nlorgens Puls 1207 Itaut mit Schweiss bedeckS. Respirat. r~cbelnd und 
sehnarcheud, Augenlider welt ge0ffnet, Conjunctiva injicirt, linke Pupille sehr 
welt und start. Zunge trocken. Die rechte Seite scheint gelhhmt, wenn auch 
nicht vollstandig; die ]luke Hand ist contrahirt und zuckt. Der Kopf wird 
9aeh links hinfibergeworfen~ die Sphincteren sind gel'~hmt. 

18/4. Zunahme der Erscheinungen seit gestern NIorgen. Pat. ist mori- 
bundi hat Traeheal-Rasseln. 

Gestorben den 18. April 1868, 61/~ Uhr .~bends. 
Sec t ion ,  17'/$ Stunden p. m. 
KSrper  mit starkem Fettpolster, etwas b!asser Muskulatur. Sch~de l -  

d a c h  ziemlich schwer und dick, in der Gegend der grossen Fontanelle ein 
5 Groschen grosses Sehaltbein. u obere Winkel beider Seitenbeine 
etwas abgeflacht, Tubera parietal: vorspringend, desgleichen die mittlere 
Partie des Stirnbeins. Innenfl~che injicirt. 

Zarte Rt lckenmarksh~ute  etwas sulzig infiltrirt. Rtickenmark ~elbst 
ziemlich lest, 0hne makroskopische Abnormitht, mikroskopisch bedeutende 
Anhi~ufung yon KSrnchenzellen in der hintereu Hi~lfte der Seitenstrange des 
Brust- und Halsmarkes, nach den Lendentheilen hin schnell abnehmend. 

Dura  m a t e r  cerebr, gut. Zarte Hirnh~ute ziemlich injieirt, auf der 
H0he der Grosshirnhemisphi~ren etwas verdickt und 5dematOs, lassen sich 
glatt abziehen. Die Gehirnwindungen sind z. Thl. etwas schmal und einge- 

�9 sunken; aa ihrer Oberfl~che rosig gef~rbt; ziemlich viel Pacch. Granulationen 
lungs der Grosshirnspalte. Seitenventrikel sehr welt. Hirnsubstanz ziemlich 
z~the. Unterhalb des Nucleus beider Corp. striat, in ganzer Breit~ nameatlieh 
stark linkerseits, eine circa 2 "~ hohe stark injicirte Stelle, deren Durchschnitt 
viele Blutp'.~nktchen (und kleine Aneurysmen?) zeigt Das - gauze Gehirn ist 
ziemlich blutreich~ wiegt 1170 grins 

Der Unterlappen der reehten L u n g e  ganz und yore Oberlappen die hin- 
tere Pattie hepatisirt; die vordere Pattie OdematSs, Mittellappen gut. 

l m  Unterlappen der ]inken Lunge gleichfalls rothe Verdichtung; in der 
Spitze einige narbige Stellm.~ mit kleinen KnOtchen und ether erbsengrossen 
Verkalkung; die Lunge tibrige.us OdematSs. 

Herz  ziemtich gross, Klappen gut. L e b e r  et.was fettig, mit zahlreiehen 
miliaren Kntitchen yon grau-gelblicher Farbe. M ilz mit dicker Kapse], zhhe, 
mit derbem Gerast, Nier  en mit einigen TuberkelknStchen in den Pyrami- 
den und der Corticalis, die 0berfli~che nach Abzug der Kapse]n stark hScke- 
rig, die Rindensubstanz schmal. Harnblase und Verdauungscanal gut. 

X V I I I ,  B e o b a c h t u n g ,  

ZweimM plStzlieher Verlust der Sloraehe, alas erste lVIal von Spraehersohwe- 
rung~ alas zweite IVlal yon Dementia gefolgt. Uebergang in tiefe Dementia, mit 
fast vollst~ndigem Verlast der Sprache. Ungleiohe Pupillen. Taumellger 
Gang. Ted unter den Erscheinungen tier Dysenterie und de~ Opisthotonus. 
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Krankheitsdatler 1~ Jahr. S e c t i o n .  Hirnatrophie (1170 gr.) Pin ge~riibt, 
glatt abziehbar, iqeubildung graue Hirnsubstanz. KSrnohenzetlenmyelitis tier 

Seitenstr~nge, CroupSse Dfinndarm-EntziJ.ndung. 

P e t e r  G r., 37j~hriger Fruehth~ndler aus Neuengamm (u recp. 
auf der Irrenstation 24/1. 68, gestorben 20/3. 68. 

A n a m n e s e .  Pat. hat vor etwas tiber 1 Jahr pl6tzlich die Spraehe ver- 
lores% nach 10 Min. konnte er wieder sprechen, aber nur mit schwerer Zunge. 
Die SprachstSrung blieb, und im Sommer 1867 (vor circa ~,/~ ffahr) ~viederholte 
sich der vollst~ndige Ver]ust des SprachvermSgens. Seitdem ist er vergess- 
lich, vor 14 Tagen trot die u ein, die den jetzigen Znstand 
herbeifahrte 

St. pr.  Pat., ein kr~ftig gebauter Mann, spricht gar nicht~ giebt auch 
durch Zeichen keine Auskunff, zeigt z. B. die Zunge nicht, wenn er dazu 
aufgefordert wird. Er w~lzt sieh u~ruhig im Bet~e umher, wirf~ oft sein 
Bettzeug heraus, l~sst den Urin unter sich ins Bett. Temperat,_~r zwischen 
37 and 38 ~, Pule klein, Herzt~ne rein. Beide 
die linke noch enger Ms die rechte. Der Gang 

Im Februar erholte er sieh etwas, wurde 
Aussehen und konnte besser gehen. Freilich 
th~imlich sehlotternd und taumelnd, die Ha]tung 

Papillen sincl ziemlich eng~ 
ist taumelig. 

freier in seinem Wesen and 
war der Gang immer eigen- 
nachI~ssig. Der Gesichtsaus- 

druck des Kr.~ w e n n e r  angeredet wurde, war meist heiter~ die Antworten 
bestanden fast ausschliesslich aus einem laut und eigenthtimlich hervorgestos- 
senen Ja! odor 17e! -- Er ging in den Garten, ass mit Appetit. ~Nachts war 
er zuweilen unruhig und sehrie oder knurrte laut vor sich bin. 

In der 2. Woehe des M~rz verliessen ihn die Krhfte; er fiel oft~ sehrammte 
sich Gesicht nnd H~nde blutig und musste schliesslich immer das Bett h~iten. 

Faeces und Urin wurdeu st~ts unfreiwiliig ins Bert gelassen; der Appetit 
blieb gut, das Aussehen wurde schleehter. In der dritten Woche des M~rz 
stellte sich grosse n~chfliche Unruhe, lautes L~rmen und Schreien ein, so 
dass Pat. Naehts in ein Einzelzimmer gebracht werden musste. 

Der Appetit wurde sehlechter, der Kranke verfiel sichtlich, es stellte sich 
am 27. Mat Durchfall ein, dem eitrige Massen und Blat beigemischt waren. 
Gleichzeltig trat 0pistothonus und h~ufiges gewaltiges Zhhneknirscheu anf. 
An den verschiedensten KOrperste]len war Pat. mit Excoriationen bedeckt, 
die theils durch Stossen, theils durch Kratzen veranlasst waren. 

28. 29. i~rz .  Der Durchfall ist geringer. Der Rficken wird stark naeh 
hinten gekrfimmt~ dabei hefliges Z~hneknirschen und m~ssiges Yieber. Pat. 
geniesst nichts, zeigt noch die Zunge und antwortet mit ,Ja" odor ,,Ne". 

Am 30. l~hrz 1868, 7 Uhr Morgens verschied or. 
Sec t ion .  8 Stunden p. m. 
K6rper mit m~ssigem Fettpolster und ziemlich belier l~luskalatur. 1% ~ c k e n - 

m ark  und seine H~ute ohne auffallende makroskopische Ver~nderung; mikro- 
skopisch die Seitenstr~mge vo]l K6rnehenzellen. 

Sch~odeldach mit voltst~ndig erha]tener Stirnnaht; Gegend tter grossen 
Fontanelle eingesenkt; obere Partie des Hinterhauptes stark vorspringend; 
fiber seiner Spitze ein kleines Schaltbein Ziemlich starke Diplo~. u 
Paceh. Granulationen. 

Dura  m a t e r  gut Zarte Hirnhh~te d~rchweg getr~bt uad verdickt, 
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lassen sieh glatt ~bziehen; Hirnoberflaehe rein hSckerig, Seitenventrikel enorm 
welt. Ependym an vieIen Stellen grannlirt, am st~irksten in den Winkeln des 
4, Yentrikels, im Aquaeductus und an den vorderen Enden des Corp. striat. 
An der 0berfl~iche der weissen Substanz neben dem linken Corp. striat. !iegt 
eine linsengrosse, graue, (etwas durchseheinende)Stelle (graue SubstanZ?) In 
der weissen Substanz am vorderen Ende des reehten Seitenventrikels neben- 
einander ein Paar etwas grSssere Stellen. - -  Gewicht des Gehirns 1170 grins: 

Beide L u n g e n  zellig verwachsen; in der Spitze der linken alte narbige 
Einziehungen mit kgsiger Masse gefallt, die Lunge sonst luffhaltig; aus eini: 
gen feinen Bronchien entleert sich etwas Schleim. Bronehialsehleimhaut get 
r6thet, in der Spitze der rechten Lunge liegt gleiehfalls eine narbige Ein- 
ziehung aber keine k~sigen Massen. Die Lungen sind im Uebrigen troeken, 
zusammengefallen. Herz  normal. Klappen gesund. Die linkeYentrikelwand 
ziemlieh dick. 

L e b e r  yon glatter Oberfli~ehe und normalem Gewebe. Galle dunkelgran. 
Milz  klein, morseh, mit stark entwickeltem Balkengewebe. 
N ie re  n. Corticalsubstanz schmal, Kapsel gut abziehbar. 
tm Magen ~nf der I-Ighe der F~Iten st~rke Sugihationen, sonst ist die 

Sehleimhaut blass. 
B l a s e normal~ leer; mucosa blass. 
Im D finn d a rm atff einer circa fusslangen Strecke dunke]rothe Injection~ 

Schwellung and slellenweiser Belag mit croup~sen Fetzen and Flecken. I)er 
Darminhalt wa~" bier blutig. An anderen Stellen zeigte sieh nur starke h~- 
jeeti0n. 
: Im D i c k d a r m  gesunde, grossentheils stark mit Galle vermengte Faeces- 
massen. Stellenweise injection der Schleimhaut. 

Die g r a u e n  S t e l l e n  im H i r n  erwiesen sich durej~ ihren Gehalt an 
dentliehen GangIienzellen als Neubi!dnngen grauer Hirnsubstanz. 

Sohwindel &nfAlle. GrSssenw~hnideen. Dementia. Ungleiehe Pupillen. 
Schwerf~lligeSloraehe. OeftersTobsucht. Krankheitsdauermindestens4;lahre, 
wahrscheiD, lioh betr~chtlich n~ehr. ~ e e tio n : Starke Hirnatrolohie (1005 gr.). 

Frische Pachymeningitis. I45rnchenzellenmyelitis der Seitenstrg, nge. 

Georg Leopo ld  M a r t i n  B., aus Hamburg, St. Pau]i, 35 Jahre alt, 
Cigarren-Arbefter~ aufgenommen dan (3. Januar 18Gr gestorben 29. Januar 186& 

Der Kranke~ fiber dessen Vergangenheit keine n~heren Angaben vorhan- 
den sind, war Anfangs sehr unruhig, ungehalten, rannte best~ndig umher~ 
~ollte fort, wollte bier nichts essen etc, lag abet die l~aeht ruhig ira Bert 
und ist auch heute ruhiger. Er spricht sehr schwerf~llig.- Die rechte Pupille 
ist  welter als die linke, der H~mdedruck m~ssig kr~,ftig~ der Gang raseh, auf 
dem rechten Fusse etwas stampfend (wohl, well Pat. slch einmal den linken 
l Tntersohenkel dicht f~ber dem Fussgelenk gebrochen hatte). Ueber der Na, se 
mehrere Narben, angeblich Folge yon Fallen dureh Sehwindel .  Die Sensi- 
bilit~t ist sehr stumpf. 8/'1. H~lt sieh ruhig, zeigt ein harmloses Wesen, ein 
blSdsinniges L~cheln, isst jetzt gut. 10/1. I'~ennt sich immer ganz gesund I 
24~/1. Dementia dieselbe. Pat. hhlt sich rubig. 26,/1. Pat. stotter't stark. Er 
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nennt sich einen reichen KerL Verlangt heftig seine Entlassung, man solle 
za seiuer Madame gehen, dass aie ihn abhole, da kSnne man auch den Dia- 
manten sehen etc. 28/1. Weinte in !etzter Nacht, wird dann oft heftig, dass 
er hier sein m(tsse, da er doch reich sei, eine rothe Weste habe etc., wirft 
vor Wuth seine 3ftttze anf den Fu~sboden, schleudert sic mit dem Fusse fort, 
reisst sich das Haar aus. 5"2. Zertrtimmerte seinen Stuhl, sagt nachher, 
weft er reich sei, weint gleich dar;mf vor Aerger u~d Gram~ dass er hier sein 
muss. 9/2. Will heute in einem Luftballon aufsteigen. 11/2. Sonst still, 
er wird nur unrnhig, sobaid die Aerzte sich sehen lassen. 1865, 26/1. Manch- 
mat laut. 18/7. Wanderte die letzte Nacht umber. 15/9. Schimpft munch- 
real sehr heflig. 

1866, 16/7. Will nicht essen; zu Bett. 
17/7. 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 Haatwunde vorn auf dem linken 
Scheitelbein zu. 17/1. Ist unreinlich. 26/1t. Muss alas Bett hfiten wegen 
Hinf~lligkei~. 27/11. Fieber. Pat. athmet frei, mug nicht essen; ward ,,kreide- 
weiss"~ als er whhrend des Bettmachens auf einem Stuhl sass. 29/11. Hat 
sich etwas erholt. 1/12. War die letzte Nacht laut. 2/12. Ist wand yore 
Liegen und Kratzen. 6/12. Ist oft laut. Isst jetzt  gerne. 13/12. Brandblase 
an der linken ttacke durch Decubitus. 17/12. Isst wenig; war die letzte 
Nacht unruhig. 18/12. Desgleichen; der Decubitns nimmt zu. 19/12. Die 
Unterlippe ist excoriirt (Herpes? Verbrennung?) 20/12. Zog sich durch 
Fall, w~hrend sein Bett gemaeht 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 ha t .  Er  hat an vielen Stellea Decubitns. 19/1. g ie l t  sich auf 
injection yon Morphium rung.  21/1. War die ]etzte Nacht ohne Morph. 
ruhig. Hat Durchfall. 23/1. Durchfall vort~ber. Die Nacht schrie er vie]. 
Der Decubitus wird tiefer. 28/1. Pals sehr klein. Pat. knirscht viel mit den 
Z~,hnen. Sieht sehr eollabirt aus. 

1868, 29. ganuar Morgens 5~/'2 Uhr gestorben. 
S e c t i o n .  8 Stunden p. m. 
Stark abgemagerter K0rper mit vielen z. Thl. tiefen and ausgedehnten 

Decabitus-Stelle~. 
Zarte R a c k e n m a r k s h ~ , u t e  hinten etwas sulzig verdickt. Rackenmark 

sehr blass. Sch~tdeldaeh,  mit wohIerhaltener Stirnnaht. D u r a  m a t e r  oben 
an der Innenfihche beiderseits mit einer leichten Nembran bedeckt, in der 
frische kleine Blutextravasate sich finden. Die zarten Hirnhiiate sind stark 5de- 
mati)s and getrfibt~ lassen sich glatt abziehen; Grosshirnwindungen schmal~ 
mit weiten tiefen Liicken zwischen sich. u enorm weir. Ependym 
sehr stark granulirt. Gehirn sehr blass, wicgt 1005 grins. 

L u n g e n  ohne auffallende Ver~nderung. 
H e r z .  Im Endocardium des iinken Yemrikels oben Ecchymosen. Herz- 

klappen gut. 
L e b e r  ziemlich gross, etwas blass auf der Schnittfl~che. Die Messer: 

kli~ge zeigt Fettstreifen. Gallenb]ase enth~ilt wenig dankle Guile. 
N i e r e n  gross. Kapseln glatt abziehbar. 
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H a r n b 1 a s e contrahirt. 
Milz gross, schlaff. 
Magen sehr aus'gedehnt, mit d~innen Speisen erftillt. Darmkanal g u t ,  

Mikroskopisehe Untersuohung. 

a) des Rt iekemark 'es .  Es finden sich keine cori~ora amylacea, wohl 
aber in der den HinterhSrnern angrenzenden Pattie der Seitenstri~nge K0rn- 
ehenzellen in grosser Menge, sowohl in den Gef~ssscheiden als aueh im Pa- 
renchym freiliegend. 

b) tier H i r n r i n d e .  Die Ganglienzellen sind sehr leieht isolirbar, sie 
enthalten neben den Kerneu viel gelbes Pigment. Die Gefitsse sind nicht 
verandert. 

e) der  t r a c t u s  und  bu lb i  o l f a c t o r i i :  viel corpp, amyl, keine K0rn- 
chenzellen. 

b) K i i r n c h e n z e l l e n  n u r  in  d e n  t t i n t e r s t r ~ i n g e n .  

X X .  B e o b a e h t u n g  ~. 

$tarke heredit~re Anlage, Langj~hrige sexuelte Excesse Progr. Paralyse mit 
dem Beginn einer Tuberkulose zusarnmenfallend. Bedeutende Besserung naeh 
9, Jahren, 3 Monate andauernd. ~Vahnideen wechselnd, bald Grbssenwahn, 
bald melancholia&he hypochondrische ~orstellungeu. ~ectlon: Anaemie 
des Gehlrns, ausgedehnte tuberculosis pulmet infest. Sehr viel KSrnchen- 

zellen und corp. amyl. in den hinteren i~iickenmarksstr~ngen. 

Job. C. W i l h e l m  N., 36jg&riger Buchhi~ndler aus Hamburg rcp. 18. 5. 
1866, gestorben 5. 10. 67. 

In der Familie des Pat. ist die ausgesprochendste Herediti~t. Die Mutter 
wurde in der Graviditi~t me]aneholisch (uud zwar als sie mit Pat. gravida 
ging). Sie hat sich sparer durch Arsenik vergiflet. Eine verheirathete 
Schwester des Pat. wurde ebenfal]s in der Gravidii~t me]aucholisch and be- 
findet sieh seit Jahren i n  eiuer Irren-Anstalt; e in Bruder ist seit Jahr und 
Tag hemiplegisch and hat sich spaterhin melancholische Gemtithsverstimmung 

hinzugesellt. Er ist fast gleiehzeitig mit unserm Pat. gestorben. 
W. N. selbst hat sich yon Jugend a:l sexuellen Excessen aller Art erge- 

ben in ether sell)st fiir grossstitdtische Yerh~dtnisse ganz unerh0rten Weise. 
Auch nach seiner Verheirathung sell er hie~in nicht nachgelassen hubert. Vor 
einem Jahre etwa bekam Pat. Bhtspeien und hat sieh seitdem nie ~'ieder 
reeht erho]t~ er wnrde verstimmt, sprach nicht, leitete sein Gesch~f~ sehlecht, 
ftihrte die Bticher unordent]ich~ verunreinigte sie ab und an, zeigte iiberhaupt 
Gedankensehw~.che~ die schnell zunahm; er wurde ganzlieh unrein, so vergess- 
lich, dass er z. B. 5real hintereinander Friihstfiek ass und dann klagte, er 
babe noch keins bekommen; er warde heftig, ja tobend, wenn man seinen 
Forderungen nieht naehkam. 

St. pr. Pat. ist sehr abgemagert, yon bleicher Gesichtsfarbe, tibrigens 
kr~ffdg gebaut, yon mittlerer GrSsse. Die reehte Pupille ist wetter als die 
linke, die Zunge zittert beim Hervorstecken, die Sprache ist verlangsamt. Der 
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H~,ndedruck ist noch ziemlich kr~iffig, der G~ng schwankend, doch steht Pat. 
mit gesehlossenen Augen fest. Die Untersuchung der Brust ergiebt am Her- 
zen keine Abnormit~,~, dagegen, auf beiden LungenspiCzen Dgmpfung und 
sehv~ches unbestimmtes Athmen. Pat. ist im Zustand tiefster dementia, oft 
wie im sopoG macht Itarn u~d Stuhl unter sich. Zuweilen wird er heftig, 
schl[ug z. B. die Thar ein um fortzukommen, l~,sst sich aber leieht beruhigen. 

Der Urin tr~ufelt nicht M% sondern wird sehubweise, durch unwillkfihr- 
liche Zusammenziehungen der gefiillten Blase enfleert. October .  Pat. geht 
umher, spielt mitunter Kl~vier. Im Oarten sammelt er best~ndig Steine, 
Lumpen~ Unkraut u. dgl. Er ist (~brigens noch unver~indert unreinlich. Die- 
ser Zustand clauerte fast s/.t Jahr, bis im Sommer eine bedeutende Besse- 
rung im Wesen des Pat. eintrat. Er sah bedeutend wohler aus, war reinlich~ 
sagte seine Bedarfuisse an, ass appetitlicher, spielte viel nnd ziemlich richtig 
Klavier, ging lest und sieher, stand aueh bei geschlossenen Augen lest. Er 
wurde dabei wieder beMbter. Dieses Stadium relativen Wohlbefindens dauerte 
yon Nitre Juni his Mitre September. Stundenlang konnte man den Pat,  der 
fraher kaum den Fuss  ~nfzusetzen vermochte~ im schnellen Laufe den Garten 
durcheilen, schnell umbiegen, zuweilen sog~r springen sehen. Die Ged~cht- 
nissschw~che blieb dabei unver~ndert, er ~usserte auch zuweilen GrOssenideen, 
z. B. er sei der vorzfiglichste Xlavierspieler. Sparer behanptete er, dass er 
nicht W, N. aus ttamburg, sondern B. aus Leipzig sei, trod w~rde heftig, wenn 
man ibm widerspraeh. Mitre September wurde :Pat. magerer, blass, sehlief 
5fter ein. Er blieb dabei reinlich. Die  Wahnideen 15sten sich jetzt schnell 
ab, bald nannte er sieh ,,Gott", ,,Christus", dann jammert6 er ,,er masse 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 Pereussionssehall, links in grosser 
Ausdehnung Di~,mpfung; rechts hSrte man unbestimmtes, links hauchendes 
Athmen. Pat. hustete nieht, pleuritisehes Exsudat war nieht naehweisbar. 
Die Kr~fte verfielen sehnel], sehon am 5.0etober starb der Kranke. 

S e c t i o n  9 Stunden p. m. 
Med. spin.  Raekenmark yon sehr geringem volumen, sehr lest, blass. 

Die weiehen H~ute ste]lenweise verdickt und getrtibt. 
C. cr. Scb~deldach compact, ziemlich dfinn; l~ngs des sn]cus longitudin. 

einige Osteophytbild~ingen. hr~hte wohl erhalten. Im sin. longitud, ziemlich 
starkes Blutgerinnsel. D u r a  ma te r  liegt schlaff auf, beim Aufsehneiden 
fliesst sehr viel serum ans. Weiehe ttgute sind getrttbt, 5dematOs, lassen sieh glatt 
abziehen; namentlieh anf der ttshe der Itemispbgren. Zwischen einzelnen H i r n -  
windungen klaffen weite Lfieken, die Windungen erseheinen sehmM. Ventrikel 
weir; das gauze Oehirn ziemlieh zghe anzufi~hlen. Weisse Subst~nz retrahirt 
sich auf dem Sehnitt. Im C~anzen ist das I-Iirn sehr blass. Ependym des 
4. Ventrikel stark gr~nulirt. An der Seh~deibasis mehrere Osteophytbildun- 
gem Gewieht des Hirns 1160 grins. 

C. thor.  Linke L u n g e  an der Spitze fest verwaehsen, durchweg yon 
Tuberkeln und Cavemen durehsetzt, yon narbigem Gewebe nmgeben; an der 
Spitze eine besonders grosse Caverne. Reehte Lunge ganz angewaehsen, aueh 
yon Tuberkeln durehsetzt, viel Cavernen; etwas mehr hfthMtiges Gewebe wie 

Archiv L Psyehiatrie. II. 1. Heft. 10 
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links, g e r z  schlaff; Mitralis-Rhnder etwas gewulsteC, in der aorta beginnende 
Atherose. 

C. abd. L e b e r  ziemlich gross, riberragt in der r. Mamiilarlinie den 
Rippenrand. Sic ist yon miliaren bis linsengrossen weisslich grauen KnStchen 
durchsetzt. Galle z~he und dunkel. Milz schlaff, z~he. 

N i e r e n  ge]appt, blass. 
Einzelne M e s e n t e r i a l d r ~ i s e n  in tier CoeeMgegend sehr st~rk ge- 

schwellt, ganz k/~sig infiltrirt. Im Darm an der Klappe mehrere grosse Ge- 
schwt~re, theilweise halbringfSrmig. In der Umgebung kleine KnStchen. 

Mikroskopische Untersuchung, 
a) der  G e M r n r i n d e .  Die Capillaren sind normal, die Ganglienzellen 

cnthalten nur wenig Pigment. In den Zerzupfungsprhpai'aten, die yon in 
Chroms~ure (gr. t/2o-=t/~o) aufbewahrten Stricken herrt~hren, findet sich eine 
grosse Anzahl rundlich ovaler, sehr blasser Kerne mit 1--2 KernkSrperchen, 
an den in  chroms. Kali conservirten Stricken waren die Kerne ebenfalls, hier 
aber dunkler und mit vielen KSrnchen gefrillt. 

b) des Rf i ekenmarkes .  In allen 3 Strhngen finden sich corpora amy- 
lacea~ am meisten in den Hinterstr~ngen; in letzteren sind auch sehr viel 
K0rncheiizellen, schon im Lendenthei], noch mehr im Brusttheil, weniger wie- 
der im Halstheil. 

Die corpora amylacea sind in den ttinterstr/~ngen, wo sic im Lendentheil 
in sehr grosser Zahl sigh finden, z. Thl. l~.nglich, aus Versehmelzung zweier 
entstanden (man sieht auoh die beiden Systeme concentrischer Schichtung) 
die meisten ~sind rund und en~halten 1--2 ginge. Mit ffod fhrben sic sich 
braun mit einem Stich ins Violette, doch nur die inneren Schichten, die Peri- 
pherie bleibt ungef~rbt. 

In den Gef/~ssen der Hinterstr~nge zeigt s:ich oft um die Capillaren ein 
breiter homogener Saum, in dem yon Strecke zu Strecke Kz. in ganz regel- 
m~ssigen Abst~nden liegen. Stellenweise sind dieselben so dicht geh~.uft, dass 
sieh eine fSrmliche Kzscheide urn das Capillarrohr bildet. 

An anderen Capillaren findet sich der homogene Saum, doch statt der 
Kz. nut ab und an ein einzelnes FettkSrnchen~ an anderen Steltea wieder 
liegt in solchen Shumen vereinzelt zwischen den K~rnchen eine vollsthndige Kz. 

Die W/~nde der kleinen Arterien enthaltea z. Thl. gelbe KSrnchen oder 
grSssere~ stark lichtbrechende gelbbraune St/lcke, an manchen ist die Adven- 
titia sehr breit, and neben Kernen und stark gl~nzenden kleinen KSrnchen 
finden sich in ihr einzelne Kz. Einmal sah ich statt der runden eine drei- 
eckige KSrnchenzelle. 

An einzelnen Gef~ssen ist die Adventitia wellig gestreift. 
Abgesehen yon diesen um dm Capillaren und grSsseren Gefhsse gruppirten 

Kz. finden sich solche auch in glosser Anzahl frei zwischen den Nervehr6hren. 
Der Qaerschnitt der IIinterstr~mge zeigte sp~ter eincn merklichen Schwand 

der NervenrShren, zwischen die eine kSrnige sich stark mit Carmin imbibi- 
rende Masse gelagert war. 

c) der h i n t e r e n  R t t c k e n m a r k s - W a r z e l n .  AuffMlig h~ufig sind 
l~ngliche Kerne mit 3 und mehrmen feinen K6rnchen im Ianern, dazwisehen 
einzelne runde Zellen mit gleiehem Kern, der yon ~ielea KSrnchen amgeben 
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ist. Keine Kz. Die Oefi~sse zeigte~ nur eimnM (Capillare aus der hinteren 
Wurzel, ebere Lendengegend) einige KSrnchenzellen und in der Adventitia 
einer Veae yon der raittleren Brustgegend fund sieh eine Anh~ufung vo~l 6 
li~nglichen, blassen Kernen. 

X X I .  B e o b a e h t u n g .  

I-Ieredit~re _&nlage, keine Excesse. Unter Kopfschmerzen rasch eintretende 
Dementia. Gesammtdauer tier Krankheit 7 Monate. Apoiolectiformer Anfall 
rai.t linksseitiger L~hmung. Bedeutende SprachstSrung, Decubitus @uch an 
den Ohren. Tod. ~eetion: Starke Triibung der pia. l-llrn: blutarm, z~h. 
W'indungen schmaL l~iickenznark: sehr viel IKSrnchenzellen in den I-linter- 

str~ingen. Frische Tuberculose. 

E d u a r d  F r i e d r i c h  Georg  S., aus Hamburg, 27 Jahr alt, Fournir- 
sc:hneider, aufgenommen den 13. Juni 1867, gestorben den 8. Januar 1868. 

Pat. ist ein ziemlich grosser hagerer Mann, dcr bedeutend 5]ter als 30 Jahr 
aussieht. Er hat starken Bart, diehtes schw~rzes tlaar, buschige zusammen- 
stosse~de Augenbrauen. Der Kopf ist etwas kurz, spitz, der Bauch ziemlich 
eingezogen, hart, die Zunge bclegt. Sonstige Abnormithten fehlen. 

Pat. ist seit ca. 6 Woehen in den jetzigen Zustand allmhhlig fibergegan- 
gen. Er hat seine Arbeit vernachl;tssigt, schlief bei derselben ein, sprach 
wenig~ wurde zerstreat, in sich versunken, nahm an nichts Antheil, ass wenig, 
oft gar nicht, klagte fiber Kopfschmerzen, Sausen im Kept'e, Stuhlverstopfung, 
Schw/~che in den unteren Extremitaten. Ueber die Krankheitsursaehe ist gar 
niehts zu e~mitteln, er sell weder in baecho noch in venere excedirt haben, 
jedoch sell in der Familie schon Geistesst0rung vorgekommen sein. 

13/'6. Ist ~usserst demens, h~lt sich dabei ftir ganz gesund, -- hat gut 
geschlafen. 

30/6. Liegt fast den ganzen Tag zu Bett~ ,,er sei zu mfide". Verunreinigt 
sich oft. 

10/7. Ist racist heiterer Stimmung, singt, lacht, ftihlt sieh sehr zufrieden 
und gesund. 

23/7. Derselbe Zustand. 
15/8. Ist oft unertr'~glich, neckt und sehi~,gt die anderen Kranken. 
30/9. Ist meist lustig, abet ganz demens. 
15/12. Apoplectischer A~fall. Rechte Pupille grSsser, reagirt schlechter; 

rechte Nasolabialfalte vcrstrichen, reehte Gesichtsh/iMte herabhSngend. Die 
Zunge deviirt naeh links. Die Extremithten links sind gel~hmt, der liake Arm 
stfirker als das Bein, dabei An~sthesie beider Beine, nur an der lnnenfl/iche 
tier 0berschenkel scheinen Nadelstiehe geftihlt zu werden. 

Pat. ist ganz bewusstlos. Puls yell, etwas beschleunigt. 
17/12. Muss ti~glieh catheterisir~ werden; kein Stuhlgang trotz elysmata. 

Die Li~hmung der Extremit5ten ist besser geworden, er benutzt den linken 
Arm wicder. Das Bewusstsein ist wieder zurtickgekehrt, doch ist die Zunge 
noch ziemlich stark gelhhmt and in Folge dessen die Spraehe unversthndlich. 

19/12. Muss t/iglich cathcterisirt werden. Hat ganz geringen~ sehr harten 
schwarzen ~tuhlgang gehabt. Sensorium etwas freier. Appetit ziem]ieh gut. 

22/12. Ist yon selbst aufgestanden, h~Lt sich den Schlafroek angezogen 
und ist zum Baden gegangcn; spricht bedeutend besser. 

10" 
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23/12. Wieder Rfickfall in den frfiheren Zustand, liegt ganz apathisch 
da, macht sich unrein. 

25/12. Fangt fiberall an, sich durehzuliegen, namentlich auoh an den 
den Ohren. 

28/12. Der Zustand ist insofern wechselnd, als er sich 5fter einen Tag 
bedeutend besser befindet, geistig taunter ist, sprieht, selbst aufsteht u. dgl., 
w~hrend er denselben Abend odor anderen Tages halb soporSs darliegt. 

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

2/1. Decubitus an beiden 0hren, dem Kreuz, Schenkel. 
4/1. Der Decubit~(s breitet sich immer mehr aus, auch unter dem Kinn. 

pat. geniesst fast gar nichts mehr; scheint g'Snzlich bewusstlos. 
6/1. Derse/be Zustand, - -  agone. 
8/1. Abends 71/2 Uhr gestorben. 
Sec t ion .  9/1. 9 Uhr frfih. 
Sehr grosser, stark abgemagerter KSrper, mit viol oberfihchlichen Deeu- 

bitus-Stellen (auch an dem Schlfisselbein, den Ohren etc.) 
Die du ra  cerebr, ist norma!, die zarten Hi~ute sind fast in ihrer ganzen 

Ausdehnnng ge'trtibt und verdickt, auch fiber der Basis. Zwischen den Hirn- 
windungen sind stellenweise w, eite Lficken, die Meningen sind glatt abziehbar, 
die Windungen selbst sind sehr schmal, auf dem Durchschnitt zeigt sieh die 
weisse, (intermedihre) Schicht der Hirnrinde auffhllig breit. 

Das Gehirn blutarm, z~h, Ventrikel sehr welt, Ependym durchweg granu- 
lirt. Die gro'sseu Ganglion abgefiaeht. 

G ewich t  zerschnitten 1279 gram, unzerschnitten 1322 gramme. 
Das S c h ~ d e l d a c h  ist voluminSs~ die N~hte sind sehr gut siehtbar, 

dil)loe gering. 
Die linke L u n g e  fret, normal, rechts an der Spitze verwachsen, hier 

liegen mehrere HShlungen mit glutton Wandungen (Bronchiectasien) bis zur 
ttaselnussgrSsse yon verdichtetem Gewebe umgeben. Ausserdem in beiden 
Lappen viele frische TuberkelknStchen. 

H e r z  yon normaler GrSsse, enthMt einige feste Gerinnsel, besonders 
rechts, fibrigens Klappen und Muskulatur normal. 

L e b e r  gross, yon deutlicher Li~ppchenzeichnung, braunem Centrum und 
gelblicher Peripherie, Messerklinge leicht fettig angelaufen. Gallenblase lung, 
enthi~lt wenig dieke dunkle Galle. Milz  gross, fest; beide N i e r e n  normal 
H a r n b l a s e  contrahirt, enthMt etwas trfiben Urin. Im l~agen  diinner In- 
halt, im Darm feste Kothmassen. Schleimhaut normal. 

R f i c k e n m a r k .  Die Pia spinalis war fiber dem unteren Hals-und:oberen 
Brusttheil sehr stark getr~'ibt ur/d bedeutend verdickt. Im unteren Brust- und 
im Lendentheil der Pia lagen einzclne Knorpelpl~ttchen. Das Riiekenmark 
selbst war yon etwas geringem Volumen, blass, die Hinterstr~nge batten viel- 
leicht einen ganz schwaehen Stich ins Gelblichweisse. 

Die unmittelbar nach Herausnahme des Riickenmarkes gemachte vorli~ufige 
mikroskopisehe Untersuehung ergab sohr grosse Massen KSrnchenzellen in 
den Hinterstr~ngen~ keine in den Seiten- odor Vorderstr~ngen. 

D i e  sl0i~ter wiederholte Untersuchung best~tigte dies Resultat. Die 
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K0rnchenzellen erftillten die Hinterstr~nge in ihrer ganzen Ausdehnung, lagen 
frei im Parenehym, die Gef~ssscheiden waren moist frei, nut einzelne Gef~sse 
vollsti~ndig in eine dichte FettkSrnchenmasse eingehiil]t. 

Die erh~rtete medulla spinalis zeigte nur einen m~ssigen Schwund der 
NervenrShren, odor vielmehr Verbreiterung der Interstitien zwisehen denselben. 

Das mittlere Stack des Cervicaltheiis enthielt n0ch sehr viel K0rnchen- 
zellen, das oberste Stack desselben war verloren gegangen, in der medulla 
oblong, liessen sich keine KiJrnehenzellen mehr auffinden. 

O l f a c t o r i i ~  tract, auff~llig d(inn mit m~tssig viol sehr kleinen corp. amyl; 
die bulbi enthielten weder K0rnchenzellen noch corp. amyl. 

Gehi rn .  Die Ganglienzellen, in grosset Menge leicht isolirbar~ sind auf- 
f~llig durch den fast vollst~ndigen Mangel yon Fett oder Pigment. 

In den Capillaren etc. stellenweise kleine Fetttri)pfchen um die Kerne, 
vielfach Scheiden um die Gef~sse~ ohne Kernwucherung. 

e) F i ~ l l e  m i t  n u r  m i i s s i g e r  A n z a h l  y o n  K i J r n e h e n z e l l e n .  

X X I I .  B e o b a c h t u n g .  
Tiefe Dementia, bedeutende Motilit~itsstiirungen. ~ e c tio n: Geringes Hirn- 
gewicht (1188 ~r.), nut m~ssig viel K~rnchenzellen der Seitenstr~nge; linkssei- 

tige Pleuropneumonie. 

H e r m a n n  C h r i s t i a n  G e o r g  L. aus Hamburg~ 41 Jahre alt, Burbler, 
aufgenommen den 1., gestorben den 11. November 1867. 

Pat. ist schon vor 8 Jahren wegen delirium tremens im Krankenhause 
gewesen und fiel durch sein gedrticktes Wesen und eine auch nach wieder- 
eingetretener Beruhigung bleibende Pupillendifferenz auf. Nach Angaben sol- 
nor Angeh~)rigen soll er erst seit fast 2 Jahren krank sein~ oboe bekannte 
Ursache .(Mcohol?) Er wurde Mlmiilig mehr und mehr demons, reizbar, kam 
dabei k0rperlich sehr heru,~ter. Vor einigen Tagen ist er plOtzlich umgefallen, 
ohne das Bewusstsein zu verlieren. Pat. ist yon grosser Figur, ausserordent- 
lich abgemagert. E r  klagt fiber die Brust~ aueh der Kopf thue ihm 
5~Ler web; er ist ganz demens, kana seine jetzigeo Verhi~ltnisse durch, 
arts nicht beurtheilen; schwatzt viol vor sich hin, ruft seine Frau~ seine 
u 

2/11. Nachts ziemlich rnhig gewesen, maeht sieh oft unrein. Kann our 
miLt grosset Mtihe und unter heftigem Schwanken gehen, f~tlt leicht urn. 

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

4/11. P. ist iiusserst schwach; das Essen muss ibm eingefiOsst werden~ 
er geniesst nut sehr wenig. 41,20 Abendtemperatur. 

5/11. Liegt ganz comat6s da, reagirt kaum noch auf Anrufen. l~r 
40,4~ Abends 41,40 Temperatur. 

6/11. Liegt in der Agone. 
7/11. Morgens 2 Uhr gestorben. 
Sec t i on  7 Stunden p. m. 
H i r n  s c h a l e  ziemlich schwer, an der Innenfl~che mehrere pacchionische 

Gruben~ am Stirntheil mehrere fiache rundliche Exostosen. SagittMnath im 
vorderen und hinteren Drittel verwachsen. Im sin. long. ein Gerinnsel. Dur  a 
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mate r  gut. Weiche Haute weder getriibt, noch verdickt. Unter der araeh- 
noidea ziemlich viel serum.. A~ einer Ste]le am rech~en Vorderlappen zwischen 
den Windungen ein Paar linsengrosse weissliehe Fleeken (e~ngedickter Eiter?) 
MeningeJl nicht leieht abziehbar. Das G e h i r n  selbst sehr weich~ blutreich, 
die graue Substanz dunkel. Da Striae acustieae sind kaum sichtbar. FIirn- 
gewicht 1139 gr. 

C. thor.  t I e r z  normal gross, ziem]ich sehlaff, im rechten Ventr. grnsses 
Gerinn~el. Aorta-Klappen und mitralis atherom~tSs. 

Rechte L u n g e  an der Spitze verwachsen, Pleura daselbst verdickt, der 
unt('re Lappen stark 5dematSs, in den Bronchien eitriger Schaum. Pleura 
links, unten mit einer frischen Pseudomembran bekleidet, auch die pleura 
costa]is injicirt. Auch der linke untere Lappen ist stark 5dematSs, mit Aus- 
nahme mehrerer bis wallnussgrosser umschriebener Stellen, die weisslich ent- 
farbt sind und ein festeres Gefiige zeigen. 

L e b e r  ohne auffallende Veranderung. Galle sehr hell. 
1Hilz ziemlich gross, schlaff, ziemlich zahe. 
Rech{e Nie re  mit einigen alten narbigen Einziehungen. [n 1 Pyramide 

ist an der Spitze eine verkalkte Ste]le. Beide Kapseln sind glatt abziehbar. 
Harnb]ase ausgedehnt. Magen  und D a r m k a n a l  nichts Bemerkenswerthes 

Med. spin.  Im Riickenmark, dessen Haute normal waren und das ma- 
kroskopisch durchaus nichts Auffalliges zeigte, land sich nur in der hinteren 
Partie der Seitenstr~,nge eine mhssige Anzahl KSrnchenzellem 

: X X I I I .  B e o b a c h t u n $ ' .  

Mehrfache Vorkrankheiten (Trichinosis, Peritonitis universalis etc.). Paralyse 
yon fast 5j~hriger Dauer. Vor ~.~ Jahren ein apoplectiformer Anfall. Carcinoma 
uteri et vesicae. ~ e c t l  o n : anaemia cerebrL Meningitis spinalis chronica. 

Kz. in den Seitenstr~ngen. 

Sophie  Lou i se  Wilh.  A. aus W . . .  in Hannover, 38 Jahr alt, 
Hotelbesitzersfrau reep. 9 XI. 1866, gest. 11. X. 1867. 

Pat. ist als Kind nach Amerika gekommen, wo sic sich verheirathete und 
mit ihrem Manne vor etwa 14 Jahren nach Stid-Australien auswanderte. Hier 
ging es den Eheleuten nach mehrfacben Wechselfiillen sehr gut, sie batten in 
Melbourne eine Wirthschaft, der Pat. ga~z vorzfiglich vorstand. Von heredi- 
tarer Anlage ist nichts bekannt. Seit etwa 4 Jahren soll sic krank sein; die 
Erkrankung begann mit einer bis dahin hie bemerkten Neigung zum Geauss 
yon Spirituosen, die bald zu vol]standigem abusus spirituosorum ausartete. 
Zugleich vernachlassigte die Kranke das Geschaft, war reizbar und vergesslich. 
Vor circa 11/3 Jahren soll sic einen apoplectiformen Anfall erlitten und die 
Geistesschwhche seitdem sehr zugenommen haben. Auf den Rath der dortigen 
Aerzte wnrde Pat. yon ihrem Manne nach Europa gebracht, ihr Zustand hatte 
sich aber, als sic in Hamburg ankam, der Art verschlimmert, dass sie sofor~ 
der Anstalt libergeben wurde. 

St. pr. Pat. ist mager, mit rothen WangeD, die Pupillen sind beide etwa~ 
verzogen, im Gesicht sind keine Lahmungserscheinungen aufzufinden. Die 
Zunge zittert ctwas, wird grade herausgcstreckt, die Sprache ist.verlangsamt 
Der H~ndedruck ist beiderseits schwach, auch die Kraft beider unteren Extre- 
mitaten ist sehr vermindert, Pat. knickt bei den Versuchen, das Bert zu ver- 
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la~_sen~ sofort zusammen. Es ist d~bei eine Differenz zwischen d ~  rechten 
und linken Bein nachweishar, letzteres scheint schw~cher, da Pat. iramer den 
rechten Fuss vorsetzt und den linken im Bogen nachschTeudert. Die Herzt~)ne 
sind rein, die Lungen ergeben keine Abnormit~t, Appetit g~lt, Stuh] vorhan-. 
dnn. Urin sp. G. 1017 ohae alb. 

Pat. liegt racist ganz still, antwortet auf keine Frage. Zuweilen schreit 
sic laut auf, tuft Stundenlang ,,o gott, o gott% oder k]ammel-t sich an die 
W~irterin mit dem best~ndig wiederho]ten Ruf: ,mine gaude fr~, mine gaude 
Missis, da,,lhn ~e mi ok nicks?" oder ,,ach Missis lassen sie reich doch leben". 
Sie weiss nicht; was ehen mit ihr geslorochen ist, lernt a~ch die Namen ihrer 
U~agebung nicht - -  w[ihrend sie Verwandte, die sic 20 Jahre nicht gesehen 
hatte, sofort erkannt haben soll (?) - -  Die N~chte ist sic sehr unruhig, jam- 
inert und schreit, steigt aus einem Bette in's andere, hat versucht, sich aus 
dem Fenster zu sttirzen. (Tgl. 1 Bad; morph, gr. U~ Morgens und Abends.) 

1867 Januar noch oft sehr unruhig~ ist unrein (wassert unter sich) schl~i.gt 
~fters Fensterscheiben ein. Im Februar und M/irz war sic etwas ruhiger~ auch 
reinlich, im Mai wurde sic aber wieder so unruhig und unrein, dass sic in 
die Abtheilung far St~rende versetzt werden musste. 

Hier ste]lten sich bald sehr starke Blutungen aus tier vagina ein. Bei 
tier Untersuchung zeigte sich die vordere Mattermundslippe stark geschwellt, 
an der hinteren eine grosse zottige, gelappte :Neubildung, die bei Bertihrung 
leicht blutete: carcinoma uteri. Seit dieser Zeit fiel sic auch ab uad bekam 
eir~e gelbliche kachektische Farb% obschon sic sehr stark ass. Urin und Stnhl 
liess sie best/~ndig unter sieh, was bald um so stSrender wnrde, als sich sehr 
heffige ~iarrhoen einstellten. Den Sommer hindurch lag sic bei gutem Wetter 
racist ruhig im Garten, mitunter schrie sie abet Tage lang. Unter best~ndi- 
ge~ Abgang w/isserigen sehr tibelriechenden dtmnfltissigen Eiters, der oft mit 
Blur gemischt war, verfiel Pat. immer mehr; der Appetit liess nach, wochen- 
lar~g erwartete man den Tod der Pat., der am 11. X. Nachmittags eintrat. 

S e c t i o n  12. X. 9 Uhr ~Iorgens. 
S c h h d e 1 d a c h dick Und compakt ~ mit vollst/indig erhaltener Stirnna.ht 

und mehreren Schaltknoehen in der Lambdanaht. Im sinus finden sich spiirz 
liche Gerinsel, die dura ist normal, die pin leicht getrtibt, 5dematSs, glatt 
ab'dehbar, das Gehirn selbst ist lest, blutarm, zeigt sonst durchaus keine Ab- 
normit~t, nur ist.das Ependym des 3. und der Seitenventrikel stark granulirt, 
nicht aber das der 4. HirnhShle. Das Hi;n wiegt 1~96 gr. 

Car. thor.  Im Herzbeutel ziemlich viel serSse Fltissigkeit, im rechten 
Herzen ein grosses Gerinnsel. Herz ziemlich gross, die Wandungen der 
Coronal-Arterien verdickt, die Mnsku]atur sehr blass. An der valv. mitral. 
und. dem areas aortae atheromatSse Entartungen~ die Klappen sonst gut. In 
den Ple urah~)hlen ser~)se Fltissigkeit, Lungen nicht angewachsen. Im Ober- 
lappen der rechten Lunge eine kleine Stelle mit kii, sigem Inhalt, links ein 
kirschkerngrosser Tnberkel in einer narbigen Einziehnng. 

Cav. abd. L e b e r  im ganzen Umfang mit dem Zwerchfell verwachsen~ 
aueh nach links mit der Milz~ die ebenfalls iiberM1 verwachsen ist. In der 
Gallenblase 3 (2 erbsengrosse und 1 haselnussgrosser) hellbraune Steine. Der 
rechte Leberlappen hat eine hSckerige Oberfl~che~ auf dem Durchschnitt deut- 
liche Li~ppchenzeichnung mit rothem Centrum und bl~u!ich durchscheinender 
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Peripherie (Cirrhose). Milz blass, schlaff~ zhhe. Rechte N i e r e  mit sehr 
weitem Becken und stark erweitertem ureter. Substanz blass, auf der 0ber- 
fl~che, yon der die Kapse] glatt abziehbar , mit vielen miliaren weisslichen, 
festen KnOtchen und einer haselnussgrossen Cyste. Linke !Niere mit vielen 
narbigen Einziehungen auf der 0berfl~ehe, Kapsel ]eicht abziehbar. Ureter 
in  seiner ganzen L~nge fingerdiek ausgedehnt, mtmdet in eine HShle mit 
krebsigen Wandungen, welche nach oben und hinten yon dem verdiekten 
uterus-KOrper abgesehlossen wird. Nach unten und vorn yon diesem gelangt 
man in eine grosse H~hle, welche yon den Resten der vagina und Blase ge- 
bildet wird. Letztere ist his auf einen kleinen Rest ganz untergegangen, die 
beiden Ovarien und das rectum sind mit den Krebsmassen verwaehsen. 
Schleimhaut des feet. noeh intakt. Die N agenschleimhaut etwas injicirt. 

Die N u s k u l a t u r  zeigte tiberall Trichinenkapseln, besonders deutlieh 
und viel in den hyoglossi und erieo-arytaenoidei postiei. In dgn Kapseln 
waren die Thiere bier und da schon verkalkt, die grosse Mehrzahl aber noeh 
lebend und beim Erwgrmen sieh deutlich bewegend. 

R ~i ck e n mar  k. Die pia mater spinalis ist 'stark getrabt, sulzig intiltrirt, 
an mehreren Stellen mit tier dura spinalis fest verwaehsen. Das Rfickenmark 
ist yon mittlerem volumen~ bietet makroskopiseh niehts kuffMliges. Bei der 
mikroskopisehen Untersuchung zeigen sich KiSrnehenzellen, jedoe h nur in 
sehr m~ssiger knzahl, frei in dem hinteren Rand tier Seitenstrlinge. 

Mikr. U n t e r s u c h u n g  des Hirns .  DieGanglienzellen derRinde sind 
leieht zu isoliren, sic sind ganz dicht mit gelbem Pigment geftillt, so dass es 
selbst an vollst~ndig isolirten Zellen schwer f~ll~, den !(ern zu erkennen. 
Einzeln findet man aueh Ganglienzellen mit grossem freiliegenden Kerm Die 
Pigmentirung ist so stark, dass man beim Zerquetsehen eines jeden Stiiekes 
tier Rinde die Zellen sofort als gelbe Ha~ufen hervortreten sieht. Die Capil- 
larch sind moist ohne Scheiden und zeigen an den Kernen einzelne gelbe 
KSrnehen. 

E p i k r i s e .  Unzweifelhaft mtissen wir die Krankheit als dementia para- 
lytica bezeiehnen, obwohl CTr6ssenwahn nicht vorhanden ist, die Wahnideen 
vie]mehr aussehliesslieh iingstlieher Natur si~d. Die intensive Ged~ehtniss- 
schw~che, die vollst~ndige Charaeteriinderung mit den Excessen in baccho, 
der apoplectiforme Anfall ohne Blutaustritt (wie die Section zeigte), die 
Sehwgeho der Extremithten and Yerlangsamung der Sprache geni:~gen zur 
Characterisirung der progressiven Lithmung. Der Sectionsbefund ergab Re- 
siduem einer ganzen Reihe yon Erkrankungen einer Trichinose m~ssigen Gra- 
des, einer intensiven Peritonitis, einer Cirrhose mit Gallensteinbildung, einer 
Tuberkulose und einer Meningitis spinalis. 

Leider ist auf eine Anfrage naeh Anstralien keine Auskunft erfolgt nnd 
so kann ich nicht bestimmt sagen, ob der J~all der ~ m. W. - -  m'ste austra- 
lische Trichinenfall ist, odor ob er die Zahl der amerikanischen Trichinenfglle 
vermehrt. Naeh dem, was ich sonst yon Triehinen gesehen, erscheint mir das 
erstere wahrscheinlicher, da ich nicht glaube, dass die Einwanderung.glter als. 
;[~t Jahre ist. 


