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Ueber die Bedeutung der FettkSrnchen and Fett. 

kiirnchenzellen im Riickenmarke und Gehirne, 

Von 

Prof. Ludwig Meyer. 

Hierzu Taf. I - - I L  

D i e  K5rnchenzellen, welehe C. W e s t p h a l  in dell Hinter- und Seiten- 
strgngen des Rtickenmarkes bei der allgemeinen progressiven Paralyse 
vorfand~ vel"anlassten jenen Beobachter sofort zu dem Schlusse, dass 
hier in analoger.Weise, wie er das friiher yon der grauen Degeneration 
dei" Hinterstr/~nge naehgewiesen habe, eine bei dem paralYtisehen Irr- 
sein allgemein vorkommende giickenmarkserkrankung vorliege. Es hat 
mir nieht gelingen wollen in den eingehenden Mittheilungen des mi- 
kroskopischen Befnndes irgend einen Zusammenhang zwischen dem 
Befunde der KSrnchenzellen and einer Riickenmarkserkrankung aufzu- 
finden, welcher mSglicherweise diese ,Entz/indungskugeln" im alten 
Sinne ihre Entstehung verdankten, und so mfissen diese Gebilde allein 
ausreichen zur Annahme einer chronischen Myelitis and Aufstellung 
des Sehlusssatzes, dass ,,hiermit das allgemeine Vorkommen spinaler 
Erkrankungen bei dem paralytischen Irrsein ausser Zweifel gesetzt 
sei." *) 

FettkSrncheu wie K5rnchenzellen entwickeln sieh nun so ziemlich 
aus alien Geweben~ unter so mannigfaltigen Verh/iltnissen~ dass ihr 
Vorkommen in irgend einem Organe nicht den mindesten Aufsehluss 

~) Ueber Erkrankungen des Rfickenmarkes bei der al]gemeinen progres- 
siren Paralyse der Irren yon Dr. C. Wes tpha ] .  Separatabdruck aus Virch. 
Archiv. Bd. XXXIX. p. 105 u. 165. 
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fiber die pathologische Deutung des Processes zu geben vermag, dem 
sie ihre Entstehung verdanken. Die fettige Degener~tiou der histolo- 
gischen Elemente gewisser Organe geh6rt zu den normalea oder doeh 
gewShnlichen Vorkommnissen, und die KSrnchenzelle kann ebensowohl 
das Residuum allgemeil~er Ern~hrungsst6rungen des Organismus als 
das einer bestimmt |ocalisirten Entzfindung sein. Der yon Th. Si-  
mon  gelieferte hXaehweis der K6ruchenzellen im Riickenmarke tuber- 
calSser uud anderer~ an langandauernden uud tiefeingreifenden Er- 
n~hrnngsstSrungen Ges~orbeuer, musste diesen Bedenken ueues Ge- 
wicht verleihen. Seitdem dutch die werthvolle W e s t p h a l ' s c h e  Arbeit 
die Aufmerksamkei~ auf diesen Punkt gelenkt war, wurde das ]~iicken- 
mark jedes in dcr GSttinger Irren-Anstalt zur Section gelangten p~ra- 
lytischen Geisteskranken naeh KSrnchenzellen sorgfgltig durchsucht 
and ich kana nur best~tigen, dass diesetben~ zwar nicht in allen, doch 
in bei Weitem den meisten P~llen sieh nachweisen ]iessen. Aber, 
wmauf schon W e s t p h a l  hindeutete, diese so h~ufigen and oft auch 
reichliehen Befuude konnten mit den klinischen Symptomen in keineu 
irgendwie befriedigenden Connex gebracht werden. Andererseits fan- 
den sich, den Beobachtungen S i m o n ' s  entsprechend, die KSrnchen- 
zeilen in gleich starker Entwickelung im Rfickenmarke nnd Gehirne  
einiger, an Tuberculose gestorbenen, nieht p~ralytischen Geisteskrankea. 
Mussten so einerseits die besonderen Beziehungen dieses Befundes zur 
allgemeinen progressiven Paralyse zweifelhaft werden, so gewann an- 
dererseits die Vermuthung Eaum, dass man es hier vielmehr mit Ver- 
gnderungen yon allgemeinster pathologiseher Bedeutung zu thun habe. 

Eine einigermassen befriedigende LSsuag fiel so ziemlich mit dem 
histologisehen Iqachweise des Ursprungs wie tier Entwickelung dieser 
KSrnchenzellen zusammen and es l~gen hier offenbar sehr verschiedene 
MSglichkeiten vor, welche tiberdies in den verschiedenen Fallen, ja 
sogar in demselben Falle, neben einander bestehen konnten. Die Eat, 
stehung der KSrnchenzellen aus elner Fettmetamorphose der Nerven- 
fasern des Riickenmarkes glaubte ich yon vornherein ausschliessen zu 
dfirfen. Die Anordnung der FettkSrnehen entsprieht, wie ich das aus 
eigener Anschauung in mehreren F/illen you Atrophie der l~tinter-und 
Seitenstr~nge beobachten konnte, in diesen F/~llen genau dem Verlauf 
der Nervenfasern, zeigt f~st .stets die so leicht zu erkennende Perl- 
sehnurform. Als Ursprungsgewebe der KSrnchenzellen im Rficken- 
marke der p~ralytischen Geisteskr~nken, tier Tubercul6seu uud der 
anderen yon S i m o n  untersuehten F~Ue, konnten demn~ch noeh das 
Bindegewebe und die Gef/~sse des ]g~ickenm~rkes in Betr~cht kommen. 
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W e s ~ p h a l  spricht sich filr die erstere Annahme aus, indem er yon 
der Ansieht ausgeht, dass bei der ehronisehen Myelitis immer eine 
Fettmetamorphose in dem Bindegewebe auftrete~ sei es mit oder ohne 
Vermehrung yon Kernen, und class die VergrSsserung der zelligen 
Elemente und ihrer Ansl~ufer zum gr0ssen Theile auf diese Fettan- 
h~ufung zu sehieben sei. Friihere~ gelegentlieh wieder aufgenommene, 
Untersuehungen tiber die Entwickelung der Fettk6rnehenzellen in Er- 
weiehungsherden der Gehirnsubstanz maehteu reich yon vornherein der 
Ansieht geneigt, class aueh in den gedaehten F~llen jene B'ildungen 
einer Fettdegeneration der zelligen Elemente der Gef~sse ihren Ur- 
sprung' verdankten~ und konnte ieh in dieser Ansieh~ dutch die Beob- 
achtung analoger Vorg~,nge an den Gef~tssen in den Gehirnen der pa- 
ralytisehen Geisteskranken nur bestiirkt werden. Sehr bald konnte ieh 
reich iiberzeugen, wie h~iufig Fet~kSrnehen und KSrnehenzellen irn Ge- 
hirne zugleieh mit denen des R tiekr vorkommen. In der Ge- 
hirnrinde eines an Lungentuberlose in der hiesigen Anstalt ges~orbenen 
Melaneholikers fanden sieh tiberall grosse K0rnehenzellen. An dieser 
Stell% wie in der grauen Substanz der Centralganglien liess sich nun 
uusehwer tier :Naehweis ftihren, dass ~lie KSrnehenzellen stets den Ge- 
fassen angehSrten. Ein gleiches Resultat ergaben die nun folgenden 
Untersuehungen. Aber ungleieh sehwieriger gestaltete sieh diese Auf- 
gabe flit die weisse Subs~anz des Gehirnes und noeh mehr des Riieken- 
markes. An erh~rte.ten, selbst gut injieirten Pr~paraten liess sieh tiber- 
haupt nieht zu bestimmten histologisehen Resultaten kommen. :Nur 
in gauz frisehen oder den, nach der yon D e i t e r s  empfohlenen Me- 
rhode in sehr verdiinnter Chroms~:nre aufbewahrten Stiieken, gelingt 
es, die Gef~isse ohne zu starkes Zupfen gentigend zu isoliren. Aber 
jeder, weleher sieh mit den Nervenfasermassen zu thun gemaeht hat, 
wird die Sehwierigkeiten dieser Aufgabe zu wtirdigen wissen. Ein 
soeben vorsiehtig ausgebreitetes Pr~parat schnurrt sofort wieder zu- 
sammeu, die Nervenfibrillen drb:ngen sich in wahrhaft neekisehe Kn~uel 
und Sehleifen vor, massenhafte Myelinkugeln verhiudern oft jede Be- 
obaehtung. Deshalb m0ge es nieht tiberfltissig erseheinen, wenn hier 
zuvor einiger Einzelheiten dieser Untersuchung Erwiihnung gesehieht. 
Dass der wiinseheuswerthe Grad der Sicherheit nieht erreieht ist, wird 
Niemand bereitwilliger zugestehen, als ich selbst. Es muss dem Leser 
tiberlassen bleibeu, weleher Grad der Bestimmtheit den Resultaten der 
Beobaehtungen zukomme; einer Mittheilung sehienen sie mir sehon 
ihres allgemeinen, yon den histologisehen Ergebnissen unabh~ngigen, 
pathologisehen Interesses wegen, nieht unwerth zu sein. - -  
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Es wurde bereits erw~hnt, d~ss Durehschnitte yon in Chroms~ture 
oder Spiritus erh/~rteten Rtiekenmarkspartien zu keinemnennenswerthen 
Resu ~te ~ber den Zus~mmenhang der K/3rnchenzellen mit irgend einem 
Gewebselemente des normalen Rtiekenmarks ftihrten. Es gilt dieses 
namentlieh yon den Querschnitten~ da bei nur einigem Fettgehalte die 
K5rnehen und KSrnchenzellenpartien dem Drueke eines auch noeh so 
vorsiehtig geftihrten Messers welt eher nachgeben, als ihre Umgebung. 
Die degenerirten Stellen wurden in die Breite gedriiekt, erschienen 
undeutlich an ihren Grenzen, wie versehn~iert. Kbrnehen wie KSrn- 
ehenzellen, letztere oft zerdrtickt, in zwei und mehrere Theile zer- 
sprengt, wurden yon dem Zuge des Messers yon ihrer ursprtingtiehen 
Stelle gerissen und tiber Gewebselemente ausgebreitet, mit welchen sie 
ursprtinglieh offenb~r in gar keinem Zusammenhange gest~,nden hatten. 
Jedoeh gelang es in einem ~alle~ in welehem die tltickenmarksgef/~sse 
sehr st~rk mit Blur geftillt w~ren, Durchschnitte zu erhalten, in wel- 
chen die K6rnehenherde anf den Umfang der Gef~sse beschr~nkt er- 
schienen. KSrnchen- und K6rnehenzellen umgaben ring- und scheiden- 
artig ihre Quer- und L~ngsdurehschnitte.. Besonders gtinstige Beob- 
achtungen gestatteten Durehschnitte, welehe zugleieh die querdurch- 
setzenden, also in der L~nge getroffenen~ Fasern der hinteren Nerven- 
wurzeln in einiger Ansdehnung zeigten; den~ mit nnd zwischen diesen 
Fasern liessen sich die in gleieher Riehtung verlaufenden Gef~sse auf 
langen Strecken verfolgen. Gegen die eolossalen Fettanh~nfungen, in 
welche die Gef~sse oft v611ig eingebettet lagen, konnten die an an- 
deren Stellen vorkommenden vereinzelten Fettk6rnchen k~um in Be- 
tracht kommen; letztere maehten den Eindruck, als seien sic durch 
mechanische u yon den Haupt]ugern abgelSst und zerstreut 
(Taf. I, Fig. 1). 

Nach vielfachen Versuchen beschr~nkte ich reich daranf, aus L~ngs- 
durchsehnitten eines mSglichst frisehen Riickenmarks (&--6 Stunden 
post mortem), die ma.n aueh naeh der D e i t e r ' s e h e n  Methode in sehr 
verdiinnter Chroms~urelSsung einige Zeit, ein bis zwei Tage~ conser- 
viren kann~ Pr~tparate dureh Abtr~gen mSgliehst donner Partien mit 
einer feinen Seheere herzustellen. Auf diesen in der tlichtung des 
Fasernverlaufes tier Hinter-, Seiten- resp. Vorderstr~tnge sehr ausgiebig 
geftihrten Durehsehnitten erbliekt man~ sobald die Fettktirnehendege- 
nerat~on einigermussen entwickelt is~, schon mit nnbewaffnetem Auge, 
je nach der Gefgssftille, eine gelblieh bis rSthlieh graue nnbestimmte 
Zeichnung, in graden oder gewundenen Streifen und Linien. Das 
Centrum dieser Partien bildet stets, wie man sieh schon bei schwacher 
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VergrSsserung ilberzeugen kann, tin mehr oder weniger verzweigtes 
Gef~ss. Z u  Beobachtungen mit stitrkeren VergrSsserungen (System 7, 
8 mit Ocular 3, 2 des neueren H a r t n a c k ' s c h e n  Mikroskops) miissen 
die Priiparate leicht zerzupft werden und wenn auch dieIsolirung der 
Gefitsse und ihrer n~chsten Umgebung nicht stets so vollst~ndig ge- 
lingt, um sie in ganzer Ausdehnung frei zu legen~ auch dabei fast 
stets FettkSrnchen und KSrnchenzellen yon den Gefitssen getrennt, 
zerstreut zwischen den Nervenfasern, vorkommen~ so l~sst sich durch 
einen Vergleich zahlreicher Pri~parate kaum zu einer andem Ansicht 
gelangen~ als dass die Gef~sse die eigentliche Ursprungsst~tte aller 
dieser Bildungen seien, you welchen sie, durch die Art der Preparation 
hin uud wieder ]osgelSst, dana zuf~llig zwischen die Ztige der.)[erven- 
fibrillen gerathen mSgen. Zuerst will ich erwithnen , wie sich doch gar 
nieht selten trotz aller Mtihe keine Fettk6rnchen, in welcher Form es 
auch sei, zwischen den Nervenelementen auffinden liessen, w~ihrend 
doch Anh~ufungen derselben an den Gef~ssen vorkamen. Dagegen 
ist es noch stets gelungen~ letzteres nachzuweisen, wo und wenn in 
einem Priipara[e die Fe'~tktirnchen sich in irgend welcher Erheblichkeit 
fanden. Dana fehlte es nicht an Bildern, welche keinen Zweifel dar- 
tiber aufkommen liessen, dass die in der Nerveumasse meist vereinzelt, 
seltener gruppenweise, eingelagerten Kiirnchenzellen yon den Gef~ss- 
scheiden lospr~parirt waren. War  die KSrnchenzellenauf- oder viel- 
mehr -umlagerung einigermassen betr~chtlich, so fanden sich nicht selten 
Lficken~ welche die nitehstgelegenen isolirten KSrnehenzellen genau 
-geschlossen hittteu, wie Ziegelsteine, die sich eben aus einer Mauer 
losgelSst hatten. Einzelne KSrnchenzellen schienen so fast an der 
Gef~ssw~nd zu haften, dass sie eher selbst ~useinanderrissen, als los- 
gelSst warden, und d~un oft genug die eine It~lfte zwischen Nerven- 
fibrillen gel:ieth, withrend die undere, ihr entsprechende, aueh an ihrer 
Ursprungsstiii~te festsass. Es musste oft iiberraschen wie wenig Form 
und Ausdehnuug der Theile durch das Zerreissen veritndert worden 
war und in der That passten die Trennungslinien in allen Biegungen und 
Winkeln so genau an einander~ dass eine vSllige Anngheruug das Bild 
der ganzen KSrnehenzelle h~ttte wieder herstellen miissen (Taf. I, Fig. 2). 
In einem Falle zeigten die zwischen die Nervenfibrillen zerstreuten 
KSrnchenzellen unverkennbar und im vSlligen Sinne des Wortes das 
Gepr~ge ihrer Ursprungsstelle (49. Beobachtung). Die sehr grossen, 
vereinzelt oder doch in wenig umf~nglichen Grnppen vork0mmenden 
KSrnchenzellen umschlossen die kleinsten Gef~sse sehr dicht und zeigten 
abgelSst getreu die Form derselben. Sie glichen Bruchstiicken eines 
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Bogens oder Ringes und liessen selbst crkenncn~ ob sie dcr Continuiti~t 
des Gefi~ssrohrs oder tinct Gabelung aufgesessen hattcn (Taf. [, Fig. 3). 

Um noch einmal kurz die ~us den vorgenommenen Untersuchungen 
sich ergebenden Momente zu recapituliren, welch% unserer Ansicht nach~ 
auf die Gef/~sswandungcn als die ausschliessliche Bildungsst~ttc der K~h'n- 
chenzellen im Riickenmarke hinweisen~ so haben dieselben sowohl eine 
positive als negative Bedeutung. In letzter Beziehung ist die grosse 
Zahl der Beobachtungen nicht zu nntersch/itzen and dass in kciner 
derselben sieh auch nut mit einiger Wahrscheinlichkeit die Nerven- 
fibrillen oder die Bindesubstanz des R~ickenmarks als den urspriing- 
lichen Sitz, die eigentliche Entwiekelungsst~tte der KSrnchenzellen 
nachweisen liess. Dagegen liess sich in vielen F/illen mit Wahr- 
scheinlichkeit, in einzelnen mit gentigender Bestimmtheit der Nachweis 
liefern~ dass die zwischen den Nervenfibrillen sich befindenden Fett- 
kSrnchenhaufen und KSrnchenzellen dutch die Manipulation des Pr/~- 
parirens zufitllig dorthiu gelangt seien. Andererseits fandcn sieh~ 
wenn tiberhaupt FettkSrnchcnbildungen vorhanden waren~ dieselben 
stets an den Gef/~ssen und zwar dort am reichlichsten vertreten. 

Die Fettdegeneration der Gef/issw/~nde (denn so diirfen wir die 
in Rede stehenden Ver~ndcrungen wohl bezeichncn) scheint fast stets 
an den sog. Uebergangsgef/~ssen~ den Gef/issen~ welche den Capiliar- 
gefitssen nahe stehen, and zwar vorzugsweise an den ven6sen Ueber- 
gangsgef~ssen und den kleinsten Venen zu beginnen; denn einerscits 
finder man dieselben bei noch m~ssiger KSrnchenetwickelung oft aus- 
schliesslich ergriffen, andererseits zeigen sieh gerade bier die vorge- 
schrittenstcn Stadien des Processes. Die Bitdung der KSrnchen be- 
ginnt in dcr unmittelbarcn N~the racist an den beiden Polen der~ dcr 
Liingsrichtung der Gefi~sse parallel gestcllten, oblongen Kerne. Bei 
mi~ssiger und langsamer Entwiekelung gesehieht aueh die ~veitere Yer- 
mehrung der FettkSrnchen vorzugsweise in der gedachten Richtnng 
nnd man sieht sic dann in Perlschnurform und spitz auslaufenden 
Streifen mi~ eigenthiimlichcn zusammcnhg~ngenden Zeichnungen tin gauzes 
Gcfi~ss umspinnen (Taft I~ Fig. 4). Nur selten cntwiekelt sieh der Process 
gleichzeitig in mehreren neben einander liegenden Strichen, welche 
schliesslich das gauze  Gef~tss mit einer KSrnchenschicht bedecken. 
Ein anderes Mal werden einzelne Zellcnterritoricn sti~rker ergriffen, 
die KSrnchen greten im ganzen Umfange der Kerne anf~ bedecken diese 
rasch and erschweren so deren Sichtbarkeit. Bei weiterer Anh~ufung 
veriindern die spindelf6rmigen Gefi~sszellen ihre Form, gehen in die 
Breite and es bilden sich jene ovalen bis v611ig runden KSrnchcnzellen, 
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oft yon einer Gr6sse, dass schon eine einzelne die ursprtingliche Breite 
des Gef/isses tibertrifft (Taf. i, Fig. 5~ 6). Bei zerstreuter Entwickclung 
bilden die K6rnchenhaufen oft auf weite S~recken knotige Auf~relbungen 
der Gef/~sswandungen (Taf. I, Fig. 7; Tar. II,  Fig. 8). Geht diese Um- 
wandlung in K6rnchenzellen zugleich in vielen oder gar in allen Zellen 
der Gef/issscheide vor sieh, so entsteht ein dicker scheinbar v611ig so- 
lider dunkler K6rnchencylinder, innerhalb dessen das vielfach schmalere 
Gefi~sslumen nur durch seinen Inhalt an rothen BlutkSrperchen kennt- 
lich bleibt (Taf. I, Fig. 9). 

Dass sich in durChaus analoger Weise die neugebiIdeten Zellen 
der Gef/issc in der Gehirnrinde der paralytischen Geisteskranken oft 
in KSrnchenzellen umwandeln~ sei bier nur beil~ufig erw/ihnt. Die 
Umwandlung schein~ aber nur vereinzelte Zellenpartien zu befallen 
(Taf. II, Fig. 10), oder mindestens sehr allm/~lig vor sich zu gehen. An 
frischen Zellenwucherungen finden sich nur zerstreute KSrnchenzellen 
und die Gef/~ssverfettung sp/~terer Stadien (der Rfickbildung) ist meist 
eine m/issige weil allm/tlige. Aueh in der Myelitis finden sich in den 
Gef/~ssen des Riickenmarkes, nach M a n n k o p f f '  s Beschreibung neben 
Kernwucherungen Verfettungen verschiedenen Grades. In einem, ftir 
uns besondcrs bemerkenswerthen Falle, zeigten Querschnitte im Len- 
den~heile g e l b w e i s s e  F l e c k e ,  die zum grSssten Theile aus e n o r m  
v e r f e t t e t e n  Ge f / i s s b i ~ um cn  bestanden.*) 

Selten fehlen neben der fettigen Degeneration andere Ver/inde- 
rungen der Gef/~ssw/~nde~ welche als Folgezust~inde der ersteren be- 
trachtet werden miissen and unter der Bezeichnung Sklerose, Alters- 
ver~nderung, Obsolescenz der Gef/isse den Beobachtern seit lange 
bekannt sind. Es unterliegt keinem Zweifel, dass die FettkSrnchen 
in 1/ingerer oder kiirzerer Frist wieder resorbirt werden. In gtinstigen 
F/~llen kann ein Pr/iparat die Uebergiinge yon der grossen dunkeln, 
dicht mit K6rnchen gefiillten Zelle, zu den undeutlieh abgegrenzten, 
sp/~rliche FeRtropfen and einen geschrumpften rauhen Kern enthalten- 
den Flecken der Gef~tsswand, zur Anschauung bringen. Eine m/issige 
KSrnchenbildung mag ohne jede siehtbare Rftckwirkung auf die Struc- 
tur der Gef/isswand wieder durch den Process der Resorption ent- 
fernt werden, st/~rkere ~nhi~ufungen von FettkSrnchenj vor Allem die 
Bildung gr6sserer K6rnchenzellen, seheinen stets bleibende Gewebs- 
ver/~nderungen zu veranlassen. Es hat den Anschein, als ob die Zellen 

*) Bericht tiber die 14. Versammlung Deutscher Naturforscher etc. Han- 
hover 1866. p. 255 
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und Faseru der Gef~sswand durch die st~rkereInfiltra~ion mit Fett- 
k6ruehen gegen eiuander verschoben, auseinandergedr~ngt, gezerrt 
worden wiiren (Taf. I[, Fig. 11). Die Begrenzungen der Gef~sswand na.ch 
innen und aussen sind weniger parallel, der Zwischenraum ist faseriger, 
die gauze Gefiisswand erscheint rauher und starrer. Die Kerne sind 
zu dunkeln eckigen Faseru geschrumpft und nicht deutlich voa dem 
tibrigen Fasergewebe zu unterscheiden (Taft I[, Fig. 12). Eiuzelne Fett- 
kSrnchen finden sich hiiufig zwisehen den Fasern~ vereinzelt auch in den 
Maschen des Gewebes st~trkere Anh~tufungcn derselben und gr6ssere 
Fetttropfen. Aber neben den FettkSrneheu treten bald andere K6r- 
perchen auf, yon weniger glatter mehr eckiger Besehaffenheit, welche 
das Licht starker reflectiren (Taft II, Fig. 13). Sie schwinden nicht auf 
Zusatz yon Aether, wohl aber von Mineralsiiuren unter Entwiekelung yon 
Gasblasen. Diese Einlagerung yon Kalksalzen in die Geffisswaudungen 
kann oft colossale Dimensionen annehmen , wie das nameutlich yon 
den Gehirngefiissen bekannt ist. Die yon den eoncentrischen Kalk- 
inerus~ationen oft v611ig eingeseheideten Gef~isse stehen dann starr, 
wie Borsten, aus den Durchschnitten der Gehirnsubstanz hervor und 
lassen sich auf weite Streeken mit Leichtigkeit isoliren. Die Ver- 
schliessung and vSllige Obsolescenz kleinerer Gef~sse is~ gleichfalls 
Folge der gedachten Ver~nderungen. Sie kanu vereinzelt schon im 
Stadium der Fettdegeneration auftreten; die Anhiiufung yon FettkSrn- 
chert in den Gef~issw~nden comprimirt unmittelbar das Gefiiss bis zum 
vSlligen Yerschwinden seines Lumens oder es bilden sich vorher Ge- 
rinnungen an den verengten und auch wohl rauhen Stellen des Ge- 
fiissrohrs. In der Regel erfolgt dieser Vorgang erst sparer naeh eiu- 
getretener Sklerose der Gefitsse, die sieh dann in solide Strange um- 
wandelu. Neben diesen, dutch die verschiedenen Stadien der fettigen 
Entartung unmittelbar beding~en Umwandlungen der Gefiisse finden 
sieh bekanntlich an diesen noch andere Yeriinderuugen, welche als 
Folgezust~nde jenes degenerativen Vorganges aufzufassen sind. Ob 
die in der Gef~Sssklerose der Nervencentren fast hie fehlenden, zu- 
weilen in iiberraschender Dichtheit die Gefiisswand erffilleuden und 
bedeckenden amyloiden K6rperehen zu~jenen secundiiren Erseheinungen 
gehSren, mug zweifelhaft bleiben. Ueber den Oft ihrer Entwiekelung 
darf ich reich, auf zahlreiche Beobaehtungen gesttitzt, mit wei~ grSsserer 
Bestimmtheit aussprechen, als ich dieses in Bezng auf die Fet~k6rn- 
chert und KSrnchenzellen in Gehirn und Riickenmark im Stande zu 
sein glaubte, wohl haupts~chlich deshalb, well sie ihrer Ursprungsstelle 
anhaften. Als solehe liessen sieh ohne sonderliche Schwierigkei~ die 
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Gefiisse nachweisen. Erw~hnt seien noeh die manuigfaehen Erweite- 
rungen und sonstige Formver~nderungen, denen die Gefiisse schon in 
Folge des gewShnliehen Blutdrueks unterliegen mtissen, nachdem ihre 
Wandungen an Resistenz und Elastieit~t eingebiiss~ haben. 

Der vorausgegangenen Darstellung entspreehend, kSnnen wir, wie 
bereits angedeutet wurde, die Bildung yon FettkSrnchen uud Fett- 
kSrnchenzellen im Riiekenmarke und Gehirne vom histologischen Stand- 
punkte aus lediglich als die Theilerseheinung~ wahrscheinlieh den Be- 
ginn eines degenerativen Vorganges bezeiehnen, weleher, unter gewissen 
Umst/tnden, die Gefitsse aller Organe ergreifen kann. Die fettige De- 
generation und Sklerose der kleinsten Gefitsse ist eine so eonstante 
Begleiterin atrophiseher, in der giickbildung begriffener Gewebe, dass 
man sie als das charakteristisehe Symptom der Rtiekbildung, der Ge- 
websdegeneration selbst betraehten darf. Sie finder sieh daher in allen 
~tlteren Entztindungen, in Wuudgranulatio-aen, Narben, neugebildeten 
Membranen an den ser~isen It~nten, der Dura mater, dan purulenten 
Fleeken der Pin, besonders sehSn und deutlich in eneephalitischen 
und myelitischen Harden, dann in rasch zerfallenden Careinomen etc. 

Abet je mehr man sieh veranlasst finder, die fettige Degeneration 
im Riickenmarke und Gehirne, welche den Vorvcurf dieser Arbeit bil- 
det, in ihrer histologischen Entwickelung jenen so gewShnlichen Be- 
funden anzureihen~ desto bemerkenswerther erseheint die Abweichung, 
dass in unseren Beobachtungen die sonst regulgren Beziehungen zu 
tier Organerkrankung selbst fehlen, dass die Gefitsserkrankung naeh 
dieser Seite hin die Bedeutung eines isolirten, selbststgndigen patho- 
logischen Vorganges zu beanspruehen seheint. Es dr~ngt sieh wohl 
die Frage auf, ob nicht~ wie InnervationsstSrungen die Ursache yon 
secundgren ErniihrnngsstSrungen werden kSnnen, lgnger dauernde 
und tiefer gehende Ern~hrungsstSrungen wieder auf die Innervatlon 
zurttckwirken, diese herabsetzen, schw~ehen und die l~ettdegeneration 
in den Gef~ssen der Nerveneentren als n~chste Folge, gleichsam als 
Ansdruck dieser mangelhaften innervation des Gesammtorganismus auf- 
zufassen sei. Wenn abet ailgemeinen Ern~hrungsstSrnngen dieser Ein- 
fluss zuzuschreiben wi~re, so liesse sieh mit einiger Wahrseheinliehkeit 
erwarten, dass aueh die locale des zungchst und zumeist leidenden 
Organs, wie der Lunge, der Nieren, Blase, bei Entziindungen dieser 
Organe auf ihre Innervationsceutren zurtickwirkte. Die Unbestimmtheit 
dieser Fragestellung is~ keinen Augenbliek zu verkennen, aber d a e s  
sieh hier haupts~ehlich um die Beziehungen bedeutenderer, in den sicht- 
baren Ver~nderungen der Gewebe sieh documentirenden Ern~hrungs- 
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st6rungen zum Nervel~syscem handel b so wird es gesta~tet sein, das- 
selbe unberticksiehtigt zu lassen, go welt die Funktion der 0rgane in 
Frage kommt~ undes  nur no welt ins Auge zn fassen, als es, sei es 
dureh die Innervation der Gef~sse oder auf andere~ noeh unbekannte 
Weise, die Ernghrung zu beeinflussen vermag. Von einer gleichzeitigen 
Untersuehung des Sympa~hicus musste aus Mangel an der ftir so 
sehwierige Untersuehungen nSthigen Zeit yon vornherein Abstand ge- 
nommen werden. Wenu aber die versehiedenen Theile des l~ticken- 
markes, in welche die sympathisehen NerCenztige der 0rgane eintreten, 
fiir diese gewissermassen trophisehe Innervationseentren bilden~ so 
diirfte die verschiedene Entwiekelung der Gef~tssentartung in verschie- 
denen Theilen des Rtiekenm~rkes naeh dieser Seite bin an Bedeutnng 
gewinnen. Es ist daher in allen mir zur Verftigung stehenden F~llen, 
welche ich schon aug diesem Grunde s~mmt]ieh in ihren ffir arts wesent- 
lichen Erseheinungen mittheft% die dem erkr~nkten Organe entspreehende 
Rtiekenmarkspartie einer genaueren vergleichenden Vntersuchung unter- 
worfen werden. Die erste Reihe der Beobaehtungen betreffen Rtieken- 
mark (es war der Cervical-, Dorsal- and Lumbartheil kenntlich ge- 
maeht) und Gehirn yon 18 im allgemeinen Hamburger Krankenhause 
den verschiedenartigsten Leiden erlegenen Kranken. Durch die Gtite 
des Herrn Dr. T t i n g e l  warden mir die Pr~;parate sofort nach der 
Obdnktion in st~i~k verdtinnter Chroms~ure zugesandt. Die Mehrzahl 
dieser Pr/tparate (11) sind absichtlich u hSherer Lebens- 
alter entnommen~ um so zu einer hinl~nglieh begrtindeten Anschauung 
tiber den Einfluss des Greisenalters auf die fettige Entartung der Ge- 
fiisse in den Nerveneentren zu gelangen. Im Uebrigen sehien es mir 
ftir die Zweeke dieser Mittheilung nieht erforderlich~ der eigenen Be- 
obachtmlg Weiteres, als eine kurze diagnostisehe Notiz hinzuzufiigen. 
Dagegen liess es sich wohl nicht umgehen, in der zweiten Reihe der 
beobachteten F~tlle, welehe s~mmtlieh der GSttinger Irren-Anstalt an- 
gehSren, den Krankheitsverlauf wie Seetionsbefund genauer mitzutheilen, 
da *sie in bestimmterer Beziehung zu sp~tteren ErSrteruungen stehen. 

Erste Reihe der Beobachtungen. 

1. Beobacl)tung. Frau, 47 Jahr alt, lift an Tuberculose von lang- 
wierigem Verlaufe, in den Brust- und Bauchorganen. 

Fettige Degeneration zahlreicher kleiner Gef~sse und Capillaren in Mlen 
Regionen des Rttckenmarkes, in den Hinter-, Seiten- und Vorderstr~ngen, wie 
in der grauen Substanz. Besonders starke Entwickelung voa Fettk6rnchen 
und Kiirnchenzellen in den Hinterstrhngen des CervicMtheils, deren Gef~sse 
hSckerige, aus Fettk6rnchen bestehende Unebenheiten und vOllige Einschei- 
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dungen yon KSrnchenzellen zeigen. In der (~ehirnrinde an den Capiltaren 
wie kleinsten Gef~ssen Anhi~ufungen yon KSrnchen um die Kerne, die nur 
selten sichtbar sind. 

2. B e o b a e h t u n g .  Mann, 20 Jahr alt, Tt~berculose der Lungen yon ge- 
wbhnlichem Yerlaufe. 

Durch das ganze Rtickenmark zerstreut Gruppen yon FettkSrnchen um 
die Kerne der kleinsten Geffisse, im Dorsaltheile reichlichere Entwickelung in 
Streifen und einzelnen grSsseren KSrnchenzellen. Die kleinsten Gefltsse und 
Capillaren der Gehirnrinde zeigen im Allgemeinen st~rkere Fettdegeneration 
als die des Riickenmarkes, indem die Wandungen stellenweise v611ig yon Fett- 
kSrnchen und zum TheiI deutlichen KSrnchenzellen umgeben sin& 

3. B e o b a c h t u n g .  Mann, 23 Jahr alt. Sehr langsam verlaufende Lungen- 
tuberculose. 

i~ur in den Hinterstriingen des Dorsalthei!es, besonders tier oberen HMfte 
desselben, zeigen die kleinsten Gefasse und Capillaren reichliche Fettentartung. 

ZahIreiche, grosse, schSn entwickelte K0rnchenzellen, welche an einzelnen 
Stellen ring- oder scheidenfSrmig die Gef~sse umgeben und deren Lumen 
comprimiren. Im Cervicaltheile mtssige KOrnchengruppen~ meist auf die Pole 
der Kerne besehr~nkt, im Lumbartheile erscheinen die Gefhsse meist vSllig 
intact. 

Gehirnpri~parate waren nicht mitgeschickt. 
4. B e o b a e h t u n g .  Frau, 31 Jahr alt, Tuberculose der Lungen yon ge- 

w0hnlichem Verlaufe. 
In den kteinsten Gef~ssen des Riickenmarkes und Gehirnes wenig zahl- 

reiche K0rnchengruppen yon m~ssger Entwiekelung um die Kerne. 
5. B e o b a e h t u n g .  Mann, 34 Jahr alt, Caries der Lumbarwirbel, Blasen- 

l~hmung, l'~iereneiterung. 
Nur im Lumbartheile des Riickenmarkes nnd zwar gleichmiissig in allen 

Str~ngen K6rnchenzelien an den kleinsten Gef~tssen~ jedoch meist vereinzelt, 
seltener in Gruppen zu 2, 3. Ueberall sonst erscheinen die Gefi~sse des 
Riickenmarkes normal. 

In den kleinsten Gefi~ssen der Gehirnrinde bin und wieder FettkSrnchen, 
perlschnurartig an einander gereiht, oder in der N~he der Kerne. 

6. B e o b a e h t u n g .  Frau, 46 Jahr alt, chronische Pneumonie. 
M~ssige fettige Entartung an ziemlich vielen kleinsten Gef~ssen im Ge- 

hirne und R~ickenmarke. 
7. B e o b a c h t u ng. Mann, 64 ffahr alt, Carcinom der Lungen und Knoehen. 
Im Riickenmarke, sowohl in den Hinter-, Seiten- als u 

starke Fettdegeneration in vielen kleinen und kleinsten Gefhssen. Meist sind 
die KSrnehen streifenf0rmig gruppirt, aber es fehlt auch nicht an zahlreichen 
grossen KOrnehenzellen. Besonders in den ttinterstrhngen stSsst man vielfaeh 
auf Gef~sse, deren Wandungen weitere Stadien des Processes zeigen. Sie 
sind dicker, yon maschiger fibrilli~rer Struetur. 

Die kleineren Gefi~sse und Capillaren der Gehirnrinde lassen bei nicht 
so reicher Fetteinlagerung relativ h~ufiger faserige Entartung, beginnende 
Yerkalkung und Obsolescenz beobachten. 

8. B e o b a c h t u n g .  Mann, 67 Jahr. Langjhhriges Asthma. Lungen- 
emlohysem, Hypertrophia cordis. 
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Die kleinsten Gef~sse der Hinter- und Seitenstr~nge des Rtickenmarkes 
zeigen im Cerviealtheile eine m~ssige fettige Entarttmg ohne deutliche KSrn- 
chenzellen. Im Dorsaltheile ist die Gefhssentartung ungleich bedeutender und 
ausgebreiteter. Die Wandungen, besonders der kleineren und kleinsten Ge- 
f~sse sind vielfach verdickt, zeigen eiae faserige, starre Struetur mit kSrniger 
Kalkeinlagerung. Das Caliber der Gefi~sse ist sehr ungleieh, nicht selten fin. 
den sich Ektasien in der verschiedensten Form an einer oder beiden Seiten 
des Gefitssrohrs, in Spindel- und Kugelform; einzelne aueh innerhalb der aus- 
einandergetretenen Schiehten der verdiekten Wand, als% der Form naeh, kleinste 
dissecirende Aneurysmen. Im Lumbartheile finden sich wiederum nut gering- 
ffigige Ver~nderungen~ wie im Cerviealtheile. 

In den Gef~ssen der Gehirnrinde tritt neben einer m'~ssigen wenig aus- 
gedehnten Sklerose eine reichliche Entwiekelung yon Fettk0rnehen und be- 
sonders yon Ki~rnehenzellen aufi Letztere sitzen in langen Reihen in den 
Wandungen der kleineren Gef~sse, welche stellenweise vSllig von ihnen ein- 
gehiillt werden. An den Capillaren einzelne spindelf0rmige und saekige Er- 
weiterungen. 

9. B e o b a e h t u n g .  Mann, 61 Jahr  alt I gewShnliehe Pneumonie. 
Im Lumbartheile des Riiekenmarkes geringe Sklerose der kleineren Ge- 

fi~sse, im Dorsaltheile m~ssige fettige Entartung, st~rkere im Cervicaltheile. 
In der Gehirnrinde m~ssige Sklerose der Gefi~sswandungen, FettkSrnehen 

in perlschnurfiirmiger Anordnung und kleinen tI~ufcheu nur in wenigea Ca- 
pillaren. 

10. B e o b a e h t d n g .  Frau, 67 Jahr alr Epilepsie. 
Im Rtickenmarke, sowohl in den Hinter-, Seiten- als Vorderstr~ngen des 

Cervical- und Dorsaltheiles m~ssige, aber ausgebreitete fettige Entartung und 
Sklerose in den kleineren Gefl~ssen und Capillaren mit vereinzelten kleinen 
Ektasien. Im Lumbartheile ist die Gef~ssentartung noeh weniger vorge- 
schritten; Fettki)rnchen kommen nur sehr vereinzelt vor. 

In der Gehirnrinde ausgedehntere Fettentartung; Sklerose Und 0bsolescenz 
der kleinsten Gef~sse dagegen nur an einigen Stellen deutlich nachweisbar. 

11. B e o b ~ c h t u n g .  Mann, 70 Jahr alt, Morbus Brightii. 
Im Rfickenmarke ]assert die portio cervicalis und dorsalis keine nennens- 

werthe Veranderung erkennen. Die Gef~sse des Lumbartheiles zeigen neben 
massiger Sklerose (diekeren, streifigen Wandungen)Fettk0rnchen in Streifen 
and einzelne deutliche KSrnehenzellen. 

In den Gefi~ssen der Gehirnrinde geringe Fettk~)rncheneinlagerung und 
an einzelnen Stellen Verdickung der Wandungen. 

12 B e o b a c h t u n g .  Frau~ 70 Jahr alt, Epilepsie~ Deeubitus~ Blasen- 
lii~hmung. 

In den kleinsten Gef~ssen des Cervicaltheiles des t~tickenmarkes hin und 
wieder fettige Entartung und stellenweise m~ssige Sklerose; in dem Dorsal- 
theile nur vereinzelt sehr m~ssige Entwickelung yon FettkSrnchen. Dagegen 
zeigen sich Capillaren~ wie Uebergangsget~sse des Lumbartheiles ungleich 
sti~rker ergriffen. Es finden sich Fettk(~rnchen in Streifen und gruppenf0r- 
migen Anh~ufungen, KSrnchenzellen jedoch nur vereinzelt. 

In den Capillaren and kleinsten Gefassen der Gehirnrinde sind die Ver- 
~nderungen noch geringer als in den oberen Theflen des Riickenmarkes. 
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13. B e o b a c h t u n g .  Mann, 73 Jahr alt, Marasmus. 
Die kleinsten Gef~sse and Capillaren des Rfickenmarkes, sowie die der 

Gehirnrinde zeigen miissige jedoch weir verbreitete fettige Degeneratian und 
Sklerose. 

14. B e a b a c h t u n g .  Frau, 77 Jahr alt. Apaplectiseher Anfall, allge- 
meine Convulsianen. 

Am Rtickenmarke finder sieh in wenigen kleineren Gefi~ssen KSrnchen- 
einlagerung und noch seltener beginnende Sklerase. 

An den Gefi~ssen der Gehirnrinde, Capillaren wie den ihnen nahe stehen- 
den Gefi~ssbezirken 15sst sich eine weitverbreitete und reichliche fettige De- 
generatian nachweisen. Viele Gefi~sse sind vSllig und auf grSssere Strecken 
van dichten FettkSrnchensehichten umgeben; deutliche gr0ssere KSrnchen- 
zellen kammen h~ufig vor. Hin und wieder faserige Entartung der Gef~ss- 
wi~nde und Ektasien. 

15. B e o b a c h t u n g .  Frau, 74 Jahr alt~ Epilepsie. 
Im Cervicaltheile des Rtiekenmarkes zeigen die kleinsten Gef~sse eine 

ausgedehnte fettige Entartung und viele KSrnchenzellen; mhssige Sklerose 
und vereinzelte Obsolescenz. Im Dorsal- und Lumbartheile kommen neben 
]etzterer Veri~nderung nur sp~rliche FettkSrnehen vor. 

In der Gehirnrinde land sieh in den Capillarwandungen nur vereinzelt 
eine spi~rliche FettkOrncheneinlagerung, dagegen an den Uebergangsgefassen 
breite S~tume van Fettksrnchen und streiffge Besehaffenheit. 

16. B e a b a c h t u n g .  Mann~ 76 Jahr alt: Pleuritis yon sehr kurzer Dauer. 
In den kleinsten Gefi~ssen des R~iekenmarkes eine m~ssige und wenig 

ausgedehnte fettige Entartung und Sklerose. 
Sehr starke Entwickelung van Fettki3rnchen in Haufen and Streifen neben 

zahlreichen amyloiden KOrperchen in den Capillaren und kleinsten Gef~ssen 
tier Hirnrinde. Stellenweise Sklerose nait Obsalescenz. 

17. B e o b a e h t u n g .  Frau, 78 Jahr alt, Branchitis, Lebereirrhase~ Caries 
der Kreuz- und Lendenwirbel. 

Im Rtickenmarke zeigen die kleinsten Gefi~sse ur~d Capillaren des Cer- 
vical- und Lumbartheiles nirgend mehr bemerkenswerthe fettige Degeneratian~ 
aber ausgedehnte und vargeschrfitene Sklerose und vielfach Obsolescenz. Da- 
gegen finden sich ausser den genannten Veranderungen in den Gef~issen des 

�9 Darsaltheiles FettkSrnchen in ziemlichen rundlichen Anh~ufungen und lhngeren 
Streifen~ dann aber such deutliche Ksrnchenzellen. 

In der Hirnrinde zahlreiehe sklerasirte und obsolescirende Gefhsse und 
Capillaren, nur unbedeutende Fetteinlagerung 

18. B e o b a c h t u n g .  Mann~ 86 Jahr alt~ Paraplegie der unteren Extre~ 
mithten~ Blasenl~hmung. ~akroskapisch erschien das Rfickenmark~ abgesehen 
van einiger (ira hohen Al~er gewShnlichen) Ztthigkeit, normal. 

Im Halstheile des Rfiekenmarks zeigen die kleinsten Gef~sse nur m~ssige 
Sklerase, FettkOrnehen nur vereinzelt. Im Dorsaltheile sawahl in den klein- 
sten Gefiissen als Capillarnetzen eine sehr ausgedehnte~ hachgradige fettige 
Entartung. Diehte KOrnchenschichten umgeben mante]artig lhngere Gef~ss- 
streeken, an anderen Stellen bilden Anhi~ufnngen van KOrnehen knoten- und 
sprossenartige u Die I~5rnchenzellen haben meist undeufliche Con- 
turen und kommen nur vereinzelt vor. Im Lumbartheile sind die KSrnchen- 
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einlagerungen der Gefhsse nicht so reichlich vorhanden~ die Wandungen sind 
stellenweise auffallend verdickt una faserig. 

In den Gef~ssen der Gehirnrinde fettige Entartung~ meist in KSrnchen- 
haufen um die Kerne~ nut mhssige~ aber ausgedehnte Sklerose und Obsoleseenz. 

Zwei te  Reihe. 
G e i s t e s k r a n k e .  

A. Geisteskranke, welehe nicht an allgemeiner progressiver Paralyse (De- 
mentia paralytica) gelitten hatten. 

19. B e o b a c h t u n g .  Albert G. Potator. Im 35. Jahre Delirium tremens. 
Im 36. Jahre chroniseher Alkoholismus ; Geisteskrankheit, Verriiektheit~ Sehwach- 
sinn~ Verfolgungsideen and GrSssenwahn. Wiederholt Hi~moptoe, purulenter 
Auswurf~ Brustschmerzen und Fieber. Im 41. Jahre hohes Fieber~ Husten etc. 
Dyspnoe, profuse Schweisse~ Tod. - -  Caverne in der rechten Lunge. Tuber- 
culose der Lungen~ Leber~ Milz, Nieren und Nebennieren. -~ Sehhdel neigt 
zum Cranium progeneeum. Pachymeningitis externa. Gehirnatrophie. M~ssige 
Sklerose der kleinsten Gef~sse der Hinter- and Seitenstr~nge~ starke fettige 
Entartung in den Hinterstrhngen des Dorsaltheiles. 

Starb am 30. M~rz 1868, 40 Jahr alt, an Lungentuberculose. Er diente 
als Hufschmied zehn Jahr in dem ehemaligen hannoverschen Garde-Cuirassier- 
Regiment, erhielt dann eine Anstellung im Civildienst als Steuerdiener~ zuerst 
in Hannover~ dann seit 1860 in GSttingen. Naeh seiner Heirath~ im Jahre 1857~ 
bemerkte seine Frau sogleich, dass er dem Trunke ergeben sei. Er wurde 
Vater yon zwei Kindern, yon denen das hlteste bald starb. Im Fr~'ihjahr 1861 
wurde er am Delirium tremens in dem Universit~ts-Hospitale behandelt. Im 
Fr0hjahr 1862 wurden Symptome einer GeistesstSrung beobaehtet, welche je- 
doch~ ihrer Form nach, schon als Wahnsinn erschien. Ueber Familienanlage 
(Heredit~t etc.) niehts bekannt. Am 20. Mai wurde er in die Hildesheimer 
Irren-Anstalt aufgenommen und blieb er daselbst his zu seiner Uebersiedelung 
in die zu GSttingen~ welche im Frtihjahr 1866 erSffaet wurde. 

Unverkennbai'e Symptome yon Schwachsinn. Urtheil~ Erinner~.mg, beson- 
ders aber Auffassung hat stark gelitten. Gleichgtiltig gegen seine neue Um- 
gebung, tiber welche ihm jedes Urtheil mangelt, indolent und stumpf, ist zu 
keinerlei Th~tigkeit zu bewegen~ hussert vOllig isolirte Wahnvorstellungen 
ziemlich fixer Art~ aber den verschiedensten Stimmungsgebieten angehSrend. 
Im Sommer 186'2 sei er yon zwei hohen Damen gektisst~ dann bewusstlos in 
die Irren-Anstalt gebracht. Er sei Steuerdiener gewesen~ aber jetzt sei er 
Graf G,  kOniglicher oder kaiserlicher Feldmarschall~ babe eine grosse Erb- 
schaft in England gemacht. Dann ,spricht er erbittert fiber seine Frau, die 
ehebreche~ ihm Schmerzen in der Brust and im Kopfe touche. Seine Aeusse- 
rungen beziehen sich stets auf dieselben Wahnvorstellungen~ sind nur auf 
wiederholtes eindringliches Fragen zu erlangen. Nur zuweilen wird er leb- 
halter, sprieht von seiner Generalsuniform~ die daneben auf dem Bette liege, 
yon seiner Fl'au~ die daneben ehebreche. In den ersten Monaten nach der 
Aufnahme noch Zeichen von Alkoholismus~ Zittern der Finger und Zung% 
enge Pupillen, Klagen fiber Formicationen in den Ft~ssen, Wadenkri~mpfe~ 
Kopfschmerzen. 
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Wiederholt Erscheinungen yon Lungentuberculose (Bluthusten, purulenter 
Auswurf, leichtes Fieber, Brustschmerzen, starke Abmagerung), yon denen er 
sich intereurrent wieder erholt. Seit dem Februar 1868 wiederum Husten mit 
purulentem Auswurfe, Fieber (Temperatur 39,50), hi~ufige Anfi~lle yon Dyspnoe, 
profuse Schweissen. Die physikalische Untersuchung der Brust muss bei 
dem heftigen Widerstande des Kranken unterbleiben. 

S e c t i o n s b e f u nd. In der rechten Lunge, in der Mitre des oberen Lappens 
eine apfelgrosse Caverne. Beide Lungen mit ziemlich frischen, grauen his 
gelbgrauen Tuberkeln yon Hirsekorn- bis Linsengrssse dicht durchsetzt. Miliare 
KnStchen in der Leber; grSssere Knoten in den Nieren, Nebennieren und be- 
sonders stark in der Milz. 

Schi~del breit, etwas flach und niedrig, leichtes Cranium progeneeum, N~the 
often und gezackt, stellenweise (in der Sut. lambd, und sagitt.) klaffend. In 
der Coronalnath viele sehr kleine Schaltbeine. 

Leichte u der Dura mater an tier Convexit~t, an der Innen- 
fl~che einige Ecchymosirung ohne deufliche ~,~eubildung yon Membranen. Epi- 
thelsgranulationen an der Dura mater und Arachnoide:~. Oedem der weichen 
Hirnh~ute, Oberfl~che der Wandu~gen leicht geschrumpft. 

Auf der hinteren Fli~che des Rtickenmarkes zahlreiche Knochenpl~ttchen. 
In den Hinterstr~ngen des l~tickentheiles, besonders auf Lii.ngsschnitten deut- 
liche gelbliche Punkte und Streifen. 

Die mikroskopische Untersuchung weist an den kleinsten Gefi~ssen und 
Capillaren der Hinter- und Seitenstri~nge des Rfickentheiles, vorzugsweise je- 
doch an denen der Hinterstr'~nge st~rke fettige Entartung nach, besonders zahl- 
reiche KSrnchenzellen~ vereinzelt in Haufen und Streifen yon FettkSrnchen, 
and in Gruppen, welche stellenweise das Gef~ss ringfSrmig umschlossen. Im 
Cervical- and Lumbartheile geringer FettkOrncheninhalt der Gefi~sswande, 
m~ssige Sklerose derselben. 

In den kleiJ~sten Gefassen und Capillaren der Hirnrinde fettige Entartung 
und ste]lenweise mi~ssige Sklerose. An denen der Mark]ager und centralen 
Ganglien ist ausser einzelnen FettkSrnchengrul~pen kaum etwas Abnormes 
wahrzunehmen. In der Rinde erseheinen die Ganglienzellen vielfach in ihrem 
Umfange reduzirt, mit rauhen, wie geschrumpften Conturen und sehr diinnen 
Forts~tzen (spinnenfSrmig). Die Kerne" sind vielfach undeutlieh, in einzelnen, 
vSllig opak gewordenen Zellen, versehwunden. 

20. B e o b a c h t u n g .  C. Th., Hofbesitzer, unverheirathet, starb am 31. Mai 
1868, 44 Jahr alt an Tuberknlose. Im 41. Jahre, nach Gemfithserschtitterungen~ 
hypochondrische Melancholie. AngstanfMle, Wuthatrsbriiche, 8elbstmordver- 
suche. Unvollsti~ndige Remissionen im 43. Jahre. Ohrensausen, GehSrshal- 
]ucinationen, verriickte Bewegungen. Im 44. Jahre verringerte Nahrungsauf- 
nahme, Abmagerung, Fieberbewegung, matte Percussibn des oberen Thorax, 
feuchte Rasselgerhusche, foetid-purulenter Auswurf. Tod unter allmhligem 
Verfall. - -  Grosse Cavernen in beiden Lungen. Tuberculose der Lungen, des 
Diinndarms und der Mesenterialdrfisen. Grosse Knoehennarbe am Stirnbeiu. 
Adhhrenzen tier Dura mater an dieser Stelle. An den ParietMhSckern be- 
ginnende Atrophie. Leichte Runzelung der Hirnoberflsche und beginnende 
Atrophie tier Windungen der Stirnlappen. Ziemlieh starke fettige Entartung 
der kleinsten Hirngef~sse. Atrophie der Ganglienzellen der Rindensubstanz 
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der Stirnlappem Fettige Entartung der Gef~sse der Hinterstrange, am be- 
deutendsten ira Dorsaltheile, wo Sich sklerotisehe Gef~sswandungen und KSrn- 
ehenzellen fanden. Die gleichen Ver~nderungen dort in den Seiten- und 
Vorderstr~ngen. 

Athletisch gebauter Mensch yon solidem Lebenswandel. Heredit~t, nach 
den Angaben der Farailie, nicht vorhanden. Erkrankt ira Frlihjahr 1865 
unter den Symptomen einer Melancholie, angeblieh in Folge der durch den 
Ted seiner Mutter und eines ungltieklichen Liebesverh~ltnisses veranlassten 
Gerai~thsdepression. Hypochondrische Wahuvorstellungen yon Yerhnderungen 
im eigenen KSrper, durch Frauenzimraer bewirkt. Wiederholte hochgradige 
Angstanf~]le rait Neigungen zur Gewaltthhtigkeit. Am 11. Juli 1865 bringt 
er sich raehrere Schnitte am ttalse und den Handgelenken bei, an welchen er 
fast verblutet whre. Unter gelegentliehen, unvollkommenen Nachlassen ver- 
l~,uft die Krankheit in der gleichen Weise bis zu seiner Aufnahrae in der 
GSttinger Anstalt am 20. Februar 1867. 

Vortreffiich gen~hrter, rauskulSser KSrper, Haltung gebeugt, Gesichtsaus- 
druck fluster, rafirrisch. Tier eingezogenes Epigastrium. Stetes Klagen und 
Jamraern aber seinen elenden Zustand~ wirft sich oft an die Erde. Schlaf 
und Appetit gut. Giebt an, dass er zuweilen Klingen und Sausen in den 
Ohren babe -- ,,daraus kSnne man Stiraraen raachen. ~' ,,Kopf ab, Kopf ab" 
oder Sehirapfworte. Ira Kaffee, Wein etc. sei Gift, es w~irden ihm die Ein- 
geweide, die Augen ausgerissen. Ueberall verfolgten ihn die Weiber. Legt 
sich verkehrt, zieht das Hemal aus, weil es vergiftet sei, ihn brenne. Macht 
wiederholt Angriffe auf die Umgebung, Anfhlle mit hochgra.diger Angst, blass- 
lividem Gesichte und kleinem, aussetzendera Pulse. 

Anfang April wurde zuerst eine Abnahrae der KSrperftille beraerkt, welche 
bis Ende 1867 jedoch nicht auffhllig zunirarat. Stetes ratirrisches, abweisen- 
des, oft offensives Wesen; Hinausdrhngen, wiederh~te Fluchtversuche. Ira 
Laufe des November nimmt aueh die Nahrungsaufnahrae ab, er muss 5fter 
zura Essen angehalten werden. Sitzt den Tag tiber zusamraengekauert in 
einer Ecke, ra(irrisch und  abweisend, jedoch nicht raehr gewaltth~tig. 

Ira Januar und Februar 1868 rasche Abmagerung; frequenter kleiner 
Puls. Eine genaue Untersuehung der Brust ist zwar nicht durchznfahren, 
doch wird matte Perkussion in der linken Subclavieular- und Supraspinal- 
gegend, sowie feuchte kleinblasige Rasselgerhusche in den oberen Lungen- 
partien gefunden. Seit Anfang Mai h~ufiger ttusten rait graulichem, foeti- 
dera Auswurfi Die Behandlung besehr~nkte sich bei dem Widerstreben des 
Kranken gegen jede Arznei auf Milchdi~t. Im Februar gelang es ca. 1~ Tage 
lung Leberthran zu reichen, im Mai erhielt der Kranke 5fter Tinct. Opii benz. 

S e c t i o n s b e f u n d .  In der linken L u n g e  ist die obere H~lfte des oberon 
Lappens von einer sinuSsen Caverne eingenomraen. Aeltere, khsige zum 
Theft verkalkte Knoten ira oberen, frischere graue Tuberkeln ira unteren 
Lappen. Ira rechten Oberlappen zwei eigrosse glattwandige Cavernen, das 
Lungengewebe, am st~rksten ira oberen Lappen, yon grauen und graugelben 
Tuberkeln yon Hirsekorn his KirschengrSsse durchsetzt. H e r z f l e i s c h  gelb- 
lich, wie fettig entartet. Im D u o d e n u m  zwei runde kraterfSrmige Ge- 
schwfire, ira I l e u m ,  in der N~he der I~lapp% einige frische tuberkulSse Ge- 
schware; Mesenterialdrfisen geschwel!t~ in einzelnen k~sige Stellen. 
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Stirnnathschadel. Die Stirnnath nut in der unteren Hhlfte verwachsen i 
die tibrigen Ni~the often. Ueber dem linken StirnbeinhScker beginnend und 
die Frontalnath noch tibersehreitend eine rauhe am ausseren Ende mit Exo- 
stosen bedeckte, nach innen vertieft endigende breite Knoehennarbe. Die Dura 
adh~rirt, an dieser Stelle der Innenfli~che des Schi~dels starker und erscheint 
verdiinnt. Die weichen Bedeckungen der Stirn sind entsprechend yon einer 
graden Narbe durehsetzt. Seh~del gross. Schadeldach teicht, dtinn und com- 
pact; auf don Parietalbeinen beginnende Atrophie. 

Das G e h i r n  wiegt 1270 Grin. Oedem der weichen Hi!ute ~ die weder 
getrg~bt noeh verdickt und leicht abzuziehen sin& Die grbsseren, sichtbaren 
Gehirngefi~sse-normal; Substanz feucht, Oberfliiche der Windungen leieht 
gerunzelt, am Stirnlappen sehmal. 

Das Rackenmark naeh Volumen und Consistenz vSllig normal, die Hat~te 
weder getrtibt noch verdickt. ])as Aussehen der Lhngs- und Querdurehschnitte 
ergiebt nichts Bemerkenswerthes. Jedoch finden sieh in den Faserztigen des 
Dorsaltheiles hin und wieder leicht gelbliche Stellen, die Gefhssverzweigungen 
entspreehen. 

Die mikroskopisehe Untersuchung des Rackenmarkes liess liberall in den 
Hinterstrangen fettige Entartung der Wandungen der kleinsten Gef~sse und 
Capillaren naehweisen. Dieselbe war aber ungleich starker und ausgedehnter 
im Dorsaltheile und zwar aueh in den Seiten- und Vorderstr~ngen, die Fett- 
k~rnchen fanden sich in Streifen und unregelmhssigen Gruppen vertheilt, deut- 
liche KOrnchenzellen fehlten. Igeben der fettigen Entartung fand sich im 
Dorsaltheile in allen Striingen faserige Beschaffenheit and Verdickung der 
Gefi~sswande, aber zwischen den Fasern Fettk6rnchen und Fetttropfen. 

In der Gehirnrinde ausgedehnte fettige Entartung in den kleinsten Ge- 
f~ssen; die FettkOrnchen gruppiren sich meist in ovalen Nestern um die Kerne 
und bilden in ausgezeichneter Weise knopfartige Ansehwellungen in der Ge- 
fasswand. Beginnende Atr0phie in vielen Ganglienzellen der oberfl~tchlichen 
Sehicht 

21. B e o b a cht u ng. Bedeutende Heredit~t yon mfitterlieher Seito. Eklamp- 
tische Anf~lle im 1. Jahre. Als Kind wenig aufgeweckt, schiichtern. Im 
13. Jahre hypoehondrische Melaneholie: Yergiftungswahn~ Wuthausbrtiche. 
Im 22. Jahre Angstanf~lle, schmerzhafter Druck im Epigastrium, KMtegeftihl, 
Kopfweh, kleiner frequenter Puls, anS~misches Aussehen, leichte Verstimmung. 
Gefiihl grosser K~tlte zwischen dem vierten Cervical- und f~nften Dorsalwirbe], 
sparer sehr empfindlich. Im 23. Jahre zunehmende Stupiditat. Unreinlich, 
:Neigung zu Selbstverletzungen. Im 24. Jahre H~moptoe. Im 25. Jahre Ab- 
scess in der Wange, Husten, eitrige Sputa. Klein- und grossblasige Rassel- 
ger~tusehe, frequenter Athem und Puls, erhShte Temperatur, Collaps, Tod.--  
Tuberkel und zahlreiche frische Cavernen in den Lungen. TuberculSse Ge- 
schwiire im Coecum. - -  Sehr grosser, dfinner Seh~del mit klaffenden Nathen 
und starker Knickung des Sattelwirbels. Ueberall starke Impressioaes digitatae. 
Sear grosses, sehweres Gehirn, viele einfache Windungen, blasse, schwer unter- 
soheidbare Rinde. Beginnende Atrophie der Windungen - -  Graue and weisse 
Gehirnsubstanz sehr kSrnig, tIypertrophie der Blndesubstanz (Neuroglia). Ver- 
einzelte fettige Entartung der kleinsten Gehirngef~sse. In den Gef~ssen der 
Hintersgrhnge des Dorsaltheiles st~rkere fettige Entartung, KSrnchenzellen. 

&rchlv  f. P s y c h l a t r i e .  I I L  1. Hef t .  
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Wilhelm S., starb am 4 November 1869, 24 Jahr alt, an Tuberculose. 
Grossmutter und Mutter waren geisteskrank. Litt im ersten Lebensjahre an 
eklamptischen Anf~llen. Bis zum 13. Lebensjahre still, schfichtern, yon ge- 
ringem Auffassungsverm()gen, jedoch sonst nicbt abweichend yon tier Mehr- 
zahl gleichalteriger Knaben. Im 13. Jahre grosse geistige and kSrPerliche 
Depression, vielfache Digestionsbeschwerden. Seitdem hypochondrische Wahn- 
vorstelhngen (Vergiftungswahn, ffirehtet die Berfihrung gewisser Personen), 
hhufiges Grimassiren und seltsame Bewegungen des KSrpers. Stetes Kla~en, 
besonders fiber Kopfweh, Druck im Leibe, Weehsel yon Gefrassigkeit und 
Abstinenz. Sp~ter haufigeWuthausbrfiche : ~,er masse sich oder anderen ein Leids 
anthun." Am 5. November 1866 in die lrren-Anstalt zl~ GSttingen aufgenommen. 

Ziemlich langer Mann yon zus~mmengesunkener, bi~ngender Haltung, 
blassgelblicher ttautfarbe, breitem, abet sehr flachem Thorax. Anff:fllend 
grosser Kopf. tterzd~tmpflmg beginnt an der dritten R!ppe; breiter, ziemlich 
starker tterzstoss. Zunge stark belegt, etwas foetor ex ore. Sehr beschr~nkter 
Ideenkreis, stete hypochondrische Klagen fiber Verstopfung, Magenschwiiche 
u. dgl. m. Zuweilen Geffiifl yon Globus im Halse. Selten werden Brustbe- 
schwerden, Stiche in der Brust~ erschwertes Athmen angefiihrt; die Unter- 
suchung ergab, ausser oberfl~chlichem frequenterem Athmen, nichts Abnormes. 
Am 3. December wird zuerst ein st~rkerer Angstanfall beobachtet. Klagen 
fiber Druck und~Schmerz in der Magengegend, heftiges Kopfweh, K~ltegeftihl. 
Der Kranke ist sehr blass, sitzt zusammengekrfimmt mit ~.ngstlich verzerrtem 
Gesichte die H~nde ringend, stShnt und wimmert; Pnls sehr klein und frequent. 
Die Besinnlichkeit ist vermindert. 

Der Kranke arbeitet nicht, angeblich weft er bald sterben m~isse; stets 
dieselben Klagen; die Gegenwart der Aerzte, theilnehmende Fragen rufen 
leicht S%eigerungen hervor. Oft lebhaftes Angstgefflhl. Die Untersuchung des 
Schmerzgeffihles ergiebt v6llige An~sthesie in der unteren Nacken- und oberen 
Dorsalregion, vom vierten Ha!s- his zum fi~nften Rtickenwirbe]. Im M~rz 1867 
wurde dieselbe Gegend schmerzhaft und auf Druck sehr empfindlich. 

Im Sommer 1867 traten die K]agen mehr zurfick oder werden doch nur 
mechanisch auf Befragen ge~ussert. Das ganze Wesen des Kranken nimmt 
mehr and mehr den Charakter yon Indolenz und Stupidil~t an. Er ist ge- 
fr~ssig und unreinlich geworden; sehmiert 5fter mit seinem Kothe, stOsst und 
schl~gt sich ihm Nahende ohne jede u zerstSrt Gegenst~nde; heult 
oft. Im Juni 1868 werden bin und wieder geringe t~Iengen hellrothen Blares, 
gemischt mit schaumigen Sputis, ausgeworfen. Ausku]tation und Perkussion 
ergeben keine bestimmten Resultate. Am 8. Juli st~rkere H~moptoe; einzelne 
grObere feuchte Rasselgerfiusche an verschiedenen Stellen des Thorax; hundert 
frequente, kleine Pulse; Temperatur nicht erhOht. Ist trotz steten Blutspeiens 
nicht im Bette zu halten. 

Im Beginn des Jahres 1869 entwickelte sich innerhalb der li~ken Wange 
ein Abscess mit starker 5dematSser Schwellung der Umgebung, der erOffnet 
sehr jauchigen Eiter entleert. Der Blutauswurf hat aufgeh~rt, jedoch hustet 
der Kranke viel und wirft dfinne eiterige Sputa aus. Klein- und grossblasige 
Rasselger~nsche werden fiberall am Thorax gehSrt. Athem sehr frequent, 
ebens0 der Puls; die Temperatur erhSht (39720). Am 18. $anuar Collaps unter 
Zunahme der Erscheinungen und Steigen der Temperatur (40~5o). 
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S e c t i o n s b e f u n d .  Die Spitzen and R ~ d e r  beider L u n g e n  emphyse- 
matSs. Beide Lungen yon Ha~lfen grupplrter gelblicher, miliarer bis erbsen- 
grosser Tuberkeln durchsetzt; eine ziemliche Zahl kleiner, acut gebildeter~ 
zum Theil der Perforation nahen~ Cavernen. Die meisten vom Velum eines 
Kirschkerns, einzelne his zu WallnussgrSsse. 

Tuberkulsse Geschwtire im Coecum. 
In der Dicke der linken Wange, tiber dem dritten Baekenzahn, befindet 

sich eine etwa pflaumengrosse, nach aussen perforirte Caverne, mit geringem 
dickeiterigen Inhalte und rauhen, br~unlich pigmentirten Wandungen, in denen 
sich einzelne weisslich-gelbe Kn~tchen befinden. Die Halsdrtisen geschwellt 
und hyper~miseh. 

Das G e h i r n  ftillt den Sack der Darn mater nicht mehr aus. Gehirn- 
h~tute sehr dtinn, nicht getriibt. Windungen ausserordentlich breit und massig, 
auf  dem Durchschnitt~ wie die tibrige Gehirnsnbstanz~ sehr blass, ohne kenn- 
bare Gre~ze in die weisse Substanz tibergehend. Oberfli~che der Windungen 
nicht mehr ganz glatt~ besonders die des Stirnlappens leicht runzlig. Gewicht 
des Gehirns 1530~0 Grin. Schiideldach gross~ besonders breit, dtinn~ leicht. 
Nhthe sehr gezackt und breit, an einzelnen Stellen k]affend. Die Innenfli~che, 
besonders am Stirn- und Scheitelbein~ zeigt tiefe and breite Eindrticke der 
Gehirnwindungen. Hintere 8ch~delgruben weir and tief; starke Knickung im 
$attelwinke]. 

Das Raekenmark and seine Himte erscheinen, abgesehen yon mgssigen 
Trl~bungeu an der Hinterseite der letzteren~ normal. Die Substanz ist s eh r  
blass~ etwas feucht und welch; auf L~.ngsdurchschnitten am Dorsaltheile, je- 
doeh nieht sehr deutlich~ einige graue Strlche und Punkte in den Hinter- 
stri~ngen. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u z h u n g .  In den kleinsten Gefhssen der 
Hinterstr~nge des Dorsalthei]es FettkSrnchen in einzelnen Anh~ufungen und 
wenig zahlreichen KSrnchenzellen. Im Cervical- und Lumbartheile seltenere 
zerstreute Fettki~rnchengruppen, 

In den kleinsten Gehirngef~issen veleinzelt geringfiigige fettige Degene- 
ration. Graue wie weisse Sabstanz erscheint sehr kSrnig; die Bindesubstanz 
vermehrt. 

~ .  B e o b a c h t u n g .  Justine A. Starke Hereditht. Als Kind epileptiseIi. 
Wiederholt maniakalisch. Im 66. Jahre neuer maniakaliseher Anfall. Ideen- 
flucht. Hallucinationen. GrSssenwahn. Starke Fersonenverweehselung. Im 
67. Jahre Beruhigung aber bleibende Dementia. Sp~ter bis zum 7~. Jahre 
wiederholte maniakalisehe Perioden. Von d a a b  vSllige Verriicktheit~ stupi- 
des~ ruhiges u Lupus der Nase. Im 79. Jahre marastische Zustgnde. 
Tod im Co]laps. "--  Sklerose der Yv. MitraIis und Aortae. Cavernen and 
k~sige Knoten in den Lungen. Sch~del yon Trigonocephahs-Form~ hyper- 
trophisch mit inneren Exostosen und Osteophyten; N~the ~erwachsen. Atrophi~ 
cerebri (senilis). Riickenmark z~he, gelblieh. Sklerose der kleinsten Gef~sse 
im Gehirn.und R(ickenmark~ m~ssiger Fettkiirnchengehalt. Nur in den Hinter- 
str~ngen des Dorsaltheiles bedeutende fettige Entartung und KSraehenzel]en. 
Atrophie der Ganglienzellen der Gehirnrinde. 

Un~/erheirathet, Dienstmagd, gestorben am 22. April1869~ 78 J-ahr alt~ an Tu- 
berkulose Starke heredithreDisposition. DerVater entleibte sizh in einemAnfall 
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yon Melancholie, die Mutter und eine 8chwester chroniseh alienirt (wahr- 
scheinlich leicht idiotisch), litt in der Jugend an (nicht n~her beschriebenen) 
al]gemeinen Convulsionen. u ihrer letzten Aufnahme in die Irren-Anstalt 
wiederholt maniakalisch. Wurde gleichfalls wegen Tobsucht am 25. Juli 1858 
der Hfldesheimer Ansta]t fibergeben, und von dort im Mai 1866 nach der 
GSttinger fibergefiihrt. 

Anhaltende maniakalische Erregung, spricht sehr viol, raseh wechselnde 
aber stets in derselben Form wiederkehrende Wabnvorste]]ungen, Illusionen 
und Hallucinationen. H~tt sich fiir behext, yon Gott begnadigt, im Besitze 
yon Reichthiimern, glaubt an den W~,nden, hinter dem Bette, in den Wolken 
Thiere zu sehen~ horcht nach Stimmen, verwechselt die sich ihr nahenden 
Personen. Sammelt Lappen, Papierschnitzel als werthvolle Gegenst~nde, giebt 
sich fiir die Generalsuperintendentin, Gensdarmin etc. aus. Im Friihjahr 1859 
Zuriicktreten der Manie, aber Schv~achsinn, verwirrtes Reden und Grimassiren. 
Im Juli wieder tobsfichtig bis zum December; dann kurze Beruhigung. Bis 
zum Sommer 1865 wesentlich derselbe Wechsel kurzer l~uhepausen und langer 
maniakalischer Erregung. Von d a a b  bis zu ihrem Tode kommen nur ge- 

legentlich und vorObergehe~d erregtere Seenen vor; im Allgemeinen bot die 
Kranke alas Bild einer indolenten, hochgradig sehwachsinnigen Person, deren 
vereinzelte Aeusserungen auf die frtiher gehegten Wahnvorstellungen sieh be- 
zogen. Sie war nicht zu beschhftigen. 

Ein hlterer Lupus der Nase hatte allmhlig grOssere Zerst0rungen in der 
Tiefe und Umgebung verursacht, auf die Nasenknochen und beide Wangen 
im weiteren Umkreise iibergegriffen. Seit April 1869 das Bett htttend, aber 
jeder Untersuchung heftigen Widerstand entgegensetzend, wurde sie allm~lig 
schw~cher nnd starb im Collaps. 

S e c t i o n s b e f u n d .  Starke Abmagerung. Aortenklappen und Mitralis 
sklerotisirt, beide oberon Lungen yon grauen, zum Theft schieferfarbigea 
kii.sigen Massen infiltrirt, einzelne Cave,hen mit ki~sigeu Br(~ckeln uud rauhen 
Wandungen. In den tieferen Lungenpartien eiuzelne gelbgraue Knoten. 

Sch~deldach dick, compakt. Die Sagittalnath fast gis die Coronal- 
hath an beiden Seiten yon der Lin. semieirc, ab verwachsen. Die innere 
Flhche des Stirnbeins zeigt reehts eine linsengrosse strahlige Exostose. Die 
Frontalh0cker stehen sehr nahe, Stirnbein nach vorne zugespitzt~ wodurch 
der Schhdel sich der Trigonocephahs-Form ann~hert. 

Dura mater lest mit dem ScMdel verwachsen. Starkes Oedem der Me- 
ningen, die sich leicht entfernen lassen. Die grSsseren Gef~sse nicht ver- 
i~ndert. Gewicht des Gehirnes 1175 Grin. Weisse Substanz zhhe, Gefi~ss- 
16cher gross. 

Rtickenmarksh~ute leicht 5demat6s, m'~ssig getrt~bt an der Rtickseite; das 
Volum erscheint nicht wesentlich geschwunden, Die Anschwellungen treten 
gut horror. Die Rindensubstanz ist zahe, runzelt sich besonders auf Liings- 
durchschnitten( yon leicht gelblicher Fhrbung, in der, besonders im Dorsal- 
theile, einzelne mehr grau opake Striche und Punkte hervortreten. 

Im R t i c k e n m a r k e  tiberhaupt viele amyloide KOrperchen. In den Ca- 
pillaren, den Uebergangsgefhssen, aber auch manchen Gefitssen mittleren Ca- 
libers, besonders der !Iinterstr~nge, ausgebreitete Sklerose, zum Theil im 
Stadium der Verkalkung und Obsolescenz. Fettige Entartung tiberall, aber 
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nur im Dorsaltheile in zusammenh~ngenden das ganze Gef~ss einhfitlenden 
KSrnehenschichten und zahlreichen KSrnchenzellen. In den Gef~ssen des 
Gebirnes, aber zumeist in-der Hirnrinde Sklerose und Obsoleseenz, viele gelb- 
liehe Fetttropfen. Die Ganglienzellen sind atrophirt, vielfach opak ohne Kerne, 
mit fadenfSrmigen Forts~tzen. Auffallend ist auch die leichte Isolirbarkeit 
der Axencylinder auf grSssere Strecken. 

23. B e o b a c h t u n g .  Im 40. Jahre Melancholia agitans. Secundi~re De- 
mentia. Perioden heiterer Erregung. Verwirrtheit. Im 65. Jahre reehtssei- 
tige Pneumonie. Im 68. Jahre Bronchialkatarrh, rechtsseitige Pleuropneu- 
monie. Tod. - -  Eitrige Infiltration des oberen, graurothe Hepatisation des 
unteren reehten Lappens, 0edem tier linken Lunge. Adhi~sionen des Perito- 
ni~um. Yerkalkung der Aorta descendens. Fettige Entartu~g der Nieren- 
epithelien. Atrophia cerebri (senilis). M~ssige fettige Entartung und Sklerose 
der kleinsten Gefhsse der Hirnrinde, des Rtickenmarkes in Hinter- und Seiten- 
stri~ngen, des Cervical- und Lumbartheiles. Enorme Entwicklung yon K6rn- 
chenzellen und FettkSrnchen in denen des Dorsaltheiles. 

Friederike BScker, Wittwe, Mutter yon fiinf Kindern~ starb 67 Jahr alt~ 
am 16. November 1868 an Pneumonie. Krankheitsentwicklung, Anlage etc. 
unbekannt. Wurde wegen Melancholie m[t heftigen Angstanfhllen und Wuth- 
ausbr~ichen Ende 1841 der Hildesheimer Irren-Anstalt ~ibergeben. Die Kranke 
wurde nach Verlauf einiger Zeit sehwaehsinnig mit einzelnen fixirten Wahn- 

vorstellungen. Gelegentliche heitere Erregungen mit ~eigung zum Reimen, 
Singen, aber ohne gewaltth~tigen Charakter. Die Intelligenz verfiel immer 
mebr, und bot sie in den letzten zehn Jahren ihres Lebens das Bild allge- 
meiner Verwirrtheit dar, konnte indess nach ihrer Ueberfiihrung in die Irren- 
Anstalt zu GOttingen im Mai 1866 noch zu hhusliehen Arbeiten verwandt 
werden. 

Im M~rz 1866 hatte sie an rechtsseitiger Pneumonie gelitten, die indess 
ohne nachweisbare ~aehtheile Oberwunden wurde. Im Mhrz 1868 Katarrh 
mit haufigem, eitrigem Auswurfe~ feuchteu Rasselger~usehen in den Lungen- 
spitzen. Ende M~rz verliess sie indess schon das Bert und verbraehte den 
Sommer in ziemlieher Riistigkeit. Am 9. November Symptome einer Pleuro- 
pneumonie mit welt verbreiteten\ feuchten Rasselger~usehen und relativ ge- 
ringer TemperaturerhOhung. Morgentemperatur 37o~5~ Abendtemperatur 380,5. 
Am 14. November zeigte sich die rechte Lunge~ und zwar yore oberen Lappen 
beginnend~ in grosser Ausdehnunti infiltrirt. Die Temperatur zeigte am 14. No- 
vember 380,8 - -  am 15. 37~ --  am 16. 350,7 am Abend. 

S e c t i o n s b e f u n d .  M~ssige Verdickung der V. Mitralis und der semi- 
lunares, leichte Sklerose im ArcusAortae. 

Beide L u n g e n  auf beiden Seiten, fast in ganzer Ausdehnung lest ver- 
wachsen. Die rechte Lunge in ihrem oberen und unteren, weniger im mitt- 
leren Lappen, bis auf die Rhnder luftleer, dieht infiltrirt, sehr voluminOs; die 
Infiltration zeigt auf dem Durchschnitte oben gelblich-eitrige~ unten graurSth- 
liehe Fhrbung. Die linke Lunge collabirt, 5dematSs. Die  Sehleimhaut der 
Bronchien gesehwellt, mit einem zusammenhhngenden~ fast membranartigen, 
Schleime bedeekt; die Bronchialdr~isen stark geschwellt. 

A b d o m e n  aufgetrieben~ Netz in der Gegend des linken Rectus mit der 
Bauchwand verwaehsen. Leber und Milz etwas atrophisch, Nieren in der 
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Rinde gesehwellt, grauri~thlieh~ sohlaff. Aorta abdominalis mit ihren Haupt- 
~,sten verkalkt. Im Cavum uteri glasiger Schleim; Schleimhaut ecchymosirt. 

Mhssiges Oedem der G e h i r n h ~ u t e ;  die~elbeg sind weder verdickt noeh 
getrfibt. Die grSsseren Gehirngeffisse nirgend deutlieh sklerotisirt. Leichte 
Runzehng tier Windungen, Gewicht des Gehirnes 1250 Grin. 

Am R t i e k e n m a r k e  treten die Ansehwellungen gut hervor; Hiiute weder 
getriibt noch verdickt. Figuren deuflich; weisse Rindensubstanz zeigt einen 
Stich in's Gelbliche, im Lendentheil an den Hinterstr~ngen mit einer leicht 
btanlichen N~iance. 

Die m i k r o s k o p i s e h e  Untersuchung ergiebt eine fettige Entartung in 
den Epithelien der gewundenen Harnkanhlchem 

Die kleinsten G e h i r n g e f ~ s s e  und Capillaren zeigen eine wenig ' ausge- 
debate und sehr m~issige Sklerotisirung mit  unbedeutendem Fettgehalte. 

Dagegen ist die Entartung tier Gefiisse im Rtickenmarke weit starker ent- 
wickelt, besonders in den Hinter- und 8eitenstr~,ngen. W~hrend abet im 
Cervical- and LumbartheiIe neben der ausgedehnten Sklerose der kleinsten 
Gefiisse Fettk0rnchen nur in vereinzelten runden Gruppen und Streifen vor- 
kommen, zeigen die des Dorsaltheiles sehr starke Fettinfiltration in dicken 
Schichten yon FettkSrnchen und Fetttropfen and zahlreiche K0rnchenzel]en. 

24. B e o b a e h t u n g .  Im 15. Jahre varikSse Oesehw~ire am linken Unter- 
schenkel, Hypoehondrie, Seit dem 35. Jahre epileptiforme Anf•lle, Dementia, 
sexuelle Aufgeregtheit. Im 40. Jahre linksseitige Hemiplegie, Convulsi0nen , 
Amblyopie~ Parese der Zunge. Im 41. Jahre Contrakturen in allen Extre- 
mit~ten, den rechtsseitigen Halsmuskeln~ Strabismus eonvergens, links Hyper- 
~sthesie~ reehts abgestumpfte Sensibilit~t, verminderte elektromuskul~re Con- 
traktilit~t. Vor~ibergehender Blasenktttarrh und 0edem des linken Schenkels. 
Im 42. Jal/re exeentrisehe Sehmerzen-der linken KOrperh~lfte Heffige Kopf- 
congestionen. u Stumpfsinn. Apopleetischer Anfall. Pneumonie, sehr 
hohe Temperatur. Collaps. -- Hypertrophia eordis. Rauhe Excrescenzen al.1 
den Vv. mitralis und Aortae. Narben (alte embolisehe Herde) im Herzfleisch. 
Fettige Degeneration tier Herzmuskulatur. Embolien in den Aesten der A. 
pulmon. Embolische Herde und lobul~re Pneumonie. Embolisehe Narben in 
den Nieren. Embolien in den Aesten der linken Art. loss. Sylvii. Sehrumpfung 
und zerstreute Erweichungsherde im linken Stirn-, 8eheitel-, Hinterhaupts- 

.lappen. Hintere I-Iiilfte des Scheitel- und obere des 8ehI~fenlappens links 
v• erweicht. - -  Alte Thrombosen der reehten Art. loss. SyIvii und deren 
Aesten. Ausgedehnte Erweichungen und gelbe Platten am Stirn-, Seheitel- 
and Sch]~fenlappen, vSlliger Schwund des Stammlappens rechts. Atrophie des 
1Riickenmarks. Degeneration der Nerven der linken Ext remi th ten . -  Massen- 
hafte K0rnchenzellen in den Gefiissen des Gehirns und des Rfickenmarks. 
Kernwucherung in den Gef~tsswandungen. Attophie tier Ganglienzellen und 
Nervenfibrillen. Fettige Degeneration ira N. braehialis etc., beson~]ers links, 
and Atrophie. Fettige Entartung seiner Gef~sse. 

August J.,  Handarbeiter, unverheirathet, starb am 31. October 1868, 
41 Jahr alt, an Pneumonie und Oehirnerweichung. Keine Heredit~t. 

Im 15. Jahre ansgedehnte Uherationen am linken Untersehenkel; hypo- 
chondrische Verstimmung. Etwa seit dem 35. Jahre allgemeinc Convulsionen 
mit Verlust des Bewusstsein, allmh]ig ztlnehmende geistige Schw~iche. Grosse 
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�9 Neigang zu Excessen in u und zum Trt~nke. Wird wegen •othzucbt 
zu einer einjiihrigen Zuchtbausstrafe verurtheilt. Im Sommer 1867 linksseitige 
Hemiplegie. Contractur des linken Armes und Beines, mangelhafte Sensibilitiit, 
Amblyopie auf beiden Augeu, schwere Sprache. Im Herbst 1867 heftige mania- 
kalische Ausbriiche; seit dem 23. December 1867 in der h'ren-Anstalt zu GSttingen. 

Wohlgen~hrter KSrpef, die linke obere and untere Extremitlit sind stark 
flektirt, lassen sich nur schwer streeken; linker Unterschenkel 5dematSs~ mit 
lividen Narben bedeckt; linkes Handgelenk schmerzhaft. 8chmerzgefiihl links 
abgestumpft, rechts normale oder selbst fibertriebene Empfindlichkeit; Tast -  
gefiihl unsicher. Der Kopf ist nach rechts gedreht; der Kranke hi~lt die 
rechte Seitenlage ein~ well er den Druck auf der linken Seite wegen Stram- 
mung nicht ertr~gen kOnne. Zunge deviirt beim Ausstrecken rechts~ zittert; 
Sprache sehwerf~llig. Strabismus divergens auf beiden Augen~ am sti~rksten 
auf dem linken; der Kranke vermag die Auglipfel kaum zu bewegen; die Iris 
sehr stumpf, Lichtempfindung sehr schwaeh, nur ganz im Allgemeinen vor- 
handen: Nur sehr krii~ftige Indaktionselektricitht veranlasst schwache Muskel- 
contraktionen in den unteren Extremit~ten. D~gegen erscheint die elektro- 
muskuli~re Sensibilitht ziemlicb gut erhaltel~. Intelligenz sehr schwaeh; Per- 
ception langsam und stumpf. Appetit gut; ebenso tier Scblaf. 

Ende December Blasenkatarrh mit hi~ufigem schmerzhaftem Urindrange 
(Aq. amygd, cone. 4~0~ Aq. calcis 240,0, 2st. I Essl.), der naeh 14 Tagen ge- 
heilt ist; zugleich vSlliges Schwinden des Oedems am linken Schenkel. 

Bis zum Friihjahr 1868 keine wesentliche Ver~nderung~ jedoch hi~ufigere 
Klagen tiber Schmerzen in der linken KSrperh~lfte seit Beginn des Jahres. 
Seit dem April 0~ter heftige Kopfcongestionen mit starker R0thung and Tur- 
gescenz des Gesiehtes. Offenbares rasches Sinken der schwachen intellectuellen 
Kr~fte~ so dass Ende Juni vSlliger Stumpfsinu vorhanden ist~ keine Frage 
mehr percipirt~ keine Antwort mehr gegeben wird. Im Mai waren einige 
Narben am linken Unterschenkel aufgebrochea, die indess bei einfacher Be- 
handlung durch Aq. und Empl. plumbi bereits im Juli geheilt waren. Am 
15. August ein apop]ectiformer Anfall mit schnarchender~ seltener Respiration 
und sehr weiten Pupillen. Am 1% September Retentio urinae; schreit und 
st5hnt. Am 13. wird der Urin wieder normal entlee~t. 

Am 18. October starker Fieberanfal]; hohe Temperatur 40o,6~ frequenter 
voller Puls~ hi~ufige Respiration, cyanotisches Aussehen~ liegt ohne Bewegung 
im Bette, schluckt kaum die i~ den Mund gescbobenen Speisen. Physikalische 
Untersuchung des Thorax ohne Ergebniss. Am 26. weir verbreitete trockne 
RasselgerSuscbe; miissige Fiebertemperatur 38o,0. Am 29. zuerst miissig leerer 
Perkussionssehall~ hinten und unten auf beiden Seiten; consonirende Rassel- 
ger~usche. Am Abend Temperatur yon 40o:0. Profuse Schweiss% Collaps 
bis zum Tode. 

S e c t i o n s b e f u n d .  Gut gen~hrter KOrper. Herz gross, breit, besonders 
alas linke. Der Rand der Mitralis ist mit festen, raahen, warzigen Excrescenzen 
bedeekt, denen reiehiiehe weissliche Fibringerinnsel ziemlich lest adhi~riren, 
auch an den Vv. semilunares einzelne hhnliche Wucherungen. Im Herzfleisch, 
besonders des linken Yentrikels und des Septum, ziemlich ausgedehnte~ weiss- 
liche Flecke yon sehlaff-narbenartiger (bindegewebiser) Beschaffenheit. Das 
Herzfleisch gelblich, wie fettig en~artet. 
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Speisereste im Pharynx und oberen Theile des Larynx. Emboli in den 
Aesten der Art. pulmonalis, meist den Gabelungen aufsitzend (Reiter), zum 
Theil erweicht, zum Theft noch ziemlich frisch. u ziemlieh seharf ab~ 
gegrenzte Verdiehtungen in beiden L u n g e n ,  meist keilfSrmig, gelblich und 
klein, einzelne jedoch yon ziemlicher GrSsse und mchr lob~rer Form. Pleura 
ecchymosirt, besonders tiber den gelbliehen Verdichtungen. 

L e b e r  klein, glatt; Gallenb]ase yell yon Cholostearinsteinen. Milz klein, 
Ma.lpighisehe KSrperchen nicht kennt]ieh. N i e r e n  yon tiefen bli~ulichen Ein- 
ziehungen und gelblichen Herv~rragnngen h6ckerig und gefleekt, Rindensub- 
stanz an einzelnen Stellen vSllig durch einr blhuliche Narbenmasse ersetzt, 
Pyramiden weisslich. Katarrh des Nierenbeckens, leichter Blasenkatarrh. 

Stirnnath s c h i~ d e l, shmmtliche N~the noeh often, aa der grossen Fontanelle 
sattelartige Depression. An tier Innenfl~che des Scbi~deldaches mt~ssige osteo- 
phytische Anfliige. 

Das G e h i r n  fallt den Sack der Dura mater bei Weitem nicht aus. Enormes 
Oedem tier weichen Gehirnhaute, alas besonders am linken Temporal- und Oe- 
cipitallappen seitwi~rts und nach hinten sackartige Ansammlungen bildet. Ge- 
hirnhi~ute vielfaeh fleckweise getriibt und verdickt. Eintretende Gehirnarterien 
normal. In den Arterieni~sten des linken Temporallappens, im obern Theile 
zwischen der ersten und zweiten Windung, sehon yon aussen kenntlich, zwei 
gelbliche Emboli, der eine in dem Hauptzweige, der andere in einem abge- 
henden Aste. Die Windungen des linken Stirnlappens stark geschrumpft, 
meist gelblich und blhulich entfhrbt; auf Durchschnitten sind die Schiehten 
undeutlich 7 stellenwcise durch zellige Erweichungsheerde ersetzt. Ein gr6sserer, 
20 Millimeter im Durchmesser grosser, Erweiehungsheerd in der Mitte der 
ersten (obersten)Stirnwindung, in der dritten zwei ebeniMls betrhehtliehe, 
~on denen einer in die vordere Centralwindung iibergreift. Kleinere Erwei- 
ehungsheerde zerstreut im vorderen Theile des Scheitel-, Schlhfen- und Hinter- 
haup~slappens. Abet der hintere Theft des Scheite[-~ sowie etwa die ebei~e 
H~dfte (erste und zum Theft zwe]te Windung) des Schl~ifenlappens ist in seinen 
Windungen "~6]lig zu Grunde gegangen; den Gehirnh~uten hhngt in dem vor- 
deren Theile dieses grossen flachen Erweiehungsheerdes noeh eine ge]bliche, 
zum Theil zellig-maschige, zum Theil pulpSse Masse an, whhrend sie hinten 
grosse mit Serum gefollte Sheke bilden und einige bri~unliche Flocken und 
Streifen an derInnenflhche der H~ute den Rest der Windungen dars te l len. -  
In der Mitre der rechten Art. loss. Sylvii eine aneurysmatisch erweiterte, 
skleretisirte Strecke, welche einen faden$Srmigen, gelblich-weissen, in der Mitte 
bri~unliehen, der Intima anhaftenclen Thrombus enthi~lt. In tier Mitte der dritten 
Frontalwindung eine hhrtere, ca. fiinfgroschengrosse, gelbliche Stelle, die 
indess nicht tier eingreift. Aehnliehe noch ausgedehntere Entartungen 
(gelbe Platten) an der unteren H~lfte der Centralwindungen. Die Insel, sehr 
stark atropbirt, bildet eine flache Vorr~gung, an der die Windungen kaum 
kenntlich sind. Die zweite und zum Theil die dritte Windung des Scheitel- 
lappens vOllig zerstOrt, an deren Stelle 6dematSse Sftcke. Die erste Windung 
des Schlhfenlappens stark gesehrumpft, gelblich-roth; eine in dieselbe eintre- 
tende Arterie ist sklerotisirt und an einer Stelle durch einen mit den Wan- 
dungen lest verwachsenen weisslichen Pfropf verstoph. - -  Die weisse Substanz 
ist weniger ergriffen, und nur in der Gegend tier Insula reehts vSlti'g. 
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gesehwunden. Beide Ventrikel erweitert, der rechte in der Gegend der Insel 
ausgebaacht und dort mit einer so diinnen Wanduug versehen, d~ss das Licht 
durchscheiat. Corpus striatum~ Thalamus etc. etwas sehlaff, aber sonst gut 
erhalten. Gewicht des Gehirnes 8~5,0 Grin. 

Das R ti cke n mar k erscheint in seinem Velum gleichm~tssig verringert. 
Die Consistenz ist vermindert, zumal im Dorsa]theile, der iiberall starke Ity~ 
perhmie zeigt. Seiten- und noch mehr die Hinterstrhnge weich~ mit einem 
Stieh in's Gelbliche, tier besonders auf Li~ngsschnitten deutlieh wird. 

Stfieke aus den ):ervensti~mmen (plexus brachialis, N. crural., isehiad.) der 
linken Extremit~ten zeigten sich schlaff, stellenweise enthielten sie Anschwel- 
luugea. Auf clem Darchschnitt erschien das Rindegeyeebe zwischen den 
Nervenztigen breiter~ b]iiulich, ~SdematSs~ die Nerven undeut]ich. Die Mus- 
kulatur der linken Extremithten war blass~ gelb gefleekt und gestreift, gal- 
lertartig 5dematOs. 

Die mik r  o s ko p is c h e Untersuchung des Gehirns zeigte die vielfach be- 
schriebenen Veri~nderungen der Gehirnerweichung~ aber auch in den mikros- 
kopiseh scheinbar wohl erhaltenen Theileu zeigten die kleinstea Oef~sse nebeu 
ausgedehnter fettiger Degeneration, zahlreiehe KSrnchenzellen, enorme Massen 
yon Kernen, welche die Wandungen der Gefhsse stellenweise um das 5--6fache 
verdickten. Die Ganglienzellen der Rinde befanden sich, we sie noeh kennt- 
lieh waren, in allen mSglichen Stadien der Atrophie, yon der kSrnigen 
Schrumpfung bis za den opaken, eonsistenten, kernlosen KSrperchen herab. 

Das R a c k e n m a r k  kon~te leider nieht mit der  Sorgfalt und in der  Aus- 
dehnung untersucht werdcn, wie es die mannigf~ltig wechselude Besch~ffenheit 
erfordert batten. W~s zuerst die Gefhsse betrifft, so zeigten die kleinsten derselben, 
sowie zahlreiehe Capillaren, eine umfangr~dche Fettentartung in allen Formen. 
Dicke FettkSrnehensehichten umhallten stellenweise mantelartig lii.ngere Ge- 
f~ssstrecken, und KSrnchenzellen traten oft in ghnlicher Gruppi~ulag auf bei 
sts verringertem oder gitnziich verschwundenem Gefgsslumen. Am leichte- 
sten erlangte man derartige Pr~parate aus d~n gelbliehen mehr erweiehten 
Stellen der IIinter- anti Seitenstri~nge. Daneben abet fanden sic]a, besonders 
an den Hinterstr~ngen des Cerri~al- und Dorsaltheiles, dieselben Kernwuche- 
rungen und Verdickungen der Gefhsswii,nde wie in der Gehirnrinde~ und zahl- 
reiche amyloide KSrperehen. 

Die Nervenelemente zeigten sich sehcn bei der Untersuchung des frisehen 
Pr~parates, besonders in den Hinterstr~tngen des Hals- und Raekentheiles~ 
dann aber aach in den HinterhSenern des letz~eren ver~ndert. Die Mark- 
scheide war an einzelnen Nervenfasern nicht mehr nachzuweism~, sie semen 
vSllig gesehwunden; vielfaeh war sic sehmaler als der Axencylinder, in der 
Quere zerfallen, sehr kSrnig oder rein und regelm~ssig (bandartig) gestreift. 
Der Axeneylinder selbst war oft gezaekt, an der Oberfl~che knotig ange- 
schwollen, dann, oft dicht unter der Ansehwellung, fadenf0rmig verschm~lert. 
Querschnitte eines in Chroms~ure geh~irteten Abschnittes des Dorsaltheiles 
liessen an den Hinterstr~ngcn und ~ourh an den Seitenstr~ngen L~cken -von 
grbsserer and geringerer Ausde]anung erkennen, in denen die bekannten con- 
centrisehen I)urehsehnitte der Nervenfasern ganz fehlten oder nur in sehr 
verkleinertem Ma~se vorkamen. Die Zellen aus den HinterhSrnern des Dor- 
sal~heiles waren vielfaeh so stark kbrnig, dass der Kern fast verdeekt wurde. 
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In Einzelnen bestand tier Inhalt aus rundlichen~ opaken und halb opaken 
Tropfen oder grossen KSrnern, w~hrend andere Zellen gleichm~,ssig opak~ 
hart und ohne Spur eines Kernes erschienen mit fadenfSrmig dii~men, ge- 
zackten Fortshtzen. 

Pr/~parate aus dem linksseitigen Plexus brachialis zeigen an einzelaen 
Stellen v~)llige Atrophie der ~ervenfasern. An Stelle der letzteren bilden die 
leeren Htillen eiu streifiges, zel]enreiches Gewebe mit amerphen gelblichrothen 
Pigmenten~ Fetttropfen und amyloiden K~rpercheu. Oefter findet s~ch fettige 
Entartung der iNervenfasern, yon denen einze]ne, ihrer ganzen L~.nge naeh, 
perlsehnurf~rmig mit FetttrSpfchen gefiillt sind. In den ~brigeu Fasern ist 
des 5Tervenmark mehr oder weniger in Zerfall begriffen, quer zerkltiftet, 
kSrnig, so class sich mit Besfimmtheit kaum einzelne Fasern als vSllig intact 
bezeichnen liessen. Auch die Gef~sswhnde waren degenerirt, enthielten Streifen 
und HSufchen yon Fettk~rnchen~ waren streifig verdickt, zum Theil aueh mit 
amyloiden KSrperchen besetzt. Eine vergleichende Untersuchung des rechts- 
seitigen Plexus brachialis zeigL aueh hier an nicht wenigen :Nervent:4sern Zer- 
kl(iftung des Markes und fettige Entartung der Gef~sse, doch sind sie in tier 
Mehrzabl yon normalem Aussehen. 

25. B e o b a c h t u n g .  Im 53 Jahre couvulsivischer Anfall, Parese beider 
Beine. Im 65. Jahre sonderbar, im 70~ Wahnvorstellungen. Im 7"2. Angst- 
anfhlle, Wuthparoxysmen, Verfe]gangswahn, Hallucimttionen des Gesichts 
und GehSrs. Im 73. Jahre hochgradiger Stumpfsinn~ Niotilit~ts- und Sensi- 
bilit~tsparalyse beider Beine, besonders des linken, al]mhliger C o l l a p s . -  Lo- 
bul~re Pneumonie. Dura m~ter adh~rirt dem Sehhde]dach. Atrophia cerebri 
(senilis). In den kleinsten Gef~ssen der Hirnrinde m~ssige fettige Entartung 
und Sklerose. Diese]be Yer~nderung im Cerviealtheile des R~]ckenmarkes. 
Im Dorsal- und noeh mehr im Lumbartt:eile, Hinter-, Seiten-und Vorder- 
strange st~rkere Verdickang der Gef~sswandungen, viele amyloide KSrperchen 
und colossale fcttige Degeneration derselben. Zerstreute Atrophie der Nerven- 
fasern im Lumbartheile. 

Heinrieh K., Schuhmaeher aus Linden, zweimal verheirathet~ Yater yon 
sechs noch lebenden gesunden Kindern, starTo 73 Jahr alt~ am 30. September 
1867, an Pneumonie. Hereditat nieh~ vorhanden. Etwa 9 Jahre vor seinem 
Tode stellte sieh ganz pli)tzlich whhrend der 5Tacht, nach einem krampfhaften 
Zufalle, unvollsthndige Paraplegie der unteren Extremitaten ein. Wunder- 
liches Wesen etwa seit 1860, deutlich alieuirt seit 1864 Im Herbst 1866 deut- 
licher Verf0]gungswahn~ Augstanf~flle, in denen er Gott anruft, ibm dareh 
einen Engr yon der Erde abzuholen~ Angriffe mit Messer und Axt auf seine 
Umgebung macht. Im Januar 1867 im Krankenhause zu Linden aufgenommen, 
zeigte er zu Zeiten grosse Lebhafligkeit, klagte fiber Neckereien u. dgl., 
glaubte des ~Naehts eiae Menge MenschenLherumstehea, Ratten und Mhuse 
umherlaufen zu ~ehen, eine Trompete, eiue Maschine zu hSren. Zu anderer 
Zeit liegt er tagelang bewegungslos im Bette, oft auf nichts reagirend, oder 
yon religiSser Ekstase ergriffen, auf Seh(itteln mit Bibe]stellen etc. antwortend. 
Am 13. Januar 1867 in die Irren-Anstalt zu GSttingen aufgenommen. 

L~hmung beider Beine~ kann nut mit Htflfe yon zwei Whrtern die F~sse 
aufsetzen; alas linke Bein vermag er tlberhaupt night zu heben. Gegen BTadel- 
stiche in die Beine ist er vSll}g unempfindlich; weitere Priifungen der Sensi- 
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bilitht und hIotilitg, t bleiben wegen seiner psychischen Stumpfheit resultatlos. 
Hat einen enormen Hodensackbruch. Sehr harth0rig. Giebt die Hand, zeigt 
die Zunge nicht; meint ,~er solle hingeriehtet werden"~ ,seine Kinder h~tten 
allen G]auben verloren, das maehe ihn betrtibt". Isst wenig and nur ge- 
nSthigt, sehliift s@lecht. 

Bei unveriindertem psychisehen Verhalten zunehmende Schwhche; hlitet 
seit Anfang Juli das Bett. Stets fieberlos~ Temperatur meist zwischen 35o~5 
und 36o,5; keiaerlei Loealerscheinungen. 

S e c t i o n s b e f u n d .  In den unteren und mittleren Partien beider L u n g e n  
graurSthliche Hepatisation meist in lobuli~rer Zeichnung; fibriges Lungengewebe 
6dematSs mit zum The[l trtiber Fltissigkeit. In den Bronchien Speisepartikel. 
Herz  noch auffallend normal; nur am Rande tier vorderen Aortenklappe 
einige Excrescenzen. L e b e r  klein, GaIlenblase mit Steinen gefifllt. Starke 
Verdickung und Wulstung der M a g e n s c hl e i m h a u t am Pylorastheih 

Schi~del vo]uminSs, sehr lang, nieht verdickt. Dura mater adh:~rirt dem 
Sch~del sehr lest. Ausgedehnte Pacehionische Granulationen. ~ii, ssiges Oedem 
tier Gehirnhi~ute, die sich leicht von~den Windungen entfernen lassen. Furehen 
etwas breit; Windungen nnr m~ssig atrophiseh~ kaum geranzelt. Weisse Sub- 
stanz schlaff. Eintretende Hirngefi~sse, abgesehen yon einigen sklerotischen 
Flecken in der A. basilaris, normal. 

Riic k e n m a r k s h ~ u t e weder getrtibt noch verdickt; Rfickenmark yon 
gutem Volum; deutliche Figuren. Die weisse Substanz etwas schlaff; auf 
Lhngsdurchschnitten, besonders im Lumbartheile, werden gelbliehe Punkte und 
Striche deutlich. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  Untersuchung der kleinsten Gefs der Hirn- 
rinde ergab mi~ssige Sklerose; vereinzelte Gruppen yon FettkSrnchen um die 
Kerne der Gef~sswandungen. 

Im Cervicaltheil des Rtiekenmarkes eine hhnliche, wenig fortgeschrittene 
Gefi~ssentartung wie im Gehirne. Dagegen im Dorsaltheile, und besonders im 
Lumbarthei]e st~rkere Yerdickung der Wandungen der k]einsten Gef~sse und 
Capillaren und ausgebreitete Fettentartung. Vielfach waren die Gefiisse yon 
dicken FettkSrnehensehiehten wie eingescheidet, in denen einzelne grSssere 

�9 K0rnehenzellen hervo~traten. In den Gefhssen des Lumba~theiles und deren 
Umgebung viele dichtgedr~ngte amyloide KSrperehen. A.uf Qaerschnitten so- 
wohl wie L~ngsschnitten erh~irteter Priiparate sah man letztere~ und in noeh 
hSherem Grade die KSrnchenmassen Lticken zwisehen den Nervenfasern bil- 
den. Die vereinzelt in der Kiirnchenmasse und an deren R~ndern befindliehen 
:Nervendurchschnitte kleiner und kSrniger, Es fanden sich diese Stellen so- 
wohl in den Hinter-, Seiten- ale Vorderstrhngen des Lumbartheiles. 

~6. B e o b a c h t u n g .  Starke Heredit~t. lm 24. Jahre sehwere Entbindung, 
Typhus, HarthSrigkeit. Sehr bewegtes Leben. Excesse in venere (?). Im 
35. Jabre grosse Reizbarkeit zur Zeit der Menses~ bis zur M~mie sich steigernd. 
Dann sechs Monate Melancholie mit grosser Apathie, scblafsfichtigen Zust~n- 
den und Nahrungsverweigerung. Dann ft~nf Igonate re]ativ freier Zustand. 
Im 36. Jahre wieder maniakaliseh. Enorme Geschwi~tzigkeit, Ideenflucht. 
Gr~)ssenwahn, rastlose Beweglichkeit, Gefi~ Unreinlichkelt, Zersti)rungs- 
sucht. Oedem der Haut. Pneumonie. Pl(~tzlicher Collaps. - -  Enorme Ab- 
magerung. Sehr feste Fibringerinnsei an der u tricuspidalis und pnlmonalis. 
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In beiden Lungen rotbe Hepatisation. ~n der Leber eine N~hnadel. Nierem 
katarrh. Katarrh des Uterus. Leicbte Atrophia eerebri. Epithelsgranulationen 
der Arachnoidea. Sehr blasse Rinde. Sehr enge Hirncapillaren. Ganglien- 
zellea hell, blass, mit Blasen. An den Gefhssen der Hinterstrhnge des Lumbar- 
theiles grosse KOrnchenzellen~ Gef~sse erweitert, stark mit Bhtk6rperchen 
gefiillt; minimale Extravasate. 

Wilhelmine D., Frau eines Malers, starb 35 Jahr alt, an Pneumonie am 
30. Mai 1869. $tarke hereditgre Anlage. - -  Die Mutter geistesschwach, eine 
Schwester starb apoplectisch, ein Bruder wurde maniakalisch und starb in 
der Irren-Anst~flt, zwei Brtider auff~Jlig dureh hochmtithiges, ni~rrisehes Wesen 
und sonderbare Aeusserungen. - -  

Sehr bewegtes Leben Verliess im 17. Lebensjahre das elterliche Hans, 
weil sie sich mit der (schwachsinnigea) Mutter nicht vertragen konnte, ]ebte 
sieben Jahre bei einer Yerwandten auf dem Lande r kehrte dann nach Harburg 
zurack, das sie jedoch bald wieder verliess, um in Hamburg eine Stelle an- 
zunehmen. Deft wurde sie sehwanger, hatte eine schwere Entbindung, er- 
krankte sphter am Typhus, nach welehem HarthSrigkeit und lunge Zeit allge- 
meine Hinfi~lligkeit zurfiekblieb. Ffinf Jahre braehte sie in t~er]in unter sp~ter 
nieht bekannt gewordenen VerhSltnissen zu. Suit 1866 ist sie verheirathet; 
die Ehe ist kinderlos. 

Bis auf eine in der Quantitiit oft weehselnden Menstruation v0]lig gesund, 
machte sich im Februar 1.868 zuerst eine fibergrosse Erregbarkeit in psychi- 
scher Beziehung bemerklich (Zank~ Eifersucht, 0fters Thiitlichkeiten leichterer 
Art), die sich zur Zeit der Menstruation steigerte. Im April ging diese mania- 
kalische Periode ziemlich schnell in eine {iefe Melaneholie fiber Aengstliche, 
traurige, verzweifelnde Stimmung, Gedanken an den Ted, an Selbstmord, stete 
Klagen fiber ihre und anderer Vergehen. Dazwischen schlafs~ichtige Zusti~nde, 
Abneigung gegen Nabrung, jegliehe Bewegung, so class sie in v011ige Apathie 
versunken sehien. Suit dem Herbst allmMiges Schwinden dieser Symptome. 
Im Winter erschien sie vbllig gesund; jedoch wurde eine frtiher nicht ge- 
kannte geistige Frische und k6rperliche Rt~stigkeit bemerkt, die gelegenflich 
(zur Zeit der Menses) zu heftigen Seenen fahrte. Im Februar mehrten sich 
die heftigen Ausbrilehe, im April ausgebildete Manie. Stete Geschiiftigkeit, 
An- and Auskleiden, fortwahrendes Schwatzen, Ideenflucht, GrSssenwahnideen, 
rtieksichtslose Schmutzereien, vSllige Sehlaflosigkeit. Am 8. Mai 1869 wurde 
sie der Irren-Anstalt zu GSttingen zugeffihrt. 

Die Kranke ist yon schm~ehtiger Statur, schw~icblichem Wuehse, schlaffer 
Muskulatur~ bleichgelbem Gesiehte. Die Kopfbildung gewShnlioh, Haar sehr 
dfinn~ der Seheitel fast kahl. t'upillen gleich~ reagiren gut. Die Zunge leieht 
belegt, zittert. Puls klein, frequefit. 

Ausserordent]iehe Geschyc~tzigkeit, Ideenfiucht, selten unterbroehen durch 
kurze~ oft ~mr seheinbar zusammeabiingende Aeusserungen~ die sich meist so- 
fort an Alles, was sie sieht, hSrt, fiberhaupt percipirt, ansehliessen. Exces- 
slyer GrOssenwahn: ,,Sie verstebe und ktinne Alles, sehneidern, sehustern, 
tisehlern etc., sei ungeheuer reich, pr~tchtig eingerichtet, ihre an der Schwind- 
sucbt gestorbenen Schwestern habe sie in Spiritus gesteekt~ dann wied~r mit 
Milch und Eiern in's Leben zuriickgerufen, tausend Mgnner babe sie gehabt 
and wolle tausend wieder heirathen." Rastlose Beweglichkeit; aueh in ihren 
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Bewegungen wird sie von Vorg~ngen in ihrer Umgebung indueirt, die einmal 
begonnene Bewegung aber rasch wieder abgebrochen. Schmerzgeftihl wird 
nur auf st~rkere Eindr•cke ge~ussert; die Reflexbewegungen erscheinen in- 
dess ungestSrt. Die Muske]n reagiren gut auf den Inductionsstrom; liber die 
elektromusl~ul~re Sensibilit~t lhsst sich kein Urtheil gewinnen, da die Kranke 
keine Schmerzempfindung ~ussert. Sehr grosses NahrungsbedOrfniss; die 
Kranke verzehrt fast die dreifache Portion. Es wird t~glich ein Bad yon 
ether Stunde Dauer, ein Glas Wein im Bade zu nehmen, naeh dem Bade ein 
Morphiumpulver 0,05 verordnet. 

Der Sehlaf bessert sich; selbst am Tage stellt sich in tier Regel ein 
1--2stfindiger Schlaf ein ; in der Naeht 4--5 Stunden ununterbrochener Schlaf. 
Dagegen ges~eigerte Unruhe whhrend dos Wachens, grosse Unreinliehkeit, 
ZerstSrungssueht. Wiihlt unter fortwhhrendem unversffmdlichem Schwatzen 
wie mechaniseh im Bettstroh~ zerpflfickt ihre Kleidung. Dureh die stete Rei- 
bung haben sich am 24. auf beiden Glut~en infiltrirte, harte, stark gerSthete 
Anschwellunge n gebildet, die bald abscediren. Leichtere ~hnliche Infiltrationen 
auf der rechten Wange. 0edem der gesammten Hautdecken: besonders der 
Augenlider~ Hande und Ftisse. Der Appetit ist sehr gross (sie erh~lt t~glich 
ein Pfund Fleisch, zwei Glas Rothwein). 

Am ~8. erh5hte Temperatur, harter Puls. Bet der grossen Rastlosigkeit 
ist weder die Temperatur zu me.~sen, noch eine Untersuehung des Thorax 
auszuffihren. Es erseheint jedoch die hintere nntere Partie matte Perkussion 
zu ergeben. Am 29. sehaumige, bhtige Sputa~ Fieber, auch Teraperatur 
(dem Geftihl naeh) und Puls gesteigert; d~bei stetes Schwatzen und Unruhe. 
Der Ted erfolgt plStzlich. 

S e c t i o n s b e f u n d .  Schlaffe, blasse Muskulatur. Fettpolster der Haut 
fast ganz geschwunden; an dessert Ste]le findet sich eta stark 5dematSses 
Bindegewebe. 

Im H e r z b e u t e l  eine grSssere Menge einer gelben, flockigen~ serSsen 
Fl~s~igkeit An Sidle des Herzfettes stark 0dematSses Zellgewebe. M~ssige 
Hyp~rtrophie des linken Yentrikels. Im rechten Vorhof eine grosse Menge 
wSssriger, gelblicher Gerinnsel. Ein festeres weisses strangf5rmiges Fibrin- 
gerinnsel adh~rirt der Wandung des Vorhofes, verfilzt sich mit den R~ndern 
und Chord. tend. der V. tricuspidalis und dri~gt durch die Semilunarklappen 
noch eine Strecke in das Lumen der Lungenarterien vor. Im Areus Aortae 
leichte Sklerose 

Lun  gen voluminSs; in beiden starkes Oedem, und in den unteren Lappen 
rothe Hepatisation. 

Der linke L e b e r l a p p e n  ist mit der Magenwand stark verwachsen; an 
seiner eoncaven Fl~che eine handgrosse, runde, gefhssreiche, dicke Mem- 
bran, deren Mitre yon einer etwa zolllangen, in der Substanz der Leber 
steckenden Nadel durchbohrt ist. In der Substanz der Leber ein linienfSr- 
miger weiss]icher Zug yon Narbensubstanz, der auf der e~nvexen Flhche in 
eine weissliche, ziemlich dieke l~arbenschicht yon geringer Ausdehnung endigt. 
An der Portio cardiaca des Magens am Peritoniialubarzuge Bin hhnlicher 
Fleck, die Schleimhaut erscheint intact. 

Milz gross, sehr weiche, chocoladenfarbige Pulpa, grosse Malpighische 
Kapseln. 
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:Ni e r e n mit fest adh~rirendem Ueberz~ge, leicht granulirter, gef~ssreicher 
Oberfl~,ehe; viele wirtelfSrmige Gef~ssplexus. Rindensubstanz ge!b mit bl~u- 
lichen Punkten und Streifen. Marksubstanz weisslieh gestreift. Die makro- 
skopische Untersuchung zeigt nur trfibe (kSrnige) Schwellung der Epithelien 
der ttarnkaniilchen, die auf Zusatz yon A weicht. Blase stark geftfllt; Os uteri 
kolbig vorspringend, geschwelIL blauroth; die Schleimhaut des Uterus turges- 
zirt, mit z~hem Schleim bedeckt, hyper~miseh. 

Wohlgebildeter, etwas schmaler, dolichocephaler Sch~del. Hirnh~ute nur 
auf dem Frontallappen m~ssig dittus getrfibt, 5demat5% mit Epithelsgranu!a- 
tionen bedeckt. Oberflitche der Windungen, bis auf eine geringe warzige Be- 
sehaffenheit tier Winduugen des Stirnlappens, glatt, Gehirngewicht 1138 Grin ~. 
Hirnsubstanz sehr feucht und weieh~ die Rindensubstanz racist yon hellem~ 
verw~schenem Ansehen (gelatinSs). Ependym verdickt; im vierten Ventrikel 
Granulation~n. Die B]utvertheilung sehr ung]eieh, indem grSssere anaemische 
P~rtien mit bl~urSthliehen Flecken wechseln. 

Rfickenmarksh~ute an der R~ickseite getr~ibt, 5dematSs. Vo]um gut, In- 
tumescenzen deutlich~ Substanz iiberall, aber besonders an der D~rsalpartie~ 
welch, 5dematSs. Das besonders in den Hiflterstr~ngen gesammelte Oedem 
giebt denselben ein bl~iuliches Ansehen, das abet dutch Druck verschwindet. 
Der Durchschnitt tier Port. lumb. zeigt eine br~untiehe Missfiirbung, welche 
die Hinter- resp. Seitenstr~nge wie eine grade Fortsetzung der sehr hyper';i- 
mischen HinterhSrner durchsetzt. 

M i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g .  Die Gehirngefiisse auffal!end eng 
und meist blutleer. Die G~nglieuzellen sehr blass, fast durchsichtig, k6rnchen- 
arm mit hellem~ zartem Kerne; in vielen Btasen (Vacuolen), wie sic in den 
Ganglienzellen der l~eugeborenen 5fter gefunden sind. 

Von den Gefftssen des R~ickenmarkes zeigen nur die in den Hinterstr~,ngen 
der Port. lumb~ris bemerkenswerthe Ver~inderungen. Besonders die des Conus 
medullaris sind yon grossen KSrnchenzellen~ oft in so dicken Schichtemum- 
hiillt, dass der KSrnchenzellenmantel das Lumen des Gef~isses vielfach an 
Dicke t~bertrifft und letzteres nur durch seinen Inhalt kenntIich wird. Die 
Gef/isse vielfach weir, mit BlutkSrperchen gefallt. ~eben ihnen, in tier Sub- 
stanz der Faserz~ige minimale Extravasationen~ die stellenweise die K6rnchen- 
schichten getrennt haben und siL~h zwisehen diesen befinden. In den kleinsten 
Gefhssen des Dorsa]theiles vereinzelte fettige Entartungen. 

27. Beobach tung .  Starke heredit~re Anlage. Leichter Idiotismus. Im 
31. ,Iahre Manic mit Ekstase, sparer mclancholische ZustSnde. Im 3~. Jahre 
Dementia mittleren Grades, unter der Form der partiellen Verr~icktheit. Im 
38. Jahre h~ufigere Anfiille yon Gasteralgie. Im 39. Tumor im Epigastrium, 
Pulsatio ~,pigastrica, systolisches Ger~usch in der Aorta descendeas und der 
cruralis. Tod durch ErschSpfung. ~ Grosses Krebsgeschwfir im Magen, Krebs- 
geschwulst umgiebt die Aort. desc. his zum vierten Lendenwirbe]. --  Grosser 
Schgde]~ tiefe Impressiones digit, am Sch~deldach, weite l~ithe. Pachymenin- 
gitis interna. Atrophia cerebri, Fettige Entartung und Sklerose in den klein- 
sten Hirngefhssem In den Hinterstr~ngen, besenders des Cervical- und Dorsal- 
theiles, enorme Anh~iufung yon FettkSrnchen in den Gefiisswandungen, 

ffohann R., Pechsieder sins Lindau (ira Eichsfelde), verheirathet, Vater 
yon vier Kindern, starb ~m 20. Mai 18697 38 Jahr alt an Carcinom~ ventriculi, 
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Hereditg.re Anlage. Alle Familienmitglieder zeigen grosse psychisebe Erreg- 
barkeit. Ein Bruder litt an Epilepsie m~t maniakalischen'Anf~llen, ein Zweiter 
starb im Delirium tremens. 

Der Kranke galt yon Jugend auf flit geistig beschr~'mkt (simpel), und er- 
schien er bei vereinzelten Aalassen schon frfih der nhheren Umgebung geistes- 
krank. Er butte eine s+arke Ne~gung zu geistigen Getrhnken. Anfang Mai 
1862 bedeutendere psychische Erregung. Ekstatische Anf~lle, raft: ,,Ich bin 
Christus, der da sitzet zur recbten Hand Gottes! etc." Abendliche Paroxys- 
men mit fi~ribunden Ausbrttchen. Am 11. JaM 1862 wird er in die Irre;> 
Anstalt zu Hildesheim aufgenommen, yon dort im Mai ]866 nach der G~ttinger 
Al~st~dt abergefiihrt. 

Im Juni war die maniakMische Erregung fast gewicben. Der Kranke 
zeigte racist gedrfickte Stimmung, weinte viel, klagte fiber Angst, Be]eidigun- 
gen u. dgl. m., war unreinlich, onanirte und entkleidete sich. Veto October 
ab ist er zeitweise zu besehAftigen, jedoch oft mfirrisch und stupide. 

Im Beginn des Jahres 1863 war die schwankende Stimmung gewichen; 
er war freundlieh, willig und zu verschiedenen Arbeiten brauehbar. Das Ur- 
theft war ausserordentlich beschr~nkt, gelegenflich 5usserte er grosse Projekte, 
verwechselte Per~.onen, - -  u~%rschied sich nicht wesentlich yon tier Nehrzahl 
der secund~r scbwachsinnigen Geisteskranken. im Friihjahr 1867 wurde er 
dem Portier als Geht~lfe fiberwiesen. 

Im April 1868 klagte er fiber Anf~lle yon Uebelkeit und Leibschmerzen, 
butte ein gedunsenes blasses Aussehen, das sich abet bald wieder verlor. 
Erst am 10. December wiederholten sich die frfiheren Anf~lle, jedoch in so 
heftiger Weise, dass er das Bett hfiten musste. Heftige Schmerzen im linken 
Epigastrium, die 1-el Druck nicht zunehmen. FrSsteln, frequenter Puls and 
etwas erhOhte Temperatur. Tiefe inspirationen sind schmerzhaft; Auscultation 
und Percussion ergaben Niehts. Abendtemperatur 3%0 ~ Verordnang: sechs 
SchrOpfk0pfe Am linken Rippenrande, warme Breiumschl~ge im Epigastrium, 
Spec. pect zum Getr~nk. Am 13. December waren die Schmerzen geschwun- 
den, das Befinden gut. Am 20. konnte er seinen Dienst wieder versehen~ 
indess kam er den ganzen Winter hindurch nicht recbt zu Kr~ften, gerieth 
leicht ausser Athem. Anfang M~rz 186~ musste er wegen grSsserer Hinf~l- 
ligkeit eine Woebe das Bert haten; Puls und Respiration frequent: Tempe- 
ratur zeitweise erh6ht (einma] his zu 39,3% ~ndess keine Klagen fiber Schmerz; 
pbysikalische Untersuchung bleibt wieder ergebnisslos. Am 6. April heftige 
Schmerzen im Leibe and linken Thorax, die sich bei dem leisesten Druck im 
linken Epigastrium steigern. Oberfl~chliche frequente Respiration, Temperatur 
am Abend 38,6 o. Eine am 8. sehr deutliche Pulsatio epigastrica veranlasste 
eine genauere Untersuchung des Herzens und der grossed Gef~sse. Herz- 
dAmpfung und tIerztSne wie frfiher, normal. Dicbt unter dem Processus xi- 
phoideus beginnt ein starkes systolisches, rauhes Sausen, das nach unten bin 
abnimmt, jedoch noch fiber der Cruralis in der Schenkelbeuge zu hOren ist. 
Die Auscultation der Carotiden ergiebt Nichts. Im Epigastrium leicht matter 
Percussionston, der zwei Finger breit fiber dem Nabel aufhSrt. In derselben 
HOhe befindet sich die am sthrksten pulsirende Stelle, die auch dem Drueke 
grSsseren Widerstand leistet und dem Gefiihl h~rter erscheint. Bei wieder- 
holter Untersuchung in den folgenden Tagen ]less sich im Epigastrium mit 
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grSsserer Deutlic.hkeit eine ]eistenartige zam rechten Rippenranc1 vorsfreichev_de 
h~rtere Geschwulst umgreifen ; Druck an dieser Stelle war besonders schmerz- 
haft. Der Kranke magerte unter stetem Fieber rasch ab; Hautfarbe blass- 
gelb. Die Schmerzhaftigkeit nahm ab und trat nur bei besonderen Gelegen- 
heiten, Druck~ Stuhldrang etc. auL Der Tod erfolgte unter stetiger Zunahme 
der Schwhche und allgemeinen Verfalles. Erbrechen und Uebetkeit war w~h- 
rend dieser letzten Erkrankung nicht vorgekommen; Nahrungsaufnahme~ bei 
geringem Appetite, unbehindert. 

S e e t i o n s b e f u n d .  Stark abgemagerter KSrper; v611ig geschwundenes 
Fettpolster. Katarrhalische Pneumonie in beiden unteren L u n g e n l a p p e m  
Oedem des Pericardiums und des Herzzellgewebes. Klappen normal.. 

Einige D(~nndarmsehlingen dureh ~ltere Adhhsionen mit der Bauehwand 
verwachsen. Die Leber adh~rirt dem Duodenum and Pylorastheile des 
Magens. Sie ist im Diekendurchmesser vergrSssert, an der Oberfl~che mit 
streifigen Einziehungen versehen, auf dem Durchsehnitt sehr resistent, die 
Lhppchen klein, das interlobulhre Bindegewebe breit (beginnende Leber- 
cirrhose). 

Von der hinteren Fl~che des Magens, die kleine Curvatur ganz einMil- 
lend, erstreckt sich eine cylinderfSrmige Geschwulst l~ngs der Wirbels~ule, 
in der ganzen Breite derselben~ bis zum vierten Lumbarwirbel. Naeh ErSff- 
hung des Magens zeigt sich an der kleinen Curvatur enormer, sphaeelSser 
Zerfall der Geschwulst, ein kolossa]es K~ebsgesehw(ir, aus (lessen Grunde 
wohlerhaltene Markschwammknoten vorragen. Mit hhnliehen Knoten ist die 
ganze Hinterwand des Magens bedeekt; die Aorta ist yon einer festen carci- 
namatSsen Masse rings umgeben, die der Gef~sswand ,:iberall lest ~dh~rirt, 
so dass die Aorta auf dieser Streeke einen dickwandigen Cylinder dar- 
stellte. Das Innere der Aorta zeigt starke Faltungen. Ein flacher abgek~tp- 
selter Abscess, der auch in die Bauehdecken iibergreift, am Rande des linken 
Hypochondrium. Im Uebrigen sind die Dr~isen des Dfinn- resp. Diekdarmes, 
des Beeken- und Brustraumes nieht mit ergriffen. 

Milz klein~ schlaff. N i e r e n  gross und blass. 
Schhde l  sehr gross, 19,0 Cm. ]ang, 15,0 breit. Nhthe often, sehr deut- 

liehe, grosse Impressiones digitatae. Haupts~ehlieh auf den parietalen Partien 
ein flacher~ noch nicht v611ig geronnener pachymeningitiseher Erguss ,  naeh 
dessen Entfernung diinne membranSse Fetzen auf der Dura sitzen bleiben. 
Starkes 0edem der weichen Gehirnh~.ute, die links, dem paehymeningitischen 
Ergusse entspreehend, blutig infiltlrt sind. Ziemlich weite Furchen. Ependym 
verdickt, am Fornix und im vierten u starker granulirt. Gehirnsub- 
stanz blass, schlaff, feueht. 

R fie k e n m a r k s h h u t e weder getrfibt noch verdiekt. Intumescenzen ieicht 
kenntlich, Volum gut; die Figur auf Durchschnitten deutlich; weisse Substanz 
blass, etwas sehlaff. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g .  Die kleinsten und selbst manche 
mittleren Gef~sse der Hinrinde zeigen zahlreiche Anhhnfnngen von Fcttk6rn- 
chert und aasgebreitete Sklerose - -  faserige Schichtung und s~ellenweise Kalk- 
kSrnchen der Gef~sswand. 

Sehr bedeutende fettige Entartung der kleinsten Gefitsse der Hinter- und 
Seitenstr~nge des unteren DorsaP und oberen Lumbartheiles. Die kleineren 



Ueber die Bedeutung de1" Fettk51'nchen und FettkSrnchenzellen etc. 33 

Gefasse sind vielfach yon dicken Fettkt)rnchenschichten umgeben, die Capil- 
laren erscheinen knotig durch starke KSrnchenanh~ufung um die Kerne ; Kiirn- 
chenzellen sind nicht zu isoliren. Ira Conus medullaris und in der Portio cer- 
vicalis finden sich nur zerstreute FettkSrnchen in den einzelnen Gefiissen. 

28. B e o b a c h t u n g .  Mutter und h~ichte geisteskrank. Heftige Gemiiths- 
bewegung. Schmerzhafter Globus, Angst, AbstitJenz, Schlaflosigkeit. Heftige 
Delirien mit wechselnde~: Stimmung, vorwiegend unstetig, grosse Beweglichkeit, 
erhi)hte Reflexmotilit.;it, Fieber, Schmerz im Hypogas~rium Rascher Verfall, 
sehr hohe Temperatur. Tod. - -  Alte Verwachsung der Herzspitze mit dem 
Herzbeute], Nierenkatarrh. Uterus, Tuba und Ovarium mit dem Rectum ver- 
wachsen; Eccbymosirung der Adhi~sionen und des Fundus uteri. Aeltere Ad- 
hs der Dura mater mit dem Schs Blasse Rinde, venSse Hyper~mie 
der weissen Sub'~tanz und des Markes. Hyper~imie der Hinterstr~nge. Massige 
fettige Entartung der Gefasse derselben im Dorsalsheil. Hirngefhsse eng. 
Gangliel]zellen arm an K6rnchen, mit Blasen versehen. 

Charlotte L,  v~rheirathet, Mutter zweier Kinder, starb, 50 dahr alt, am 
31. Juli 1869 an a e u t e r H y s t e r i e. Frfihere Erkrankungen unbekannt, stille, 
scbtichterne Natur. Die Mutter "und einer Schwester Toehter waren geistes- 
krank. Nach einer grossen Anstrengung und plStzlichem heftigen Schrecke, 
am 6. Juli 1869, Gefiihl yon schmerzhaftem Drucke in der Herzgrube und 
Kehle (Globus). Am 8. Juli hef~:ge Unruh% grosse Angst, Wiederbolen der- 
selben angstvollen Ausrufe: Brand, Mord, Polizei, Vergeltung; sie nimmt keine 
Speisen zu sich, Schlaf fehlt g~nzlich. Wird am 27. Juli 1869 der Irren-Ansta!t 
za G6ttingen zugeftihrt 

An~misches, erschSpftes Aussehen, schwankt beim Geben und droht, ohne 
Unterstfitzung zu fallen. Stere, rasch wechselnde, hastige Bewegungen, die 
oft dell Charakter des Mechanischen~ Reflexartigen haben. Auf jeden Reiz 
(Nadelstich etc.) erfolgt eine entsprechende Bewegung, jede passive Bewegung 
ffihrt zur Gegenbewegung Wtiblt im Beth wirft sieh umher, hebt und senkt 
die Ffisse, stampft gegen das Bettende, schleudert die It~nde umber, gri- 
massirt etc. etc. Fortwhhrendes Schwatzen; die Aeusserungen bestehen aus 
zusammenhangslosen, meist abgebrochenen S~tzen, rasch ausgestossenen Worten 
und Ausrufen. Dabvi ist der physiognomische Ausdruek meist leidenschaft- 
lich; Zorn, Angst, lachende Heite~heit wechseln rasch; h~ufig ist ein extatiseh- 
erotischer Ausdruck (ktissendes Zuspi zen des Mundes, Greifen nach den Ge- 
nitalien etc.). Augenlider werden oft geschlossen, die Augen start, gl~nzend, 
Pupillen m~ssig welt. Zunge zittert beim Ausstrecken, ebenso die H~nde. 
Oberfl~che der Zunge trocken, ranh und br~unlich belegt; Lippen, Z~hne und 
NasenlScher mit russigem Anfluge. Milz nicht vergrSssert; kein Gurren in 
der Ileocoeca]gegend, Druck des Abdomen wird iiberall ohne Schmerz~usserung 
ertragen, nur bei tiefe~em Druck im unteren Hypogastrium wird das Gesicht 
schmerzhaft verzogen, die drilckende Hand fortgestossen. Puls frequ~nt (120) 
klein. Temperatur am Abend 39,0 o. Die Kranke nimmt Milch und Wein, er- 
hhlt Essigklystier und l/ustiindiges laues Bad. Nach dem Bade Pulv. moschi 0,1. 
Es erfolgte Schlaf bis zum Morgen. 

Am Tage wieder die gleiche stete Unrahe, springt auf, klettert am Fenster 
hinauf und zersch]agt einige Sebeiben. Sie nimmt willig Milch, Wein und 

Archly f. Psychia t r ie ,  I l L  1. IJeft. 
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etwas Suppe. Abends wieder ein Bad, dann PuN. mosehi 0,2. Schlaf fast 
whhrend der ganzen Nacht. 

Am 30. wieder dasselbe Verhalten. Schmerz beim Druck im Hypogastrium. 
Am 31. nach einem fiinfstfindigen Schlaf, mehr collabirt und soporbs; 
Schmerzempfindung noch deutlich. Stark r~lssige Lippen und Zunge. 120 sehr 
kleine Pulse, 40 Respirationen in der Minute; leichtes Trachealrasseln. H~nde 
und F(isse sehr kahl, KSrper heiss, mit klebrigem Sehweisse bedeckt; stehende 
Hautfalte am Halse. Temperatur 40,0 o. Sie verlangt zu essen und geniesst 
ein wenig Eigelb mit Wein. Secess. inse. Km'z vor dem Tode Temperatur 
40,5 o, fiinf Minuten nach dem Tode 41,0 o. 

S e c t i o n s b e f u n d  Ziemlich gut geng.hrter KSrper; hinreichendes Fett- 
polster. 

l ie  rz an der Spitze durch einen kurzen Bindegewebsstrang mit dem Herz- 
beutel verwachsen, schlaff, vSllig in der Diastole; dtinnfltissiges Blur in beiden 
Ventrikeln und VorhSfen, nur im rechten Vorhofe ein mi~ssiges Coagulum. 

Beide L u n g  e n yon normaler Beschaffenheit. 
Starker S ch n ii r s t r e i f der Leber; Gallblase miissig geffillt. 
M il z k a p s e 1 verdickt mit Sehnenflecken ; Pulpa etwas lest ; Malpighische 

Kapseln klein, undeutlich. Rechte Niere  dureh Adhhsionen dicht an die 
Leber herangezogen. Katarrh beider Nierenbecken, Rindensubstanz hyper~- 
miseh, Pyramiden weisslich. Mikroskopische Untersuchung ergiebt ausser der 
starken Gef~ssftille leiehte Trtibung des Epithels der Harnkangdchen und der 
Corp. Malp., die nach Zusatz von Essigs~ure schwindet. Im Fundus des sehr 
lang ausgezogenea Magens starke RSthung. Im Diekdarm vOllig normaler, 
breiiger Koth. 

Der U t e r u s  steht welt nach oben und hinten, Fundus uteri durch feste 
Adh~sionen mit dem Rectum verwachsen. Die linke Tuba und das Ovarium 
derselben Seite sind in die Adhi~sion hineingezogen. Das gesammte Binde- 
gewebc der Adhesion, sowie der angrenzende periton~tale Ueberzug am Rectum 
und Fundus uteri ist stark hyperhmisch und ecchymosirt. Uterus dttnnwandig, 
schlaff, Schleimhaut des Fundus links ecchymosirt 

S c h ~ d e 1 d a c h stark mit der Dura mater verwachsen, yon welcher Fetzen 
besonders am Stirntheil zurtickbleiben. Es ist mhssig schwer und dick mit 
blutreicher Diploe. Sagittalnath bis auf die Enden verwachsen. Lhnge d~-s 
Sch~dels 17 Cm., Breite 15 Cm. Steiler Sattelwinkel. Die weichen Gehirn- 
h~ute leicht abziehbar, weder getrfibt noch verdickt; Pia mater im Frontal- 
theil hyper~,tmisch. Starke Pacchionische Granulationen. Gewicht des Gehirnes 
1268 Grin. Formationen tier Stirnwindungen sehr einfach; die erste bildet 
einen fast graden kaum dutch eine secund~re und noch weniger tertiSre Fur- 
chert gezackten Wulst. Rindensubstanz blass, gallertartig, wie in Kinderhirnen, 
nur in den tiefsten Schichten blaur0thlich injicirt; auch die Marklager sind 
vielfach venSs injicirt; Centralganglien auf dem Durchsehnitt etwas marmorirt. 

Hhute, Form und Consitzenz des Riiekenmarks normal. Miissige Hyperi~mie 
tiberall; sthrkere RSthung in den HinterhSrnern, den Hinter- und Seitenstrhngen 
der unteren H~tlfte des Halstheiles; einzelne intensiv rothe Punkte deuten auf 
beginnende Ecchymosirung bin. 

Die m i k r o s k o p i s  c he Untersuehung zeigt an den betreffenden rStheren 
Stellen eine sthrkere F(lllung der vent~sen Gefi~sse mittleren Kalibers, jedoch 
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nirgend mit Deutlichkeit Blutaustritt. Ueberall an den Gef~ssen der tIinter- 
striinge zahlreiche amyloide K5rperchen. Fettige Entartung kaum nachweis- 
bar, deutlieh nur in den Hinterstr~ngen des Dorsaltheiles, in der Form ver- 
einzelter KOrnchenanhhufungen um die Kerne der kleinsten Gef~sse. 

An den Gef~ssen des Gehirnes keine Ver~nderung. Die Capillaren i]berail 
ausserorde~tlich eng. Die Rindensubstanz erscbeint aberhaupt hell, wenig 
kSrnig, mit einer ganzen Anzahl kernartiger KSrperchen, yon der GrSsse und 
Beschaffenheit tier LymphkSrperchen. Auch die Gauglienzellen sind arm an 
KSrnchen and Pigment; in dem schleimigen, fast hellen Inhalte befinden sich 
neben dem Kerne Vacuolen, blasenartige hellere Riiume. 

29. B e ob a c h t u n g. Halbschwester epileptisch. Erster epileptischer An- 
fall im 17. Jahre, 1/9 Jahr sphter der zweite, sph~er h~ufige Anfi~lle, 3--4 an 
einem Tage, und in der letzten Zeit meist Nachts. Bereits im 18. Jahre vSllig 
Demens, im 27. maniakaUsche Anfiille. Im 30. grSssere Hinfalligkeit, paraly- 
tische Symptome. Im 34. Decubitus. Im 35. gebfickte Haltung, Hi~ngen nach 
der rechten Seite, Zittern der Zunge~ der Hi~nde, enorme Stupidit~t. In letzter 
Zeit, 1 - -2  Wochen vor dem Tode, nach heftigen epileptischen Anf~llen, 
li~ngere Betiiubung, paraplegische Symptome, Verlust der Sprache, Symptome 
einer Lungenkrankheit, starkes Fieber, Ptosis der Augenlider, Paralyse .des 
rechten Armes, Contracturen in den Beinen. - -  In beiden Lungen brandige 
Pneumonie, jauchige Pleuritis. Verdri~ngung der Leber in die rechte Thorax- 
hiilfte durch alas tympanitische Colon. - -  Verwachsungen in der Sagittal- und 
Coronalnath, sehr pralles, trocknes Gehirn. Gelbliehe Entfi~rbung in der 
Med. oblong. - -  Fettige Entartung Und Sklerose der kleinsten Gef~sse der 
Hirnrinde. Dieselben Gefassentartungen, nur in weit hSherem Grade, mit 
Obsolescenz und Erweiterm~gen in der Medulla oblongata. 

Gustav B., Kaufmann, unverheirathet, starb am 9. November 1868, 34 Jahr 
alt, an Lungenbrand. E p i l e . p t i k e r .  Eine Halbschwester litt an Epilepsie 
and starb wahrscheinlich in einem epileptischen Anfalle. 

Erster epileptiseher Anfall, angeblich nach einer starken Indigestion, im 17. 
Lebensjahre; l/~ Jahr sp~ter der zweite nach einer Erk~ltung auf einer Harz- 
reise, sp~ter sehr h~ufig, oft 3--4: in 2~: Stunden, in der letzten Zeit meist 
Nachts. Friih entwickelte sich Dementia; nach dem ersten Jahre bereits so 
bedeutende Schwi~che der Perception und des Gedhchtnisses, dass er seine 
Stellung aufgeben musste. Seit dem 27. Jahre maniakalische Anfi~lle mit rasch 
z(mehmendem Stumpfsinn. Im 30. ffahre verirrte er sich, brachte drei Tage 
und :Nhchte im Freien zu; seitdem krhnkelte er, wurde bettl~gerig dem Kran- 
kenhause in Hannover iibergeben. Im Winter 1867/68 entwickelte sich ein 
grosser Decu~itus am Kreuzbein, ein hhnlicher am rechten Trochanter, phleg- 
monSse Zusti~nde an den H~nden etc. Nach Heilung dieser Leiden nnd re- 
lativer Kr~ftigung wurde B. am 17. Mhrz 1868 in die Irren-Anstalt zu GSt- 
tingen aufgenommen. 

Starke Abmagerung, schlaffe gebiickte Haltung mit'herabh~ngender rechten 
Sehulter, Zittern der Zunge und der gestreckten Finger; Sensibilitttt sehr 
stumpf; tiefe Nadelstiche werden als Beriihrungen empfunden. Grosse psychische 
Stumpfheit. Knotige Verdickungen in der linken Concha~ und Foss. navicalaris. 

Im M~rz, April und Mai eine Reihe epileptischer, meist n~tchtlicher An- 
fal]e, ohne wesentliche weitere Verhnderungen seines Befindens; die Erniihrung 

3~ 
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hob sichl Im Juni erhielt er wi~hrend zweier epileptischer Anf~lle am Tage 
leichte Verletzungen an Stirn und Hinterkopf. Im Juli traten fast tgglich 
mehrfache epileptisehe Anf~.lie ein; die zunehmende Betaubung n8thigt~ ihn 
dauernd im tlette zu halten, das er erst im September wieder verlgsst. 

Am 25. October erfolgte gegen Abend ein besonders hehiger und anhal- 
tender epileptischer Anfal]. Vbllige Unbesinnlichkeit mit Yerlust der Sprache. 
und Erscblaffung der Glieder bis zum 30.; bringt nur lallend einzelne Worte 
hervor. Am 2. iNovember (wabrscheinlieh nach einem nicht beobaehteten epi- 
leptischen Anfalle), betrfibtes Aussehen, spraehlos, st0hnende Respiration. Am 
3. geriiuschvolle Respiration, Thorax bewegt sich nicht w~hreud der Respiration, 
ausschliesslich ist das Zwerchfell thi~tig. Athemgeriiusch sehr undeutlich, leichte 
Rasselgeriiusche; Pals 120, Temperatur erhSht (am ,(bend 39,2~ Am 4. das- 
selbe Verh~iten in Bezng auf die Respirationsorgane und Fieber; Pto,~is bei- 
der Augeniider~ sehr trhge Papillen, Lhhmung des rechton Armes. Untere 
Extremithten leicht contrahirt. Seecssus instil. 

Am 5. erscheint der Kranke etwas besinnlicher, wendet beim Anrufen 
den Kopf; respirir~ wieder mit theilweise costalem Typhus; der rechte Arm 
kann etwas gehoben werden. 

Am 6. November leichte icterisehe Fhrbung der Brust, des Halses und 
der Co~junktiva. Der Kranke ist unruhig, in steter Agitation, vermag aber 
nur unverst~ndlich zu lallen. - -  Leberdampfung beginnt in der Mamillartinie 
bereits an der fttniten Rippe, verliert sich,aber bereits unterhalb der siebenten. 
Ausgedehnte Dampfm~g in der rechten Thoraxh~lfte, yon der Scapula abw~trts; 
schwache consonirende Rasselgerfi.usche. Temperatur ~m Abend 38,8 o. Am 
7. russiger Beleg der Zunge, Z~.hne und Lippen, Zunahme der ieterischen 
Fi~rbung; Tempera~tur am Abend 40,1 o. Dhmpfung auch in der unteren H~ll'te 
der iinken Lunge. Am 8. auf beiden Seiten des Thorax hinten eonsonirende 
Gerausehe und ausgebreitete Di~.mpfung. Urintr~ufeln, Puls kaum zu fdblen. 
Temperatur am Morgen 38,0 ~ 

b : ec t ionsbe fund .  Gut gen~hrter Korper, dicker,Panniculus adiposus. 
Die Lebe r  ist dureh alas enorm ausgedehnte Colon transversum stark 

nach oben und hinten gedrhngt. Der untere Rand des reehten Leberlappens 
ist in der HShe der ftinften Rippe vOl!ig nach vorne gerichtet; die Leber- 
wblbung steht in der HOhe der dritten :Rippe. hn reehten Pleurasack eine 
m~tssige Quantit~t d~innfifissigen Eiters; die Pleara costalis und pulmonalis in 
ihrer unteren Hhlfte mit einer gelblichen, weichen Membran bedeckt. Der 
rechte Lungenlappen eomprimirt, v6llig luftleer, in seiner Mitte ein kleiner 
brandiger Heerd. Ein sti~rkeres pleuritisehes Exsudat yon jauchigem Cha- 
rakter links, im unteren Lappen eine grOssere brandige H6hle yon lobul~ren 
gr~ngelblichen Infiltrationen umgeben; in den Bronehien grtinlicher Eiter. 
H e r z klein. 

L~ppehen der L e b er sehr klein, undeuflieh. Einige Cysten in den Nie-  
t en .  Katarrh des Magens  und Duodenums. Das Colon transve~sum mit 
F~eees geftillt und dureh Gase blasenartig ausgedehnt, bildet eine aus zwei 
Schlingen bestehende Figur, yon denen die obere die Leber verdr~ngt hat, 
die untere bis zum Becken herabh~ngt. 

Grosser Sch~del .  Hintere Partie der Sat sagltt, und untere der Sut. 
coronalis auf beiden Seiten verwachsen. D~s Gehirn fti!lt die Dura mater 
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prall aus und springt nach ErSffnung letzterer vor. Die Furchen durch klares 
Oedem der Hirnh~ute ausgefiillt. VenOse Hyperamie der Pia. Nach Abzug 
der Hirnhiiute und Abfluss des Oedems sehliessen die Windungen prall an 
einander. Die Oberflitche ist blass~ prail und lest anzufiihIen. Das Gewebe 
ist eher trocken, anitmisch; nur grSssere Bhtpunkte, aus den venSsen Ge- 
fi~ssen ~tammend, treten auf den Duitehschnittcn hervr Der Boden der 
vierten GehirnhShle, begonders neben der Fissura longit,~d., jederseits der 
Funic,d. teres und des Locus caeruleus~ erscheint grtingelblich gestreift und 
punktirt. Aehnliche Entf~rbungen~ wenn aueh weniger deutlich, zeigen Schnitte 
durch die Medulla obIongata, in der der L~nge der Pyramiden. 

In den R i i c k e n m a r k s h h u t e n  auf der Riickseite einige KnoehenpRttt- 
ehen. Form, Consistzenz~ Volum des Rtickenmarks zeigt keine bemerkens- 
werthen Abweichungen. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  Die kleinsten Gefi~sse und Capil- 
laren des Gehirnes, besonders aus der Rinde, zeigen stellenweise fettige En*_- 
ar tungin  Streifen u~Jd knotigen Anh~ufungen von FettkSrnchen und ziemlich 
ausgebreitete Sklerose. Den gelben Stellen an der Oberfl~ehe des vierten 
Ventdkels und in der Medulla oblongata entsprechen diese]ben Gefhssent- 
artungen, nut weit intensiver local entwickelt. Die Wandungen der Gef~sse 
yon den Capillaren his zu denen mittleren Calibers sind fibera]l ~n den gelben 
Stellen mehr oder minder sklerotisirt. Einzelne sthrker verdickte Strecken 
sind schichtenweise gespalten~ in den Zwischenr~umen der Schichten befindet 
sieh Blutfarbstoff und Pigmeme, namentlich gelblich tropfenartige, dann Fett- 
tropfen, KalkkSrnchen. Einzelne Gefiisse sind vSllig strangfOrmig obsolescirt~ 
andere sind in verschiedener Art erweitert, mit dissecirenden Aneurysmen" 
versehen etc. Ausserdem befinden sich mehr oder minder bedeutende An- 
haufungen yon FettkSrnchen~ besonders in den oberfl~chlichen Schichten der 
Gef~ssw~nde, der Adventitia~ abet nur vereinzelte Kiirnchenzellen. Die Gan- 
glienzellen in der N~the dieser Zellen erscheinen stark kOrnig mit unregel- 
mi~ssigem~ m~.deutlichenm K(,rne~ einzelne geschrumpft. Die Nervenfasern ver- 
dfinnt. Die Markscheide quer zerkliiftet, kSrnig. 

30. B e o b a c h t u n g .  Epileptischer Anfall im 13. Jahre, sich in steigen- 
der H~ufigkeit wiederholend~ in sechsmonatlichen, dreimonatlichen~ vierw0chent- 
lichen Pausen, spiiter oft zweimal t~glich. Rasch entwickelte hochgradige 
Dementia, maniakalische Anfiille, melancholische Zusti~nde. Im 24. Jahre nach 
den AnfSllen vortibergehende paretische Zust~nde Bull~)ser Ausschlag an 
H~nden und Filssen~ einige Male mit den A1~fhllen alternirend. Tod in einem 
Anfalle (erstickt?) im 25 J a h r e . -  Hypertrophia cordis. Sklerotische Stellen 
in den Vv. mitralis und Aortae. - -  Grosset Schi~del, :N~the zum Theil klaffehd, 
tiefe Impressionen der Windungen am Seh~,deldach~ sehr breite~ blasse Win- 
dungen~ schweres Gehirn. Epithelsgrannlationen der Arachnoidea, blutiger 
Erguss unter der Pia mater. Ungleiche Injection tier Medull~ oblongata~ blau- 
gelbliche Flecke in den Oliven. ~ u tier Neuroglia. Mi~ssige fettige 
Entartung der kleinsten Gefi~sse der Rinde. Die Gef~sse in den Oliven skle- 
rotisirt, aneurysmatisch erweitert. 

Adolf H., aus Hammver, Cigarrenmacher, unverheirathet, starb 24 J'~,hr 
alt~ am 2. Juli 1868~ an E p i l e p s i e .  Heredit~re Anlage angeblich nicht vor- 
handen. 
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Die epileptischen Anflalle, ~m ]3. Lebensjahre auftretend, zuerst in 
drei- bis sechsmonatlichen, dann in vierwSchentliehen, sphter sehr h~ufig, 
oft zweimal an einem Tage auftretend. Bei dem frtiher gut Begabten ent- 
wickelt sieh eine rapid zunehmencle Dementia, so dass er selbst das mecha- 
nische Cigarrenmachen aufgeben und bewacht werden muss. Zeitweilig Perio- 
den grosser Angst, weehselnd mit maniakalisehen Anf~llen. Am 4. Mai'1867 
in die Irren-Anstalt zu GSttingen aufgenommen. 

Epileptische Anf~lle am 6. und 10. Mai. Kein Initialschrei, Convulsionen 
yon nicht besoaderer Heftigkeit und kurzer Dauer, dann sofort Sehnarehen 
und l~ngerer Sehlaf. Erst am 12. Zeichen grSsserer psyehiseher Erregung. 
Ist geriihrt, erotisch gestimmt, mittheilsam. Die Sprache hhsitirt sehr. Am 
17. ein heftigerer Ausbruch; zerstSrt Zimmerger~the; am 20. vSllig beruhigt. 
Die Erregungen verliefen sphter noch milder und ktirzer, beschr~tnkten sich 
meist auf Lamentiren und Umher]aufen und erforderten wenige Stunden Iso- 
lirung. Leidet 5fter an juckenden und schmerzenden Ausschl~gen (Eczem, 
Impetigo) an Hhnden und Fassen. (Verordnung : Zinc. oxyd. atb. 0,25 pr. dos., 
steigend bis 0,5 - -  4real t~glich). Am 1. October, nachdem eine Woche 
ohne epileptische Anfhlle verlaufen war, starkes Exanthem an den Hhnden 
and Ftissen, welches grosse Blasen bildet (Pempbigus). Verordnung: Um- 
schl~tge yon Solut. Argenti nitric, 0,4 auf 180,0. Zu gleicher Zeit entwiekelt 
sich ein Zahnabscess. Als das Exanthem in der Heilung begriffen war, nach 
vierw~ehenflicher Pause, tritt ein epileptischer Anfall auf. Ira.November und 
December keine Kr~mpfe. Im ffanuar 1868 wieder ein impetigin0ser und 
pempbygusartiger Ausschlag an Hhnden und Ffissen, der erst im Beginn des 
Februar abheilt. In tier Nacht veto 13. zum 14. Februar heftige Krhmpfe. 
Es erfolgen jetzt in Pausen von 8 - 1 4  Tagen n~chtliche Anf~lle. Im Mhrz und 
April Exantbem an H~nden und Fi~ssen zugleich mit hhufigen Kr~mpfen. 

Am 2. Juli wurde er um 5 Uhr friih todt im Bette gefunden, auf dem 
Gesicht liegend, also wahrscheinlich erstiekt. 

S e c t i o n s b e f u n d .  Gut geu~hrterKSrper. L u n g e n  sehr hyper~misch, 
auf tier 0berflhche mit einzelnen Ecehymosen. In der Spitze der linken Lunge 
einige verkalkte Knoten. 

Hypertrophie der linken Herzh~lfte. Die Vv. mitrales und semilunares 
getr~ibt und stellenweise sklerotisirt. Schleimhaut der Trachea his zur Bifurcation 
mit ri~thlichem Schleim bedeckt, stark injicirt. L eb er h~perhmische Muskat- 
nussleber. Mi lz  mit dunkler weieher Pulpa. N i e r e n  gleichfalls stark injicirt. 

R i i c k e n m a r k s h h u t e  weder getriibt noch verdickt. Rfickenmark , be- 
sonders im oberen Dorsaltheile, stark hyper~misch. 

Sch~deldach  sehr dfinn und leicht, an der grossen Fontanelle papier- 
dtlnn." N~the ~iberall, auch an der Basis, often, weit, stellenweise klaffend. 
Die Scheitelbeine greifen mit  einer Schneppe in das Stirnbein tiber. Sch~del 
gross, sowohl ]ang als breit, jedoch brachycephal (Index 86,1). Die Innen- 
flache der Stirn- und Scheitelbeine ist mit deutlichen breiten Windungsim- 
pressionen versehe.n. Dura mater fiihlt sich sehr prall an. Mi~ssige Trtibung 
der Arachnoidea~ die mit Epithelsgranulationen und Pacchionischen Granu- 
lationen auch in der Breite und an der Basis besetzt ist. Die Pia mater ist 
rechts auf der HShe der Convexit~t mit Hut suftundirt. Starke Ftillung der 
ven0sen Gefhsse. Im Uebrigen is t  das Gehirn blass, aniimisch, die breite 
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Rinde undeutlich yon der 5iarksubstanz abgesetzt, mit einze]nen bli~ulichen 
Flecken. Grosses Gehirnvolum; u sehr klein~ die Windungen breit~ 
einfach, auf beiden Seiten fast symmetrisch geforrat~ wenig mit tertfiiren Fur- 
chen versehen. Gewicht des Gehirnes 1440 Grin. Durchschnitte durch die 
Medulla oblongata zeigen die Substanz marmorirt, ungleich injicirt, an den 
0liven bli~ulichgelbe Fleckchen. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  In der Gehirnrinde ra~ssige und 
nicht sehr ausgedehnte fettige Entartung der k]einsten Gefi~sse. Die Fett- 
kSrnchen sind meist perlschnurfiirmig oder in wenig breiten Streifen in die ober- 
flgtchliche Schicht der Gefgtsswand eingelagert: Die weisse Substanz erscheint 
kernreich. Prhparat% den gelblich schiramernden Flecken aus den 0liven 
entnommen, zeigen eine weiter gehende Entartung. Die Gef~sswandungen 
sind verdickt~ erscheinen gefasert; in die Faseruug eingelagert FettkSrn- 
ehen~ Fetttropfen~ jedoch nur vereinzelt oder in unregelra~ssigen Anh~u- 
fungen~ KatkkSrner~ Pigmente etc. Die Gef~sse zeigen mannigfache Ektasien~ 
in denen sich auff~llig viele weisse Bhtzellen befinden. Ira Rfickenmarke 
selbst lassen sich nirgend FettkSrnehen nachweisen. 

B. Geisteskranke, welche an der allgemeinea progressiven Paralyse (Dementia 
paralytica) gelitten batten. 

31. B e o b a c h t u n g. Eine Schwester geisteskrank. Im 44. Jahre Dementia~ 
Hinfhlligkeit~ gebeugte, schwankende Haltung. Periodiscbe /~Ianien. Herz- 
palpitationen~ Kopfschmerz. Excentrische Sensationen und Sebmerzen der Ex- 
tremithten, Contrakturen. Ira 48. Jahre epilepti- und apoplectiforme Anf~lle, 
ConVrakturen~ heftige Kopfschmerzen. Im 43. Jabre Euphorie~ kurze raa- 
niakalische Erregungen, wiederholte Entztindung des rechten Auges. Ra- 
scher Yerfall~ Decabitus. Tod. - -  Sklerose der V. raitralis und des arcus 
Aortae. Hypertrophia cordis. Grosses flaches Sarkom der Dura mater rait 
der Pia mater verwachsen tiber dera rechten Stirnlappen; starke Depression 
seiner Windungen. Meningitis chronica. Atrophia cerebri. Schrurapfung der 
Stirnlappen. Zerstreute Erweichung der Rinde, erweichte Marksubstanz, Cc. 
striata schlaff mit miifimalen Erweichungsbeerden, - -  Zellenwucherung an 
den Gefhssen der grossen Heraisph~ren. Schlauchartige Gefasserweiterung. 
Ganglienzellen der Rinde, besonders am rechten Stirnlappen~ a t r oph i r t . -  
Zellenwucherung und Verdickung an den Wandungen kleinster Gefhsse des 
Rfickenmarkes, zahlreiche amyloide Kiirperchen. Dissecirende kleinste Aneu- 
rysmen. M~ssige fettige Entartung der kleinsten Gef~sse; beginnende Atrophie 
der Nervenfibrillen. -- 

Marie R., It~uslerfrau, seit 22 Jahren verheirathet, Mutter dreier Kinder, 
yon denen noch zwei leben~ starb am 23. Deceraber 1867, 48 Jahr alt. He- 
redithre Anlage; eine geisteskranke Schwester. Sie war vor dem Ausbruche 
der Geisteskrankheit stets gesund, his auf eine Pneuraonie ira 37. Lebensjahre. 
Im Beginn des 44. Lebensjahres fiel zuerst eine gleichzeitige Abnahme der 
K0rper-und Geisteskriifte auf. Frtiher eine riistige, bewegliche und leicht 
anregbare Frau~ die ,,den ganzen Tag auf den Beinen war," vernachl~ssigte 
sie ihren Haushalt, ruhte oft aus~ zeigte sich gleichgtiltig gegen ihre Urage- 
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bung. Neben diesem stumpfen Yerhalten trat sehr bald a~ffallende Gedhcht- 
nissschw~che und eine etwas gebeugte und bei Bewegnngen schwankende 
Haltung hervor. Periodisch zeigte sich, besonders in der 1Nacht, griissere 
psychische Erregung; sie schwatzte verwirrt, ]ief umber und wollte das Haus 
verlassen; droh~.e anch einmal dem Maune, der sie am Ausgehen hindern 
wollte, mit einem Messer. Die nach dreiji~hrigem Bestehen dieser Erschei- 
nungen angestellte ~rztliche Untersuchung constatirte einen ausserordentlich 
hohen Grad yon Schwachsinn; sie schien yon ihrer Umgebung kaum etwas 
im Zusammenhange zu percipiren und hatte die niichsten und einfaehsten 
FamilienverhMtnisse~ z. B. die Zahl ihrer Kinder vergessen, kennt bisweilen 
ihren Mann nieht etc. etc. Den Tag tiber sitzt sie apathisch in einer Eeke, 
sich vSllig vernachli~ssigend und ohne die grSsste Aufmerksamkeit in Unrein- 
lichkeit verfallend. Sie ist schwer zum Aufstehen, Gehen und Sprecben zu 
bewegen; die Halttmg ist sehr gebeugt~ der Gang schleppend, sehwankend, 
aueh die Bewegungen der Hhnde nnsicher. Die Unsicherhcit der Bewegungen 
schien wenigstens zum Theil yon einer gchw~che des Sehvermi~gens abzu- 
h~ngen; die rechte Pupille war meist erweitert. Das Gesicht war stets ge- 
dunsen, anfallsweise ruth und injicirt;' es war dann stets starkes Herzklopfen 
vorhanden, auch klagte die Kranke dann tiber Kepfschmerz~ H~tnde und Ftisse 
waren sehr kalt; auch klagte die Kranke ilber FrSsteln. Die Sprache w a r  
langsam, schwerfi~llig (nicht stotternd); die Worte werden oft verkehrt, un- 
verst~ndlich gesprochen. Bei Bewegungen erseheinen die Extremit~ten steif, 
wie bei leiehten Co~trakturen, die H~r~de zitterten bei leichtcr Besch~ftigung; 
es wurde tiber Taubheit und Schw~che der H~nde und gelegentliche Schmerz- 
ha~ftigkeit in den Armen und Beinen geklagt. 

W~ihrend der letzten drei Monate, seit dem December 1866, waren mehr- 
reals epileptiforme AnfMle, starke Zuckungen der Extremit~ten, mit Ve~ust 
des Bewusstseins yon ca 2 Stunden Dauer, eingetreten Am 20. Februar ein 
wohl zwei Stunden anbaltender apoplectiformer Anfall, mit Contrakturen der 
Extremit~ten. Nach diesem Anfalle blieb das Gesicht ]~ngere Zeit gerSthet, 
h~ufiger als s.nst wnrde tiber Kopfschmerz geklagt, aueh traten die n~cht- 
lichen Unrnhen starker hervor. Die Menstruation fehlt seit dem 45. Jahre, 
war aber im Beginn der Erkrankung noch vorhanden. Am 27. Marz 1867 
wurde die Kranke der Irren-Anstalt zu GSttingen tibergeben. 

Neben der h()chgradigen Dementia liess sich eine ziemlich bedeutende 
Eupborie leicht eonstatiren. Die Kranke hatte einen zufriedenen, meist lhcheln- 
den Gesichtsausdruck, lachte oft /nut auf, machte Versuche sich zu entblSssen 
und vOllig zu entkleiden ; ihre Aeusserungen sind unverst~ndlieh. In tier :Nacht 
wird sie meist geschw~tziger und verl~sst ihr Bett, versucht fortzukommen etc. etc. 
Die rechte Pupille ist allerdings erweitert, abet es b, steht auch eine ziemlich 
bedeutende Trtibung der Hornhaut derselben Seite. Die Kranke h~ngt stark 
nach rechts. Am 6. Mai stellte sich ein stundenlang anhaltendes lautes, mo- 
notones Schreien ein, d~s auf Anreden, Schfitteln etc. nur momentan unter: 
brochen wird. Die Besinnung ist erhalten, befragt, .warum sie schreie, ant- 
wortet sie, dass sie das nicht wisse. Am 28. Mai heftige Entztindung des 
rechten Auges mit grosset Schmerzhaftigkeit. 

Ende October hatte die Decrepit~t so zugenommen, dass sie dauernd alas 
Bett htiten musste. Anfang December stellte sich ein comatSser Zust~nd ein; 
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die Kranke liess Koth und Urin unter sich gehen, das Schhcken wurde er- 
schwert~ es entwickelte sich rasch Decubitus an beiden Trochanteren. 

S e c t i o n s b e fun  d. Stark abgema getter KSrpdr) Fettpolster geschwunden. 
Rechte L u n g e  hinten angewachsen; beide Lungen, besonders in den 

hinteren Partien, hyperi~misch. Hypertrophie des linken Herzens .  Die 
V. mitralis ziemlich sklerotisirt and am Rande mit kSrnigen Exscrescenzen 
besetzt~ ist jedoch noch hinreichend beweglich and jedenfalls nur in geringem 
Grade insufficient gewesen. Der arcus Aortae zeigt im Innern ausgedehnte 
sklerotisirteStellenund ist sehr weir. L e b e r ,  Nieren~ Milz ,  U t e r u s  etc. 
zeigen keinc bemerkenswerthen Verhnderungen. 

Dura mater sehlaff. Ueber dem rechten Stirnlappen~ die vordere Central- 
windung und die obere Stirnwindung ganz, die zweite zur H~lfte bedeckend, und 
sowohl der Dura mater als den weichen Hirnh~uten adharirend, befindet sich eine 
flache~ ca einen halben Centimeter dicke gelbliche, locks.re Geschwulst, die aus 
unzahligen ver~stelten Zellen zusammenge~etzt erseheint. Die Geschwulst ist 
durch zahlreiche Adhasionen mit der Pia, sowie diese selbst lest mit den Win- 
dungen ver~vachsen ;sie l~sst sich nur mit Substanzverlust (Erosionen) entfernen. 
Die weichen Hirnh~ute sind auf beiden Stirnlappen diffus getrtibt und verdickt~ 
in den Foss. sylv. und den grSsseren Furehen gelbliche KOrnchen. Die Win- 
dungen unter der Geschwulst zeigen eine ffache Depression~ erscheinen ver- 
schmalert ohne erkennbare Schichtung auf Durchschnitten. Auch die tibrigen 
Windungen beider Stirnlappen silid anf der 0berfl~che bl~ulich~ gelblich ge- 
fleckt und gesehrumpft~ auf Dtlrch~ehni(ten mit blaurothen erweichten hirse- 
korn- bis s(ark nadelknopfgrossen Stellen versehen. Die weisse~ Marklager 
sind leicht geschrumpft~ sehr weich, gef~ssreich~ mit vielen grossen Gefftss- 
15chern versehen. Ependym verdickt, stark granulirt, i)as Corpus striatum 
ist schlaff und enthhlt die gleichen blaurSthlichen und gelblichen Stell6n wie 
die Rinde. 

Die R l i c k e n m a r k s h a u t e  zeigen an der hinteren Flhche~ im Riicken- 
und Lendentheile, eine sulzige Verdickung. Die weisse Substanz zr einen 
Stich iu's Gelbliche~ besonders in den Hinter- und Seitenstr~ngen. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  DieGeschwulstzeigt den gewShn- 
lichen Bau eines weiehen Sarkomes der Dura mater) ist gefhssreich und ent- 
halt an vielen Stellen ein hellgelbliches amorphes Pigment. In der Rinde 
starke Zellenvermehrug in der Adventitia der grSsseren and mittieren Ge- 
f~sse und den Wandungen der Capillaren mit stellenweisen Anh~ufungen. Viele 
Gefasse gleichen weiten glasartigen Schl~uchen; auf Zusatz yon A zeigen die- 
selben dichtgedr~ngte Wucherungen kleiner ova]er un4 eekiger Kerne. Die 
gleiche Beschaffenheit haben die Gefasse der weissen Substanz and der Cc. 
striat. Die Ganglienzellen aus den Windungen unter der Geschwulst sind 
dunkel, kSrnig oder opak~ resistent, vielfach geschrumpft mit verdtinnten Fort- 
s~tzen; der Kern ist oft nicht sichtbar. 

Die Wandul~gen dr kleinsten Gefasse der Hinter- und Seiten-: weniger 
der Vorderslr~nge, sind vielfach faserig verdickt, enthalten in der Adventitia 
zahlreiche Zellenbildungen und tiberaus viele amyloide K~)rperchen. Auch 
fettige Entartungen in der Form yon KSrnchenzellen~ Fettk0rnchenhaufen und 
Streifen slnd nicht selten. Einzelne verdickte'kleinere Arterien zeigen un- 
regelmassige Erweiterungen und Blut~'arbstoff zwischen den Schichten der 
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Wandm~gen (disseeirende Aneury~men). Die Nervenfasern erscbeinen in ihren 
Contouren vielfach rauh~ gezackt~ an einzelnen Stellen auch aufgebl~.ht, obne 
weitere Zeichen des Zerfalls. 

32: B e o b a c h t u n g .  Vater apoplectisch~ ein Bruder Idiot. Geschlecht- 
liche Aussehweifungen. Bereits vor dem 36. Jahre Symptome der Dementia. 
Im 37. und 38. Jahre grosse psychisehe Reizbarkeit~ erschwerte Spraeh% Vorn- 
aberhhngen. Im 38. Jahre wiederholte apoplectiforme Anf~lle; Zunahme der 
Dementia und der Paralyse, grosse Schwhche der rechten Hand. Im 40. Jahre 
fast periodischer Wechsel langerer~ leicht maniakalischer Zust~nde mit grosser 
Heiterkeit, Euphorie~ etc. und karzerer Pausen yon Schwermuth. Verschlech- 
terung aller Erscheinangen, besonders der paralytisehen nach einem apoplec- 
tiformen Anfalle. Mhssiges 8chwanken bei geschlossenen Augen. Im 4A. Jahre 
raseher Verfall~ epileptiformer Anfall, Contrakturen~ Ted im Coma. - -  Pneu- 
monie, Leberrcirrhos% Meningitis ehronica. Puriforme Fleeke in der Pin 
mater. Ecchymosen in der Pin mater, ein Bluterguss im linken Thalamus opt. 
Atrophia cerebri. Starke Schrumpfung der Stirnlappen. Erweiehungsl~leken 
in der Rinde, weiche,Marksubstanz. Pachymeningitis und Meningitis spinalis 
chronica. Gelbliche Entf~rbung:der~Hinterstr~tnge. -- Verdickung und fettige 
Entartung der Gef~sse der Pin mater. Frischere Zellenwucherungen an denen 
des Gehirnes~ daneben mehr Gefi~sserweiterungen in der Rinde, mehr fettige 
Entartung in den Marklagern und Centralganglien. Atrophie der Ganglien- 
z e l l e n . -  Enorme fettige Entartung der Gef~sse der Hinter-, Seiten- wie der 
Vorderstrange. Zahlreiche grosse KOrnchenzellen. Amyloide K6rperchen an 
allen Gefi~ssen. Yereinzelte Sklerose derselben. Zerstreute Atrophic der 
Nervenfibrillen der Hinterstr~tnge. 

Victor L ,  Buchh~ndler~ seit zehn Jahren verheirathet, kinderlos~ starb~ 
40 Jahr alt~ am 24. December 1867. Der Vater ist in h0herem Alter an einer 
chronischen Gehirnkrankheit, in einem Zustande yon Dementia gestorben, ein 
jiingerer Bruder leidet an einem geringeren Grade yon Idiotismus, war ein- 
mal maniakalisch. Der Kranke galt stets ftir einen geistig gut begabten, ge- 
bildeten, aber etwas exeentrischen Mann. Er hatte ein affectirtes~ erregtes 
Wesen and liess sich wiederholt zu Handhngen hinreissen, die Aufsehen er- 
regen. In seiner Lebensweise war er ntichtern, war aber in jiingeren Jahren 
geschlechtlichen Ausschweifungen ergeben. Die Erscheinungen seiner Erkran- 
kung haben sich so allmMig entwickelt, dass sich ihr Beginn kaum mit einiger 
Sicherheit constatiren lhsst. Anfang 1864 fiel zuerst eine rasch yon heftigen 
Zornausbriichen zu Thri~nen der Riihrung wechselnde Gemfithsstimmung~ un- 
sichere nach rechts gebeugte K0rperhaltung~ erschwerte Sprache auf. Abet 
schon lhngere Zeit vorher hatte sieh Abnahme der geistigen Fi~higkeiten~ 
grosse Urtheilslosigkeit, gelegentlich auffallende Ged~chtnissschw~che gezeigt. 
Die Abnahme seines angesehenen und blfihenden Geseh~ftes~ empfindliche 
Verm~)gensver]uste durch unbedaehte Bauten~ Speculationen etc. etc. tassen 
sich mit Sicherheit auf diese Quelle zurfickflihren. Im M~rz 1865 traten an 
zwei auf einander folgenden Tagen kurze apoplectiforme Anfhlle auf, die fiir 
Ohnmachten gehalten wurden, nach denen aber Schwi~che der rechten Hand, 
unsicheres Schreiben u. dgl., Verschlechterung des Ganges und ein Zustand 
yon Stupiditht zuriickblieben.-Ein dritter aber schw~cherer apoplectiformer 
Anfall erfolgte im Juli desselben J:~hres. 
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Im Beginn 1866 waren die wesentliehen Symptome der Dementia paraly- 
tiea vollstandig entwickelt. Bei grosser geistiger Schw~che haben seine Ideen 
den Charakter der Selbsttibersch~tzung, obwohl excessive, die Grenze des 
Wirklichen vSllig iiberscbreitende Wahnvorstellungen nicht vorbanden sind. 
Er bielt sich bei seinen zerrtitteteu Verm0gensv~rh~ltnissen ftir sehr wohl- 
habend, wollte u bauen, grosse Reisen und ~hnliche kostspielige Unter- 
nehmungen ausfiihren etc, hatte auch wirklich fiir die Frau theure Schmuck- 
sachen angeschafft, in seinem Gesch~fte umfangreiche, nicht rentirende An- 
khufe gemacht und bereits im Sommer 1865 eine unnSthige Reise nach St. 
Petersburg unternommen. Die in der Regel selbstzufriedene, frfhliche Stim- 
mung wurde zuweilen yon zornmtithigen Aufregungen unterbrochen, die mehrere 
Tage anhielten; er klagte dann dariiber, dass man ihn yon allen Seiten hinter- 
gehe und bestehle, sehlief nicht, sprach viel vor sich bin, schrie oft auf und 
wurde leicht handgreiflieh. 

Die Gesiehtsfarbe war blass, der K~rper ranger, der physiognomische 
Ausdruck stupide, die Sprache schwer, oft anstossend, die reehte Pupille er- 
weitert, der Gang schwankend, der Gebrauch der H~nde (beim Essen, Schrei- 
ben) unsicher. Am 17. Mai 1866 wurde er der Irren-Anstalt za GOttingen 
ttbergeben. 

Es wurden im Wesentlichen die in der Anamnese erw~hnten Symptome 
eonstatirt. Der Gang erschien sehr schwerfhllig~ stampfend; bei geschlossenen 
Augen zeigte sich Schwanken, doch nicht sebr stark und erst nach einiger Zeit. 

Am 31. Mai erschien der Kranke sehr verfallen, war niedergedriickt, 
sprach yon Halsabsehneiden u. dgl. m., weinte, gegen Abend trat aber die 
gewShnliche Heiterkeit wieder ein. Die verdriessliche, deprimirte Stimmung 
wiederholte sich im August, jedoch ohne Regelm~.~sigkeit. Im Allgemeinen 
war das Verhalten ein geordnetes und durften weite Spazierg~nge gestattet 
werden. Bemerkenswerth war die stete Sorgfalt, welche der Kranke s6inem 
Anzuge und seiner Toilette zuwandte; er erschien stets sauber und mit reiner 
W~sche in Gesellschaft und benahm sich ganz den Sitten der guten Gesell- 
sehaft gem~ss; auch Susserte er keine eigentlichen Wahnvorstellungen. Trotz 
starken Essens nimmt die Abmagerung zu. 

Am 5. September ein leichter Anfall yon Bet~ubung, nach welchem er 
einige Tage schlechter spricht, bei Herabh~ngen des linken Mundwinkels, und 
das rechte Bein nachschleppt. Ani 2. October zeigte er Symptome yon Schwer- 
muth, klagte tiber Kopfschmerz, weinte, ass nicht, sah sehr verfallen aus und 
wurde bei Widerspruch heftig; der Anfall hielt indess nur bis zum iolgenden 
Abend an. Gegen Ende des Jahres hatte die Unsicherheit der Bewegangen, 
die Schwhche beim Gehen, Hinsetzen etc. so zugenommen, dass er auf den 
Treppen gef~hrt werden musste. Das GefiJhl der Ermtidung fehlte dabei vSllig 
und stets drhngte er zu weiten Spazierghngen. 

Im Frtibjahr und Sommer 1867 nahmen Dementia und Parese zu. Er 
erschieu oft unbesinnlich, vernachl~ssigte die Sitte, sprach oft so undeutlich, 
dass er kaum verstKndlich war, schwankte starker beim Gehen und Stehen 
mit geschlossenen Augen, fiel leicht beim Umdrehen hin, konnte sich nicht 
allein anziehen, den LSffel nicht sicher halten, die frtiher sch~)ne und bisher 
deutliche Handschrif~'wurde vSllig gezackt und ausfahrend etc. etc. Im Uebrigen 
blieb sein Benehmen bis zum Herbst riieksichtsvoll, er hielt naeh wie vor auf 
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Reinlichkeit ulld kamen Beschmntzungen i~ur sehr v~,reinzelt vor. Mitre Oc- 
tober zeigte sich in allen Beziehungen eine Verschlechterungi zu gleicher Zeit 
wurde er unruhig, heftig~ und mnsste zeitweise isolirt werden. Indess machte 
sich bereits Ende October die a]te Neigung zur Sauberkeit wieder bemerklich. 

Seit dem 4. December ~nusste er dauernd wegen groSser HinfSlligkeit das 
Bett htiten~ verliess dasselbe jedoch oft im Hemde und schwankte umber; 
auch bescbmutzte er sich hiiufig. Am 22, in den Morge.nstunden, ein heftiger 
epileptiformer .~nfall mit allgemeinen Convulsionen und zeitweiser Contraktnr 
in der rechten ob(,ren und unteren Extremfl~t. Am 23 Coma bei vSlliger 
Erschlaffung; Temperatur nicht erhSht (3616o). 

S e c t i o n s b e f u n d .  Gut geni~hrter KSrper; Muskeln blass, bin und wie- 
der mit kleinen Ecchymosen, besonders in denen der Bauch- und Riicken- 
gegend. 

Die Pleura pa]mona]is marmorirt gefleckt~ indem~ besonders in der hin- 
teren und unteren H~lfte beider Lungen, kleine emphysematiise Inselchen mit 
blaurothen deprimirten Stellen abwechseln. Auf dem Durchschnitt erscheinen 
die unt~ren zwei Drittel lobuliir hepatisirt; es fiberwiegen jedoch die luftleeren 
und ir.filtrirten~ bl~ulich his gelbr5thlich gefi~rbten Stellen jelmr Seite; in der 
Gegend der Lungenwurzel eine zusammenh~ngende Hepatisation yon Hand- 
grOsse. In den grSsseren Bronchien und der Trachea deutliehe Speisereste 
mit purldentem Schleim gemengt; Schleimhaut ecchymosirt. Herz  gross. 

L e b e r  fettreich, L~ppchen auf dem Durchschnitt sehr deutlich~ inter- 
lobulhres Bindegewebe stark entwickelt (beginnende Lebercirrhose). N i e r e n  
biutreich, Rindensubstanz gelblich. 

Schi~del doliehocephal, ohne Abnormiti~ten. Dura mater sehr sehlaff. 
Die weichen Gehirnh~ute sehr 6demat(~s~ milchig getriibt~ besonders auf den 
Stirnlappen. An einzelnen Stellen~ in den Fossae Sylvii, an der Basis und 
in de~c Centralfurche bildet das Oedem sackartige Ansammlungen. In den 
Fossae Sylvii und einzelnen Furchen des Stirnlappens stecknadelknopfgross% 
gelbliehe~ sebr weiche (eiterartige)~ fiache Einlagerungen. Ausserdem ziem- 
lich viele Ecchymosen in der Pia mater. Die Oberfli~che der Windungen, am 
meisten der Stirnlappen, ist geschrumpft~ rauh~ mit vielen warzen- und zapfen- 
fSrmigen Abschntirungen; die Furchen klaffen welt. Die Oberfliiche~ sowie 
der Durehschnitt der Gehirnrinde erscheint mannigfach gefleckt und entfitrbt. 
An den geschrumpften Stellen gelb- und scl~iefriggrau~ an anderen~ mehr tur- 
gescirten~ mehr oderweniger intensiv gerSthet. In der Tiefe der Windungen 
des Stirnlappens zeigen sich einzelne br~unliche~ bis stecknadelknopfgrosse~ 
weiche Liicken. Die weisse Gehirnsubstanz ist sehr weich~ Corpus striatum~ 
Thalamus optic, schlaff, blaur, th gefleckt. Ependym sehr dick~ granulirt~ am 
st~trksten im dritten und vierten Ventrikel. Dicht unter dem Ependym, nach 
der medialen Seite hin~ fund sich am linken Thalamus optic, ein etwa bohnen- 
grosser ziemlich frischer Blutergnss. Gewicht des Gehirnes 1200 Grin. 

An tier hinteren Seite des R i i c k e n m a r k e s  ist die Dura mater fast ohne 
Unterbrechung mit den weichen H~uten ziernlich lest durch ~ltere Bindege- 
websadh~renzen verwachsen. Die weichen Riickenmarksh~ute sind sehnig ver- 
dickt~ yon sulzigem Aussehen (6dematSs), Pia mater blutreich. Die Anschwel- 
lungen des Rtickenmarkes treten nicht besonders deutlich hervor Auf dem 
Querschnitt erscheint die Gegend der Hinter- und Seitenstrange blhulich (Ode- 
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mat6s), besonders im Dorsaltheile. Auf L;~ng~:chnitten fhllt die mehr gelb- 
liche Entfiirbung auf, die, was bei n~herer li~trachtung, besonders mit eine~" 
Loupe, deutlich wird, yon einer grossen Zahl gelb]icher Punkte und gef~ss- 
artig ver~stelten Linien herrfihrt 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  In derP iamater  stark verfettete, 
sklerotisirte and obsolescirende Gef~sse. Die gelben Fleckehen erw~isen sich 
als ein Detritus vun Fettk6rnchen, einzelnen Kalkk6rnern und verschrumpften 
kernartigen KSrperchen. In den Windungen der Stirnlappen oft koIossale 
Zellenproliferatio:~ an den Gefiissen~_ schlauchartige Gefi~sse mit glashellen 
Wandungen, die aber auf Zusatz yon A zahllose Kerne zeigen. Vielfach fettige 
Entartung der stark verdiekten Gefhsswandungen neben Pigmentablagerangen~ 
besonders in Form hellgelblicher Tropfen. Efl~zelne Gef[~sse sind aneurys- 
menartig erweitert, andere ~)bsolescirt, in faserige, strangartige Gebilde um- 
gewandelt. 

Die Ganglienzellen sind fiberall in der Rinde klein und gesehrumpft, ihre 
Contouren gezaekt, die Kerne meist un~ichtbar, mit langen dtinnen Forts~tzen, 
so  dass die isolirten Zellen an langbeinige Spinnen erinnern. Viele Zellen 
sind v611ig in opake, sehr resistente Schollen verwandelt Auffallend ist ausser- 
dem der Pigmentmangel in den Zellen der tieferen rostbraunen~ allerdings 
hier hellgelben, Schicht 

In der weissen flehirnsubstanz, in den Corp. striat,  Thalam. opt. zeigen 
die Gefi~sse i~hnliche Yeri~nderungen wie in der Rinde, jedoch fiberwiegt Zellen- 
proliferation und fettige Entartung derselben. 

Im R i i c k e n m a r k e  finden sich massenweise amyloide KSrperchen, so- 
wohl in den Vorder-, Hinter- als Seitenstr~ngen, den Gef~sshi~uten des Markes 
anhaftend. Die kleinsten Gef~sse zeigen sich an den gelblichen Stellen yon 

�9 einer fettigen Entartueg, in wahrhaft kolossaler Entwicklung, ergriffen; sie sind 
meist vSllig in dieke Kiirnchenschichten eingebettet. Auffallig ist die Zahl 
und GrSsse der KSrnehenzellen, einzelne bedecken die ganze Breite eines 
Gefiisses. Nur vereinzelt zeigen die Gefasswandungen im Dors~ltheile skle- 
rotisirte Sehichten. Der Nervenfasern der Hinte~'strhnge zeigen vielfach rauhe, 
gezackte Rt~nder Die Markhtille, an einzelnen Stellen ~'ufgebl~ht, an ande~en 
geschwunden, erscheint nieht selten gefasert. 

33. B e o b a e h t u n g .  Potator. Alcoholismus chronicus. Im 42. Jahre De- 
lirium tremens. :Nachher wiederholte Angstanf~lle mit Hallucinationen. Im 
43. Jahre v011ige Dementia, Gr6ssenwahn, unsicherer Gang. Im 44. Jahre 
GrSssenwahn, erschwerte Articulation, weite, ungleiche Pupillen, Zittern and 
Deviation der Zunge, schwankender Gang, maniakalische Erregung - -  nach- 
her comatSser Zustand, Zunahme der Paralyse. Im 45. Jahre, nach einem 
apoplectiformea (?) Anfalle, hIanie, Decubitus, metastatische Pneumonie, Tod. 
- -  Metastatische Abscesse und Embolien in der Lunge. Sklerose der u 
Aort. Katarrh der Blase, des Nierenbeckens, Niereneiterung. - -  Meningitis 
chronica. Adhhrenzen der Pin mater. Hirnoberfl~che fleckig, geschrumpft. 
Atrophia cerebri. Panktfi)rmige Erweiehung der Rinde. Sklerose der weissen 
Substanz. Meningitis spinalis. - -  Verdickte ~nd kernreiche Gef~sswandangen 
dcr Rinde. Sklerose vieler~ Obsolescenz einzelner Gefasse. Frischere Zellen- 
wucherungen an den Gefassen dex Centralganglien, Pedunculus, Medulla ob- 
longata. Atrophie tier Ganglienzelien der Rinde. Fettige Entartung in den 
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Gef~ssen der t~aube, der Medulla oblongata~ der Hinterstr~nge. Viele KSrn- 
chenzellen in denen des Lumbartheiles. 8klerose der Gef~sse. 

Johann J., Lampenanz~inder, seit zwanzig Jahren verheirathet, Vater 
einer erwachsenen Tochter, starb am 9. Januar 1868, 47 Jahr alt. Heredit~t 
ist nicht nachzuweisen. Seit sieben Jahren dem Trunke ergeben, zeigten sich 
sehon Jahre lang Symptome des chronischen Alcoholismus (Kopfschmerzen, 
Sehwindel, Gefiihl x;on Taubheit in Hi~nden und Fassen, Ekelgeffihl, Vomit. 
matut., rothes, eongestionirtes Aussehen etc. etc.), welche namentlich seit einem 
im Sommer 1865 tiberstandenen Anfall yon Delirium tremens zunahmen, uuter 
starker Mitbetheiligung der psychischen Sph~ire. Es traten periodisch Angst- 
anf~lle mit Verwirrtheit anf, in welchen der Kranke umherschweifte und often- 
bar unter dem Einflusse yon ttallucinationen sich vielfachen Conflikten und 
Gefahren aussetzte -- in Wassergr~ben sttirzte, Nachts im Freien zubrachte 
u. dgl. mehr. 

Im Beginn des Jahres 1867 waren dauernde Symptome einer Geistes- 
st0rung eingetreten, welche eine strenge Ueberwachung erforderten: Neben 
grosser geistiger Schw~che, Wahnideen mit dem Charakter der Eupborie und 
Ueberhebung - - e r  sei B~irgermeister des Landes Hannover, besitze viele 
Schiffe, tt~user~ Equipagen, unermessliche Scb~tze - -  grSssere Erregung mit 
Neigung zum ZerstSren. Als paralytische Erscheinung wurde nur das etwas 
unsichere .gespreizte Gehen beobaehtet. Am 3. October 1867 wurde J. der 
Irren-Anstalt zu G(~ttingen abergeben. 

Der gut gen~hrte, im Gesicht gedunsene und stark gerSthete Kranke 
zeigte sich ]ebhaft in seinen Bewegungen und schwatzhaft. Er rfihmte seine 
Reichthfimer, seine Klugheit - -  er ki)nne alle Sprachen sprechen - -  sei Doctor~ 
Pastor und Advoeat. Die Articulation erscheint oft schleppend, die Zunge 
zitterte stark, deviirte rechts. Beide Pupillen waren erweitert~ die rechte je- 
doch weiter als die linke. Beim Gehen trat das rechte Bein ]eicht fiber, auch 
entstand Schwanken beim Umdrehen; bei geschlossenen Augen schwankte er 
jedoeh nicht. Sensibilit~t war gut erhalten~ tiefere Nadeistiche verursachten~ 
wie es schien~ heftigen Schmerz. 

Wegen hhufiger Unruhe und Unreinlichkeit musste der Kranke 0fter isolirt 
werden. Er erschien heiss, jedoeh aberstieg die Abendtemperatur selten 38 ~ 
Dieser Periode der Erregung folgte am ~2. November ein Zustand yon Schli~f- 
rigkeit. Die Sprache war auffallend verschlechtert, der Gang welt schwerfal- 
liger. Im December fielder Kranke hi~ufig bei Versuchen zu gehen und auf- 
zustehen und musste das Bett hiiten. Am 14. December traten StSrungen beim 
Schlucken ein; die Zunge konnte nicht vorgestreckt werden. Der Kranke 
wurde wieder lebhafter, spraeh viel, aber vSllig zusammenhangslos. Ende 
December entwickelte sich rasch Decubitus in der Sacralgegend nnd an den 
Trochanteren. Am 7. Januar wurden SchfittelfrSste und leichte icterische 
Hautfarbe bemerkt. Die Temperatur hob sich und zeigte kurz vor dem 
Tode 41~6 ~ 

S e c t i o n s b e f u n d .  Sehr gut geniihrter KSrper, besonders starker Pan- 
niculus adiposus. 

Die rechte L u n g e  ist im unteren und mittleren Lappen, die hintere 
Hi~lfte, hepatisirt. In beiden Lungen einige metastatische, keilfSrmige, in der 
Mitte in Zerfall begriffene, Heerde. In dem recbten Aste der Arteria pul- 
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monalis ein frisches ieterisches Gerinnsel. In beiden Lungen einzelue Emboli~ 
iu tier Regel gabelfSrmig aufsitzend, in den Verzweigungen der Art. pulmonal. 

Beide gerzh~,lften habeu hypertrophisehe Wandungen; Herz sehr gross. 
Sklerose der Aortenklappen und des areus Aortae. Hyper~.mische Fet t leber .  
Milz fest, gross. N i e r e n  gelappt, Rindensubsta~z geschwellt, hyper~misch 
mit einzelnen Eiterpunkten. Katarrh des Nierenbeckens und der Blase. 

Grosser, sowonl langer als breiter Sch~.del. Dt~ra mater sehr schlaff. 
Starke Paeehionische Gruben, besonders in den mittleren Sch~delgruben. 
Oedem der weichen Hirnh~ute. Die Pia mater ist auf den Stirnlappen stark 
diffus (milchig) getrfibt uud verdickt, ad.h~rirt vielfaeh den Winduugen und ist 
nur mit Substanzverlust ubziehbar. Die Oberflhche tier Windungen ist ge- 
fleekt, indem rothe, wie erysepalatSse Stellen, mit bl~ulichen, gelbliehen und 
bl~ulicbgrauen abweehseln. Die Windungen sind im Stirn- und Scheitellappen 
schmal, und zeigen auf ersterem viele Runzelu und Warzen. Auf Dureh- 
sehnitten erscheinen die Windungeu ebenfalls fleckig, ,nit einzelnen punkt- 
fSrmigen blhulichen und br~unlich'en Erweiehungsheerden, yon undeutlicher 
Sehichtung uud im Allgemeinen die des Stirnlappens versehm~lert, wobei 
eiuzelne turgeseirte Stellen um so mehr hervortreten. Die weisse Gehirn- 
substanz retrahirt sich. Beide u sind erweitert, ihr Ependym ver- 
dickt, das des dritten und vierten Yentrikels granulirt. Corp. striat., Thalam. 
optic, schlaff, gefleckt. Auch die Pedunculi eerebri und die Medulla oblongata 
enthalten rothe Flecke. Gewicht des Gehirnes 1925 Grin. 

Die Haute des Rfiekenmarkes sind nieht sonderlieh getr~ibt oder ver- 
dickt. Die Hinterstr~nge sind hyper~.misch und besonders in der Pars lum- 
baris weicher. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g .  DieGef~sse derGehirnrinde, dem 
Vorderlappen entnommeu, aber aueh die der Pia mater waren durehg~ngig 
verdiekt, vielfach in ihrem Caliber ver~ndert. Besonders auff~llig waren die 
schlauchartigen Capillargef~sse mit faltigen helleu Wandungen, in denen erst 
auf Zusatz yon A zahllose Kerne hervortraten. Kalkeinlagerungen in der 
Form yon KSrnehen und Sehollen, sowie v01Iige 0bsolescenz der Gef~sse war 
nicht selten. Die Ganglienzellen erschienen in hohem Grade geschrumpft und 
waren meist in opak% sehr resistente, kernlose K~)rper umgewandelt. 

Die Gef~sse der weissen Gehirnsubstanz, der Corp. striat, der Pedunculi 
eerebri, der Medulla oblongata zeigteu noch frischere Zellenproliferationen, 
oft kolossale Wucherungen yon grossen Zellen, besonders in der Haube und 
dem verl~ngerten Marke. Fettk6rnchenhaufeu yon einigem Umfange zeigten 
sieh nur in den Gefhsswandungen der beiden letzteren Gehirnpartien. 

Yon den kleinsten Gethssen des Rfickenmarkes zeigten die an den Hinter- 
strhugen des Cervical- und Dorsaltheiles m~ssige fettige Entartung und ver- 
einzelte Sklerose. Dagegen fund sich st~rkere Anhhufung you grossen KSrn- 
chenzelleu iu denen des Lumbartheiles. 

34. B e o b a c h ' tun g. Heredit~.t yon tier Mutter. Second,re Syphilis, sp~ter 
Potator. Chroniseher Alcoholismus. Taubheit iu H~.nden und F~ssen, Kopf- 
sehmerz, Sehwindel. Im 35. Jahre Dementia, sp~ter hypoehondrische Melan- 
cholie. Im 36. Jahre Manie mit Gr0ssenwahn, Zittern der tt~nde, Zuckungen 
in den Augen]idern, dem Gesiehte, der Zunge, ungleiche Pupillen. Stere Manie, 
Klagen fiber Glieder- und Rfickenschmerzen. Im 37. Jahre starkes Embonpoint, 
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enorme Stupidit~t. Euphorie. Symptome einer Pneumonie. P1Otzlicher Tod, 
wahrschein]ich nach einem apop]ectiformen Anfalle. -- Senile Atrophie am 
Sch~leldache. Meningitis chronica. Atrophie einzelner~ Turgescenz anderer 
Windungen. Entf~trbung der Rinden-, $klerose der M a r k s u b s t a n z . -  Massen- 
hafte Neubildung yon Zellen an den Gefassen der Rind% Bildung kleinster 
disseeirender Aneurysmen und Erweiterungen. Geringere Zellenbildung an 
den. Gef~ssen der Marksubstanz und centralen Ganglien Atrophie der Gan- 
glienzellen Kernvermehrung der Neuroglia. KSrnehenzellen an den Gefi~ssen 
der Hinterstri~nge. 

Joseph R., praktischer Arzt~ varheirathet, ohne Kinder (die Frau hatte 
eine Fehlgeburt), starb am 1. Februar 1868, 36 Jahr  nit. Die Mutter und 
eine Schwester waren geisteskrank. R. erlitt im 25. Jahre eine syphilitisehe 
Infection und zeigte noch mehrere Jahre sp~ter wiederholt secundiire Er- 
schemungen Spi~ter war er Jahre lang dem Genusse yon Branntwein er- 
geben~ litt wiederholt an Gliederreissen~ Formicationen an den Armen und 
Beinen~ dann Gefiihl von Taubheit in dell H~nden und Fiissen, Kopfschmerz, 
Uebelkeiten, Schwindel u dgi. m. Im Spiitherbst 1866 ffihlte er sich beson- 
ders leidend; eine Schwiiche seiner geistigen Krafte, besonders Abnahme des 
Gedii.chtnisses wurde yon ibm selbst, wie yon seiner Umgebung bemerkt. Im 
Februar 1867 ~usserte er hiiufig hypochondrische Klagen; er glaubte an Dia- 
betes z u  leiden, als "er hbrte, class ein eben verstorbener Sold~lt an dieser 
Krankheit gelitten habe~ verschrieb sich Breeh- und Abftihrnfittel. Er  magerte 
sehr ab, wurde rastlos, schlief sehlecht. Am 22. Marz erfolgte ein heftiger 
maniakalischer Ausbrueh, den man (wohl wegen Zitterns der ttande und Zunge) 
far ein Delirium tremens hielt; die Pupillen zeigten sieh erweitert. Er  sprach 
abspringend~ iiusserte kolossale Projekte, hielt sich ftir Christus, den Allheiler. 
Am 7. April 1867 wurde er dcr Irren-Anstalt za GOttingen tibergeben. 

Seine Bewegungen waren hastig, aberstiirzen] - -  er trunk ~eine Suppe, 
verschlang sein Essen, den Teller zum Munde fiihrend. Die H~nde zittern 
leicht, ebenso die Zunge, und zeitweise werden Augenlider und andere Stellen 
im Gesicht yon fibrillaren Ztmkungen ergriffcn. Die Sprache ist hastig aber 
deutlich, nicht anstossend. Er  spricht yon Mysterien~ die s einen Ursprung 
umgeben h~tten -- er sei der Urgeist, tier Weltgeist ~ nach ibm ki~me Gott. 
Als heiliger Geist sei er ira Besitze aller Wissenschaften und Kfinste. 

Die Aufregung nahm in den folgenden Tagen zu. Er  schlief fast gar 
nicht, entkleide',e sieh h~uflg, schrie laat unversti~ndliche Worte,  entkleidete 
sich ,,weft er Adam sei," wusch sich Gesicht, Arme und Schenkel mit Speichel, 
Urin, und rieb sie mit seiner Wol!decke ab. Die Haut wurdc in Folge dessert 
blutr'!nstig, an vielen Stellen geschwollen und pustulSs. (Verordnet: Mixtur 
yon Schwefe]saure, t~glich ein warmes Bad mit Pottasche, einige Male gegen 
Abend ein 0piumpulver 0,1). Das Reiben der Haut hSrte auf~ er schlief besser 
und gegen Ende April war er auch am Tage ruhiger. Der GrSssenwahn nahm 
mehr zusammenh~ingende, moti~irte Formen an, , e r  sei Arzt~ der alle unheil- 
baren Krankheiten sogleich helle, Lungen-, Magen-, Leberkrebs etc ~ 25 Pferde 
mfisse er halten, um zu allen seinen Kranken fahren zu kSnneu. Die Kirche 
werde er wieder unter einen Hut bringen, Katholiken und Lutherische, Juden, 
Muhammedaner und Heiden; er mtisse gleich nach Rom, um den pSpstlichen 
Sflz einzunehmen, Plus IX. sei gestorben." Nachts war er meist u~reinlich, 
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beschmierte 5tier die Wand mit seinem Kothe. Die Pupillen warea dauernd 
ungleich, die linke waiter. 

Gegen Ende Juni trat heftigere Erregung ein; er zerriss wieder Kleidungs- 
stticke und Bettzeug, war die Ngtchte sehr laut. Trotz der doppelten Portion 
Essen magerte er sehr ab. Puls frequent~ klein (90--100 in der Minute), die 
Temperatur schwankte zwischen 37,8 o and 38,3 o oft in 24 Stunden. Ende Juli 
grSssere Ruhe; der Kranke sass oft stundenlang in eine wollene Decke ge- 
hfillt am Boden, den Rticken in eine Ecke gedrfiekt; klagte auf .Befragen 
fiber heftige 8chmerzen im Rfieken und den Beinen. Er konnte plStzlich sehr 
zornig werden and stundenlang toben. 

Abgesehen yon einem oft ~i.usserlich veranlassten Wechsel seiner Laune 
war yore September ab das Verhalten ein friedliehes und ruhiges. Der Kranke 
wurde rasch satt. Die Gesichtszfige zeigten einen hohen Grad yon Indolenz 
und Stupiditat. Der Schwaehsinn hatte sich in jeder Richtung gesteigert. 
Seine Stimmung war moist euphorisch. Der GrSssenwahn tritt weniger her- 
vor~ ist aber, wie gelegentliche, den Verh~ltnissen entspreehende Aeusserungen 
und das ganze Verhalten zeigen, stets vorhanden. Er begleitet die Aerzte 
auf der u and spielt den beh~ndelnden Arzt~ will im Concerte Clavier- 
und Gesangsvortr~ge halten etc. etc. Erst Ende December wurde der Kranke 
m~rrisch nnd unfreundlich, dann im Januar 1868 heftig, unreinlich und zer- 
st(irungssfichtig. Am 9.3. Januar fr6stelte er plStzlich, war sehr b]ass, hatte 
eine frequente Respiration, einen frequenten and vollen Pals and wol|te nicht 
zu Mittag essen. Einer genauen Untersuchung widersetzte er sich. Am 24. 
starker Sehweiss~ stete Lage auf der rechten Seite; die rasch vorgenommene 
Untersuchung ergiebt leeren Percussussionsschall rechts hinten yon dem Angul. 
scapulae abwi~rts. Auscultation unausffihrbar, kein Husten, kein AuswurL 
Der starke Sehweiss hielt auch wii, hrend der folgenden Tage an, befSrdert 
durch Trinken yon warmer Milcl b leichtem Wein (bis f/2 Flasche thgtich). Das 
Einnehmen eines Inf.-digit. wird verweigert. Am 26. gelang es consonirende 
Ger~asche and Bronchophonie im rechten unteren Lungeniappen zu h6ren. 

�9 Am 28. war Pals und Respiration nut m~tssig vermehrt; der Kranke ass wie- 
der mit Appetit. Die Krhfte nahmen in den folgenden Tagen zu, der Kramke 
verliess sein Bett und setzte sich in einen Lehnstuhl~ doch saher  sehr ver- 
fallen aus. Am 1. Februar wurde er Morgens 5 Uhr mit angezogenen Beinen 
todt im Bette gefnnden. 

S e c t i o n s b e f u n d .  Wohlgen~hrter KSrper, starker Panniculus adiposus. 
An den Geschlechtstheilen (glans, frenulum) und in deren ~ahe siud keinerlei 
Narben aufzufinden. 

Beide L u n g e n  hinten und seitlich stark verwachsen. Die rechte Lunge 
ist fiberall lufthaltig, der unte_re Lappen jedoch hyperi~misch und dichter. Die 
Schleimhaut der Bronehien ist stark gerSthet~ mlt schleimig puralentem Secret 
bedeckt. In der linken Lunge m~ssiger Katarrh der grSberen Bronchien. Das 
Herz  ist an seiner V0rderfl~tche lest mit dem Herzbeutel verwachsen, im 
Uebrigen schlaff und klein. 

Eingeweide sehr fettreich. L e b e r  eher klein, yon glatter Oberfl~che~ 
sehr schlaffem Oewebe, auf dem Durchschnitt gelbbraun marmorirt ; die Lapp- 
chen sind nicht erkennbar. Milz  schlaff, die Kapsel mit einzelnen Sehnen- 
flecken versehen, die :Malpighischen Kapseln nicht sichtbar. N i e r e n  yon 

&rchiv L Psychia t r ie .  I1[. 1. Keft.  ~: 
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normaler GrSsse und Beschaffenheit, sind yon einer starken Fettscbicht 
umgeben. 

Sch~tdeldach Ieicht, dtinn, blaurSth]ich gestreift yon starkem Blutge- 
h~flte. An beiden ScheitelbeinhSckern ra.uhe~ atrophische Stellen. Im Sinus 
longitud, diinnfltissiges dunkles Blur mit nur einzelnen kriimligen Gerinnungen. 
Dura mater schlaff. Starkes Oedem der weichen Gehirnhi~ute; die grSsseren 
Venen sgmmtlich prall mit Blut gefiillt. Diffuse Tr~ibung and Verdickung 
der Pin mater auf dem Stirn- and Scheitellappen. Zahlreiche and grosse 
Pacehiofiische Granulationen, ~ou denen einzelne sieh bis in die Fossae Sylvii 
erstreeken. Die Gehirnhi~ute lassen sich ohne Substanzverlust des Gehirns 
abziehen; die Oberfigche des letzterm~, stark venSs injicirt, bedeckt sich rasch 
mit grossen Blutpunkten, die aueh nach wiederholtem Abwischen wiederkom- 
men. W~hrend die Gehirnwindungen des Hinterlappen s u n d  des Schlafen- 
lappens auf dem Durehschnitte ihr gewShnliehes Ansehen haben, erscheinen 
die des Stirn- und Scheitellappens entfi~rbt, briiunlieh gestreift und gefleekL 
mit grossen Gefi~ssl0chern versehen, die kleine Gewebslficken darstellen. Die 
Schichten sind unkenntlich, die Dicke der Windungen ungleich, aa einzelnen 
Stellen nur yon der Dieke eines Messerrlickens. Die weisse Gehirnsubstanz 
retrahirt sieh und zeigt gleichfalls grosse Gefl~ssl5eher. Centraltheile schlaff, 
gefleckt. 

R i i ckenmarksh i iu te  an der hinteren Fl~ehe m~.ssig getrfibt, 5dematSs, 
aber hauptsgehlieh im 0beren Dorsaltheile. Pin mater stark venSs injicirt; 
die dadurch bewirkte Turgeseenz der Fortsgtze bedingt ein Klaffen der Fis-~ 
suren, am stSrksten an tier Fissnra longitud, posterior. Das gfickenmark 
bietet in Volum und Consistenz niehts bemerkenswerthes. u Injection, 
besonders im Umfange der hinteren Partien; wasserig-blhnlicbe Fhrbung der 
ltinterstrhnge dureh Oedem. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g .  Die kleineren Gefi~sse und Capil- 
laren der Gehirnrinde (aus Pr~paraten des Scheitel- resp. Stirnlappen.s) sind 
zum grossen Theile mit mehrfachen Schichten meist grosskerniger, weicher 
Zellen besetzt. Diese Zellen bilden nicht selten knospen- und zapfenfSrmige 
Haufen und Forts~tze; einzelne tier letzteren zeigten ein feines, BlutkSrperehen 
ertttmltendes: Lumen. Einer dieser Fortshtz% ein ziemlich bedeutender an- 
scheinend solider Zapfen, bestand ganz aus grosskernigen, auffallend klaren 
Zeilen mit unbestimmten Contouren. Die verdickten Gefiisswandungen bildeten 
verschiedenartige Vorbauchungen, hin und wieder befand sich Blur zwischen 
den ZeIlenschichten, in der Form kleinster dissecirender Aneurysmen. Die 
Gehirnsubstanz ist sehr k6rnig, die Ganglienzel]en leicht verschrumpft, die 
Kerne wegen des starken K0rnehengehaltes oft nicht erkennbar, die Forts~tze 
verschmMert. Die weisse Gehirnsubstanz erscheint gleichfalls kSrnig wegen 
bedeutender Vermehrung der Kerne der Bindesubsta.nz (Neurogiia). Die Ge- 
fi~sswucherung, wie in der Rindensubstanz, doch von geringerer Intensiti~t; im 
Corpus striatum, Thalamus opticus zeigt sich nut an einzelnen Capillaren 
eine knospenartige Verdicku~g tier Wandung durch Zellenanhi~ufung. 

In der weissen Substanz des Rtickenmarkes finden sich amyloidc KSrper- 
chen, nachweislich meist den Gefhssen anhhngend. In den Wandungen der 
kleinsten Gefftsse, aber n u r d e r  Hinterstr~i.nge, fettige Entartung, meist in 
grSsseren Haufen von unregelm~ssiger Form, in denen sich ein Kern befindet. 
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Die fettige Entartung zeigt sich am ausgedehntesten in den Gef~ssen des 
Cervical- und oberen Dorsaltheiles. 

35. B e o b a c h t u n g .  Heredit~t yon Vater und Mutter. Eclamptische Zu- 
fi~lle. Vitium cordis in der Jugend. Palpitationen und Stirnschmerz naeh 
Anstrengungen. :Nictitatio spastica. Im 37. Jahre Ueberanstrengung bei grosser 
Hitze. Melancholie. Furibunde Anfi~lle mit Zittern und Convulsionen. De- 
mentia. AufhSren sexueller Erregung. Euphorie. Zunahme der Nictitatio. 
ArticulationsstSrung, weite uugleiche Pupillen, Herabh~ngen eines Mund- 
winkels, Zittern der H~nde im 38. Jahre. Im 39. Jahre apoplectiformer An- 
fall. Acht Monate spi~ter ein zweiter mit vSlliger Erschlaffung, naehher Mauie. 
Nach drei Monaten wiederholte apoplectiforme und eiu epileptiformer Anfall 
mit nachfolgender Manie. Zunahme der Stupidit~t und Paralyse. Ptosis. :Nai~ 
einem Monat epilepti- und apoplectiforme AnfMle, maniakalische Erregu~',  
Ted nach einem neuen apoplectiformen Anfalle im C o m a . -  Meningitis ch[~- 
nica, Adhi~renzen der Pin mater am Stirn- und Scheitellappen. Hyperi~misJ~e 
und Erweichungspunkte in der Rinde. - -  Gefitssreichthum der Rinde, zell|~e 
Wueherungen, moist i~lteren Datums, in fettiger Entartung und Sklerose ~-~ 

Atrophie der Ganglienzellen. Frischere Ze]tenbildung an den ~H: griffen. 
fi~ssen der Marksubstanz. Kernvermehrung der bleuroglia. - -  In den H i n ~  
stri~ngen des Dorsaltheiles vereinzelte KSrnchenzellen. 

Carl W., Bergmann (Grubenarbeiter), 13 Jahre verheirathet, Vater zweier 
Kinder yon 12 und 10 Jahren, starb am 3. Februar 1868~ 40 Jahr alt. In 
Bezug auf hereditiire Anlage ist zu bemerken, dass der Vater mehrere Jahre 
vor seinem Tode an Sehwachsinn und verschiedenen' paralytischen ZufMlen, 
die Mutter an ausgebildeter Hysterie gelitten hatte, eine Schwester mit einem 
nervSsen Asthma (?)behaftet, eine nahe Verwandte epileptisch ist. W. litt 
in seinen Kinderjahren iifter an eclamptischen Zuf~llen, zeigte sphter Er- 
scheinungen (Palpitationen, Beklemmung), welehe auf eine Herzhypertrophie 
bezogen und auf Grund derer er vom Militairdienste befreit wurde. In der 
Sehule zeigte er durchaus gentigende geistige Anlagen; frfihzeitig, nach der 
im Harze herrschenden Sitt% in der Musik unterrichtet~ am sphter einen 
~ebenerwerb zu haben, gelangte er bald zu einigem Gelderwerbe. In seinem 
23.1Jahre hatte sich seine Gesundheit gentigend befestigt~ um in den Berg- 
werken zu Clausthal arbeiten zu kSnnen. Doch ] i t t e r  nach anstrengenden 
Arbeiten zuweilen noch an Herzklopfen mit Stirnkopfschmerz. Eine yon 
Jugend auf bestehende ]~ictitatio spastica hat ihn hie verlassen. 

Im Frtihjahr 1864 zeigte er plStzlich Erscl:einungen einer heftigen Melam 
eholie, nachdem er sich einige Tage vorher an einem sehr heissen Tage aber- 
mhssig bei dem Umzuge eines itlteren Bruders, der ibm Geld sehuldete, an- 
gestrengt hatte. Er fiihlte sich, als er in Schweiss gebadet nach Hause zu- 
riickkehrte, ausserordentlich angegriffen~ fr6stelte und kam sich selbst wie 
bet[mbt vor. Schon am folgenden Tage 9~usserte er vSllig unbegrfindete Be- 
ftirchtungen fiber den Verlust des seinem Bruder geliehenen Geldes und konnte 
yon diesem Gedanken nicht abkommen; stundenlang sass er in diese Gr~ibe- 
leien versunken da. Sparer traten Angstanfi~lle auf; er wurde unruhig~ liess 
sich bei dem geringsten Widerstande zu Ausbrtichen der Wuth und Verzweif- 
lung hinreissen und machte in einem solehen Anfalle einen Erh~ngungsver- 
such. Einige dieser Angstanfitlle sollen in Zittern und allgemeinen Convulsionen 

4* 
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fibergegangen sein. Im Laufe des Sommers beruhigte sich W. so weit, dass 
er wieder beschifftigt werden konnte, jedoch liess die zurfiekgebliebene grosse 
geistige Schw~che die selbstst~ndige Arbeit in den Gruben nicht zu, es war- 
den ibm leichtere~ mehr mechanische Arbeiten (Pocharbeiten etc.) zugewiesen 
~lnd auch diese nur~ um ihn einigermassen beaufsichtigen und unterstfitzen 
zu k0nnen. Seit Beginn der Erkrankung soll keine iNTeigung zu geschlecht- 
lichem Umgange vorhanden gewesen sein. 

Der Kranke blieb w~hrend dieser relativ ruhigeren Periode ohne ~irzt- 
lithe Beobachtung. Eine solche fund erst im Frt~hjahr 1866 wieder statt, well 
er sich Th~tlichkeiten gegen seine Frau hatte zu Schulden kommen lassen. 
Es fiel sofort die ausserordenfliche Zunahme der KSrperffille und tier stupide 
Gesichtsausdruck auf. Die krampfhafte Bewegung der Augenlider hatte zu- 
genommen, seine Bewegungen waren hastig und zeitweise iiberfiel ihn allge- 
meines Zittern. Die Stimmung war eine heitere geworden; W. i~usserte sich 
fiber Alles sorglos und in de~ besten Laune. Besondere Freude machten ihm 
Mahlzeiten, die er mit grosser Gefr~ssigkeit verschlang. Er wurde zwar noch 
an den Pocharbeiten beschi~ftigt, war aber auch zu einfacbsten Handtierungen 
nicht mehr zu verwenden Eine bedeutende Geistesschw~tche liess sich aueh 
im Gespriiehe constatiren, in welchem durch Abweichen yon dem besprochenen 
Gegenstande Ged~chtnisschw~iehe, Schwatzhaftigkeit auffiel. Widerspruch und 
Neckereien regten ihn auf and er ging dann zu Thitflichkeiten fiber. Am 
29. Mai 1866 wurde W. der Irren-Anstalt zu GSttingen fibergeben. 

Der Kranke zeigte~ ttberall bedeutende Entwickelung des Panniculus adi- 
posus. Die Untersuehung der Brust Iiess auf ein mitssiges Emphysem schliessen. 
Meist stand er steif auf einem Fleck, die Beine gespreizt, die Hiinde geballt: 
mit nach vorn gedrehter Innenseite. Angeredet oder sonst erregt, niekte er 
wie krampfhaft mit dem Kopfe; auch nahm die sonst seltenere Nictitatio zu. 
Die Zunge zeigte fibrillare Zuckungen. Die Papillen waren weir. In der 
Articulation stiess er nicht selten an. Das geistige Yerhalten trug den Cha- 
rakter grosser geistiger Schw~tche bei ausgesproehener Euphorie. Eigentlieher 
GrSssenwahn wurde nicht gehussert. Mitte Juni zeigte sich hypochondrische 
Verstimmung; die Pupillen waren vorfibe~gehend ungleich~ die linke welter. 
Der linke Mundwinkel herabh~ngend. 

Die psychische Resistenz sank seit dieser Zeit ersichtlich sehneller. Seine 
Eul0horie zeigte einen mehr aktiven Charakter; er nahm gern, den Unordo 
nungen anderer Kranken gegenfiber~ bei der ~rztlichen Visite ein befehls- 
haberisches Wesen an. Er gerirte sich vt~llig bier als u und sagte : 
,,ja~ ich muss hier auf 0rdnung sehen, sonst geht die Geschichte nicht ihren 
richtigen Gang". Andererseits wurde er r bei der geringsten, oft rein sub- 
jectiven Veranlassung~ missgestimmt~ wurde gerfihrt, brach plStzlich in heftiges 
Weinen aus. Die Sprache wurde ihm sehwerer, und stiess er tffter an. Die 
Sehrift enthielt lauter Siigezi~hne und war yon seiner Frau~ die seine frfihere 
deutliche Handschrift rfihmte~ kaum zu entziffern. 

Am 1. januar erfolgte ein leiehter epileptiformer Anfall. Er war plStz- 
lich umgefallen, die Besinnung ~cheint aber nur wenige Secunden gefehlt zu 
haben, da er sich des Anfalls gleich erinnerte und sehr betrabt fiber ihn 
schiea. Schwindelgeffihl and Betiiubung hielt noch his zum folgenden Tage 
an. Der Puls wa~: sehr klein, der zwe~te Herzton verschliffen, Fieber nicht 
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vorhanden. Am 3. verliess er das Bett and betheiligte sieh am 10. an einem 
Tanzvergniigen recht lebhaft, spielte auch zeitweise sein altes Instrument, den 
Bass. Eine Ende Januar vorgenommene genauere Untersuchung liess kein 
Schwanken bei geschlossenen Augen erkennen ; auch nahm er sofort und ziem- 
lich genau mit dem einen Arme und Beine die SteUung an, we]che der Extre- 
mitiit der andern Seite vorher gegeben war. Sehmerzgeffihl zeigte sich ab- 
gestumpft; das LokalisationsvermSgen noch gut erhalten. Beim Gehen sehleu- 
derte und stampfte er etwas mit den Beinen. 

Am 23. September erfolgte wieder ein ziemlich bedeutender epileptiformer 
Anfall; er wurde bewusstlos in seinem Bette gefunden mit ersehlafften Extre- 
mit~ten. Gehen und Sprechen zeigten in den folgenden Wochen zunehmende 
Unsicherheit. Seine KSrperftille hatte noch zugenommen; er war fast unfOrm- 
lieh dick, mit h~ngenden Wangen und fetten Hhnden. Wenige Tage nach 
diesem hnfalle zeigte sich Schwatzhaftigkeit; er verlangte entlassen zu wer- 
den, iiusserte die mannigfaltigsten Wiinsche. Die Aufregung nahm allmiilig 
den Charakter tier Manie an; er zerriss Bettzeug und Kleidung, rannte halb- 
nackt umber. Am 23. Oktober war der gewOhnliche ruhige Zustand zurfick- 
gekehrt. 

Mitre Dezember wieder grSssere psychische Erregung; am 18. und 19. be- 
tiiubungsartiger Zustand, wahrscheinlich in Folge eines nicht beobachteten 
apoplectiformen Anfalles. In tier Nacht war er 5fter sehr unruhig und un- 
reinlich. Am 20. effolgten wi~hrend der Nacht vier epileptiforme Anfi~lle mit 
heftigen allgemeinen Convulsionen. Am 27. nSthigte die hochgradige Auf- 
regung zur zeitweisen Isolirung. Stark ausgepri~gte Euphorie, schiebende 
Gehbewegungen, ausserordentlich schwerf~llige Sprache. Die Temperatur oft 
erhSht, in starken Schwankungen (am Morgen zuweilen wenig fiber 36 o, am 
Abend gegen 39 o C.) sieh bewegend. 

Anfang Januar 1868 wieder ruhiger, aber i~usserst stupide, wie beti~ubt, 
Sprache und Bewegungen schwerf~llig, die Haltung steif, die rechte Pupille 
ist erweitert, zuweilen stundenlange Ptosis des linken oberen Augenlides. Am 
27. Januar erlitt er plStzlich einen apoplectiformen Anfall, nach welchem er 
die Spraehe verlor; nickte mechanisch stundenlang mit dem Kopfe, gesticulirte 
heftig. Am 29. zwei epileptiforme Anfalle; naeh denselben Erbrechen. Er 
ist stark betimbt, die Pupillen sind enger geworden (Temperatur am Abend 
36,50). Am 30. zeigte er grSssere Unruhe, verliess das Bett, waft mit den 
Bettstiicken; Druck auf die Beine scheint schmerzhaft zu sein (Temperatur 
am Abend 37,50). Am 31. dasselbe Verhalten; die rechte Pupille erweitert 
(Temperatur am l~orgen 36,5 o, am Abend 39,50). Die gleiche Unruhe hielt 
his zum 2. Februar an (Temperatur sehwankt yon 36,70 bis 37,5o). In der 
Naeht yore 2. zum 3. ein apoplectiformer Anfall ; nachher Coma bis zum Tode 
ohne weitere Steigerung der Temperatur. 

S e c t i o n s b e f u n d .  SeAr fettreicher KOrper. Panniculus adiposus des 
Bauches ca. 2" dick. 

Der obere Lappen der rechten L u n g e  fast im ganzen Umfange rothgrau 
hepatisirt. Beide Lungen an den R~ndern emphysematSs. Die Mitralis, be- 
senders am Rande, sklerotisirt~ mit Kalkeinlagerungen versehen: jedoch noch 
beweglich und schliessend. Die Aortenklappen gefenstert, die Aorta etwas 
sklerotisch; Herz nicht sonderlich erweitert oder hypertrophiseh. 
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Leber gross~ glatt~ left, auf dem Durehschnitt Muskatnusszeichnung; die 
Gallenggnge stark geftillt. Magen fast leer, stark zusammengezogen. Mils 
lang~ sehtaff, zungenffirmig, enthglt zwei keilfOrmige gelbliehe Narben. 

Schi idel  fast ebenso breit als lang~ sehr hoch, naht sich daher der 
Kugellbrm. In der Gegend der grossen Fontanelle eine Depression, die sich 
aueh durch einen, kleinen Vorsprung auf der inneren Schi~delflgche be'merk- 
Itch macbt. Kleine Fontanelle etwas unregelmgssig (gezackt)geschlossen; der 
hil~tere Theil der Sutur. sagitt, in beginnender Verwachsung. In der mittleren 
rechten Sch~delgrube einige scharfe Leisten. Die rechte hintere Sch~del- 
grube steht etwas tiefer; die Furche ffir den rechten Sinus transversus breiter 
und tieler ausgeh6hlt als links. Die fiber und vor diesem befindliche HOhlung 
des Schitdels sowohl tiefer als breiter. Der Sch'~del erscheint noch auf der 
Fliiche schief, indem er in seiner rechten Halfte oben breiter ist und wetter 
naeh hinten ragt als links. Schadeldach nicht schwer und dick, m/tssig 
compakt. 

Dura mater schlaff. Bedeutendes 0edem der weichen Hirnhiiute in ziem- 
lich gleichmassiger Ausbreitung fiber Stirn- und Scheitellappen. Diffuse Trfi- 
bung und Verdickung der Pia in derselben Gegend~ Vielfache Adhasionen 
der Pia mater und der Hirnoberfiache i die bedeutendsten Erosionen bleiben 
auf der H5he der ttemispharen und fiber der reehten Fossa Sylvii zurfick. 
Gehirnoberfiache im Allgemeinen blass~ die Windangen breit, die der Stirn~ 
lappen, sowie die Centralwindungen auitkllend symmetriscb. Dagegen he~Tscbt 
zwisehen den 0ccipitallappen beider Seiten grosse Ungleichheit, indem der 
rechte nahezu noch einmal so gross als der linke und letzteren nach hinten 
welt fiberragt. 

Die Sehichtung der Rinde ist am Stirn- and Scheitellappen undeutlich; 
innerhalb derselben viele blauliehe Stellen yon kaum NadelknopfgrSsse, die 
weicher als ihre Umgebung sind. Die Gehirnsubstanz sehr blass and feucht~ 
spiegelnd. Der Fornix sowie die Centraipartien welch, die Ventrikel welt, 
das Ependym m~tssig verdickt. 

Die Rf ickenmarkshhute  nirgend verdickt eder getrtibt, das Riicken- 
mark selbst erscheint durchaus normal nach Velum, Consistenz and Aussehen.: 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  In der Rindensubstanz der Stirn. 
resp. Scheitellappen lassen sich auffallend zahlreiche and dichte Gef~ssbfischel 
und Netze nachweisen; an den bl~nlichen Stellen fast vollig isolirte Wickel 
und Kn~uel. Die Gefi~sshhute sind dutch Zellenschichten unregelm~tssig ver~ 
dickt; die Zellen selbst sind grossentheils in Fettmetamorphose und Schrum. 
pfung begriffen~ wodurch die Gef~sswand vielfach ein kSrniges und streifiges 
Ansehen erhMt, iNicht selten stOsst man auf vS]lig strangartig umgewandelte 
Capillaren. Einzelne Gefassbfischel, deren Partien sieh in verschiedenen 
Stadien der Umwandhng befinden, gleichen oft ~stigem, dfirren Strauchwerk. 

Die Ganglienzellen tier betroffenen Partien zeigen die verschiedensten 
Grade der Atrophie. Die meisten besitzen einen grobk6rnigen Inhalt, der 
den Kern nieht erkennen l~sst; bet anderen erscheint der Kern in der opaken, 
resistenten Zellensubstanz v011ig untergegangen. Die Forts~tze sind fiberall 
diinn, zuwei]en fadenf6rmig. Die Rindensubstanz erscheint auch zwisehen den: 
Zellen sehr grob, k6rnig. Die weisse Gehirnsubstanz zeigt sieh in dfinnen 
Scbichten unter dem Mikroskop sehr kernreich; zwischen den Fibrillen be- 
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finden sich Gruppen yon kleinen Gliakernen zu zwei auch drei aneinander 
gereiht. Die Gef~sse des Gehirnmarkes erscheinen meist yon normalem Aus- 
sehen; nur vereinzelt trifft man Wucherungen von hellen grossk~rnigen Zellen 
in knospenartiger Anlage. 

Im Rfickenmarke befinden sich nur an den kleinsten Gef~ssen des Dorsal- 
theiles, in den Hinter- und Seitenstr~ngen eine sp~rliche Entwickelung yon 
KSrnchenzellen. 

36. B e o b a c h t u n g .  Potator. Syphilis. Grosse Kindersterblichkeit. Im 
32 Jahre allgemeine motorische Schwi~che. Dementia. Maniakalische Zu- 
st~nde. Im 33 Jahre enormer Stumpfsinn, Euphorie. Ungleiche Pupillen. 
Zittern der Zunge und Extremiti~ten, schwere Sprache, grosse Unsicherheit 
im Gehen, die sieh nach Schliessen der Augen steigert. Besserung, festeres 
Gehen und Stehen~ aueh bei geschlossenen Augen. Apoplectiformer Anfall~ 
Zunuhme der Paralyse. Wiederholte apoplectiforme Anfi~]le. Tod nach li~n- 
gerem Coma. - -  Meningitis chroniea. Atrophie des Gehirns; Rinde der Stirn- 
lappen geschrumpft und entfarbt. Adh~renzen der Pin mater. Murksubstanz 
sklerotisch. Meningitis spinulis chronica, Hinterstr~nge weich, gelblieh ge- 
fleckt. - -  Zellenwueherungen an den Gefhssen der Pin mater cerebri, der 
Rind% ausgedehnte Erweiterungen~ in den tieferen Rindensehichten eine Lage 
yon Aneurysmen. Vermehrung der Bindesubstanz (Neuroglia) auch in der 
weissen Substanz. Frische Zellenbildung an den Gef~ssen der Centraltheile, 
fettige Entartung an denen der Haube. - -  Enorme fettige Entartung der Ge- 
fi~sse der Hinterstr~nge und m~ssige Sklerose. Beginnende Atrophie der 
Nervenfibrillen. 

Curl St~ Duchdeckergesell, aeht Jahr verheiruthet, Vater yon fiinf Kin- 
dern~ yon denen aber keins mehr am Leben ist, starb 33 Jahr alt. Das 
erste, vorzeitig geboren~ starb bald nach der Geburt; das zweite war ausge- 
tragen~ kam aber todt~ faul zur Welt. Dann folgten Zwillinge~ welche 
nach zehn resp. elf Woehen unter allgemeinen Krhmpfen starben. Das 
fanfte Kind soll im Alter yon aehtzehn Wochen an einer Brustkrankheit 
und Gehirnentzfindung gestorben sein. Vater und Mutter litten weder an 
Geisteskrankheit noeh an anderen Nervenkra~kheiten; weitere heredithre Be- 
ziehungen sind nicht bekannt. St. wurde sehon frtih Liebhaber des Brannt- 
weingenusses, war oft sinnlos betrunken und wurde zweimal wegen kleiner 
Diebst~hle bestraft, welche er ausgeftihrt butt% um sich Branntwein zu ver- 
schaffen. Als erste Erscheinungen der Erkrankung wurde gegen Ende des 
Jahres 1865 und Anfang 1866 eine ullm~.lige Abnahme tier geistigea wie kSr- 
perlichen Riistigkeit und Kraft beobachtet. Der, frtiher wohlgen~hrte und 
starke Mann magerte ab und wurde zusehends elender. Zu gleieher Zeit 
entwickelte sich Gediichtnisssehwi~ehe und grosse geistige Stumpfheit. Das 
Arbeiten in seinem Handwerke musste er bereits im Winter 1866 aufgeben. 
Bis zum Herbste ginger noch zu st~dtischen Armenarbeiten (Strassenkehren etc.); 
dann liess er die Aufforderungen seiner Frau, zur Arbeit zu gehen~ g~nzlich 
unbertieksichtigt und war auch in der F(fige nicht zu bewegen~ sich zu Hause 
in irgend einer Weise zu beschi~ftigen. Er beging nun muneherlei Unord- 
nungen~ stand mitten in der Nacht auf, angeblich, um Friihstiiek zu bereiten~ 
weekte die Mitbewohner des Hauses, verschleppte und verkaufte Hausgeri~the 
und Kleidungsstticke, zerris~ sein Zeug, waft Gesehirr entzwei, zog sieh nackt 
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aus und gelangte Offer in diesem Zustande auf die Strasse, schwatzte viel 
und schrie laut. Diesen Aufregungen folgten dann ]hngere Pausen, in welchen 
er sich ausserordentlich stumpfsinnig erwies and wie ein Kind gewartet wer- 
den musste, da er sich andererseits be~schmut.zte und nicbt anzukleiden ver- 
moehte. Am 24. Februar 1867 in das sti~d~isehe Krankenhaus zu Hannover 
aufgenommen~ zeigte er eine ganze Reihe paralytischer Symptome Alle Be- 
wegungen gingen zittrig yon Statten; er ging schwankend~ breitbeinig~ konnte 
auf einem •eine nicht stehen; die Unsicherheit des Gehens nahm bis zur Un- 
m5giichkeit bei geschlossenen Augen zu. Die Pupi]len wurden zu Zeiten un- 
gleich, die linke welter. Die Sprache war zitternd~ schwerfiillig, die Hand- 
schrift kritzelnd~ unleserlich, das Schmerzgefiihl sehr vermindert, das Tastge- 
fiihl dagegen ziemlich erhalten. Es fund Harntr~ufeln start und der Koth 
ging unwillkfir]ich ab. Die Stimmung war sehr se]bstzufrieden~ er zeigte selbst 
in sehr fiblen Lagen Enphorie. Nachts wurde er nicht selten anruhig.' Auf 
dem Rficken tier glans penis, nahe dem collum glandis wurde eine, wenn 
auch nicht sehr deutliehe, weisse, narbenartige Ste]le gefunden. Die Frau 
gab auf Befragen an, naeh ihrer Verheirathung sei ihr wohl gerfichtsweise 
gesagt, ihr Mann sei geschleehtskrank gewesen; auch habe das eine der Zwil- 
lingskinder an einem grossblasigen Ausschlage gelitten, der, yon den Ftissen 
ausgehend, sieh fiber den ganzen KSrper ausgebreitet habe. Am 15. Juni 
1867 wurde St. der Irren-Anstalt zu G~ttingen fiberwiesen. 

Der Kranke, auch in der ErnAhrung sehr heruntergekommen~ liess trotz 
hochgradiger Stupidit~t und der ~,ussersten Ged~chtnissschw~ehe (er wusste 
nieht, dass er Essen erha]ten~ wenn der geleerte Teller noch vor ibm stand etc.) 
die El~phorie nicht verkennen. Alle Be wegungen zitternd, unsicber, starkes 
Schwanken bei geschlossenen Augen. Doch verminderte sich bei guter Pflege 
(h~tufigem Aufenthalte ira Freien, Reinigungsbhder, doppe]te Fleischportionen) 
die Hinfh]ligkeit und Unbehillflichkeit um ein Bedeutendes; bei einiger Auf- 
merksamkeit des W~rters blieb er auch reinlieh. Er k0nnte daher im Jnli 
yon der Siechenabtheilung verlegt werden. Er ging ziemlich lest und schwankte 
nut unerheblich bei geschlossenen Augen~ zeigt in seinem Benehmen eine stete 
ruhige Heiterkeit und freut sich ~ber Al!es, was ihm gereieht wird. Nach 
einem ]eiehten apoplectiformen Anfall (0hnmaeht) am 5. September musste er 
einige Tage das Bert hiiten. Er war weniger besinnlich, liess Koth und Urin 
unter sich gehen. Zwar erholte er sich dann ieidl~ch und verliess das Bert, 
aber es war yon d a a b  eine Zunahme der paralytischen Erscheinungen be- 
merklieher. Er sass den ganzen Tag und erhob sich nur mtihsam und ungern 
auf Aufforderungen~ nasste seit dem November jede Nacht ein und zog sich 
oft nackt aus; die Sprache war schwerffdliger, der Gang sehr schwankend ge- 
worden. Die Euphorie blieb unverAadert. 

Mitte Zanuar 1868 zeigte er in der Italtung ein starkes HintiberhAngen 
nach tier rechten Seitei die Zunge zitterte stark und zeigte Zahneindrficke. 
Das Hin~iberh~ngen nahm rasch zu; er konnte nieht mehr aufrecht sitzon 
und blieb seit Anfang Februar im Bette. Aueh dort musste durch gegenge- 
legte Kissen das Zusammensinken nach rechts verhindert werden. Am 12. M~rz 
erfolgte ein ziemlich heftiger apoplectiformer Anfall mit heftigem Sehnarchen 
und Cyanose des Gesiehts, jedoeh ehne Convulsionen. Die linken Extremit~tteu 
waren vOllig erschlafft und zeigten keinerlei Reaktion (Reflexbewegungen) auf 
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schmerzhafte Eindriieke, die Pupillen gleich, aber ziemlich eng. Nachher 
tiefes Coma. In der Nacht  wiederholte sich der Anfall, nachdem der Kranke 
plftzlich erbrochen hatte. Er lag in tiefem Coma~ knirschte mit den Zi~hnen, 
machte heftige Bewegungen mit dem rechten ]3eine, w~hrend das der linken 
Seite schlaff blieb. Gegen Abend grSssere Unruhe; die Beweglichkeit cler 
linken Extremit~tten ist m~.rfickgekehrt; der Kranke verl/~sst das Bett und l/iuft 
umher. Die sehr erschwerte Untersuchung der Brust ergiebt etwas matte Per- 
knssion links vorn mid seitlich. Am Abend des ]4. grSssere Ruhe; am 15. 
Coma bei gleichen Pupillen und vflliger Erschlaffung aller Extremit~ten bis 
zum Tode um 6 Uhr Abends. 

S e c t i o n s b e f u n d .  Gut gen/~hrter KSrper, beginnender Decubitus in der 
Sacralgegend. 

Lunge  n noch iiberall lufthaltig~ in den unteren Partien starke Blutftille~ 
feucht, t t e r z  in vSll!ger Diastole; im rechten Herzen dunkeles~ nicht ge- 
ronnenes Blur. Die V. mitralis am Rande verdickt, mit Kn6tchen besetzt. 

L e b e r  normal in GrSsse, Farbe Unci Consistenz. Die tibrigen hbdomi- 
nal0rgane geben zu keiner Bemerkung Veranlassun.g. 

Die weichen Sch~idelbedeckungen sehr blutreich. Grosser~ sowohl langer 
a]s breiter Schhdel. "Im Sinus Iongitud. viel dunkle, weiehe Congula." Die 
Dura mater umhtfllt nur schlaff das Gehirn. Starkes Oedem der weichen Ge- 
hirnh~tute ; dieselben sind auf den Stirn- und Seheitellappen beider Hemisphhren 
ganz gleiehmiissig diffas getrabt und verdickt. Beim Entfernen derselben 
bleiben gefassreiche Ste]len der Pia mater auf und zwisehen den Windungen 
zurilck. In tier Pia mater der linken Fossa Sylvii befinden sich einige grSssere 
sehnige Flecke. Die Gehirnoberfl~che~ sehr feL~cht und weicb~ zeigt besonders 
auf den Stirnlappen warzige Rauhigkeiten neben eingezogenen blhuiichen 
Stellen und viele grosse Gef'~sslScher. Auf Durchschnitten der genannten 
Windungen erscheinen diese auffallend ga]lertartig, blauroth gestreift und ge- 
fleekt, besonders an der Grenze der weissen Substanz~ und so yon dieser scharf 
abgegrenzt. Die weisse Gehirnsabstanz ist z~he und retrahirt sich beim Durch- 
schneiden. Ependym verdickt, fiberall granulirt. Gewicht des Gehirns 11~0 Grin. 

Die innere F]~tche der Dara mater spinalis ist sehr gefiissreich und auf 
der Rtickseite ]eicht mit den weichen Rtickenmarkshauten verklebt. Diese 
sind im Rtickentheile an tier hinteren and den seitlichen Fli~chen sehr stark 
getrtibt and sulzig verdickt; die Verdickung endigt seitlich oft mit zarten 
weisslichen Kntitchen yon Hanfkorngr6sse; in der Pia mater einige intensiv 
gelbe Flecke. Die Verandernng in den Meningen nimmt allmi~lig nach oben 
und unten ab and li~sst den grSsseren Theil des Hals- und Lendentheiles frei. 
Das Rilckenmark selbst yon gutem Volum; die Intumeseenzen leicht kenntlieh. 
.era Dorsaltheil hat sieh, wie auf Quersehnitten leieht ersichtlich, die sulzige 
Verdickung tier I)ia in die Fissura longitud, posterior and selbst noch in die 
hinteren intermedi~ren Furchen fortgesetzt, wodureh es den Ansehein gewinnt, 
als ob die hinteren :Nervenwurzeln in ihrer Totalit/~t in die Rti~kenmarks- 
substanz eindrangen. Die hinteren Partien des Rttckenmarkes erscheinen 
blaulich, 6dematOs und sind im Verhi~ltniss zu den Vorderstrangen sehr weieb. 
Auf Querschnitten~ welt deutlicher aber noch auf Langsschnitten des Ha]s- 
theiles zeigen sich in Hinter-, Seiten- and Yorderstrangen gelbe Fleeke und 
Streifen, oft yon betr~chtlicher Ausdehnung. Diese gelben Fleeken waren, 
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bei genauerer Betrachtm~g~ wieder 'yon weissen Punkten und Strichen, der 
gewohnlichen F~rbung der weissen Riickenmarkssubstanz, unterbrochen und 
enthielien Gef~ssbi~ume~ deren Verzweigungen, we sie genfigend mit Blut ge- 
f~llt waren~ tiberall alas Centrum des gelben Gflterwerkes bildeten. Herab- 
steigend nimmt die Degeneration an Ausbreitung und Intensitht ab; im Len- 
dentheil zeigen nur (lie Hinterstriinge gelbliehe Striche und Pnnkte. 

l~ I ik roskopische  U n t e r s u c h u n g .  In der Pin mater yon Stirn- und 
Scheitellappen zeigen fast alle kleineren Arterien sowie die Capillaren Ver- 
~nderungen. In den Wandungen der hrterien sieht man auch ohne Zusa~z 
yen Essigsi~ure eine enorme Anzahl yon Kernen und Zellen. Die Kerne sind 
meist gross und oft so dicht, dass sie v011ig das Gef~ss in seinem ganzen 
Umfange bedecken, unregelm~ssige Wulstungen und Vorsprtinge bildend. Die 
Gef~isswand ist in Folge dessert bedeutend verdickt~ oft um das drei- und 
vierfache. In den einzelnen Prhparaten, besonders in denen, welehe den seh- 
nigen Flecken aus der linken Fossae Sylvii angehbrten, waren die Gefi~sse 
von Fettdetritus umgeben, und verschrumpft. Die CapiIlaren waren schlauch- 
artig weit und gewunden;, die Wandungen hell, durchsichtig; yon eigenthtim- 
lich'emi glasigen Ansehen; erst auf Zusatz yon Essigsii, ure zeigten sich dicht- 
gedr~ngte~ versehrumpfte Kerne. Am h~ufigsten traf man diese Gefii, sssehl~uche 
in dem intermedi~ren~ unmittelbar yon der Pin mater in die 0berfli~che tier 
Gehirnrinde tibergehenden Gefii, ssbezirke. In der Rinde ~hnliche Verhnde- 
rungen der Gef~,sse, aber mehr knospenfSrmige Zellenauswiichse an den Ca- 
pillaren; in den tieferen Schichten tier Rinde wahrhaft kolossale Erweiterungen 
tier Capillaren und kleinsten Gefi~sse, welche schon dem unbewaffneten Auge 
durch die blaue Fi~rbung der betreffenden Rindenpartien bemerklieh waren 
und die eine ununterbcochene Reihe mikroskopiseher Aneurysmen bilden. Die 
Wandungen dieser Gef~sss~eke und dermit  ihnen zusammenh~ngenden stets 
sehr weiten Gef~sse zeigen eine Lage jtingerer, weicher und meist heller 
Zellen. Sowoht die Rinden- ats die Marksubstanz ist sehr kOrnig, dunkel~ die 
Ganglienzellen meist gesehrumpft, vielfach mit fadenf6rmigen Fortsfi.tzen~ mit 
KOrnern geftiilt~ oder opak~ ohne 'sichtbare Kerne. Die Gef~,sse tier Murk- 
suhstanz zeigen i~hnliche Entartungen, wie die der Rinde. In denen des Corp. 
striat., Thalam. optic, des Pens, der Peduneuli cerebri kommen vielfach b e -  
ginnende Wueherungen vor, streifenfSrmig aneinandergereihte lhngliche oder 
Knospen yon rundliehen hellen Zellen, doch zeigen sich sonst die Gef~sswan- 
dungeff grOsstentheils normal. In den sich in tier Haube verbreitenden Ge- 
fi~ssen finder sich eine auffallend starke fettige Eatartung, grosse KSrnchen- 
zellen, Haufen yon Fettkbrnehen, die Wandungen erseheinen vielfach streifig 
und starr (sklerotisch). 

Eine Untersuchung der gelblich entfii~rbten Stellen des Rtiekenmarkes weist 
fiberall als Grund der Entfarbung fettige Entartung der Wandungen der klein- 
sten Gef~sse nach. Die Fettk5rnchenentwicketung ist oft so stark, dass die 
Gefasse fSrmlich in Schichten yon Fettdetritus eingelagert erseheinen. Nur 
vereinzelt stSsst man auf deutliche K0rnchenzellen, am meisten noeh in den 
Hinterstrangen des Lendentheiles Viele Gefass% besonders des Halstheiles~ 
sind stark sklerotisch und zwischen die faserigen Sehiehten der Wandungen 
sind dann rundliche Haufen you Fettk5rnchen~ Fetttropfen~ gelbliche grSssere 
tropfenartige Pigmente~ einzelne KalkkSrner eingelagert. In den Vorder- und 
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Seitenstrhngen finden sich ausserdem zahlreiche amyloide KSrper. Die Ner- 
venfasern sind an den gelblichen Stellen vielfach verscbmklert mit rauhen 
Riindern, zerkltiftet und zum Theil kOrnig. 

37. B e o b a c h t u n g .  Vater Potator. Gemfithsbewegung und Bra~ntwein- 
genuss. Charakterveritnderung. Im 46. Jahre Beklemmung, Kopfbeschwerden, 
Schwindel, Dementia. Im 47. Jahre Manie mit Gr(issenwahnr zunehmende 
Dementi'~, schwere Sprache, Zittern der Znnge, H~agen der Mundwinkel, 
schwankender Gang, epileptiformel" Anfall mit Convulsionen his zum T o d e . -  
Sch~del hypertrophisch. Atrophie der Hemisph~ren. Rinde besonders der 
Stirnlappen geschrumpftr entfitrbt, an den Scheitellappen turgescir t . -  Zellen- 
wucherungen an den Gef~ssen der Rinde, weniger an denen der Cc. striata. 
Ausgedehnte GefS~sserweiterungen, in den tieferen Rindenschichten eine Lage 
kleiner Aneurysmen. Atrophie der Ganglienzellen. Keine FettkSrnchen im 
Riickenmarke. 

Johanna F r 47 Jahr alt, acht Jahre verheirathet, kinderlos: Der Vater 
war ein Trunkenbold; anderweitige herediti~re Beziehungen sind nicht vor- 
handen. Die Menstruation war in den letzten Monaten rege!m~ssig, jedoch 
sp~rlich eingetreten. Mit ihrem Manner einem trunkstichtigen Schneider, lebte 
sie in angliicklicher Ehe. Friiher friedlich und arbeitsam r wurde sie nach 
ihrer Ehe, fortw~hrenden Insulten and selbst groben Thktlichkeiten ausge- 
setzt, besonders in den ]etzten Jahren, heftig, zanksiiehtig und jii.hzornig. 
Es ist tibrigens nicht unwahrscheinlieh, dass sie selbst'in den letzten Jahren 
dem Branntweingenusse ergeben wax. Sie lift bereits Anfang 1866 an Be- 
klemmungen in der Herzgegend, Schwindel and Druck im Kopfe. Im Sommer 
desselben Jahres verliess sie oft das Haus, streifte ohne Zweck tagelang urn- 
her, zerschnitt das ihrem 5~anne~ anvertraute Zeug. Im Febraar 1867 im 
st~tdtischen Krankenhause zu Eimbeck nntergebrachtr fiel sie dort durch ihre 
heruntergekommene Ern~hrung, blasse Gesichtsfarbe und vornliber gebeugte 
Haltung auf. Die Sprache sei zwar langsam gewesen, aber, einmal im Gange r 
ohne Anstossen, in unaufhSrlichem Fluss. Sie zeigte sich schwatzhaft und 
meist in heiterer Stimmung, ihre Ideen nahmen den Charakter des Grbssen- 
wahns an: sie habe ein Haus geka~ff~ mit wunderprachtvollen MSbelnr vielen 
Fudern Hen; sieben Sophas st~nden noch auf dem Bahnhofe. Zuweilen ge- 
rieth sie in heftige Agitation, wollte entweichen, behauptete ihr Mann wtirde 
auf der Strasse yon Soldaten rnisshandelt r weinte, schrie u. dg]. m. Am 
18. Marz 1867 wurde sie der Irren-Anstalt zu Gi~ttingen ttbergeben. 

Die Haltung ist eine gebeugte; die rechte Seite steht tiefer; die Zunge 
deviirt teicht nach links~ zeigt fibrilI~re Zuckungen bei dem Versuch% sie 
ruhig ausges~reckt zu halten Die Sprache ist schwerfallig, bei H~ufung yon 
Consonanten anstossend; der Gang breitbeinig, schiebend. Sehmerz wird auch 
auf ziemlich tiefe Nadelstiehe nicht gehusser.*~ doch lokalisirt sie die Stiche 
recht genau. Sie klagt i~ber Niehts, zeigt nach jeder Richtung Euphorie. 
Alles gef~llt ihr sehr gut; sie selbst sei, trotz ihres Alters yon 92 Jahren, 
sehr krkftig (sie sei 1819 oder 1815 geboren), babe eine ungeheure Anzahl 
yon Kindern geboren. Sie h~tten ein sehr grosses Schneidergeschaft~ 42 Ge- 
sellen, grosse Sch~tze angesammelt etc. etc. So vergesslich und schwach- 
sinnig sie sich ausserter so wurde sie doeh, ihrem Verlangen gem~iss, in der 
W~scherei besch~fftigt and hat dort fast bis zu ihrem Tode fleissig und mit 
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Nutzen gearbeitet. Zeitweise unterbrachen kurze Perioden einer m~ssigen 
melancholischen Verstimmung ihr sonst rfistiges und heiteres Verhalten; sie 
weinte dann, klagte fiber Alles mSgliche (z. B. dass sie nicht so viel arbeiten, 
mehr ausruhen sollte), schlief unruhig und sah verfallener aus. Indess nahm 
der Schwachsinn, sowie die allgemeinen paralytischen Symptome, wenn auch 
sehr allmMig, doch unverkennbar zu. Ira Dezember vergass sie jede Perzeption, 
sofort wie sie zu Stande gekommen, dass sie gearbeitet~ gegessen, geschlafen 
habe etc.; Yersuche iiber Erhaltung des LokalisationsvermSgens konnten da- 
her nicht mehr angestellt werden. Der Gang war unsicherer geworden. Sie 
schwankte beim Umdrehen, u der Richtung leichter: ebenso, 
wenn man sie nSthigte , ihre breitbeinige Stellung aufzugeben; doch erwies sich 
das Sehliessen der Augen yon keinem oder nur geringem Einfiusse. Der 
rechte Mundwinkel hing herab, die Zunge zuekte heftiger beim Vorstrecken, 
die Sprache welt schwerfhlliger und mit hi~ufigerem Anstossen. 

Am 24. M~rz 1868 war sie durch grSssere Reizbarkeit, lautes heftiges 
Zanken aufgefallen; doch unterbrach sie ihre Arbeiten im Waschhause nicht. 
In der Nacht ein epileptiformer Anfall, der ohne Unterbrechung bis zum 
Mergeu dauerte: dann sistirten die heftigen allgemeinen Convulsionen und es 
bestanden nur Zuckungen im linken Arme und der rechten Seite des Ge- 
siehtes bis zu ihrem am 9 Uhr Morgens erfolgenden Tode. 

S e e t i o n s b e f u n d .  Gut gen~hrter KSrper mit ziemlich starkem Panni- 
eulus adiposus. 

Lung  en an den Rhndern emphysema tSs. Larynx, Trachea und Bronehien 
frei. In der Spitze des rechten oberen Lungenlappens ein in Verkreidung 
begriffener Ki~seknoten." Herz  ia der Diastole; in beiden Yentrikeln und u 
hSfen viele dunkle Congula. L e b er an der convexen Fl~ehe und dem stumpfen 
Rande beider Lappen dureh zahlreiche altere Adh~sionen mit der Bauchwand 
und dem Zwerchfell verwachsen. Die R~nder sind besonders dfinn, sie ist 
im Ganzen, besonders aber der linke Leberlappen verschm~lert. Die Substanz 
ist brfichig, retrahirt sich auf Durehsehnitten und schneider sich ~ehwierig; 
Leberlhppehen seharf abgegrenzt (beginnende Lebercirrhore). Milzkapsel 
tiberall verwaehsen, Milz ziemlich gross. u Fett am die Nieren und in 
dem Mesenterium. 

S c h ~ d e 1 gross, stark dolichoeephal, die N~the nicht verwachsen; Sch~del- 
dach schwer, ziemlich dick und eompakt. Es besteht eine mhssige habituelle 
reehtsseitige Spinalskoliose und eine ihr entspreehende Sehhdelskoliose. Die 
reehte hintere Schhde]grube reicht welter nach hinten und ist etwas breiter, 
als die linke. Starke Paeehionische Gruben in den mittleren Schhdelgruben, 
Sehr starkes Oedem der Meningen, die sieh in den Hauptfurchen cystenartig 
hervorwSlben. Sie sind im Uebrigen weder verdickt noeh getriibt. Gewicht 
des Gehirns 1084 Grm. 

Gehirnoberfl~che etwas erweicht. Die Oberfl~ehe der Windungen tier Stirn- 
lappen ist rauh, warzig, verschrumpft, grau-blau, stellenweise fast schiefrig,. 
besonders lhngs tier grossen Furchen,  der Fossa Sylvii, des Sulcus olfact. 
~m der Basis. Die Gef~sslSeher sind gross und erscheinen als ziemlieh be- 
trhchtliehe LC~eken. Die Oberfl~che der Seheitellappen zeigt diese]ben Ver- 
-~nderungen~ jedoeh in weit geringerem Grade, die des Hinterhauptlappens ist 
v611ig glatt und yon normaler Farbe. Auf tier HShe der Convexitht zeigen 
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sich einige Windungen turgeseirt, gallertartig rSthlich~ mit einzelnen noch 
lebhafteren, glhnzend rothen Flecken. Die Furehen der Stirn- und Seheitel- 
lappen sehr welt bei schmalen Windungen. huch auf dem Durchschnitt er- 
scheint die Rinde der vorderen Theile tier grossen Hemisph~ren versehmiilert, 
wenn auch in sehr ungleichem Masse, blau und roth gefleckt. Die Sehichtung 
ist undeutlieh; in der N~he der weissen Gehirnsubstanz zieht sich ein zusam- 
menhitngender blaulieher Strich stark injieirter Gef~sse him Die weisse Ge- 
hirnsubstanz retrahirt sich ; die Gehirnsubst.~nz iiberall schlaff und weich. Die 
Ventrikel sind nicht sonderlich welt; alas Ependym verdickt, ira dritten und 
besonders im vierten grannlirt. 

D i e  Hiiute des R l i c k e n m a r k e s  weder verdickt noeh getrtibt. Substanz 
hyperi~misch, im Uebrigen yon normalem Aussehen und fester Consistenz. 

M i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g .  Dem blauen Streifen in der Ge- 
hirnrinde entsprechen~ wie im vorigen Falle, enorme Erweiterungen der klein: 
sten Gefasse, deren Wandungen ausgedehnte Zellen-und Kernwucherungen 
zeigten. In den mehr oberfl~chlichen Schichten der Rinde hatte die Zellen- 
proliferation der Gefitsse und Capillaren moist sehon rtickghngige Processe 
durchgemacht. Viele Capillaren waren in glasartige Schlauche verwandelt. Die 
verdickten Wandungen anderer Gefhsse waren starr, zum Theil strangartig ob- 
literirt, zeigten aber tiberall aufZusatz yon Essigsaare zahllose verschrumpfte 
Kerne. Die Ganglienzellen vielfach atrophisch~ die Kerne undeutlich. Im 
Corpus striatum bolder Seiten wenig ausgedehnte Ze]lenproliferationen an den 
Wandungen der Capillaren und einzelner kleinsten Gefasse. Die ~ibrigen 
Centraltheile zeigten keine Verhnderung. 

Trotz der sorgf~ltigen Untersuchung sowohl frischer als erhiirteter Pr.~- 
parate finden sich im Rtiekenmarke keine Veritnderungen~ namentlieh keine 
FettkSrnchen. 

38. B e o b a e h t u n g .  Mutter und eine Schwester geisteskrank~ eine Sehwe- 
ster epileptisch~ ein Kind starb an~einer Gehirnkrankheit. Primiire Syphilis. 
Stirnschmerzen~ Ohrenfluss. Ueberanstrengung. Im 31. J-ahre Insolation. Grosse 
psychisehe Reizbarkeit. Dementia. Im 3'2. Jahre sexuelle Excitation~ Manie 
mit GrSssenwahn. Hochgradige Dementia. Ungleiehe Pupillen~ anstossende 
Sprache. Maniakaliseher, dann apopleetiformer Anfall. Epileptiformer An- 
fall. Manie mit Griissenwahn, schleppender Gang, undeutliche Spraehe, starke 
Abmagerung. Im 33. Jahre Ruhe~ rasches Fettwerden. Apoplectiformer An- 
fall mit Parese der rechten, Hyperasthesie der linken Seite. Angstanfall. 
Abmagerung. Dann Euphorie und rasches Fettwerden. Ptosis. Epileptiformer 
Anfall. Tod unter unausgesetzten Convulsionen. - -  Am Schi~del Exostose und 
Osteophyten. Meningitis ehronica. Cyste am lin-~en Schli~fenlappen mit Er- 
weiehung tier Rinde. Turgescenz und Atrophie der Rinde der Stirnlappen.-- 
Zellige Wucherungen an den Gefi~ssen der Rinde, der Cc. striat., der Mark- 
substanz. Ausgedehnte aneurysmatische Degeneration der Rinde. - -  Leieht 
kSrnige Beschaffenheit einiger Gefitsse tier Hinterstri~nge. 

Wilhelm H., Maurer, Hfittenarbeiter~ 33 Jahr nit, seit fiinf Jahren ver- 
heirathet, Vater zweier Kinder, yon denen alas eine, zehn Woehen alt, unter 
Gehirnerscheinungen starb. Die Mutter soll in einem Tobsuchtsanfalle~ eine 
jfingere Schwester im Alter yon zwanzig Jahren gestorben sein, nachdem sie 
l~ngere Zeit epileptisch gewesen; eine iiltere Schwester hat wiederholt an 
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Melancholie gelitten. Der Kranke sell, bis ~uf ein rasch geheiltes, prim~res 
Ulcus, stets gesund gewesen sein. Doeh klagte er, nach eigener sowie seiner 
Frau Angabe, 5fter t~ber Schmerz in der Stirn und litt an h~ufigem Ohren- 
fluss, der erst seit im Sommer 1866 dauernd sistirte. Er wird als Bin t~ber- 
aus nfichterner, fleissiger Mann ger~ihmt. In den letzten Jahren mag er sich 
wohl oft ~',berm~ssig angestrengt haben~ in der ausgesprochenen Absicht, einen 
Nothpfennig ft~r sein Kind zu er~brigen, Er arbeitete bis sp~t in die ~aeht 
hinein und ging im Sommer oft um 3 Uhr Morgens wieder an sein Geseh~ft. 
Im Sommer t866, an einem tlberaus heissen Tage, setzte er sich beim Decken 
eines Daches mit Asphalt (der also zuvor stark *erhitzt werden musste) lhngere 
Zeit den Sonnenstrahlen aus. Er hatte w~hrend der Arbeit eine 0hnmachts- 
anwandlung und fand sieh naehher schwindlig und bethnbt. Einige Zeit naeh 
diesem Vorfalle fiel seiner Umgebung eine merkliche Ver~nderung seines Cha- 
rakters auf. Er erschien in seinem ganzen Verhalten stumpf und theilnahm- 
los; andererseits machte sich eine krankhafte Reizbarkeit geltend und gering- 
ft~gige Anl~sse riefen (etwas bei ihm vSllig Ungewohntes) heftige Zornaus- 
briiehe hervor. Zeitweise ~usserte er Wahnvorstellungen melancholischen Cha- 
rakters -- er sei nicht fleissig genug~ kSnne nieht auskommen~ m(~sse ver- 
hungern. ~ Rechnungen fflhrte er unordentlieh and fordert~ oft zu viel Geld 
f(ir seine Arbeiten. Letztere f~hrte er ungenau und schlaff ~us; er konnte 
bald nur mit den grSbsten. Arbeiten. beseh~ftigt werden. Immer ffeilich ging 
er nech mit Tages~nbruch zur Arbeit, aber er beschaffte nichts Rechtes mehr~ 
machte Alles verkehrt, sehlief w~,thrend der Arbeit ein und konnte am Abend 
nicht frith genug in'a Bett kommen. Yore Frahjahr 1867 ab konnte er fiber- 
haupt nicht mehr besehaftigt werden. 

Mitte Juni zeigte sich zuerst eine grbssere psychische Erregung; er lieb- 
koste Frau und Kind bis zum Uebermasse, bedrohte sie bei jedem Wider- 
spruche mit Messer und Axt, verliess das ttaus, trieb sich umher, ging tage- 
lang anf Fischdiebereien aus etc. etc. Am 27. Juni erfolgte ein vSllig mania- 
kalischer Ausbruch. Er trieb Frau und einen zur Halle herbeigeholten ~ach- 
bar, die ihn im Hause halten wollten mit der Axt yon der Thar, ging dann 
in das Holz, ~iberfiel auf dem Wege ein F rauenzimmer, dem er Gewalt an- 
thun wollte und kehrte am Abend mit einer grossen Last gestohlenen Holzes 
naeh tIause zurfick. Seitdem strenge bewacht, zeigte er in seinem Verhalten 
grosse Euphorie. :Er spielte mit den W~rtern Karten, ass mit Appetit und 
schlief gut. Er ~usserte sich sehr glficklieh fiber die Erfolge seines 8pielens; 
er habe tausend Thaler gewonnen, wolle sich davon Pal~ste bauen, Kutschen 
anschaffen u. dgl. m. Frtlher in sexu~ller Beziehung decent nnd m~ssig, zeigte 
er gross'e erotische Aufregung, und versuchte mehrfach seine Frau in Gegen- 
wart anderer zum Beischlaf zu zwingen. Die Umwandlung seiner Yerstimmung 
ist ihm nicht entgangen; vorher sei er krank gewesen; er babe seine Arbeit 
sehleeht gemacht und sei dabei eingeschlafen; oft ~usserte er: ,Ich fohlte reich 
unglaeklieh, war j~hzornig und prfigelte meine Frau, jetzt bin ich aber wie- 
der ganz gesund und will auf Reisen gehen." Am ~. Juli !867 wurde er in 
die GSttinger Irren-Anstalt aufgenommen. 

Dort zeigte er sieh in den ersten Tagen vSllig ruhig und besonnen~ wenn 
auch die Langsamkeit seiner Antworten Und das 5ftere Unterbreehen derselben 
auf die Vergesslichkeit und erschwertes Pereipiren deuteten. Die Pup~llen un- 
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gleich; die rechte weiter. Znweilen scb]eppende, anstossende Sprache; etwas 
bethubter Gesichtsausdruck Ih~b~tS). Appetit and Schlaf sehr gut, Am 6. 
grSssere Erregtheit~ zerriss seine Matratze, klagte ~iber Kopfschmerz. In den 
folgenden N~ichten fehlte der Schlaf; er war sehr heiter, sang and larmte. 
Am 13. Morgens ein pl0tzlicher epileptiformer Anfall mit heftigen a]lgemeinen 
Convulsionen. Nach dem Anfalle vQllige Lhhmung der Zunge and der linken 
oberen und unteren Extremit~t. Er konnte weder sprechen noch schlucken. 
Am Abend vermochte er einige flfissige Nahrung zu schlucken, auch war einige 
Beweglichkeit in die gelfi.hmten Extremithten zurfickgekehrt; 'er vermochte je- 
doch nicht zu sprechen oder die Zunge vorzustrecken, so sehr er sich be- 
mtihte, der Aufforderung d~zu Folge zu leisten. Am 15. erfolgte ein zweiter 
epileptiformer Anfall. Am 16. ~tusserte er mit schwerer, oft anstossender Zunge 
einige unzusammenhhngende Worte. Der bet~ubungsartige Zustand, sowie die 
partielle L~hmung hielt mit geringen Schwankungen bis zum 26. an. i~)ie Tem- 
peratur war wahrend dieser ganzen Zeit massig erhOht (sie stieg his 38~6o). 
Es folgte nun eine Periode maniai~alischer Erregung, die mit seltenen knrzen 
Rubepausen yon 1--2  Tagen, in ziemlich gleichm~ssiger Weise bis zum Oc- 
tober anhie]t. Die Stimmung war fast stets eine heitere; der Kranke lachte 
viel~ sang und li~rmte~ and zerstSrte sein Bettzeug. Er gab an, sehr g]ttck- 
lieh, stark und reich zu sein; doch wurden keine bestimmteren GrSssenwahn- 
ideen ge~'tussert. Die Sprache war schleppend, oft anstossend, der Gang je- 
doch ohne Schwankungen; aueh stand er fest bei geschlossenen Augen. Der 
Schlaf war unterbrochen~ der Appetit sehr gut; der Kranke erhielt doppelte 
Portionen, magerte abet zusehend ab. 

Im October trat grSssere Rahe ein; die Stimmung war sehr veranderlich 
and konnte der gewbhnlich heitere Kranke plStzlich "Thrhnen vergiessen, oft 
ehe ein begonnenes Lachen zu Ende gekommen war. Er meinte dann seine 
Frau und Kinder miissten verhungern. Die Erni~hrung nahm rasch zu and 
war der, vor seiner Erkrankung eher magere~ sch]anke Mann~ im November 
fett und dickb~uchig geworden. 

Am Morgen des 15. December erfolgte plOtzlich ein apoplectiformer An- 
fall. Whhrend die Extremit~ten der linken Seite unvollst~.ndig gel~bmt waren~ 
aber vOllig jeder Reaktion gegen scbmerzhafte Eindr~'icke entbehrten~ wurde 
durch blosse ]~eriihrungen der rechten Kbrperh~lhe heftige Schmerzens~tusse- 
rungen hervorgerufen. Die Blase war geffillt; Urin wurde jedoeh nicht ge- 
lassen und musste derselbe durch den Katheter entleert werden; sparer er- 
folgte eine unwillkiirliche Darm- und Blasenentleerung. Temperatur sehr er- 
hbht (am Abend 39,3 o C). Am 16. and 17. ziemlieh unver~tnderter betiiubter 
Zustand (Temperatur am 16 Abends 38,50 C.). Am 18. pliitzlieher Angstanfall 
mit grosser Erregtheit und vSllig zurtickgekehrter Beweglichkeit. Der Kranke 
schlug sich, wie convulsivisch, mit den F~usten auf die Brust, sehrie, er m~isse 
sterben. Bereits am 19. war die alte Euphorie zurtickgekehrt. Er schlief 
gut, ass sehr stark und das verfallene Aussehen wich in kurzer Zeit. Die 
reehte Pupille war stets weiter; die Sprache anstossend~ undeutlich. 

Im Januar 1868 ]iess sich eine bedeutende Zunahme des Schwachsinns 
constatiren; nur ganz kurze S~tze warden percipirt und nieht immer. Dabei 
stete Euphorie~ starke Essbegierde and Zunahme des Embonpoints. Im Fe- 
bruar husserte er~ wahrscheinlich, well ihm seine Dickb~uehigkeit selbst auf- 
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gefallen war, er sei mit Zwillingen schwanger, der Arzt mfisse zur Entbindung 
geholt werden. Er begann etwas nach rechts tiberzuhi~ngen, beim Gehen 
•berzutreten, leichte Ptosis des linken oberon Augenlides. Dan Schmerzge- 
ftihl zeigte sich nicht sehr abgestumpft; die UnmSglichkeit, die Aufmerksamkeit 
auch nur fiir kurze Zeitrhume zu fesseln, lhsst die Lokalisirungsversuche miss- 
lingen. In beiden 0hrmuscheln werden harte erbsengrosse Geschwtilste geff~hlt. 

Am 27. M~rz, in der Nacht, ein apopleetiformer, naehher epileptiformer 
Anfall mit hi~ufigen, besonders links auftretenden Convalsionen. ErhShte Tern: 
peratur (am Abend 390). Am 28. tiefer Sopor (Temperatur am Abend 40,00). 
Am 29. (~ftere Kr~mpfe; der Kranke schlenkert mit dem rechten Arme (Tem- 
peratur am Abend 39,7~ Verordnet: kalte Uebergiessungen im warmen Halb- 
bade. Am 30. derselbe Zustand~ moist linksseitige Zuekungen (Temperatur 
am Morgen 38,60 -- am Abend 39160). Der Herzstoss ist sehr verbreitet, die 
HerztSne sind undeutlieh. Am 31. fast unausgesetzte Convulsionen (Temperatur 
am Abend 39,3o). Der Tod erfolgte am 1. April frtih Morgens. 

S e c t i o n s b e f u n d .  Sehr starkes Fettpolster. Leiehtes Emphysem bol- 
der Lungen .  In den unteren hinteren Partien Hypostase; reehts im unteren 
Lappen eine vSlfig luftleere Stelle yon dem Umfange eines Apfels, atelecta- 
tisch, blauroth~ durehsetzt von gelblich infiltrirten Li~ppehen (lobuli~re Pneu- 
monie). H e r z  yon mi~,ssiger GrSsse; linker Ventrikel etwas hypertrophisch. 
Der u mitralis getrtibt~ am Rande verdickt mit einzelnen verkalkten KnSt- 
chert; einige Sehnenf~tden sind starry verkfirzt. Doeh scheinen die Klappen 
im Allgemeinen noeh sufficient gewesen zu sein. In den Yr. semilunares der 
Aorta einige gelbliehe sklerotisirte Floeke. 

Ausserordentlicher F.ettreichthum der Abdominalorgane. Grosse F e t t -  
l e b e r  mit glatter Obeiflgtehe~ runden ~i~ndern und undeufliehen L~ppchen. 
N i e r e n  hyper~miseh; die Substanz der Rinde erseheint auf Durchsehnitten 
dureh das ttervortreten der Corp. Malpigh. wie mit Sand bestreut. Im Abdo- 
men keine weiteren Abweiehungen. 

Grosser S c h ~ d e l ;  Schi~deldaeh nicht verdickt, leicht~ die Ni~the nicht 
verwaehsen. An der Innenfl~che weite und tiefe Pacchionische Gruben und, 
besonders am Stirnbein, sehr gefi~ssreiehe Osteophytenanfitige. Auf der linken 
Sehl~fenbeinsehuppe befindet sich eine knotige Exostose. Dura mater d~inn; 
im Sinus longitud, sehr viele weiche, dunkle Coagula. Ausgebreitetes Oedem 
der Gehirnhi~ute. Dieselben sind am Stirnlappen~ sowohl die Con'vexit~t als 
die Basis, diffus-netzfSrmig getrabt and verdiekt; am Scheitellappen nur mhssige 
Triibung, die, nach dem Hinterhauptslappen zu, einer vSllig normalen Beschaffen- 
heir weicht. Pia mater blutreieh, in den Fossae Sylvii einige kleine Eechy- 
mosen. Die Spitze des linken Schlhfenlappens wird yon einer wallnussgrossen, 
mit v611ig klarem Serum geftillten cystenartigen Bildung der weichen Gehirn- 
h~ute eingenommen. Die unter dieser Blase befindliche Partie der Windungen 
war mit Fetzen der lest adh~rirenden Pin mater bedeckt und zeigten eine 
ziemlich starke rundliche Depression. Die Gehirnrinde war in einen schmalen 
gelbgrau gefiiLrbten Streifen umgewandelt, in welchem sich einzelne sehr kleine 
halbdurchsichtige, gallertartige Erweichungsheerde befanden. 

Die Windungen des Stirnlappens, zum Theil auch noch der Centralwino 
dtmgen, sind blau und roth gefleekt und gestreift. Die Oberfli~che sehr un- 
gleich~ stellenweise vorspringend und dann turgescirt, durehscheinend rSthlich, 
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stellenweise deprimirt, aueh wohl gerunze]t und dann gelblich oder bliiulich 
entfiirbt. Auf dem Durchschnitt erscheint die Rinde in iihnlicher Weise ver- 
andert nnd yon sehr wechselpder Dicke and Consistenz. Der rechte Stirn- 
laploen ist sti~rker ver~ndert als der linke, und man sieht besonders dort deut- 
lich einen dunkleren~ bliiulichen Streifen yon weieher Consistenz Rinden- and 
Marksubstanz trennen. Corp. striat., That. optic, m~issig schlaff, hypeHimisch. 
Ependym verdickt, im dritten and vierten Ventrikel grannlirt. Gewicht des 
Gehirns 1275 Grin. 

VenSse Hyperiimie der Pin mater spinalis und der weissen Substanz des 
g fi c k e n m a r k s. A nder  hinteren Fliiche einige Knochenpliittchen; im Uebrigen 
li~sst sich nichts Abweichendes bemerken. 

M i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g .  An den Gefiissen der Gehirnrinde 
der Stirnlappen zellige Wucherungen in den verschiedensten Stadien. An den 
rothen turgescirten Stellen trifft man oft Gefitsskn~uel uncl Btischel, die vSllig 
in eine Masse theils heller theils granulirter Zellen eingebettet erseheinen. 
Die Gefiisse und am meisten die Capillaren sind zum Theft erweitert, am 
stiirksten und umfangreiehsten in dem bliiulichen Erweichm~,gsstreifen des 
rechten Stirnlappens. Im Corpus striatum, besonclers der reehten Seite einige 
frisehere Wucherungen an den Capillaren, links ist die Verlinderung kaum 
bemerkenswerth. An den Gefiissen und Capillaren der weissen Substanz der 
Grosshirnhemisphtiren dagegen stiirkere Yerimderungen. Die Ganglienzellen 
sind vielfach k(irnig, geschrumpft, doch ist der Kern meist noch undeutlich. 

In den Priiparaten aus der Rindenentartung an der Spitze des linken 
Schli~fenlappens sind Ganglienzellen zum Theil vOllig in eckige, schollenartige 
Gebilde umgewandelt, einzelne jedoch noch vortrefflich in KSrper and Fort- 
siitzen conservirt. Neben mhchtigen Zellenwueherungen finden sieh an den 
Geftissen und Capillal:en, and zwar sowohl allein in sonst wenig veriinderten 
Gefiissh~uten wie mitten unter Haufen netlgebildeter Zellen~ grosse KSrnchen- 
zellen; ausserdem FettkSrnehen in unregelmiissig aneinande r gereihten rand- 
lichen Anhiiufungen zwischen den Schichten der sklerotisirten Gef~sshiiute. 

Im Rtiekenmarke, ausser einer leicht kSrnigen Beschaffenheit einiger Ge- 
fiisse aus den Hinterstri~ng'en des Dorsaltheiles, keine Vertinderung. 

(Fortsetznng folgt!. 
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