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Ueber die Bedeutung der Fettkornchen und Fett-
"kornchenzellen im Riickenmarke und Gehirne,

Von

Prof. Ludwig Meyer.

Hierzu Taf. I—II.

Die Kérnchenzellen, welche ¢. Westphal in den Hinter- und Seiten-
stringen des Riickenmarkes bei der allgemeinen progressiven Paralyse
vorfand, veranlagsten jenen Beobachter sofort zu dem Schlusse, dass
hier in analoger Weise, wie er das friiher von der grauen Degeneration
der Hinterstringe nachgewiesen habe, eine bei dem paralytischen Irr-
sein allgemein vorkommende Riickenmarkserkrankung vorliege. Es hat
mir nicht gelingen wollen in den eingehenden Mittheilungen des mi-
kroskopischen Befundes irgend einen Zusammenhang zwischen dem
Befunde der Kornchenzellen und einer Riickenmarkserkrankung aufzu-
finden, welcher moglicherweise diese ,Entziindungskugeln® im alten
Sinve ihre Entstehung verdankten, und so miissen diese Gebilde allein
ausreichen zur Annahme einer chronischen Myelitis und Aufstéllung
des Schlusssatzes, dass ,hiermit das allgemeine Vorkommen spinaler
Erkrankungen bei dem paralytischen Irrsein ausser Zweifel gesetst
gei.*)

Fettkérnchen wie Kornchenzellen entwickeln sich nun so ziemlich
ans allen Geweben, unter so mannigfaltigen Verhiltnissen, dass ihr
Vorkommen in irgend einem Organe nicht den mindesten Aufschluss

*) Ueber Erkrankungen des Riickenmarkes bei der allgemeinen progres-
siven Paralyse der Irren von Dr. C. Westphal, Separatabdruck aus Virch.
Archiv. Bd. XXXIX. p. 105 u. 165.
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iiber die pathologische Deutung des Processes zu geben vermag, dem
sie ihre Entstehung verdanken. Die fettige Degeneration der histolo-
gischen Elemente gewisser Organe gehort zu den normalen oder doch
gewodhnlichen Vorkommnissen, und die Kérachenzelle kann ebensowohl
das Residuum allgemeiner Erndhrungsstérungen des Organismus als
dag einer bestimmt localisirten Entziindung sein. Der von Th. Si-
mon gelieferte Nachweis der Kornchenzellen im Riickenmarke tuber-
culoser und anderer, an langandauernden und tiefeingreifenden Er-
nihrungsstérungen Gestorbener, musste diesen Bedenken neues Ge-
wicht verleihen. Seitdem dureh die werthvolle Westphal’sche Arbeit
die Aufmerksamkeit auf diesen Punkt gelenkt war, wurde das Riicken-
mark jedes in der Géttinger Irren-Anstalt zur Section gelangten para-
Iytischen Geisteskranken nach Kornchenzellen sorgfiltig durchsucht
und ich kann nur bestétigen, dass dieselben, zwar nicht in allen, doch
in bel Weitem den meisten Fillen sich nachweisen liessen. Aber,
woranf schon Wegtphal hindeutete, diese so hiufigen und oft auch
reichlichen Befunde konnten mit den klinischen Symptomen in keinen
irgendwie befriedigenden Connex gebracht werden. Andererseits fan-
den sich, den Beobachtungen Simon’s euntsprechend, die Kdrnchen-
zellen in gleich starker Entwickelung im Riickenmarke und Gehirne
einiger, an Tuberculose gestorbenen, nicht paralytischen Geisteskranken.
Mussten go einerseits die besonderen Beziehungen dieses Befundes zur
allgemeinen progressiven Paralyse zweifelhaft werden, so gewann an-
derergeits die Vermuthung Raum, dass man es hier vielmehr mit Ver-
inderungen von allgemeinster pathologischer Bedeutung zu thun habe.

Hine einigermassen befriedigende Liosung fiel so ziemlich mit dem
histologischen Nachweise des Ursprungs wie der Entwickelung dieser
Kdrnchenzellen zusammen und es lagen hier offenbar sehr verschiedene
Moglichkeiten vor, welche iiberdies in den verschiedenen Fillen, ja
sogar in demselben Falle, neben einander bestehen konnten. Die Eunt.
stehung der Koérncheuzellen aus einer Fettmetamorphose der Nerven-
fagsern des Riickenmarkes glaubte ich von vornherein ausschliessen zu
diirfen. Die Anordnung der Fettkornchen entspricht, wie ich das aus
eigener Anschauung in mehreren Fallen von Atrophie der Hinter- und
Seitenstringe beobachten konnte, in diesen Fillen genan dem Verlauf
der Nervenfasern, zeigt fast stets die so leicht zu erkennende Perl-
schnurform. Als Ursprungsgewebe der Kornchenzellen im Riicken-
marke der paralytischen Geisteskranken, der Tuberculosen und der
anderen von Simon untersuchten Fille, konnten demnach noch das
Bindegewebe und die Gefisse des Riickenmarkes in Betracht kommen.
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Westphal spricht sich fiir die erstere Annahme aus, indem er von
der Ansicht ausgeht, dass bei der chronischen Myelitis immer eine
Fettmetamorphose in dem Bindegewebe auftrete, sei es mit oder ohne
Vermehrung von Kernen, und dass die Vergrosserung der zelligen
Elemente und ihrer Auslinfer zum grossen Theile auf diese Fettan-
hidufung zu schieben sei. Friihere, gelegentlich wieder aufgenommene,
Untersuchungen iiber die Entwickelung der Fettkornchenzellen in Er-
weichungsherden der Gehirnsubstanz machten mich von vornherein der
Ansicht geneigt, dass anch in den gedachten Fillen jene Bildungen
einer Fettdegeneration der zelligen Elemente der Gefisse ihren TUtr-
sprung verdankten, und konnte ich in dieser Ansicht durch die Beob-
achtung analoger Vorginge an den Gefissen in den Gehirnen der pa-
ralytischen Geisteskranken nur bestirkt werden. Sehr bald konnte ich
mich iiberzeugen, wie hinfiz Fettkérnchen und Kérnchenzellen im Ge-
hirne zugleich mit denen des Riickenmarkes vorkommen. In der Ge-
hirnrinde eines an Lungentuberlose in der hiesigen Anstalt gestorbenen
Melancholikers fanden sich iberall grosse Kdrnchenzellen. An dieser
Stelle, wie in der grauen Substanz der Centralganglien liess sich nun
unschwer der Nachweis fiihren, dass die Kérnchenzellen stets den Ge-
fassen angehdrten. Ein gleiches Resultat ergaben die nun folgenden
Untersuchungen. Aber ungleich schwieriger gestaltete sich diese Auf-
gabe fiir die weisse Substanz des Gehirnes und noch mehr des Riicken-
markes. An erhérteten, selbst gut injicirten Préparaten liess sich iiher-
haupt nicht zu bestimmten histologischen Resultaten kommen. Nur
in ganz frischen oder den, nach der von Deiters empfohlenen Me-
thode in sehr verdiinnter Chromsidure aufbewahrten Stiicken, gelingt
es, die Gefidsse ohne zu starkes Zupfen geniigend zu isoliren. Aber
jeder, welcher sich mit den Nervenfasermassen zu thun gemacht hat,
wird die Schwierigkeiten dieser Aufgabe zu wiirdigen wissen. Ein
soeben vorsichtig ausgebreitetes Priparat schnurrt sofort wieder zu-
sammen, die Nervenfibrillen dréngen sich in wahrhaft neckische Kniuel
und Schleifen vor, massenhafte Myelinkugeln verhindern oft jede Be-
obachtung. Deshalb mdge es nicht iiberfliissig erscheinen, wenn hier
zuvor einiger Einzelheiten dieser Untersuchung Erwihnung geschieht.
Dass der wiinscheuswerthe Grad der Sicherheit nicht erreicht ist, wird
Niemand bereitwilliger zugestehen, als ich selbst. Hs musg dem Leser
itberlassen bleiben, welcher Grad der Bestimmtheit den Resultaten der
Beobachtungen zukomme; einer Mittheilung schienen sie mir schon
ihres allgemeinen, von den histologischen Ergebnissen unabhingigen,
pathologischen Interesses wegen, nicht unwerth zu sein. —
1*
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Bs wurde bereits erwihnt, dass Durchschnitte von in Chromséiure
oder Spiritus erhdrteten Riickenmarkspartien zu keinem nennenswerthen
Resu. ate iber den Zusammenhang der Kornchenzellen mit irgend einem
Gewebselemente des normalen Riickenmarks fithrten. Bs gilt dieses
namentlich von den Querschnitten, da bei nur einigem Fettgehalte die
Kornchen und Kornchenzellenpartien dem Drucke eines auch noch so
vorsichtig gefiihrten Messers weit” eher nachgeben, als ihre Umgebung.
Die degenerirten Stellen wurden in die Breite gedriickt, erschienen
undeutlich an ihren Grenzen, wie verschmiert. Kornchen wie Kirn-
chenzellen, letztere oft zerdriickt, in zwei und mehrere Theile zer-
gprengt, wurden von dem Zuge des Messers von ihrer urspriinglichen
Stelle gerissen und iiber Gewebselemente ausgebreitet, mit welchen sie
urspriinglich offenbar in gar keinem Zusammenhange gestanden hatten.
Jedoch gelang es in einem Falle, in welchem die Riickenmarksgefisse
sehr stark mit Blut gefiillt waren, Durchschnitte zu erhalten, in wel-
chen die Kornchenherde auf den Umfang der Gefdsse beschrinkt er-
schienen. Kornchen- und Kérnchenzellen umgaben ring- und scheiden-
artig ihre Quer- und Lingsdurchschnitte.- Besonders glinstige Beob-
achtungen gestatteten Durchschnitte, welche zugleich die querdurch-
setzenden, also in der Linge getroffenen, Fasern der hinteren Nerven-
wurzeln in einiger Ausdehnung zeigten; denn mit und zwischen diesen
Fasern liessen sich die in gleicher Richtung verlaufenden Gefisse auf
langen Strecken verfolgen. Gegen die colossalen Fettanh&ufungen, in
welche die Gefisse oft vollig eingebettet lagen, konnten die an an-
deren Stellen vorkommenden vereinzelten Fettkrnchen kaum in Be-
tracht kommen; letztere machten den Eindruck, als seien sie durch
mechanische Vorginge von den Hauptlagern abgeldst und zerstreut
(Taf. I, Fig. 1). ‘

Nach vielfachen Versuchen beschrinkte ich mich darauf, aus Lings-
durchschnitten eines moglichst frischen Rickenmarks (4 —6 Stunden
post mortem), die man auch nach der Deiter’schen Methode in sehr
verdiinnter Chromsiurelssung einige Zeit, ein bis zwei Tage, conser-
viren kann, Priparate durch Abtragen moglichst diinner Partien mit
einer feinen Scheere herzustellen, Auf dicsen in der Richtung des
Fasernverlaufes der Hinter-, Seiten- resp. Vorderstringe sehr ausgiebig
gefithrbten Durchschnitten erblickt man, sobald die Fettkdrnchendege-
neration einigermassen entwickelt ist, schon mit unbewaffuetem Auge,
je nach der Gefissfiille, eine gelblich bis réthlich graue unbestimmte
Zeichnung, in graden oder gewundenen Streifen und Linien. Das
Centrum dieser Partien bildet stets, wie man sich schon bei sechwacher
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Vergrb’sserung'ijberzeugen kann, ein mehr oder weniger verzweigtes
Geldss. Zu Beobachtungen mit stirkeren Vergrosserungen (System 7,
8 mit Ocular 3, 2 des neueren Hartnack’schen Mikroskops) miissen
die Priparate leicht zerzupft werden und wenn auch die Isolirung der
Grefisse und ihrer ndchsten Umgebung nicht stets so vollstindig ge-
lingt, um gie in ganzer Ausdehnung frei zu legen, auch dabei fast
stets Fettkornchen und Kérnchenzellen von den Gefidssen getrennt,
zerstreut zwischen den Nervenfasern, vorkommen, so lédsst sich durch
einen Vergleich zahlreicher Priparate kaum zu einer andern Ansicht
gelangen, als dass die Gefisse die eigentliche Ursprungsstitte aller
dieser Bildungen seien, von welchen sie, durch die Art der Priparation
hin und wieder losgelost, dann zufillig zwischen die Ziige der Nerven-
fibrillen gerathen mogen. Zuerst will ich erwihnen, wie sich doch gar
nicht selten trotz aller Miihe keine Fettkornchen, in welcher Form es
auch sei, zwischen den Nervenelementen auffinden liessen, wihrend
doch Anhdufungen derselben an den Gefissen vorkamen. Dagegen
ist es noch stets gelungen, letzteres nachzuweisen, wo. und wenn in
einem Priparate die Fettkornchen sich in irgend welcher Erheblichkeit
fanden. Dann fehlte es nicht an Bildern, welche keinen Zweifel dar-
iiber aufkommen liessen, dass die in der Nervenmasse meist vereinzelt,
seltener gruppenweise, eingelagerten Kornchenzellen von den Gefiss-
scheiden lospriparirt waren. War die Kornchenzellenauf- oder viel-
mehr -umlagerung einigermassen betrichtlich, so fanden sich nicht selten
Liicken, welche die nichstgelegenen isolirten Kornehenzellen genau
-geschlossen hiitten, wie Ziegelsteine, die sich eben aus einer Mauer
losgelost hatten. HBinzelne Kornchenzellen schienen so fest an der
Gefisswand zu haften, dass sie eher selbst auseinanderrissen, als los-
gelost wurden, und dann oft genug die eine Hilfte zwischen Nerven-
fibrillen gerieth, wihrend die andere, ihr entsprechende, auch an ihrer
Ursprungsstitte festsass. HEs musste oft iiberraschen wie wenig Form
und Ausdehnung der Theile durch das Zerreissen verédndert worden
war und in der That passten die Trennungslinien in allen Biegungen und
Winkeln so genau an einander, dass eine vollige Anndherung das Bild
der ganzen Kérnchenzelle hiitte wieder herstellen miissen (Taf. I, Fig. 2).
In einem Falle zeigten die zwischen die Nervenfibrillen zerstreuten
Kornchenzellen unverkennbar und im volligen Sinne des Wortes das
Geprage ihrer Ursprungsstelle (49. Beobachtung). Die sehr grosgen,
vereinzelt oder doch in wenig umfinglichen Gruppen vorkommenden
Kornchenzellen umschlossen die kleinsten Gefdsse sebr dicht und zeigten
abgelost getren die Form derselben. Sie glichen Bruchstiicken eines



6 Prof. Ludwig Meyer,

Bogens oder Ringes und liessen selbst erkennen, ob sie der Continuitit
des Grefassrohrs oder einer Gabelung aufgesessen hatten (Taf. I, Fig. 3).

Um noch einmal kurz die aus den vorgenommenen Untersuchungen
sich ergebenden Momente zu recapituliren, welche, unserer Ansicht nach,
auf die Gefdsswandungen als die ausschliessliche Bildungsstitte der Korn-
chenzellen im Riickenmarke hinweisen, so haben dieselben sowohl eine
positive als negative Bedeutung. In letzter Beziehung ist die grosse
Zahl der Beobachtungen nicht zn unterschitzen und dass in keiner
derselben sich auch nur mit einiger Wahrscheinlichkeit die Nerven-
fibrillen oder die Bindesubstanz des Riickenmarks als den urspriing-
lichen Sitz, die eigentliche Hntwickelungsstitte der Kérnchenzellen
nachweisen liess. Dagegen liess sich in vielen Fillen mit Wahr-
scheinlichkeit, in einzelnen mit geniigender Bestimmsheit der Nachweis
liefern, dass die zwischen den Nervenfibrillen sich befindenden Fett-
kérnchenhaufen und Kérnchenzellen durch die Manipulation des Pri-
parirens zufillig dorthin gelangt seien. Andererseits fanden sich,
wenn iiberhaupt Fettkornchenbildungen vorhanden waren, dieselben
stets an den Gefissen und zwar dort am reichlichsten vertreten.

Die Fettdegeneration der Gefisswidnde (denn so diirfen wir die
in Rede stehenden Verdnderungen wohl bezeichnen) scheint fast stets
an den sog. Uebergangsgefdssen, den Gefissen, welche den Capillar-
gefissen nahe stehen, und zwar vorzugsweise an den vendsen Ueber-
gangsgefigsen und den kleinsten Venen zu beginnen; denn einerseits
findet man dieselben bei noch mé#ssiger Kornchenetwickelung oft aus-
schliesslich ergriffen, andererseits zeigen sich gerade hier die vorge-
schrittensten Stadien des Processes. Die Bildung der Koérnchen be-
ginnt in der unmittelbaren Ndhe meist an den beiden Polen der, der
Lingsrichtung der Gefisse parallel gestellten, oblongen Kerne. Bei
missiger und langsamer Entwickelung geschieht auch die weitere Ver-
mehrung der Fettkérnchen vorzugsweise in der gedachten Richtung
und man sieht sie dann in Perlschnurform und spitz auslaufenden
Streifen mit eigenthiimlichcn zusammenhédngenden Zeichnungen ein ganzes
Gefiss umspinnen (Taf. I, Fig. 4). Nur selten entwickelt sich der Process
gleichzeitig in mehreren neben einander liegenden Strichen, welche
schliesslich das ganze (efdss mit einer Kornchenschicht bedecken.
Ein anderes Mal werden einzelne Zellenterritorien stirker ergriffen,
die Kornchen treten im ganzen Umfange der Kerne auf, bedecken diege
rasch und erschweren so deren Sichtbarkeit. Bei weiterer Anhdufung
verindern die spindelférmigen Gefidsszellen ihre Form, gehen in die
Breite und es bilden sich jene ovalen bis v6llig runden Kornchenzellen,
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oft von einer Grosse, dass schon eine einzelne die urspriingliche Breite
des Gefisses itbertrifft (Taf. I, Fig. 5, 6). Bei zerstreuter Entwickelung
bilden die Kérnchenhaufen oft auf weite Strecken knotige Auftreibungen
der Gefisswandungen (Taf. I, Fig. 7; Taf. II, Fig. 8). Geht diese Um-
wandlung in Kérnchenzellen zugleich in vielen oder gar in allen Zellen
der Gefidssscheide vor sich, so entsteht ein dicker scheinbar vollig so-
lider dunkler Kérnehencylinder, innerhalb dessen das vielfach schmalere
Gefdsslumen nur durch seinen Inhalt an rothen Blutkdrperchen kennt-
lich bleibt (Taf. I, Fig. 9).

Dass sich in durchaus analoger Weise die neugebildeten Zellen
der Gefisse in der Gehirnrinde der paralytischen Geisteskranken oft
in Kornchenzellen umwandeln, sei hier nur beildufig erwdhnt. Die
Umwandlung scheint aber nur vereinzelte Zellenpartien zu befallen
(Taf. IL, Fig. 10), oder mindestens sehr allmilig vor sich zu gehen. An
frischen Zellenwucherungen finden sich nur zerstreute Koérnchenzellen
und die Gefissverfettung spiterer Stadien (der Riickbildung) ist meist
eine missige weil allmalige. Auch in der Myelitis finden sich in den
Gefigsen des Riickenmarkes, nach Mannkopff’s Beschreibung neben
Kernwucherungen Verfettungen verschiedenen Grades. In einem, fiir
uns besonders bemerkenswerthen Falle, zeigten Querschnitte im Len-
dentheile gelbweisse Flecke, die zum griossten Theile aus enorm
verfetteten Gefidsshiumen bestanden.*)

Selten fehlen neben der fettigen Degeneration sndere Verdnde-
rungen der Gefisswinde, welche als Folgezustinde der ersteren be-
trachtet werden mtissen und unter der Bezeichnung Sklerose, Alters-
verinderung, Obsolescenz der Gefisse den Beobachtern seit lange
bekannt sind. Hs unterliegt keinem Zweifel, dass die Fettkérnchen
in lingerer oder kiirzerer Frist wieder resorbirt werden. In giinstigen
Fillen kann ein Priparat die Uebergiinge von der grossen dunkeln,
dicht mit Kornchen gefiillten Zelle, zu den undeutlich abgegrensten,
spirliche Fetttropfen und einen geschrumpften rauhen Kern enthalten-
den Flecken der Gefisswand, zur Anschauung bringen. Eine missige
Kérnchenbildung mag ohne jede sichtbarve Rickwirkung auf die Struc-
tur der Gefisswand wieder durch den Process der Resorption ent-
fernt werden, stirkere Anhdufungen von Fettkornchen, vor Allem die
Bildung grosserer Koérnchenzellen, scheinen stets bleibende Gewebs-
verinderungen zu veranlassen. Es hat den Anschein, als ob die Zellen

*) Bericht iiber die 14. Versammlung Deutscher Naturforscher etec, Han-
nover 1866. p. 2565
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und Fagern der Gefasswand durch die stérkere Infiltration mit Fett-
kornchen gegen einander verschoben, auseinandergedringt, gezerrt
worden wiren (Taf. II, Fig. 11). Die Begrenzungen der Gefdsswand nach
innen und aussen gind weniger parallel, der Zwischenraum ist faseriger,
die ganze Gefisswand erscheint ravher und starrer. Die Kerne sind
zu dunkeln eckigen Fasern geschrumpft und nicht deuntlich von dem
iibrigen Fasergewebe zu unterscheiden (Taf. I, Fig. 12). Einzelne Fett-
kornchen finden sich hiunfig zwischen den Fasern, vereinzelt auch in den
Maschen des Gewebes stirkere Anhiufungen derselben und grossere
Fetttropfen. Aber neben den Fettkornchen treten bald andere Kor-
perchen auf, von weniger glatter mehr eckiger Beschaffenheit, welche
das Licht stirker reflectiren (Taf. II, Fig. 13). Sie schwinden nicht auf
Zusatz von Aether, wohl aber von Mineralsduren unter Entwickelung von
Gragblasen. Diese Einlagerung von Kalksalzen in die Gefisswandungen
kann oft colossale Dimensionen annehmen, wie dag namentlich von
den Gehirngefissen bekannt ist. Die von den concenfrischen Kalk-
incrustationen” oft vollig eingescheideten Gefisse stehen dann starr,
wie Borsten, aus den Durchschnitten der Gehirnsubstanz hervor und
lassen sich auf weite Strecken mit Leichtigkeit isoliren. Die Ver-
schliessung und véllige Obsolescenz kleinerer Gefdsse ist gleichfalls
Folge der gedachten Verdnderungen. Sie kann vereinzelt sehon im -
Stadium der Fettdegeneration auftreten; die Anhiufung von Fettkorn-
chen in den Gefisswinden comprimirt unmittelbar das Gefiss bis zum
volligen Verschwinden seines Liumens oder es bilden sich vorher Ge-
rinnungen an den verengten und auch wohl rauhen Stellen des Ge-
fassrohrs. In der Regel erfolgt dieser Vorgang erst spiter nach ein-
getretener Sklerose der Gefisse, die sich dann in solide Stringe um-
wandeln. Neben diesen, durch die verschiedenen Stadien der fettigen
Entartung unmittelbar bedingten Umwandlungen der Gefisse finden
sich bekanntlich an diesen noch andere Verinderungen, welche als
Folgezustinde jenes degenerativen Vorganges aufzufassen sind. Ob
die in der Gefisssklerose der Nervencentren fast nie fehlenden, zu-
weilen in iiberraschender Dichtheit die Gefisswand erfilllenden und
bedeckenden amyloiden Kérperchen znijenen secundiren Erscheinungen
gehdren, mag zweifelhaft bleiben. Ueber den Ort ihrer Entwickelung
darf ich mich, auf zahlreiche Beobachtungen gestiitzt, mit weit grosserer
Bestimmtheit aussprechen, als ich dieses in Bezug auf die Fettkérn-
chen und Kérnchenzellen in Gehirn und Riickenmark im Stande zu
sein glaubte, wohl hauptsichlich deshalb, weil sie ihrer Ursprungsstelle
anhaften. Als solche liessen sich ohne sonderliche Schwierigkeit die



Ueber dic Bedeutung der Fettkornchen und Fettkornchenzellen ete. 9

Gefisse nachweisen. KErwihnt seien noch die mannigfachen Erweite-
rungen und sonstige Formverdnderungen, depen die Gefisse schon in
Folge des gewohnlichen Blutdrucks unterliegen miissen, nachdem ihre
Wandungen an Resistenz und Elasticitiit eingebiisst haben.

Der vorausgegangenen Darstellung entsprechend, kdnnen wir, wie
bereits angedeutet wurde, die Bildung von Fettkérnchen und Fett-
kornchenzellen im Riickenmarke und Gehirne vom histologischen Stand-
punkte aus lediglich als-die Theilerscheinung, wahrscheinlich den Be-
ginn eines degenerativen Vorganges bezeichnen, welcher, unter gewissen
Umstdnden, die Gefigse aller Organe ergreifen kann. Die fettige De-
generation und Sklerose der kleinsten Gefdsse ist eine so constante
Begleiterin atrophischer, in der Riickbildung begriffener Gewebe, dass
man sie als das charakteristische Symptom der Riickbildung, der Ge-
websdegeneration selbst betrachten darf. Sie findet sich daher in allen
dlteren Entziindungen, in Wundgranulationen, Narben, neugebildeten
Membranen an den sertsen Héuten, der Dura mater, den purulenten
Flecken der Pia, besonders schén und deutlich in encephalitischen
und myelitischen Herden, dann in rasch zerfallenden Carcinomen ete.

Aber je mehr man sich veranlagst findet, die fettige Degeneration
im Riickenmarke und Gehirne, welche den Vorwurf dieser Arbeit bil-
det, in ihrer histologischen Entwickelung jenen so gewdohnlichen Be-
funden anzureihen, desto bemerkenswerther erscheint die Abweichung,
dass in unseren Beobachtungen die sonst reguliren Beziehungen zu
der Organerkrankung selbst fehlen, dass die Gefdsserkrankung nach
dieser Seite hin die Bedeutung eines isolirten, selbststindigen patho-
logischen Vorganges zu beanspruchen scheint. Es dringt sich wohl
die Frage auf, ob nicht, wie Innervationsstérungen die Ursache von
secundidren KErnihrungsstérungen werden konnen, linger dauernde
und tiefer gehende Ernihrungsstorungen wieder auf die Innervation
zuriickwirken, diese herabsetzen, schwichen und die Fettdegeneration
in den Gefissen der Nervencentren als niichste Folge, gleichsam als
Ausdruek dieser mangelhaften Innervation des Gesammiorganismus auf-
zufassen gei. Wenn aber allgemeinen Ernihrungsstorungen dieser Bin-
fluss - zuzuschreiben wire, so liesse sich mit einiger Wahrscheinlichkeit
crwarten, dass auch die locale des zunidchst und zumeist leidenden
Organs, wie der Lunge, der Nieren, Blase, bei Entziindungen dieser
Organe auf ihre Innervationscentren zuriickwirkte. Die Unbestimmtheit
dieser Fragestellung ist keinen Augenblick zu verkennen, aber da es
sich hier hauptsichlich um die Beziehungen bedeutenderer, in den sicht-
baren Verinderungen der Gewebe sich documentirenden Ernihrungs-
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stérungen zum Nervensystem handelt, so wird es gestattet sein, das-
selbe unberiicksichtigt zu lassen, so weit die Funktion der Organe in
Frage kommt, und es nur so weit ins Auge zu fassen, als es, sei es
durch die Innervation der Gefisse oder auf andere, noch unbekannte
Weise, die Ernshrung zu beeinflussen vermag. Von einer gleichzeitigen
Uantersuchung des Sympathicus musste aus Mangel an der fiir so
schwierige Untersuchungen néthigen Zeit von vornherein Abstand ge-
nommen werden. Wenn aber die verschiedenen Theile des Riicken-
markes, in welche die sympathischen Nervenziige der Organe eintreten,
fir diese gewissermassen trophische Innervationscentren bilden, so
diirfte die verschiedene Entwickelung der Gefissentartung in verschie-
denen Theilen des Riickenmarkes nach dieser Seite hin an Bedeutung
gewinnen. HKs ist daher in allen mir zur Verfiigung stehenden Fillen,
welche ich schon aus diesem Grunde simmtlich in ihren fiir uns wesent-
lichen Erscheinungen mitthefle, die dem erkrankten Organe entsprechende
Riickenmarkspartie einer genaueren vergleichenden Untersuchung unter-
worfen werden. Die erste Reihe der Beobachtungen betreffen Riicken-
mark (es war der Cervical-, Dorsal- und Lumbartheil kenntlich ge-
wacht) und Gehirn von 18 im allgemeinen Hamburger Krankenhause
den verschiedenartigsten Leiden erlegenen Kranken. Durch die Giite
des Herrn Dr. Tiingel wurden mir die Prdparate sofort nach der
Obduktion in stark verdiinnter Chromsiure zugesandt. Die Mehrzahl
dieser Priparate (11) sind absichtlich Verstorbenen hoherer Liebens-
alter entnommen, um so zu einer hinlinglich begriindeten Anschauung
iiber den Einfluss des Greisenalters auf die fettige Hntartung der Ge-
fisse in den Nervencentren zu gelangen. Im Uebrigen schien es mir
fiir die Zwecke dieser Mittheilung nicht erforderlich, der eigenen Be-
obachtung Weiteres, als eine kurze diagnostische Notiz hinzuzufiigen.
Dagegen liess es sich wohl nicht umgehen, in der zweiten Reihe der
beobachteten Fille, welche simmtlich der Gf6ttinger Irren-Anstalt an-
gehoren, den Krankheitsverlauf wie Sectionsbefund genauer mitzutheilen,
da sie in bestimmterer Beziehung zu spiteren Erorteruungen stehen.

Erste Reihe der Beobachtungen.

1. Beobachtung. Frau, 47 Jahr alt, litt an Tuberculose von lang-
wierigem Verlaufe, in den Brust- und Bauchorganen,

Fettige Degeneration zahlreicher kleiner Gefasse und Capillaren in allen
Regionen des Rickenmarkes, in den Hinter-, Seiten- und Vorderstringen, wie
in der grauen Substanz, Besounders starke Entwickelung vor Fettkérnchen
und Kornchenzellen in den Hinterstrangen des Cervicaltheils, deren Gefisse
hockerige, aus Fettkornchen bestehende Unebenheiten und vollige Einschei-
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dungen von Koranchenzellen zeigen. In der Gehirnrinde an den Capillaren
wie kleinsten Gefissen Anhiufungen von Kornchen um die Kerne, die nur
selten sichtbar sind.

2. Becbachtung. Mann, 20 Jahr alt, Tuberculose der Lungen von ge-
wohnlichem Verlaufe.

Durch das ganze Rickenmark zerstreut Gruppen von Fettkérnchen um
die Kerne der kleinsten Gefasse, im Dorsaltheile reichlichere Entwickelung in
Streifen und einzelnen grésseren Kornchenzellen. Die kleinsten Gefisse und
Capillaren der Gehirnrinde zeigen im Allgemeinen stirkere Fettdegeneration
als die des Ruckenmarkes, indem die Wandungen stellenweise vollig von Fett-
kornchen und zum Theil deuntlichen Kornchenzellen umgeben sind.

3. Beobachtung. Mann, 23 Jabr alt. Sehr langsam verlaufende Lungen-
tuberculose,

Nur in den Hinterstrangen des Dorsaltheiles, besonders der oberen Hilfte
desselben, zeigen die kleinsten Gefisse und Capillaren reichliche Fettentartung.

" Zahlreiche, grosse, schion entwickelte Kornchenzellen, welche an einzelnen
Stellen ring- oder scheidenformig die Gefisse umgeben und deren Lumen
comprimiren. Im Cervicaltheile m#ssige Kornchengruppen, meist auf die Pole
der Kerne beschrankt, im Lumbartheile erscheinen die Gefiisse meist vollig
intact.

Gehirnpraparate waren nicht mitgeschickt.

4. Beobachtung. Frau, 31 Jahr alt, Tuberculoge der Lungen von ge-
wohnlichem Verlaufe.

In den Kkleinsten Gefissen des Riickenmarkes und Gehirnes wenig zahl-
reiche Kornchengruppen von missger Entwickelung um die Kerne.

5. Beobachtung. Mann, 34 Jahr alt, Caries der Lumbarwirbel, Blasen-
lahmung, Niereneiterung.

Nur im Lumbartheile des Rickenmarkes und zwar gleichmissig in allen
Strangen Kdrnchenzellen an den kleinsten Gefissen, jedoch meist vereinzelt,
seltener in Gruppen zu 2, 3. Ueberall sonst erscheinen die Gefisse des
Riickenmarkes normal.

In den kleinsten Gefissen der Gehirnrinde hin und wieder Fettkornchen,
perlschnurartig an einander ‘gereiht, oder in der Nihe der Kerne.

6. Beobachtung. Frau, 46 Jahr alt, chronische Pneumonie.

Missige fettige Entartung an ziemlich vielen kleinsten Gefassen im Ge-
hirne und Rickenmarke.

7. Beobachtung, Mann, 64 Jahr alt, Carcinom der Lungen und Knochen.

Im Riickenmarke, sowohl in den Hinter-, Seiten- als Vorderstringen,
starke Fettdegeneration in vielen kleinen und kleinsten Gefissen. Meist sind
die Kornehen streifenformig gruppirt, aber es fehlt auch nicht an zahlreichen
grossen Kornchenzellen. Besonders in den Hinterstringen stdsst man vielfach
auf Gefisse, deren Wandungen weitere Stadien des Processes zeigen. Sie.
sind dicker, von maschiger fibrillirer Structur. v

Die kleineren Gefisse und Capillaren der Gehirnrinde lassen bei nicht
so reicher Fetteinlagerung relativ hiufiger faserige Entartung, beginnende
Verkalkung und Obsolescenz beobachten,

8. Beobachtung. Mann, 67 Jahr. Langjibriges Asthma. Lungen-
emphysem, Hypertrophia cordis.
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Die kleinsten Gefisse der Hinter- und Seitenstringe des Riickenmarkes
zeigen im Cervicaltheile eine massige fettige Entartung ohne deutliche Korn-
chenzellen. Im Dorgaltheile ist die Gefassentartung ungleich bedeutender und
ausgebreiteter. Die Wandungen, besonders der kleineren und kleinsten Ge-
fasse sind vielfach verdickt, zeigen eine faserige, starre Structur mit kérpiger
Kalkeinlagerung. Das Caliber der Gefiisse ist sehr ungleich, nicht selten fin-
den sich Ektasien in der verschiedensten Form an einer oder beiden Seiten
des Gefdssrohrs, in Spindel- und Kugelform; einzelne auch innerhalb der aus-
einandergetretenen Schichten der verdickten Wand, also, der Form nach, kleinste
dissecirende Aneurysmen. Im Lumbartheile finden sich wiederum nur gering-
fiigige Veranderungen, wie im Cervicaltheile.

In den Geftigsen der Gehirnrinde tritt neben einer missigen wenig aus-
gedehnten Sklerose eine reichliche Entwickelung von Fettkornchen und be-
sonders von Kornchenzellen auf, Letztere sitzen in langen Reihen in den
Wandungen der kleineren Gefisse, welche stellenweise vollig von ihnen ein-
gehiillt werden, An den Capillaren einzelne spindelformige und sackige Er-
weiterungen.

9. Beobachtung, Maun, 61 Jahr alt, gewbhnliche Pneumonie,

Im Lumbartheile des Riickenmarkes geringe Sklerose der kleineren Ge-
fasse, im Dorsaltheile massige fettige Entartung, stirkere im Cervicaltheile.

In der Gehirnrinde missige Sklerose der Gefasswandungen, Fettkornchen
in perlschnurformiger Anordnung und kleinen Haufchen nur in wenigen Ca-
pillaren,

10. Beobachtung. Frau, 67 Jahr alt. Epilepsie.

Im Riickenmarke, sowohl in den Hinter-, Seiten- als Vorderstringen des
Cervical- und Dorsaltheiles missige, aber ausgebreitete fettige Entartung und
Sklerose in den kleineren Gefassen und Capillaren mit vereinzelten kleinen
Ektasien. Im Lumbartheile ist die Gefissentartung noch weniger vorge-
schritten; Fettkornchen kommen nur sehr vereinzelt vor.

In der Gehirnrinde ausgedehntere Fettentartung; Sklerose und Obsolescenz
der kleinsten Gefasse dagegen nur an einigen Stellen deutlich nachweisbar.

11. Beobachtung. Mann, 70 Jahr alt, Morbus Brightii.

Im Riueckenmarke lassen die portio cervicalis und dorsalis keine nennens-
werthe Verinderung erkennen. Die Gefisse des Lumbartheiles zeigen neben
massiger Sklerose (dickeren, streifigen Wandungen). Fettlornchen in Streifen
und einzelne deutliche Kornchenzellen,

In den Gefissen der Gehirnrinde geringe Fettkorncheneinlagerung und
an einzelnen Stellen Verdickung der Wandungen.

12. Beobachtung. Frau, 70 Jahr alt, Epilepsie, Decubitus, Blasen-
lahmung.

In den kleinsten Gefissen des Cervicaltheiles des Riickenmarkes hin und
wieder fettige Entartung und stellenweise missige Sklerose; in dem Dorsal-
theile nur vereinzelt sehr méssige, Entwickelung von Fettkdrnchen. Dagegen
zeigen sich Capillaren, wie Uebergangsgetisse des Lumbartheiles ungleich
starker ergriffen. Es finden sich Fettkornchen in Streifen und gruppenfor-
migen Anhiufungen, Kornchenzellen jedoch nur vereinzelt.

In den Capillaren und kleinsten Gefissen der Gehirnrinde sind die Ver-
anderungen noch geringer als in den oberen Theilen des Ruckenmarkes.
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13, Beobachtung. Mann, 73 Jahr alt, Marasmus.

Die kleinsten Gefisse und Capillaren des Riickenmarkes, sowie die der
Gehirnrinde zeigen missige jedoch weit verbreitete fettizge Degeneration und
Sklerose.

14. Beobachtung, Frau, 77 Jahr alt. Apoplectischer Anfall, allge-
meine Convulsionen.

Am Rickenmarke findet sich in wenigen kleineren Gefissen Kornchen-
einlagerung und noch seltener beginnende Sklerose.

An den Gefissen der Gehirnrinde, Capillaren wie den ihpen nahe stehen-
den Gefissbezirken lisst sich eine weitverbreitete und reichliche fettige De-
generation nachweisen, Viele Geféisse sind vollig und auf grossere Strecken
von dichten Fettkornchenschichten umgeben; deutliche grossere Kornchen-
zellen kommen hiufig vor. Hin und wieder faserige Entartung der Gefiss-
winde und Ektasien.

15. Beobachtung. Frau, 74 Jahr alt, Epilepsie.

Im Cervicaltheile des Riickenmarkes zeigen die kleinsten Gefisse eine
ausgedehnte fettige Entartung und viele Kornchenzellen; miassige Sklerose
und vereinzelte Obsolescenz. Im- Dorsal- und Lumbartheile kommen neben
letzterer Verinderung nur sparliche Fettkérnchen vor.

In der Gehirnrinde fand sich in den Capillarwandungen nur vereinzelt
eine spirliche Fettkorncheneinlagerung, dagegen an den Uebergangsgefissen
breite Saume von Fettkorichen und streifige Beschaffenheit.

16. Beobachtung. Mann, 76 Jahr alt, Pleuritis von sehr kurzer Dauer.

In den kleinsten Gefassen des Riickenmarkes eine missige und wenig
ausgedehnte fettige Entartung und Sklerose.

Sehr starke Entwickelung von Fettkornchen in Haufen und Streifen neben
zahlreichen amjyloiden Korperchen in den Capillaren und kleinsten Gefissen
der Hirnrinde. Stellenweise Skierose mit Obsolescenz.

17. Beobachtung. Frau, 78 Jahr alt, Bronchitis, Lebercirrhose, Caries
der Kreuz- und Lendenwirbel.

Im Rickenmarke zeigen die kleinsten Gefisse und Capillaren des Cer-
vical- und Lumbartheiles nirgend mehr bemerkenswerthe fettige Degeneration,
aber ausgedehnte und vorgeschriitene Sklerose und vielfach Obsolescenz. Da-
gegen finden sich ausser den genannten Verinderungen in den Gefissen des

. Dorsaltheiles Fettkornchen in ziemlichen rundlichen Anhiufungen und {angeren
Streifen, dann aber auch deutliche Kornchenzellen.

In der Hirnrinde zahireiche sklerosirte und obsolescirende Gefisse und
Capillaren, nur unbedeutende Fetteinlagerung.

18. Beobachtung. Mann, 86 Jahr alt, Paraplegie der unteren Extre-
mitaten, Blasenlihmung. Makroskopisch erschien das Riickenmark, abgesehen
von einiger (im hohen Alter gewdhnlichen) Zahigkeit, normal.

Im Halstheile des Riickenmarks zeigen die kleinsten Gefisse nur missige
Sklerose, Fettkérnchen nur vereinzelt. Im Dorsaltheile sowohl in den klein-
sten Gefissen als Capillarnetzen eine sehr ausgedehnte, hochgradige fettige
Entartung. Dichte Koérnchenschichten umgeben mantelartig Iingere Gefiiss-
strecken, an anderen Stellen bilden Anhiufungen von Kirnchen knoten- und
sprossenartige Vorspriinge. Die Kornchenzellen haben meist undeutliche Con-
turen und kommen nur vereinzelt vor. Im Lumbartheile sind die Kornchen-
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einlagerungen der Gefisse nicht so reichlich vorhanden, die Wandungen sind
stellenweise auffallend verdickt und faserig.

In den Gefissen der Gehirnrinde fettige Entartung, meist in Kornchen-
haufen um die Kerne, nur méssige, aber ausgedehnte Sklerose und Obsolescenz.

Zweite Reihe.
Geisteskranke.

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

19. Beobachtung, Albert G. Potator. Im 35. Jahre Delirium tremens.
Im 36. Jahre chronischer Alkoholismus ; Geisteskrankheit, Verriicktheit, Schwach-
sinn, Verfolgungsideen und Grossenwahn, Wiederholt Himoptoe, purulenter
Auswurf, Brustschmerzen und Fieber. Im 41. Jahre hohes Fieber, Husten ete.
Dyspnoe, profuse Schweisse, Tod. — Caverne in der rechten Lunge. Tuber-
culose der Lungen, Leber, Milz, Nieren und Nebennieren, — Schadel neigt
zum Cranium progeneeum. Pachymeningitis externa. Gehirnatrophie. Missige
Sklerose der kleinsten Gefdsse der Hinter- und Seitenstringe, starke fettige
Entartung in den Hinterstringen des Dorsaltheiles.

Starb am 30. Marz 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 Gottingen. Nach seiner Heirath, im Jahre 1857,
bemerkte seine Frau sogleich, dass er dem Trunke ergeben sei. Er wurde
Vater von zwei Kindern, von denen das ilteste bald starb. Im Frihjahr 1861
wurde er am Delirium tremens in dem Universitits- Hospitale behandelt. Im
Frihjuhr 1862 wurden Symptome einer Geistesstorung beobachtet, welche je-
doch, ihrer Form nach, schon als Wahnsinn erschien. Ueber Familienanlage
(Hereditat ete) nichts bekannt. Am 20. Mai wurde er in die Hildesheimer
Irren-Anstalt aufgenommen und hlieb er daselbst bis zu seiner Uebersiedelung
in die zu Gottingen, welche im Frihjahr 1866 erofinet wurde.

Unverkennbare Symptome von Schwachsinn. Urtheil, Erinnerung, beson-
ders aber Auffassung hat stark gelitten. Gleichgiltis gegen seine neue Um-
gebung, iber welche ihm jedes Urtheil mangelt, indolent und stumpf, ist zu
keinerlei Thitigkeit zu bewegen, #ussert vollig isolirte Wahnvorstellungen
ziemlich fixer Art, aber den verschiedensten Stimmungsgebieten angehorend.
Im Sommer 1862 sei er von zwei hohen Damen gekiisst, dann bewusstlos in
die Irren-Anstalt gebracht. Er sei Steuerdiener gewesen, aber jetzt sei er
Graf G., koniglicher oder kaiserlicher Feldmarschall, habe eine grosse Erb-
schaft in England gemacht. Dann spricht er erbittert tiber seine Frau, die
ehebreche, ihm Schmerzen in der Brust und im Kopfe mache. Seine Aeusse-
rungen beziehen sich stets auf dieselben Wahnvorstellungen, sind nur auf
wiederholtes eindringliches Fragen zu erlangen. Nur zuweilen wird er leb-
hafter, sprieht von seiner Generalsuniform, die daneben auf dem Bette liege,
von seiner Frau, die daneben ehebreche. Tn den ersten Monaten nach der
Aufnahme noch Zeichen von Alkoholismus, Zittern der Finger und Zunge,
enge Pupillen, Klagen iiber Formicationen in den Fussen, Wadenkrampfe,
Kopfschmerzen.
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Wiederholt Erscheinungen von Lungentuberculoge (Bluthusten, purulenter
Auswurf, leichtes Fieber, Brustschmerzen, starke Abmagerung), von denen er
sich intercurrent wieder erholt. Seit dem Februar 1868 wiederum Husten mit
purulentem Auswurfe, Fieber (Temperatur 89,59, hiufige Anfalle von Dyspnoe,
profuse Schweissen. Die physikalische Untersuchung der Brust muss bei
dem heftigen Widerstande des Kranken unterbleiben.

Sectionsbefund. In der rechten Lunge, in der Mitte des oberen Lappens
eine apfelgrosse Caverne. Beide Lungen mit ziemlich frischen, grauen bis
gelbgrauen Tuberkeln von Hirsekorn- bis Linsengrisse dicht durchsetzt. Miliare
Knotchen in der Leber; grossere Knoten in den Nieren, Nebennieren und be-
sonders stark in der Milz.

Schadel breit, etwas flach und niedrig, leichtes Cranium progeneeum, Nithe
offen und gezackt, stellenweise (in der Sut. lambd. und sagitt.) klaffend. In
der Coronalnath viele sehr kleine Schaltbeine,

Leichte Verdickung der Dura mater an der Convexitit, an der Innen-
flache einige Ecchymosirung ohne deutliche Neubildung von Membranen. Epi-
thelsgranulationen an der Dnra mater und Arachnoider. Oedem der weichen
Hirnhitute, Oberfliche der Wandungen leicht geschrumpft.

Auf der hinteren Flache des Riickenmarkes zahlreiche Knochenplittchen.
In den Hinterstringen des Riickentheiles, besonders auf Liéngsschnitten deut-
liche gelbliche Punkte und Streifen.

Die mikroskopische Untersuchung weist an den kleinsten Gefissen und
Capillaren der Hinter- und Seitenstringe des Rickentheiles, vorzugsweise je-
doch an denen der Hinterstriinge starke fettige Entartung nach, besonders zahl-
reiche Kornchenzellen, vereinzelt in Haufen und Streifen von Fettkornchen,
und in Gruppen, welche stellenweise das Gefiss ringformig umschlossen. Im
Cervical- und Lumbartheile geringer Fettkorncheninhalt der Gefisswinde,
missige Sklerose derselben.

In den kleinsten Gefiissen und Capillaren der Hirnrinde fettige Entartung
und stellenweise missige Sklerose. An denen der Marklager und centralen
Ganglien ist ausser einzelnen Fettkérnchengruppen kaum etwas Abnormes
wahrzunehmen. In der Rinde erscheinen die Ganglienzellen vielfach in ihrem
Umfange reduzirt, mit ranhen, wie geschrumpften Conturen und sehr dénnen
Fortsiitzen (spinnenformig). Die Kerne sind vielfach undeutlich, in einzelnen,
vollig opak gewordenen Zellen, verschwunden.

20. Beobachtung. C. Th., Hofbesitzer, unverheirathet, starb am 31. Mai
1868, 44 Jahr alt an Tuberkulose. Im 41. Jahre, nach Gemiithserschiitterungen,
hypochondrische Melancholie. Angstanfille, Wuthausbriiche, -Selbstmordver-
suche. Unvollstindige Remissionen im 43. Jahre. Ohrensausen, Gehdrshal-
lucinationen, verriickte Bewegungen. Im 44. Jahre verringerte Nahrungsauf-
nahme, Abmagerung, Fieberbewegung, matte Percussion des oberen Thorax,
feuchte Rasselgersusche, foetid-purulenter Auswurf. Tod unter allmiligem
Verfall. — Grosse Cavernen in beiden Lungen. Tuberculose der Lungen, des
Diinndarms und der Mesenterialdriisen. Grosse Knochennarbe am Stirnbein.
Adhirenzen der Dura mater an dieser Stelle. An den Parietalhockern be-
ginnende Atrophie. Leichte Runzelung der Hirnoberfliche und beginnende
Atrophie der Windangen der Stirnlappen. Ziemlich starke fettige Entartung
der Kkleinsten Hirngefisse. Atrophie der Ganglienzellen der Rindensubstanz
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der Stirnlappen. TFetiige Entartung der Gefisse der Hinterstringe, am be-
deutendsten im Dorsaltheile, wo sich sklerotische Gefisswandungen und Kérn-
chenzellen fanden. Die gleichen Verinderungen dort in den Seiten- und
Vorderstringen.

Athletisch gebauter Mensch von solidem Lebenswandel. Hereditit, nach
den Angaben der Familie, nicht vorhanden. Erkrankt im Frithjahr 1865
unter den Symptomen einer Melancholie, angeblich in Folge der durch den
Tod seiner Mutter und eines ungliicklichen Liebesverhiltnisses veranlassten
Gemiithsdepression. Hypochondrische Wahnvorstellungen von Verinderungen
im eigenen Korper, durch Frauenzimmer bewirkt. Wiederholte hochgradige
Angstanfille mit Neigungen zur Gewaltthiitigkeit. Am 11. Juli 1865 bringt
er sich mehrere Schnitte am Halse und den Handgelenken bei, an welchen er
fast verblutet wire. Unter gelegentlichen, unvollkommenen Nachlassen ver-
lauft die Krankheit in der gleichen Weise bis zu seiner Aufnahme in der
Gottinger Anstalt am 20. Februar 1867, _

Vortrefflich genfhrter, muskuloser Korper, Haltung gebeugt, Gesichtsans-
druck finster, miirrisch. Tief eingezogenes Epigastrium. Stetes Klagen und
Jammern tber seinen elenden Zustand, wirft sich oft an die Erde. Schlaf
und Appetit gut. Giebt an, dass er zuweilen Klingen und Sausen in den
Ohren habe — ,daraus konne man Stimmen machen.* ,Kopf ab, Kopf ab®
oder Schimpfworte. Im Kaffee, Wein etc. sei Gift, es wiirden ihm die Ein-
geweide, die Augen ausgerissen. Ueberall verfolgten ibn die Weiber. Legt
gsich verkehrt, zieht das Hemd aus, weil es vergiftet sei, ihn brenne. Macht
wiederholt Angriffe auf die Umgebung, Anfille mit hochgradiger Angst, blass-
lividem Gesichte und kleinem, aussetzendem Pulse.

Anfang April wurde zuerst eine Abnahme der Korperfiille bemerkt, welche
bis Ende 1867 jedoch nicht auffallig zunimmt. Stetes mirrisches, abweisen-
des, oft offensives Wesen; Hinausdrangen, wiederhflte Fluchtversuche. Im
Laufe dés November nimmt auch die Nahrungsaufnahme ab, er muss ofter
zum Essen angehalten werden. Sitzt den Tag tber zusammengekauert in
einer Ecke, miirrisch und abweisend, jedoch nicht mehr gewaltthitig.

Im Januvar und Februar 1868 rasche Abmagerung; frequenter kleiner
Puls. Eine genaue Untersuchung der Brust ist zwar nicht durchzufihren,
doch wird matte Perkussion in der linken Subclavicular- und Supraspinal-
gegend, sowie feuchte kleinblasige Rasselgerdnsche in den oberen Lungen-
partien gefunden. Seit Anfang Mai hiufiger Husten mit graulichem, foeti-
dem Auswurf, Die Behandlung beschrinkte sich bei dem Widerstreben des
Kranken gegen jede Arznei auf Milchdist. Im Februar gelang es ca. 14 Tage
lang Leberthran zu reichen, im Mai erhielt der Kranke ofter Tinct, Opii benz.

Sectionsbefund. In der linken Lunge ist die obere Hélfte des oberen
Lappens von einer sinudsen Caverne eingenommen. Aeltere, kisige zum
Theil verkalkte Knoten im oberen, frischere graue Tuberkeln im unteren
Lappen. Im rechten Oberlappen zwei eigrosse glattwandige Cavernen, das
Lungengewebe, am stirksten im oberen Lappen, von grauen und graugelben
Tuberkeln von Hirsekorn bis Kirschengrosse durchsetzt, Herzfleisch'gelb-
lich, wie fettig entartet, Im Duodenum zwei runde kraterformige Ge-
schwiire, im Ileum, in der Nahe der Klappe, einige frische tuberkulose Ge-
schwiire; Mesenterialdriisen geschwellt, in einzelnen kisige Stellen.
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Stirnpathschadel. Die Stirnnath nur in der unteren Hélfte verwachsen;
die iibrigen Nithe offen. Ueber dem linken Stirnbeinhécker beginnend und
die Frontalnath noch iberschreitend eine rauhe am &usseren Ende mit Exo-
stosen bedeckte, nach innen vertieft endigende breite Knochennarbe, Die Dura
adhirirt an dieser Stelle der Innenfliche des Schidels stirker und erscheint
verdinnt. Die weichen Bedeckungen der Stirn sind entsprechend von einer
graden Narbe durchsetzt. Schadel gross. Schideldach leicht, dimn und com-
patt; auf den Parietalbeinen beginnende Atrophie.

Das Gehirn wiegt 1270 Grm. Oedem der weichen Hiute, die weder
getriibt noch verdickt und leicht abzuziehen sind. Die grosseren, sichtbaren
Gehirngefasse ‘normal; Substanz feucht. Oberfliche der Windungen leicht
gerunzelt, am Stirnlappen schmal.

Das Riickenmark nach Volumen und Consistenz villig normal, die Hinte
weder getritbt noch verdickt. Das Aussehen der Lings- und Querdurchschnitte
ergiebt nichts Bemerkenswerthes. Jedoch finden sich in den Faserziigen des
Dorsaltheiles hin und wieder leicht gelbliche Stellen, die Gefassverzweigungen
entsprechen.

Die mikroskopische Untersuchung des Riickenmarkes liess iiberall in den
Hinterstringen fettige Entartung der Wandungen der kleinsten Gefiisse und
Capillaren nachweisen. Dieselbe war aber ungleich stirker und ausgedehnter
im Dorsaltheile und zwar auch in den Seiten- und Vorderstrgngen, die Fett-
kornchen fanden sich in Streifen und unregelméissigen Gruppen vertheilt, deut-
liche Kornchenzellen fehlten. Neben der fettigen Entartung fand sich im
Dorsaltheile in allen Stringen faserige Beschaffenheit und Verdickung der
Gefasswinde, aber zwischen den Fasern Fettkornchen und Fetttropfen.

In der Gehirnrinde ausgedehnte fettige Entartung in den kleinsten Ge-
fassen; die Fettkornchen gruppiren sich meist in ovalen Nestern um die Kerne
und bilden in ausgezeichneter Weise knopfartige Anschwellungen in der Ge-
fasswand. Beginnende Atrophie in vielen Ganglienzellen der oberflichlichen
Schicht.

21. Beobachtung. Bedeutende Hereditit von miitterlicher Seite. Eklamp-
tische Anfalle im 1. Jahre. Als Kind wenig aufgeweckt, schichtern. Im
13. Jahre hypochondrische Melancholie, Vergiftungswahn, Wuthausbriche.
Im 22. Jahre Angstanfille, schmerzhafter Druck im Epigastrium, Kiltegefuhl,
Kopfweh, kleiner frequenter Puls, animisches Aussehen, leichte Verstimmung.
Gefihl grosser Kalte zwischen dem vierten Cervical- und funften Dorsalwirbel,
spater sehr empfindlich. Im 23. Jahre zunehmende Stupiditat. Unreinlich,
Neigung zu Selbstverletzungen, Im 24, Jahre Himoptoe. Im 25. Jahre Ab-
scess in der Wange, Husten, eitrige Sputa. Klein- und grossblasige Rassel-
gerdusche, frequenter Athem und Puls, erhohte Temperatur, Collaps., Tod. —
Tuaberkel und zahlreiche frische Cavernen in den Lungen. Tuberculése Ge-
schwiire im Coecum, — Sehr grosser, diinner Schidel mit klaffenden Nathen
und starker Knickung des Sattelwirbels. Ueberall starke Impressiones digitatae,
Sehr grosses, schweres Gehirn, viele einfache Windungen, blasse, schwer unter-
scheidbare Rinde. Beginnende Atrophie der Windungen. — Graue und weisse
Gehirnsubstanz sehr kornig, Hypertrophie der Bindesubstanz (Neuroglia), Ver-
einzelte fettige Entartung der kleinsten Gehirngefisse. In den Gefissen der

Hinterstrange des Dorsaltheiles stirkere fettige Entartung, Kornchenzellen.
Archiv f. Psychiatrie. III. 1. Heft. 2
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Wilhelm 8., starb am 4 November 1869, 24 Jahr alt, an Tuberculose.
Grossmutter und Mutter waren geisteskrank. Litt im ersten Lebensjahre an
eklamptischen Anfillen. Bis zum 13. Lebensjahre still, schiichtern, von ge-
ringem Auffassungsvermogen, jedoch sonst micht abweichend von der Mehr-
zahl gleichalteriger Knaben. Im 13. Jahre grosse geistige und korperliche
Depression, vielfache Digestionsbeschwerden. Seitdem hypochondrische Wahn-
vorstellungen (Vergiftungswahn, flirchtet die Berithrung gewisser Personen),
hiufiges Grimassiren und seltsame Bewegungen des Korpers. Stetes Klagen,
besonders iber Kopfweh, Druck im Leibe, Wechsel von Gefrassigkeit und
Abstinenz. Spater haufige Wuthausbriiche: ,er miisse sich oder anderen ein Leids
anthun.® Am 5. November 1866 in die Irren-Anstalt zu Gottingen aufgenommen,

Ziemlich langer Mapn von zusammengesunkener, hangender Haltung,
blassgelblicher Hautfarbe, breitem, aber sehr flachem Thorax. Auffallend
grosser Kopf. Herzdimpfung beginnt an der dritten Rippe; breiter, ziemlich
starker Herzstoss. Zunge stark belegt, etwas foetor ex ore. Sehr beschrinkter
Ideenkreis, stete hypochondrische Klagen iiber Verstopfung, Magenschwiche
u. dgl. m. Zuweilen Gefithl von Globus im Halse. Selten werden Brustbe-
schwerden, Stiche in der Brust, erschwertes Athmen angefihrt; die Unter-
suchung ergab, ausser oberfiichliehem frequenterem Athmen, nichts Abnormes.
Am 8. December wird zuerst ein stirkerer Angstanfall beobachtet, Klagen
tiber Druck undsSchmerz in der Magengegend, heftiges Kopfweh, Kiltegefiihl,
Der Kranke ist sehr blass, sitzt zusammengekrimmt mit dngstlich verzerrtem
Gesichte die Hande ringend, stohnt und wimmert; Puols sehr klein und frequent.
Die Besiunlichkeit ist vermindert,

Der Kranke arbeitet nicht, angeblich weil er bald sterben miisse; stets
dieselben Klagen; die Gegenwart der Aerzte, theilnehmende Fragen rufen
leicht Steigerungen hervor. Oft lebhaftes Angstgefihl. Die Untersuchung des
Schmerzgefithles ergiebt vollige Aniisthesie in der unteren Nacken- und oberen
Dorsalregion, vom vierten Hals- bis zum fiinften Riickenwirbel. Im Mirz 1867
wurde dieselbe Gegend schmerzhaft und auf Druck sehr empfindlich,

Im Sommer 1867 traten die Klagen mehr zuriick oder werden doch nur
mechanisch auf Befragen geidvssert, Das ganze Wesen des Kranken nimmt
mehr und mehr den Charakter von Indolenz und Stupiditit an. Er ist ge-
frissig und unreinlich geworden; schmiert ofter mit seinem Kothe, stosst und
schlagt sich ihm Nahende ohne jede Veranlassung, zerstért Gegenstinde; heult
oft. Tm Juni 1868 werden hin unrd wieder geringe Mengen hellrothen Blutes,
gemischt mit schaumigen Sputis, ausgeworfen. Auskultation und Perkussion
ergeben keine bestimmten Resultate. Am 8. Juli stirkere Hamoptoe; einzelne
grobere feuchte Rasselgerdusche 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 linken Wange
ein Abscess mit starker 6dematoser Schwellung der Umgebung, der erdffnet
sehr jauchigen Eiter entleert. Der Blutauswurf hat anfgehért, jedoch hustet
der Kranke viel und wirft diinne eiterige Sputa aus. Klein- und grossblasige
Rasselgerausche werden fiberali am Thorax gehort. Athem sehr frequent,
ebenso der Puls; die Temperatur erhoht (89,2°). Am 13. Januar Collaps unter
Zunahme der Erscheinungen und Steigen der Temperatur (40,59%).
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Sectionsbefund. Die Spitzen und Rénder beider Lungen emphyse-
matds. Beide Lungen von Haufen gruppirter gelblicher, miliarer bis erbsen-
grosser Tuberkeln durchsetzt; eine ziemliche Zahl kleiner, acut gebildeter,
zum Theil der Perforation nahen, Cavernen. Die meisten vom Volum eines
Kirschkerns, einzelne bis zu Wallnussgrosse.

Tuberkulose Geschwiire im Coecum.

In der Dicke der linken Wange, itber dem dritten Backenzahn, befindet
sich eine etwa pflaumengrosse, nach aussen perforirte Caverne, mit geringem
dickeiterigen Inhalte und ravhen, bréunlich pigmentirten Wandungen, in denen
sich einzelne weisslich-gelbe Knotchen befinden. Die Halsdriisen geschwellt
und hyperimisch.

Das Gehirn fullt den Sack der Dura mater nicht mehr aus. Gehirn-
hinte sehr diinn, nicht getriibt. Windungen ausserordentlich breit und massig,
‘auf dem Durchschnitt, wie die iibrige Gehirnsubstanz, sehr blass, ohne kenn-
bare Grenze in die weisse Substanz ubergehend. Oberfliche der Windungen
nicht mehr ganz glatt, besonders die des Stirnlappens leicht runzlig. Gewicht
des Gehirns 1530,0 Grm. Schadeldach gross, besonders breit, dion, leicht,
Niathe sehr gezackt und breit, an einzelnen Stellen klaffend. Die Iunenfliche,
besonders am Stirn- und Scheitelbein, zeigt tiefe und breite Eindriicke der
Gehirnwindungen. Hintere Schadelgruben weit und tief; starke Knickung im
Sattelwinkel.

Das Riekenmark und seine Hiute erscheinen, abgesehen von missigen
Tritbungen an der Hinterseite der letzteren, normal, Die Substanz ist sehr.
blass, etwas feucht und weich; auf Lingsdurchschnitten am Dorsaltheile, je-
doch nicht sehr deutlich, einige graue Striche und Pupkte in den Hinter-
strangen.

Mikroskopische Untersuchung. In den kleinsten Gefissen der
Hinterstringe des Dorsaltheiles Fettkornchen in einzelnen Anbhiufungen und
wenig zahlreichen Koruchenzellen. Im Cervical- und Lumbartheile seltenere
zerstreute Fettkornchengruppen.

In den kleinsten Gehirngefissen vereinzclt geringfiigige fettige Degene-
ration. Graue wie weisse Substanz erscheint sehr kornig; die Bindesubstanz
vermehrt,

22. Beobachtung. Justine A. Starke Hereditat. Als Kind epileptisch.
Wiederholt maniakalisch. Im 66. Jahre neuer maniakalischer Anfall. Ideen-
flucht. Hallacinationen. Grossenwahn. Starke Personenverwechselung. Im
67. Jahre Beruhigung aber bleibende Dementia. Spiter bis zum 74, Jahre
wiederholte maniakalische Perioden. Von da ab véllige Verriicktheit, stupi-
des, ruhiges Verhalten. Lupus der Nase. Im 79. Jahre marastische Zustinde.
Tod im Collaps. — Sklerose der Vv. Mitralis und Aortae. Cavernen und
kisige Knoten in den Lungen. Schidel von Trigonocephalus-Form, hyper-
trophisch mit inneren Exostosen und Osteophyten; Nathe verwachsen. Atrophia
cerebri (senilis). Riickenmark zihe, gelblich. Sklerose der kleinsten Gefisse
im Gehirn und Rickenmark, massiger Fettkornchengehalt. Nur in den Hinter-
stringen des Dorsaltheiles bedeutende fettige Entartung und Koérachenzellen.
Atrophie der Ganglienzellen der Gehirnrinde. ]

Unverheirathet, Dienstmagd, gestorben am 22. April1869, 78 Jabr alt, an Tu-
berkulose. Starke hereditare Disposition. Der Vater entleibte sich in einem Anfall

2*
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von Melancholie, die Mutter und eine Schwester chronisch alienirt (wahr-
scheinlich leicht idiotisch), litt in der Jugend an (picht naher beschriebenen)
allgemeinen Convulsionen. Vor ihrer letzten Aufnahme in die Irren- Anstalt
wiederholt maniakalisch. Wurde gleichfalls wegen Tobsucht am 25, Juli 1858
der Hildesheimer Anstalt iibergeben, und von dort im Mai 1866 nach der
Gottinger tbergefiihrt,

Anhaltende maniakalische Erregung, spricht sehr viel, rasch wechselnde
aber stets in derselben Form wiederkehrende Wahnvorstellungen, Illusionen
und Hallucinationen. Halt sich fiir behext, von Gott begnadigt, im Besitze
von Reichthiimern, glanbt an den Winden, hinter dem Bette, in den Wolken
Thiere zu sehen, horcht nach Siimmen, verwechselt die sich ihr nahenden
Personen. Sammelt Lappen, Papierschnitzel als werthvolle Gegenstinde, giebt
sich fiir die Generalsuperintendentin, Gensdarmin etc. aus. Im Frithjahr 1859
Zuriicktreten der Manie, aber Schwachsinn, verwirrtes Reden und Grimassiren.
Im Juli wieder tobsiichtig bis zum December; dann kurze Beruhigung. Bis
zum Sommer 1865 wesentlich derselbe Wechsel kurzer Ruhepaugsen und langer
maniakalischer Erregung. Von da ab bis zu ihrem Tode kommen nur ge-
“legentlich und vortbergehend erregtere Scenen vor; im Allgemeinen bot die
Kranke das Bild einer indolenten, hochgradig schwachsinnigen Person, deren
vereinzelte Aeusserungen auf die frither gehegten Wahnvorstellungen sich be-
zogen. Sie war nicht zu beschiftigen.

Ein alterer Lupus der Nase hatte allmalig grossere Zerstorungen in der
Tiefe und Umgebung verursacht, auf die Nasenknochen und beide Wangen
im weiteren Umkreige tbergegriffen. Seit April 1869 das Bett hiitend, aber
jeder Untersuchung heftigen Widerstand entgegensetzend, wurde sie allmélig
schwacher und starb im Collaps.

Sectionsbefund. Starke Abmagerung. Aortenklappen und Mitralis
sklerotisirt, beide oberen Lungen von grauen, zum Theil schieferfarbigen
kiisigen Massen infiltrirt, einzelne Cavernen mit kiisigen Brickeln und rauben
Wandungen. In den tieferen Lungenpartien einzelne gelbgraue Knoten.

Schadeldach dick, compakt. Die Sagittalnath fast ghnzlich, die Coronal-
nath an beiden Seiten von der Lin. semicire. ab verwachsen. Die innere
Flache des Stirnbeins zeigt rechts eine linsengrosse strahlige Kxostose. Die
Frontalhocker stehen sehr nahe, Stirnbein nach vorne zugespitzt, wodurch
der Schiadel sich der Trigonocephalus-Form annéhert.

Dura mater fest mit dem Schidel verwachsen. Starkes Oedem der Me-
pingen, die sich leicht entfernen lassen. Die grosseren Gefisse nicht ver-
sndert. Gewicht des Gehirnes 1175 Grm. Weisse Substanz zihe, Gefiss-
16cher gross.

Riickenmarkshaute leicht odematos, missig getribt an der Ruckseite; das
Volum erscheint nicht wesentlich geschwunden. Die Anschweliungen treten
gut hervor, Die Rindensubstanz ist zhe, runzelt sich besonders auf Lings-
durchschnitten, von leicht gelblicher Farbung, in der, besonders im Dorsal-
theile, einzelne mehr gran opake Striche und Punkte hervortreten.

Im Riickenmarke berhaupt viele amyloide Kérperchen. In den Ca-
pillaren, den Uebergangsgefassen, aber auch manchen Gefissen mittleren Ca-
libers, besonders der Hinterstringe, ausgebreitete Sklerose, zum Theil im
Stadiam der Verkalkung und Obsolescenz. Fettige Entartung iberall, aber
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nur im Dorsaltheile in zusammenhingenden das ganze Gefass einhillenden
Kornchenschichten und zahlreichen Kornchenzellen. In den Gefissen des
Gehirnes, aber zumeist in-der Hirnrinde Sklerose und Obsolescenz, viele gelb-
liche Fetttropfen. Die Ganglienzellen sind atrophirt, vielfach opak chne Kerne,
mit fadenformigen Fortsiatzen. Auffallend ist auch die leichte Isolirbarkeit
der Axencylinder auf grossere Strecken. )

23. Beobachtung. Im 40, Jahre Melancholia agitans. Secundéire De-
mentia. Perioden heiterer Erregung. Verwirrtheit. Im 65. Jahre rechtssei-
tige Pneumonie. Im 638. Jahre Bronchialkatarrh, rechtsseitige Pleuropneu-
monie. Tod. — Fitrige Infiltration des oberen, graurothe Hepatisation des
unteren rechten Lappens, Oedem der linken Lunge. Adhisionen des Perito-
naum, Verkalkung der Aorta descendens. Fettige Entartung der Nieren-
epithelien. Atrophia cerebri (senilis). Massige fettige Entartung und Sklerose
der kleinsten Gefisse der Hirnrinde, des Riickenmarkes in Hinter- und Seiten-
strangen, des Cervical- und Lumbartheiles. Enorme Entwicklung von Korn-
chenzellen und Fettkornchen in denen des Dorsaltheiles.

Friederike Bocker, Wittwe, Mutter von finf Kindern, starb 67 Jahr alt,
am 16. November 1868 an Pneumonie. XKrankheitsentwicklung, Anlage etc.
unbekannt, Wurde wegen Melancholie mit heftigen Angstanfillen und Wuth-
ausbriichen Ende 1841 der Hildesheimer Irren-Anstalt dibergeben. Die Kranke
wurde nach Verlauf einiger Zeit schwachsinnig mit einzelnen fixirten Wahn-

_vorstellungen. Gelegentliche heitere Krregungen mit Neigung zum Reimen,
Singen, aber ohne gewaltthiatigen Charakter. Die Intelligenz verfiel immer
mehr, und bot sie in den letzten zehn Jahren ihres Lebens das Bild allge-
meiner Verwirrtheit dar, konnte indess nach jhrer Ueberfithrung in die Irren-
Anstalt zu Gottingen im Mai 1866 noch zu hiuslichen Arbeiten verwandt
werden. '

Im Miarz 1866 hatte sie an rechtsseitiger Pueumonie gelitten, die indess
ohne nachweisbare Nachtheile dberwunden wurde. Im Marz 1868 Katarrh
mit hiufigem, eitrigem Auswurfe, feuchten Rasselgeriuschen in den Lungen-
spitzen. Ende Miarz verliess sie indess schon das Bett und verbrachte den
Sommer in ziemlicher Riistigkeit. Am 9. November Symptome einer Pleuro-
pneumonie mit weit verbreitetens feuchten Rasselgeriuschen und relativ ge-
ringer Temperaturerhohung. Morgentemperatur 3795, Abendtemperatur 38%,5.
Am 14. November zeigte sich die rechte Lunge, und zwar vom oberen Lappen
beginnend, in grosser Ausdehnuné infiltrirt. Die Temperatur zeigte am 14. No-
vember 3898 — am 15. 890,3 — am 16. 850,7 am Abend,

Sectionsbefund. Missige Verdickung der V. Mitralis und der semi-
lunares, leichte Sklerose im Arcus Aortae.

Beide Lungen auf beiden Seiten, fast in ganzer Ausdehnung fest ver-
wachsen. Die rechte Lunge in ihrem oberen und unteren, weniger im mitt-
leren Lappen, bis auf die Rander luftleer, dicht infiltrirt, sehr voluminds; die
Infiltration zeigt auf dem Durchschnitte oben gelblich-eitrige, unten graurdth-
liche Farbung. Die linke Lunge collabirt, ddematds. Die Schleimhaut der
Bronchien geschwellt, mit einem zusammenhingenden, fast membranartigen,
Schleime bedeckt; die Bronchialdriisen stark geschwelit.

Abdomen aufgetrieben, Netz in der Gegend des linken Rectus mit der
Banuchwand verwachsen. Leber und Milz etwas atrophisch, Nieren in der
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Rinde geschwellt, graurdthlich, schlaff. Aorta abdominalis mit ihren Haupt-
sten verkalkt. Im Cavam uteri glasiger Schleim; Schleimhaut ecchymosirt.

Méassiges Oedem der Gehirnhgute; dieselber sind weder verdickt noch
getriibt. Die griosseren Gehirngefisse nirgend deutlich sklerotisirt. Leichte
Runzelung der Windungen, Gewicht des Gehirnes 1250 Grm.

Am Riickenmarke treten die Anschwellungen gut hervor; Hiute weder
getriibt noch verdickt. Figuren deutlich; weisse Rindensubstanz zeigt einen
8tich in’s Gelbliche, im Lendentheil an den Hinterstringen mit einer leicht
blaulichen Niance.

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt eine fettige Entartung in
den Epithelien der gewundenen Harnkanilchen.

Die kleinsten Gehirngefiasse und Capillaren zeigen eine wenig’ ausge-
dehnte und sehr missige Sklerotisirung mit unbedeutendem Fettgehalte,

Dagegen ist die Entartung der Gefisse im Riickenmarke weit stirker ent-
wickelt, besonders in den Hinter- und Seitenstringen. Wahrend aber im
.Cervical- und Lumbartheile neben der ausgedehnten Sklerose der kleinsten
Gefasse Fettkérnchen nur in vereinzelten runden Gruppen und Streifen vor-
kommen, zeigen die des Dorsaltheiles sehr starke Fettinfiltration in dicken
Schichten von Fettkornchen und Fetttropfen und zahlreiche Kérnchenzellen.

24. Beobachtung. Im 15. Jahre varikose Geschwiire am linken Unter-
schenkel, Hypochondrie, Seit dem 35. Jahre epileptiforme Anfalle, Dementia,
sexuelle Anfgeregtheit. Im 40. Jahre linksseitige Hemiplegie, Convulsionen,
Amblyopie, Parese der Zunge. Im 41. Jahre Contrakturen in allen Extre-
mitaten, den rechtsseitigen Halsmuskeln, Strabismus convergens, links Hyper-
adsthesie, rechts abgestumpfte Sensibilitat, verminderte elektromuskulire Con-
traktilitat. Vorubergehender Blasenkatarrh und Oedem des livken Schenkels.
Im 42. Jahre excentrische Schmerzen-der linken Korperhilfte Heftige Kopf-
congestionen. Volliger Stumpfsinn. Apoplectischer Anfall. Pneumonie, sehr
hohe Temperatur. Collaps. — Hypertrophia cordis. Rauhe Excrescenzen an
den Vv. mitralis und Aortae. Narben (alte embolische Herde) im Herzfleisch.
Fettige Degeneration der Herzmuskulatur, Embolien in den Aesten der A.
pulmon. Embolische Herde und lobulire Preumonie. Embolische Narben in
den Nieren. Embolien in den Aesten der linken Art. foss. Sylvii. Sechrumpfung
und zerstreute Erweichungsherde im linken Stirn-, Scheitel-, Hinterhaupts-
Jdappen. Hintere Hilfte des Scheitel- und obere des Schlafenlappens links
villig erweicht, — Alte Thrombosen der rechten Art. foss. Sylvii und deren
Aesten. Ausgedehnte Erweichungen und gelbe Platten am Stirn-, Scheitel-
und Schldfenlappen, volliger Schwund des Stammlappens rechts. Atrophie des
Riickenmarks. Degeneration der Nerven der linken Extremititen. — Massen-
hafte Kornchenzellen in den Gefissen des Gehirns und des Riuckenmarks.
Kernwucherung in den Gefasswandungen. Atrophie der Ganglienzellen und
Nervenfibrillen. Fettige Degeneration im N. brachialis ete., besonders links,
und Atrophie. Fettige Entartung seiner Gefisse.

August J., Handarbeiter, unverheirathet, starb am 31. October 1868,
41 Jahr alt, an Pneumonie und Gehirnerweichung. Keine Hereditit.

Im 15. Jahre ausgedehnte Ulcerationen am linken Unterschenkel; hypo-
chondrische Verstimmung. Etwa seit dem 35. Jahre allgemeine Convulsionen
mit Verlast des Bewusstsein, allmalig zonebmende geistige Schwiiche. Grosse
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Neigung zu Excessen in Venere und zum Tronke. Wird wegen Nothzucht
zu einer einjihrigen Zuchthausstrafe verurtheilt. Im Sommer 1867 linksseitige
Hemiplegie. Contractur des linken Armes und Beines, mangelhafte Sensibilitit,
Amblyopie auf beiden Augeu, schwere Sprache. Im Herbst 1867 heftige mania--
kalische Ausbriiche; seit dem 23. Decernber 1867 in der Irren-Anstalt zu Gottingen.

Wohlgenshrter Korper, die linke obere und untere Exiremitit sind stark
flektirt, lassen sich nur schwer strecken; linker Unterschenkel ¢dematds, mit
lividen Narben bedeckt; linkes Handgelenk schmerzhaft. Schmerzgefohl links
abgestumpft, rechts normale oder selbst tibertriebene Empfindlichkeit; Tast-
gefithl unsicher. Der Kopf ist nach rechts gedreht; der Kranke hilt die
rechte Seitenlage ein, weil er den Druck auf der linken Seite wegen Stram-
mung nicht ertragen konne. Zunge deviirt beim Ausstrecken rechts, zittert;
Sprache schwerfillig. Strabismus divergens auf beiden Augen, am stirksten
auf dem linken; der Kranke vermag die Augipfel kaum zu bewegen; die Iris
sehr stumpf, Lichtempfindung sehr schwach, nur ganz im Allgemeinen vor-
handen. Nur sehr kraftige Induktionselektricitit veranlasst schwache Muskel-
contraktionen in den unteren Extremititen. Dagegen erscheint die elektro-
muskulire Sensibilitat ziemlich gut erhalten, Intelligenz sehr schwach; Per-
ception langsam und stumpf. Appetit gut; ebenso der Schlaf.

Ende December Blasenkatarrh mit hiufigem schmerzhaftem Urindrange
(Aq. amygd. cone. 4,0, Aq. calcis 240,0, 2st. | Essl), der nach 14 Tagen ge-
heilt ist; zugleich volliges Schwinden des Oedems am linken Schenkel.

Bis zum Frihjahr 1868 keine wesentliche Verinderung, jedoch hiaufigere
Klagen itber Schmerzen in der linken Korperhalfte seit Beginn des Jahres.
Seit dem April ofter heftige Kopfecongestionen mit starker Rothung und Tur-
gescenz des Gesichtes. Offenbares rasches Sinken der schwachen intellectuellen
Krifte, so dass Ende Juni volliger Stumpfsinn vorhanden ist, keine Frage
mehr percipirt, keine Antwort mehr gegeben wird. Im Mai waren einige
Narben am linken Unterschenkel aufgebrochen, die indess bei einfacher Be-
handlung durch Ag. und Ewmpl. plumbi bereits im Juli geheilt waren. Am
15. August ein apoplectiformer Anfall mit schnarchender, seltener Respiration
und sehr weiten Pupillen. Am 12. September Retentio urinae; schreit und
stohnt. Am 13. wird der Urin wieder normal entleeit.

Am 18, October starker Fieberanfall; hohe Temperatur 4006, frequenter
voller Puls, haufige Respiration, cyanotisches Aussehen, liegt ohne Bewegung
im Bette, schluckt kaum die in den Mund geschobenen Speigsen. Physikalische
-Untersuchung des Thorax ohne Ergebniss. Am 26. weit verbreitete trockne
Rasselgeriusche; massige Fiebertemperatur 38%,0. Am 29, zuerst missig leerer
Perkussiongschall, hinten und unten auf beiden Seiten; consonirende Rassel-
gerdusche. Am Abend Temperatur von 4000. Profuse Schweisse, Collaps
bis zom Tode.

Sectionsbefund., Gut gendhrter Korper. Herz gross, breit, besonders
das linke. Der Rand der Mitralis ist mit festen, ravhen, warzigen Excrescenzen
bedeckt, denen reichliche weissliche Fibringerinnsel ziemlich fest adhirirven,
auch an den Vv. semilunares einzelne adhnliche Wucherungen. Tm Herzfleisch,
besonders des linken Ventrikels und des Septum, ziemlich ausgedehnte, weiss-
liche Flecke von schlaff-narbenartiger (bindegewebiger) Beschaffenheit. Das
Herzfleisch gelblich, wie fettig entartet.
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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 Theil noch ziemlich frisch. Viele, ziemlich scharf ab:
gegrenzte Verdichtungen in beiden Lungen, meist keilformig, gelblich und
klein, einzelne jedoch von ziemlicher Grosse und mehr lobirer Form. Pleura
ecchymosirt, besonders tiber den gelblichen Verdichtungen.

Leber klein, glatt; Gallenblase voll von Cholostearinsteinen. Milz klein,
Malpighische Xérperchen nicht kenntlich, Nieren von tiefen bliulichen Ein-
ziehungen und gelblichen Hervorragungen héckerig und gefleckt, Rindensub-
stanz an einzelnen Stellen vollig durch eine bliuliche Narbenmasse ersetzt,
Pyramiden weisslich. Katarrh des Nierenbeckens, leichter Blasenkatarrh.

Stirnnathschddel, simmtliche Nathe noch offen, an der grossen Fontanelle
sattelartige Depression. An der Innenfliche des Schideldaches missige osteo-
phytische Anfliige. ’

Das Gehirn fullt der Sack der Dura mater bei Weitem nicht aus. Enormes
Cedem der weichen Gehirnhiute, das besonders am linken Temporal- und Oc-
cipitallappen seitwarts und nach hinten sackartige Ansammlungen bildet. Ge-
hirnhante vielfach fleckweise getritbt und verdickt. Eintretende Gehirnarterien
normal. In den Arterieniisten des linken Temporallappens, im obern Theile
zwischen der ersten und zweiten Windung, schon von aussen kenutlich, 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 blislich entfirbt; auf Durchschnitten sind die Schichten
undeutlich, stellenwcise durch zellige Erweichungsheerde ersetzt. Ein grosserer,
20 Millimeter im Durchmesser grosser, Erweichungsheerd in der Mitte der
ersten (obersten) Stirnwindung, in der dritten zwei ebenfalls betriichtliche,
von denen einer in die vordere Centralwindung iibergreift. Kleinere Erwei-
chungsheerde zerstreut im vorderen Theile des Scheitel-, Schlafen- und Hinter-
hauptslappens. Aber der hintere Theil des Scheitel-, sowie etwa die cbere
Halfte (erste und zum Theil zweite Windung) des Schldfenlappens ist in seinen
Windungen vollig zu Grunde gegangen; den Gehirnhduten hidngt in dem vor-
deren Theile dieses grossen flachen Erweichungsheerdes noch eine gelbliche,
zum Theil zellig-maschige, zum Theil pulpése Masse an, wihrend sie hinten
grosse mit Serum gefillte Sacke bilden und einige braunliche Flocken und
Streifen an der Innenfliche der Hiute den Rest der Windungen darstellen. —
In der Mitte der rechten Art. foss. Sylvii eine aneurysmatisch erweiterte,
sklerotisirte Strecke, welche einen fadenformigen, gelblich-weissen, in der Mitte
briunlichen, der Intima anhaftenden Thrombus enthalt. In der Mitte der dritten
Frontalwindung eine hirtere, ca. fiinfgroschengrosse, gelbliche Stelle, die
indess nicht tief eingreift. Achnliche noch ausgedehntere Entartungen
(gelbe Platten) an der unteren Halfte der Centralwindungen. Die Insel, sehr
stark atrophirt, bildet eine flache Vorragung, an der die Windungen kaum
kenntlich sind. Die zweite und zum Theil die dritte Windung des Scheitel-
lappens vollig zerstort, an deren Stelle ddematiose Sicke. Die erste Windung
des Schliafenlappens stark geschrampft, gelblich-roth; eine in dieselbe eintre-
tende Arterie ist sklerotisirt und an einer Stelle durch einen mit den Wan-
dungen fest verwachsenen weisslichen Pfropf verstopft. — Die weisse Substanz
ist weniger ergriffen, und nur in der Gegend der Insula rechts véllig
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geschwunden. Beide Ventrikel erweitert, der rechte in der Gegend der Insel
ausgebaucht und dort mit einer so dinnen Wandung versehen, dass das Licht
durchscheint. Corpus striatum, Thalamus etc. etwas schlaff, aber sonst gut
erhalten. Gewicht des Gehirnes 845,0 Grm. ' .

Das Rickenmark erscheint in seinem Volum gleichmassig verringert.
Die Consistenz ist vermindert, zumal im Dorsaltheile, der iiberall starke Hy-
peramie zeigt. Seiten- und xnoch mehr die Hinterstringe weich, mit emem
Stich in’s Gelbliche, der besonders auf Langsschnitten deutlich wird.

Stiicke aus den Nervenstimmen (plexus brachialis, N. crural., ischiad.) der
linken Extremititen zeigten sich schlaff, stellenweise enthielten sie Anschwel-
lungen. Awuf dem Durchschnitt erschien das Bindegewebe zwischen den
Nervenziigen breiter, biiulich, 6dematss, die Nerven undeutlich. Die Mus-
kulatur der linken Extremltaten war blass, gelb gefleckt und gestreift, gal-
lertartig odematos.

Die mikroskopische Untersuchung des Gehirns zeigte die vielfach be-
schriebenen Veranderungen der Gehirnerweichung, aber auch in den mikros-
kopisch scheinbar wohl erhaltenen Theilen zeigten die kleinsten Gefisse neben
ausgedehnter fettiger Degeneration, zahlreiche Kornchenzellen, enorme Massen
von Kernen, weleche die Wandungen der Gefasse stellenweise um das 5—6fache
verdickten. Die Ganglienzellen der Rinde befanden sich, wo sie noch kennt-
lich waren, in allen méglichen Stadien der Atrophie, von der kornigen
Schrumpfung bis zu den opaken, consistenten, kernlosen Korperchen herab.

Das Rickenmark konute leider icht mit d er Sorgfalt und in der Aus-
dehnung untersucht werden, wie es die manvigfaltis wechselnde Beschaffenheit
erforderthiatten. Was zuerst die Gefasse betrifft, so zeigten die kleinsten derselben,
sowie zahlreiche Capillaren, eine umfangreiche Fettentartung in allen Formen.
Dicke Fettkornchenschichten umbhiillten stellenweise mantelartig lingere Ge-
fassstrecken, und Kornchenzellen traten oft in ahnlicher Gruppirung auf bei
stark verringertem oder ghnzlich verschwundenem Gefisslumen. Am leichte-
sten erlangte man derartige Praparate aus den gelblichen mehr erweichten
Stellen der Hinter- und Seitenstrange. Daneben aber fanden sich, besonders
an den Hinterstringen des Cervical- and Dersaltheiles, dieselben Kernwuche-
rangen und Verdickungen der Gefisswinde wie in der Gehirnrinde, und zahl-
reiche amyloide Korperchen.

Die Nervenelemente zeigten sich schon bei der Untersuchung des frischen
Praparates, besonders in den Hinterstringen des Hals- und Rickentheiles,
dann aber auch in den Hinterhdrnern des letzferen veréindert. Die Mark-
scheide war an einzelnen Nervenfasern nicht mehr nachzuweisen, sie schien
vollig geschwunden; vielfach war sie schmaler als der Axencylinder, in der
Quere zerfallen, sehr kornig oder fein und regelmissig {bandartig) gestreift.
Der  Axencylinder selbst war oft gezackt, an der Oberfliche knotig ange-
schwollen, dann, oft dicht unter der Anschwellung, fadenformig verschmilert.
Querschnitte eines in Chromsiure gehiirteten Abschnittes des Dorsaltheiles
liessen an den Hinterstringen und auch an den Seitenstréngen Licken von
grosserer und geringerer Ausdehnung erkennern, in demen die bekannten con-
centrischen Durchschnitte der Nervenfasern ganz fehlten oder nur in sehr
verkleinertem Masse vorkamen. Die Zellen aus den Hinterhornern des Dor-
saltheiles waren vielfach so stark kornig, dass der Kern fast verdeckt wurde.
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In Einzelnen bestand der Inhalt aus randlichen, opaken und halb opakesn
Tropfen oder grossen Kornern, wiahrend andere Zellen gleichmissig opak,
hart und ohne Spur eines Kernes erschienen mit fadenformig dinnen, ge-
zackten Fortsitzen.

Priparate aus dem linksseitigen Plexus brachbialis zeigen an einzelnen
Stellen vollige Atrophic der Nervenfasern. An Stelle der letzteren bilden die
leeren Hillen ein streifiges, zellenreiches Gewebe mit amorphen gelblichrothen
Pigmenten, Fetttropfen und amyloiden Korperchen. Oefter findet sich fettige
Entartung der Nervenfasern, von denen einzelue, ihrer ganzen Linge nach,
perlschnurformig mit Fetttroptchen gefillt sind. In den ubrigen Fasern ist
des Nervenmark mehr oder weniger in Zerfall begriffen, quer zerkliftet,
kornig, so dass sich mit Bestimmtheit kaum einzelne Fasern als vollig intact
bezeichnen liessen. Auch die Gefisswinde waren degenerirt, enthielten Streifen
und Haufchen von Fettkornchen, waren streifig verdickt, zum Theil auch mit
amyloiden Korperchen besetzt. Bine vergleichende Untersuchung des rechts-
seitigen Plexus brachialis zeigt auch hier an nicht wenigen Nervenfasern Zex-
kliftung des Markes und fettige Entartung der Gefisse, doch sind sie in der
Mehrzahbl von normalem Aussehen.

25. Beobachtung. Im 53 Jahre convalsivischer Anfall, Parese beider
Beine. Im 65. Jahre sonderbar, im 70. Wahnvorstellungen. Im 72. Angst-
anfalle, Wuthparoxysmen, Verfolgungswahn, Hallucinationen des Gesichts
und Gehors. Im 78, Jahre hochgradiger Stumpfsinn, Motilitits- und Sensi-
bilitatsparalyse beider Beine, besonders des linken, allmaliger Collaps. — Lo-
bulire Pneumonie. Dura mater adhirirt dem Schadeldach. Atrophia cerebri
(senilis). In den kleinsten Gefassen der Hirnrinde méssige fettige Entartung
und Sklerose. Dieselbe Veranderung im Cervicaltheile des Rickenmarkes.
Im Dorsal- und noch mehr im Lumbartheile, Hinter-, Seiten- und Vorder-
strdnge stirkere Verdickung der Gefisswandungen, viele amyloide Kérperchen
und colossale fettige Degeneration derselben. Zerstreute Atrophie der Nerven-
fasern im Lumbartheile.

Heinrich K., Schuhmacher aus Linden, zweimal verheirathet, Vater von
sechs noch lebenden gesunden Kindern, starb 78 Jahr alt, am 30, September
1867, an Pneumonie. Hereditit nichc vorbanden. Etwa 9 Jahre vor seinem
Tode stellte sich ganz plotzlich wihrend der Nacht, nach einem krampfhaften
Zufalle, unvolistindige Paraplegie der unteren Extremititen ein. Wunder-
liches Wesen etwa seit 1860, deutlich alienirt seit 1864 Im Herbst 1866 deut-
licher Verfolgungswahn, Angstanfille, in denen er Gott anruft, ihm durch
einen Engcl von der Erde abzuholen, Angrifle mit Messer und Axt auf seine
Umgebung macht. Im Januar 1867 im Krankenhause zu Linden aufgenommen,
zeigte er zu Zeiten grosse Lebhaftigkeit, klagte iiber Neckereien u. dgl,
glanbte des Nachts eine Menge Menschen_herumstehen, Ratten und Mause
umhberlaufen zu sehen, eine Trompete, eine Maschine zu horen. Zu anderer
Zeit liegt er tagelang bewegungslos im Bette, oft auf nichts reagirend, oder
von religivser Ekstase ergriffen, auf Schiitteln mit Bibelstellen etc. antwortend.
Am 13. Januar 1867 in die Irren-Anstalt zu Gottingen aufgenommen.

Lahmung beider Beine, kann nur mit Hilfe von zwei Wirtern die Fiisse
aufsetzen; das linke Bein vermag er iiberhaupt nicht zu heben. Gegen Nadel-
stiche in die Beine ist er vollig unempfindlich; weitere Priifungen der Sensi-
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bilitdt und Motilitat bleiben wegen seiner psychischen Stumpfheit resultatlos.
Hat einen enormen Hodensackbruch. Sehr harthorig. Giebt die Hand, zeigt
die Zunge nicht; meint ,er solle hingerichtet werden®, ,seine Kinder hatten
allen Glauben verloren, das mache ihn betriibt“. Isst wenig und nur ge-
nothigt, schlaft schlecht.

Bei unverindertem psychischen Verhalten zunehmende Schwiche; hittet
seit Anfang Juli das Bett. Stets fieberlos, Temperatur meist zwischen 3505
und 3605; keinerlei Localerscheinungen.

Sectlonsbefun d. In den unteren und mittleren Partlen beider Lungen
graurdthliche Hepatisation meist in lobulirer Zeichnung; iibriges Lungengewebe
odematds mit zum Theil tritber Flissigkeit. In den Bronchien Speisepartikel.
Herz noch auffallend normal; nur am Rande der vorderen Aortenklappe
einige Excrescenzen. Leber klein, Gallenblase mit Steinen gefillt. Starke
Verdickung und Wulstung der Magenschleimhaut am Pylorustheil. -

Schadel volumings, sehr lang, nicht verdickt. Dura mater adharirt dem
Schadel sehr fest. Ausgedehnte Pacchionische Granulationen. Missiges Oedem
der Gehirnhaute, die sich leicht von den Windungen entfernen lassen. Furchen
etwas breit; Windungen nor missig atrophiseh, kaum gerunzelt. "Weisse Sub-
stanz schlaff. Eintretende Hirngefasse, abgesehen von einigen sklerotischen
Flecken in der A, basilaris, normal.

Rickenmarkshidute weder getriibt noch verdickt; Riickenmark von
gutem Volum; deutliche Wiguren. Die weisse Substanz etwas schlaff; auf
Liangsdurchschnitten, besonders im Lumbartheile, werden gelbliche Punkie und
Striche deutlich.

Die mikroskopische Untersuchung der kleinsten Gefisse der Hirn-
rinde ergab missige Sklerose; vereinzelte Gruppen von Fettkornchen um die
Kerne der Gefasswandungen.

Im Cervicaltheil des-Riuckenmarkes eine dhnliche, wenig fortgeschrittene
Gefassentartung wie im Gehirne. Dagegen im Dorsaltheile, und besonders im
Lumbartheile stirkere Verdickung der Waudungen der kleinsten Gefisse und
Capillaren und ausgebreitete Fettentartung. Vielfach waren die Gefisse von
dicken Fettkornchenschichten wie eingescheidet, in denen einzelne grossere
.Kornchenzellen hervortraten. [n den Gefissen des Lumbaygheiles und deren
Umgebung viele dichtgedriingte amyloide Korperchen. Auf Querschnitten so-
wohl wie Lingsschnitten erhiirteter Priparate sah man letztere, und in noch
hoherem Grade die Kornchenmassen Liicken zwischen den Nervenfasern bil-
den. Die vereinzelt in der Kornchenmasse und an deren Riandern befindlichen
Nervendurchschnitte kleiner und korniger, Es fanden sich diese Stellen so-
wohl in den Hinter-, Seiten- als Vorderstringen des Lumbartheiles.

26. Beobachtung. Starke Hereditit. 1m 24. Jahre schwere Enthindung,
Typhus, Harthorigkeit. Sehr bewegtes Leben. Excesse in venere (?). Im
35. Jahre grosse Reizbarkeit zur Zeit der Menses, bis zur Manie sich steigernd.
Dann sechs Monate Melancholie mit grosser Apathie, schlafsiichtigen Zustin-
den und Nahrungsverweigerung, Dann finf Monate relativ freier Zustand,
Im 36. Jahre wieder maniakalisch. Enorme Geschwiizigkeit, Ideenflucht,
Grossenwahn, rastlose Beweglichkeit, Gefrassigkeit, Unreinlichkelt, Zerstorungs-
sucht. Oedem der Haut. Pneumonie. Plotzlicher Collaps. — Enorme Ab-
magerung. Sehr feste Fibringerinnsel an der V. tricuspidalis und pnlmonalis,
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In beiden Lungen rothe Hepatisation. In der Leber eine Nahnadel. Nieren-
katarrh. Katarrh des Uterus. Leichte Atrophia cerebri. Epithelsgrannlationex
der Arachnoidea. Sehr blasse Rinde. Sehr enge Hirncapillaren. Ganglien-
zellen hell, blass, mit Blasen. An den Gefassen der Hinterstrange des Lumbar-
theiles grosse Kornchenzellen, Gefisse erweitert, stark mit Blutkorperchen
gefilllt; minimale Fxtravasate.

Wilhelmine D., Frau eines Malers, starb 85 Jahr alt, an Pneumonie am
30. Mai 1869. Starke hereditire Anlage. — Die Mutter geistesschwach, eine
Schwester starb apoplectisch, ein Bruder wurde maniakalisch und starb in
der Irren-Anstalt, zwei Briider auffillig durch hochmithiges, narrisches Wesen
und sonderbare Aeusserungen. — :

Sehr bewegtes Leben. Verliess im 17. Lebensjahre das elterliche Haus,
weil sie sich mit der (schwachsinnigen) Mntter nicht vertragen konnte, lebte
sieben Jahre bei einer Verwandten auf dem Lande, kehrte dann nach Harburg
zuriick, das sie jedoch bald wieder verliess, um in Hamburg eine Stelle an-
zunehmen. Dort wurde sie schwanger, hatte eine schwere Entbindung, er-
krankte spiter am Typhus, nach welchem Harthorigkeit und lange Zeit allge-
meine Hinfalligkeit zurtickblieb. Finf Jahre brachte sie in Berlin. unter spiter
nicht bekannt gewordenen Verhaltnissen zu. Seit 1866 ist sie verheirathet;
die Ehe ist kinderlos.

Bis auf eine in der Quantitit oft wechselnden Menstruation vollig gesund,
machte sich im Februar 1868 zuerst eine iibergrosse Erregbarkeit in psychi-
scher Beziehung bemerklich (Zank, Eifersucht, ofters Thiatlichkeiten leichterer
Art), die sich zur Zeit der Menstruation steigerte. Im April ging diese mania-
kalische Periode ziemlich schnell in eine tiefe Melancholie iiber. Aengstliche,
traurige, verzweifelnde Stimmung, Gedanken an den Tod, an Selbstmord, stete
Klagen tiber ihre und anderer Vergehen. Dazwischen schlafsiichtige Zustinde,
Abneigung gegen Nahrung, jegliche Bewegung, so dass sie in vollige Apathie
versunken schien. Seit dem Herbst allméliges Schwinden dieser Symptome.
Im Winter erschien sie vollig gesund; jedoch wurde eine frither nicht ge-
kannte geistige Frische und korperliche Ristigkeit bemerkt, die gelegentlich
(zur Zeit der Menses) zu heftigen Scenen fihrte. Im Februar mehrten sich
die heftigen Ausbriiche, im April ausgebildete Manie. Stete Geschiftigkeit,
An- und Auskleiden, fortwahrendes Schwatzen, Ideenflucht, Grossenwahnideen,
riicksichtslose Schmutzereien, vollige Schlaflosigkeit. Am 8. Mai 1869 wurde
sie der Irren-Anstalt zu Gottingen zugefihrt,

Die Kranke ist von schmichtiger Statur, schwichlichem Wuchse, schiaffer
Muskulatur, bleichgelbem Gesichte. Die Kopfhildung gewohnlich, Haar sehr
diinn, der Scheitel fast kahl. Pupillen gleich, reagiren gut. Die Zunge leicht
belegt, zittert. Puls klein, frequent.

Ausserordentliche Geschwatzigkeit, Ideenflucht, selten unterbrochen durch
kurze, oft nur scheinbar zusammeuhiingende Aeusserungen, die sich meist so-
fort an Alles, was sie sieht, hort, tiberhaupt percipirt, anschliessen. Exces-
siver Grossenwahn: ,Sie verstehe und konne Alles, schueidern, schustern,
tischlern etc., sei ungeheuer reich, prichtig eingerichtet, ihre an der Schwind-
sucht gestorbenen Schwestern habe sie in Spiritus gesteckt, dann wieder mit
Milch und Eiern in’s Leben zurtckgerufen, tausend Minner habe sie gehabt
und wolle tausend wieder heirathen.” Rastlose Beweglichkeit; auch in ihren
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Bewegungen wird sie von Vorgingen in ihrer Umgebung inducirt, die einmal
begonnene Bewegung aber rasch wieder abgebrochen. Schmerzgefithl wird
nur auf stirkere Eindriicke geiiussert; die Reflexbewegungen erscheinen in-
dess ungestort. Die Muskeln reagiren gut auf den Inductionsstrom; éber die
elekiromuskulire Sensibilitat lasst sich kein Urtheil gewinren, da die Kranke
keine Schmerzempfindung #ussert. Sehr grosses Nahrungsbediirfniss; die
Kranke verzehrt fast die dreifache Portion. KEs wird téiglich cin Bad von
einer Stunde Dauer, ein Glas Wein im Bade zu nehmen, nach dem Bade ein
Morphiumpuiver 0,05 verordnet.

Der Schlaf bessert sich; selbst am Tage stellt sich in der Regel ein
1—2stiindiger Schlaf ein; in der Nacht 4—5 Stunden ununterbrochener Schlaf.
Dagegen gesteigerte Unruhe wihrend des Wachens, grosse Unreinlichkeit,
Zerstorungssucht. Withlt unter fortwiihrendem unverstindlichem Schwatzen
wie mechanisch im Bettstroh, zerpfliickt ihre Kleidung. Durch die stete Rei-
bung haben sich am 24. auf beiden Glutien infiltrirte, harte, stark gerothete
Anschwellungen gebildet, die bald abscediren. Leichtere dhnliche Infiltrationen
auf der rechten Wange. Oedem der gesammten Hautdecken, besonders der
Augenlider, Hande und Fisse. Der Appetit ist sehr gross (sie erhilt tiglich
ein Pfund Fleisch, zwei Glas Rothwein),

Am 28. erhohte Temperatur, harter Puls. Bei der grossen Rastlosigkeit
ist weder die Temperatur zu messen, noch eine Untersuchung des Thorax
auszufithren. Es erscheint jedoch die hintere untere Partie matte Perkussion
zu ergeben. Am 29. schaumige, blutige Sputa. Fieber, auch Tenperatur
(dem Gefihl nach) und Puls gesteigert; dabei stetes Schwatzen und Unruhe.
Der Tod erfolgt plotzlich.

Sectionsbefund. Schlaffe, blasse Muskulatur. Fettpolster der Haut
fast ganz geschwunden; an dessen Stelle findet sich ein stark Gdematoses
Bindegewebe.

Im Herzbeutel eine grisscre Menge einer gelben, flockigen, serdsenm
Tliissigkeit An Stelle des Herzfettes stark odematdses Zellgewebe. Massige
Hypertrophie des linken Ventrikels. Im rechten Vorhof eine grosse Menge
wissriger, gelblicher Gerinnsel. Ein festeres weisses strangformiges Fibrin-
gerinnsel adhérirt der Wandung des Vorhofes, verfilzt sich mit den Randern
und Chord, tend. der V. tricuspidalis und driflgt durch die Semilunarklappen
noch eine Strecke in das Lumen der Lungenarterien vor. Im Arcus Aortae
leichte Sklerose.

Lungen volaminds; in beiden starkes Oedem, und in den unteren Lappen
rothe Hepatisation. N :

Der linke Leberlappen ist mit der Magenwand stark verwachsen; an
seiner concaven Fliche eine handgrosse, runde, gefassreiche, dicke Mem-
bran, deren Mitte von einer etwa zolllangen, in der Substanz der Leber
steckenden Nadel durchbohrt ist. In der Substanz der Leber ein linienfor-
miger weisslicher Zug von Narbensubstanz, der auf der convexen Fliche in
eine weissliche, ziemlich dicke Narbenschicht von geringer Ausdehnung endigt.
An der Portio cardiaca des Magens am Peritonialubarzuge ein #hnlicher
Fleck, die Schleimhaut erscheint intact.

Milz gross, sehr weiche, chocoladenfarbige Pulpa, grosse Malpighische
Kapseln,
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Nieren mit fest adhérirendem Ueberzuge, leicht granulirter, gefissreicher
Oberfliche; viele wirtelformige Gefissplexus. Rindensubstanz gelb mit blau-
lichen Punkten und Streifen, Marksubstanz weisslich gestreift. Die makro-
skopische Untersuchung zeigt nur tritbe (kornige) Schwellung der Epithelien
der Harnkanalchen, die auf Zusatz von A weicht. Blase stark gefiillt; Os uteri
kolbig vorspringend, geschwellt, blauroth; die Schleimhaut des Uterus turges-
zirt, mit zihem Schleim bedeckt, hyperamisch.

Wohlgebildeter, etwas schmaler, dolichocephaler Schidel. Hirnhéute nor
auf dem Frontallappen missig diffus getritbt, ddematds, mit Epithelsgranula-
tionen bedeckt. Oberfliche der Windungen, bis auf eine geringe warzige Be-
schaffenheit der Winduvgen des Stirnlappens, glatt. Gehirngewicht 1138 Grm.
Hirnsubstanz sehr feucht und weich; die Rindensubstanz meist von hellem,
verwaschenem Ausehen (gelatinés). Ependym verdickt; im vierten Ventrikel
Granulationen. Die Blutvertheilung sehr ungleich, indem grossere anaemische
Partien mit blaurdthlichen Flecken wechseln.

Ritickenmarkshaute an der Riickseite getriibt, ddematds. Volum gut, Tn-
tumescenzen deutlich, Substanz tiberall, aber besonders an der Dorsalpartie,
weich, Odematds. Das besonders in den Hiiterstringen gesammelte Oedem
giebt denselben ein blauliches Ansehen, das aber durch Druck verschwindet.
Der Durchschnitt der Port. lumb. zeigt eine bréunliche Missfirbung, welche
die Hinter- resp. Seitenstriinge wie eine grade Fortsetzung der sehr hyperi-
mischen Hinterhdrner durchsetzt.

Mikrogskopische Untersuchung. Die Gehirngefisse auffallend eng
und meist blutleer. Die Ganglienzellen sehr blass, fast durchsichtig, kérnchen-
arm mit hellem, zartem Kerne; in vielen Blasen (Vacuolen), wie sie in den
Ganglienzellen der Neugeborenen ofter gefunden sind.

Von den Gefissen des Riickenmarkes zeigen nur die in den Hinterstringen
der Port. lumbaris bemerkenswerthe Verinderungen, Besonders die des Conus
medullaris sind von grossen Kornchenzellen, oft in so dicken Schichten- um-
hiillt, dass der Kornchenzellenmantel das Lumen des Gefisses vielfach an
Dicke abertrifft und letzteres nur durch seinen Inbalt kenntlich wird. Die
Gefisse vielfach weit, mit Blutkorperchen gefillt. Neben ihnen, in der Sub-
stanz der Faserziige minimale Extravasationen, die stellenweise die Kérnchen-
schichten getrennt haben und sifh zwischen diesen befinden. In den kleinsten
Gefassen des Dorsaltheiles vereinzelte fettige Entartnngen.

27. Beobachtung. Starke hereditive Anlage. Leichter Idiotismus. Im
81. Jahre Manie mit Ekstase, spater melancholische Zustinde. Im 32. Jahre
Dementia mittleren Grades, unter der ¥orm der partiellen Verriicktheit. Im
38. Jabre hiufigere Anfille von Gasteralgie. Im 39. Tumor im Epigastrium,
Pulsatio cpigastrica, systolisches Gerdusch in der Aorta descendeus und der
cruralis. Tod durch Erschipfung. — Grosses Krebsgeschwiir im Magen, Krebs-
geschwulst umgiebt die Aort. desc. bis zum vierten Lendenwirbel. — Grosser
Schadel, tiefe Impressiones digit. am Schideldach, weite Nathe. Pachymenin-
gitis interna. Atrophia cerebri, Fettige Entartung und Sklerose in den klein-
sten Hirngefassen. In den Hinterstringen, besonders des Cervical- und Dorsal-
theiles, enorme Anhiufung von Fettkornchen in den Gefisswandungen.

Johann R., Pechsieder aus Lindau (im Eichsfelde), verheirathet, Vater
von vier Kindern, starb am 20. Mai 1869, 38 Jahr alt an Carcinoma ventriculi.
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Hereditire Anlage. Alle Familienmitglieder zeigen grosse psychische Erreg-
barkeit. Ein Bruder litt an Epilepsie mit maniakalischen ‘Anfallen, ein Zweiter
starb im Delirium tremens.

Der Kranke galt von Jugend auf fir geistig beschriinkt (simpel), und er-
schien er bei vereinzelten Anlissen schon frith der niheren Umgebung geistes-
krank, Er hatte eine starke Nefgung zu geistigen Getrinken. Anfang Mai
1862 bedeutendere psychiscke Frregung. Ekstatische Anfille, ruft: ,Ich bin
Christus, der da sitzet zur rechten Hand Gottes! etc. Abendliche Paroxys-
men mit foribunden Ausbréichen. Am 11, Juni 1862 wird er in die Irrex-
‘Anstalt zu Hildesheim aufgenommen, von dort im Mai 1866 nach der Géttinger
Anstalt bergefijhrt.

Im Juni war die maniakalische Erregung fast gewichen. Der Kranke
zeigte meist gedriickic Stimmung, weinte viel, klagte tiber Angst, Beleidigun-
gen u. dgl. m., war unreinlich, onanirte und entkleidete sich. Vom October
ab ist er zeitweise zu beschiftigen, jedoch oft miirrisch und stupide.

Im Beginn des Jahres 1863 war die schwankende Stimmung gewichen;
er war freundlich, willig und zu verschiedenen Arbeiten brauchbar. Das Ur-
theil war ausserordentlich beschriinkt, gelegentlich Ausserte er grosse Projekte,
verwechselte Personen, — uxterschied sich nicht wesentlich von der Mehrzahl
der secundir schwachsinnigen Geisteskranken. Im Frithjahr 1867 wurde er
dem Portier als Gehilfe itherwiesen.

Tm April 1868 klagte er uber Anfille von Uebelkeit und Leibschmerzen,
hatte ein gedunsenes blasses Aussehen, das sich aber bald wieder verlor.
Erst am 10. December wiederholten sich die fritheren Anfille, jedoch in so
heftiger Weise, dass er das Bett hiiten musste. Heftige Schmerzen im linken
Epigastrism, die lei Druek nicht zunehmen. Frosteln, frequenter Pals und
etwas erhohte Temperatur, Tiefe Inspirationen sind schmerzhaft; Auscultation
und Percussion ergaben Nichts. Abendtemperatur 88,0°. Verordnung: sechs
Schropfkopfe am linken Rippenrande, warme Breiumschlige im Epigastrium,
Spec. pect zum Getrink. 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 recht zu Kriften, gerieth
leicht ausser Athem. Anfang Mirz 1864 musste er wegen grosserer Hinfal-
ligkeit eine Woche das Bett hiten; Puls und Respiration frequent, Tempe-
ratur zeitweise erhoht (einmal bis zu 39,39), indess keine Klagen tiber Schmerz;
physikalische Untersuchung bleibt wieder ergebnisslos. Am 6. April heftige
Schmerzen im Leibe und linken Thorax, die sich bei dem leisesten Druck im
linken Epigastrium steigern. Oberflichliche frequente Respiration, Temperatur
am Abend 88,6°. Kine am 8. sehr deutliche Pulsatio epigastrica veranlasste
eine genauere Untersuchung des Herzens und der grossen Gefisse. Herz-
dampfung und Herztone wie frither, normal. Dicht unter dem Processus xi-
phoideus beginnt ein starkes systolisches, rauhes SBausen, das nach unten hin
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 ither dem Nabel aufhort. In derselben
Hohe befindet sich die am starksten pulsirende Stelle, die auch dem Drucke
grosseren Widerstand leistet und dem Gefithl hirter erscheint. Bei wieder-
holter Untersuchung in den folgenden Tagen liess sich im Epigastrium mit
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grosserer Deutlichkeit eine leistenartige zum rechten Rippenrand vorstreichende
hiirtere 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 ete. auf. Der Tod erfolgte unter stetiger Zunahme
der Schwiche und allgemeinen Verfalles, Hrbrechen und Uebelkeit war with-
rend dieser letzten Erkrankung nicht vorgekommen; Nahrungsaufnahme, bei
geringem Appetite, unbehindert.

Sectionsbefund. Stark abgemagerter Korper; vollig geschwundenes
Fettpolster. Katarrhalische Pneumonie in beiden unteren Lungenlappen.
Oedem des Pericardiums und des Herzzellgewebes. Klappen normal.

Einige Dinndarmschlingen durch #ltere Adhasionen mit der Bauchwand
verwachsen. Die ILeber adhiirirt dem Duodenum und Pylorustheile des
Magens. Sie ist im Dickendurchmesser vergrossert, an der Oberfliche mit
streifigen Einziehungen versehen, auf dem Durchschuitt sehr resistent, die
Léappchen klein, das interlobuldre Bindegewebe breit (beginnende Leber-
cirrhose),

Von der hinteren Flache des Magens, die kleine Curvatur ganz einhal-
Iend, erstreckt sich eine cylinderformige Geschwulst langs der Wirbelsiule,
in der ganzen Breite derselben, bis zum vierten Lumbarwirbel. Nach Erofi-
nung des Magens zeigt sich an der kleinen Curvatur enormer, sphaceldser
Zerfall der Geschwulst, ein kolossales Krebsgeschwiir, aus dessen Grunde
wohlerhaltene Markschwammknoten vorragen. Mit ahnlichen Knoten ist die
ganze Hinterwand des Magens bedeckt; die Aorta ist von einer festen carci-
namatésen Masse rings umgeben, die der Gefasswand iiberall fest ddharirt,
so dass die Aorta auf dieser Strecke cinen dickwandigen Cylinder dar-
stellte. Das Inuvere der Aorta zeigt starke Faltungen. Ein flacher abgekap-
selter Abscess, der auch in die Bauchdecken ubergreift, am Rande des linken
Hypochondrium. Im Uebrigen sind die Driisen des Diinn- resp. Dickdarmes,
des Becken- und Brustraumes nicht mit ergriffen.

" Milz klein, schiaff. Nieren gross und blass.

Schadel sehr gross, 19,0 Cm. lang, 15,0 breit. Nithe offen, sehr deut-
liche, grosse Impressiones digitatae. Hauptsichlich auf den parietalen Partien
ein flacher, noch nicht véllig geronnener pachymeningitischer Erguss, nach
dessen Entfernung dinne membrandse Fetzen auf der Dura sitzen bleiben.
Starkes Oedem der weichen Gehirnhiute, die links, dem pachymeningitischen
Ergusse entsprechend, blutig infiltirt sind. Ziemlich weite Furchen. Ependym
verdickt, am Fornix und im vierten Ventrikel stirker gramulirt. Gehirnsub-
stanz blass, schlaff, feucht. '

Riackenmarkshiute weder getriibt noch verdickt. Intumescenzen leicht
kenntlich, Volum gut; die Figur auf Durchschnitten deutlich; weisse Substanz
blass, etwas schlaff. :

Mikroskopische Untersuchung. Die kleinsten und selbst manche
mittleren Gefasse der Hinrinde zeigen zahlreiche Anh&ufungen von Fettkérn-
chen und aunsgebreitete Sklerose — faserige Schichtung und stellenweise Kalk-
kornchen der Gefasswand.

Sehr bedeutende fettige Entartung der kleinsten Gefisse der Hinter- und
Seitenstrange des unteren Dorsal- und oberen Lumbartheiles. Die kleineren
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Gefisse sind vielfach von dicken Fettkornchenschichten umgeben, die Capil-
laren erscheinen knotig durch starke Kornchenanhdufung um die Eerne; Korn-
chenzellen sind nicht zu isoliren. Im Conus medullaris und in der Portio cer-
vicalis finden sich nur zerstreute Fettkornchen in den einzelnen Gefissen.

28. Beobachtung. Mutter und Nichte geisteskrank. Heftige Gemiiths-
bewegung. Schmerzhafter Globus, Angst, Abstinenz, Schlaflosigkeit. Heftige
Delirien mit wechselnder Stimmung, vorwiegend unstetig, grosse Beweglichkeit,
erhohte Reflexmotilitit, Fieber, Schmerz im Hypogastrium. Ruscher Verfall,
sehr hohe Temperatur. Tod. — Alte Verwachsung der Herzspitze mit dem
Herzbeutel, Nierenkatarrh. Uterus, Tuba und Ovarium mit dem Rectum ver-
wachsen; Ecchymosirung der Adhésionen und des Fundus uteri. Aeltere Ad-
hésionen der Dura mater mit dem Schidel. Blasse Rinde, vendse Hyperimie
der weissen Subitanz und des Markes. Hyperimie der Hinterstrange. Missige
fettige Entartung der Gefisse derselben im Dorsalsheil. Hirngefisse eng.
Ganglienzellen arm an Koérnchen, mit Blasen versehen.

Charlotte L, varheirathet, Mutter zweier Kinder, starb, 50 Jahr alt, am
31. Juli 1869 an acuter Hysterie. Friihere Erkrankungen unbekannt, stille,
schiichterne Natur. Die Mutter -und einer Schwester Tochter waren geistes-
krank. Nach einer grossen Anstrengung und plotzlichem heftigen Schrecke,
am 6. Juli 1869, Gefithl von schmerzhaftem Drucke in der Herzgrube und
Kehle (Globus). Am 8. Juli heft‘ge Unruhe, grosse Angst, Wiederholen der-
selben angstvollen Ausrufe: Brand, Mord, Polizei, Vergeltung; sie nimmt keine
Speisen zu sich, Schlaf fehlt ginzlich. Wird am 27. Juli 1869 der Irren-Ansta't
zu Gottingen zugefithrt

Anamisches, erschopftes Aussehen, schwankt beim Gehen und droht, ohne
Unterstitzung zu fallen. Stete, rasch wechselnde, hastige Bewegungen, die
oft den Charakter des Mechanischen, Reflexartigen haben, Auf jeden Reiz
(Nadelstich etc.) erfolgt eine entsprechende Bewegung, jede passivé Bewegung
fithrt zur Gegenbewegung. Wiihlt im Bett, wirft sich umher, hebt und senkt
die Fisse, stampft gegen das Bettende, schleudert die Hinde umher, gri-
massirt ete. etc. Fortwihrendes Schwatzen; die Aeusserungen bestehen aus
zusammenhangslosen, meist abgebrochenen Satzen, rasch ausgestossenen Worten
und Ausrufen. Dabei ist der physiognomische Ausdruck meist leidenschaft-
lich; Zorn, Angst, lachende Heiterheit wechseln rasch; biufig ist ein extatisch-
erotischer Ausdruck (kiissendes Zuspi zen des Mundes, Greifen nach den Ge-
nitalien etc.). Augenlider werden oft geschlossen, die Augen starr, glinzend,
Pupillen missig weit. Zunge zittert beim Ausstrecken, ebenso die Hiande.
Oberflache der Zunge trocken, rauh und braunlich belegt; Lippen, Zihne und
Nasenlocher mit russigem Anfluge. Milz nicht vergrossert; kein Gurren in
der Ileocoecalgegend, Druck des Abdomen wird iiberall ohne Schmerziusserung
crtragen, nur bei tieferem Druck im unteren Hypogastrium wird das Gesicht
schmerzhaft verzogen, die driickende Hand fortgestossen. Puls frequent (120)
klein. Temperatur am Abend 39,0% Die Kranke nimmt Miich und Wein, er-
hilt Essiglkiystier und 1/2stiindiges lauves Bad. Nach dem Bade Pulv, moschi 0,1.
Es erfolgte Schlaf bis zam Morgen,

Am Tage wieder die gleiche stete Unruhe, springt auf klettert am Fenster

hinauf und zerschligt einige Scheiben. Sie nimmt willig Milch, Wein und
Archiv f. Psychiatrie. IIL 1. Heft, 3
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etwas Suppe. Abends wieder ein Bad, dann Pulv. meschi 0,2. Schlaf fast
wihrend der ganzen Nacht. ‘

Am 30. wieder dasselbe Verhalten, Schmerz beim Druck im Hypogastrium.
Am 31. nach einem fiinfstiindigen Schiaf, mehr collabirt und soporos;
Sehmerzempfindung noch deutlich. Stark russige Lippen und Zunge. 120 sehr
kleine Pulse, 40 Respirationen in der Minute; leichtes Trachealrasseln. Hinde
und Fusse sehr kithl, Korper heiss, mit klebrigem Schweisse bedeckt; stehende
Hautfalte am Halse. Temperatur 40,00 Sie verlangt zu essen und geniesst
ein wenig Eigelb mit Wein. Secess. insc. Kurz vor dem Tode Temperatur
40,5%, finf Minuten nach dem Tode 41,00.

Sectionsbefund Ziemlich gut gendhrter Korper; hinreichendes Fett-
polster.

Herz an der Spitze durch einen kurzen Bindegewebsstrang mit dem Herz-
beutel verwachsen, schlaff, vollig in der Diastole; diinnfliissiges Blut in beiden
Ventrikeln und Vorhofen, nur im rechten Vorhofe ein missiges Coagulum.

Beide Lungen von normaler Beschaffenheit.

Starker Schnirstreif der Leber; Gallblase missig gefullt.

Milzkapsel verdickt mit Sehnenflecken; Pulpa etwas fest; Malpighische
Kapseln klein, undeutlich. Rechte Niere durch Adhisionen dicht an die
Leber herangezogen. Katarrh beider Nierenbecken, Rindensubstanz hyperi-
misch, Pyramiden weisslich, Mikroskopische Untersuchung ergiebt ausser der
starken Gefassfitllle leichte Tribung des Epithels der Harnkanslchen und der
Corp. Malp., die nach Zusatz von Essigsiure schwindet. Im Fundus des sehr
lang ausgezogenen Magens starke Rothung. Im Dickdarm vollig normaler,
breiiger Koth.

Der Uterus steht weit nach oben und hinten, Fundus uteri durch feste
Adhisionen mit dem Rectum verwachsen. Die linke Tuba und das Ovarium
derselben Seite sind in die Adh#sion hineingezogen. Das gesammte Binde-
gewebe der Adhésion, sowie der angrenzende peritoniale Ueberzug am Rectum
und Funduos uteri ist stark hyperimisch und ecchymosirt. Uterus dinnwandig,
schlaff, Schleimbaut des Fundus links ecchymosirt.

Schadeldach stark mit der Dura mater verwachsen, von welcher Fetzen
besonders am Stirntheil zuriickbleiben. Es ist massig schwer und dick mit
blutreicher Diploe. Sagittalnath bis auf die Enden verwachsen. Linge des
Schidels 17 Cm., Breite 15 Cm. Steiler Sattelwinkel. Die weichen Gehirn-
hiute leicht abziehbar, weder getriibt noch verdickt; Pia mater im Frontal-
theil hyperamisch. Starke Pacchionische Granulationen. Gewicht des Gehirnes
1268 Grm. Formationen der Stirnwindungen sehr einfach; die erste bildet
einen fast graden kaum durch eine secundire und noch weniger tertiire Fur-
chen gezackten Wulst. Rindensubstanz blass, gallertartig, wie in Kinderhirnen,
pur in den tiefsten Schichten blaurdthlich injicirt; auch die Marklager sind
vielfach vends injicirt; Centralganglien auf dem Durchschnitt etwas marmorirt.

Haute, Form und Consitzenz des Riickenmarks normal. Missige Hyperimie
iiberall; stéirkere Rothung in den Hinterhornern, den Hinter- und Seitenstringen
der unteren Hilfte des Halstheiles; einzelne intensiv rothe Punkte deuten auf
beginnende Kechymosirung hin. '

Die mikroskopische Untersuchung zeigt an den betreffenden rotheren
Stellen eine stirkere Fillung der vendsen Gefasse mittleren Kalibers, jedoch
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nirgend mit Deutlichkeit Blutaustritt. Ueberall an den Gefissen der Hinter-
strange zahlreiche amyloide Korperchen. Fettizge Entartung kaum nachweis-
bar, deutlich nur in den Hinterstringen des Dorsaltheiles, in der Form ver-
einzelter Kornchenaphiufungen um die Kerne der kleinsten Gefisse.

An den Gefissen des Gehirnes keine Verinderung. Die Capillaren iberall

. ausserordentlich eng. Die Rindensubstanz erscheint iberhaupt hell, wenig
kornig, mit einer ganzen Anzahl kernartiger Korperchen, von der Grosse und
Beschaffenheit der Lymphkérperchen. Auch die Ganglienzellen sind arm an
Kornchen und Pigment; in dem schleimigen, fast hellen Inhalte befinden sich
neben dem Kerne Vacuolen, blasenartige hellere Raume.

29. Beobachtung. Halbschwester epileptisch. Erster epileptischer An-
fall im 17. Jahre, Y2 Jahr spater der zweite, spiter hiaufige Anfille, 3—4 an
einem Tage, und in der letzten Zeit meist Nachts. Bereits im 18. Jahre véllig
Demens, im 27. maniakalische Anfille. Im 30. grossere Hinfalligkeit, paraly-
tische Symptome. Im 84. Decubitus. Im 35. gebiickte Haltung, Hangen nach
der rechten Seite, Zittern der Zunge, der Hinde, enorme Stupiditit. In letater
Zeit, 1—2 Wochen vor dem Tode, nach heftigen epileptischen Anfillen,
laingere Betiubung, 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. Verdrangung der Leber in die rechte Thorax-
hilfte durch das tympanitische Colon. — Verwachsungen in der Sagittal- und
Coronalnath, sehr pralles, trockmes Gehirn. Gelbliche Entfarbung in der
Med. oblong. — Fettige Entartung und Sklerose der kleinsten Gefisse der
Hirnrinde. Dieselben Gefissentartungen, nur in weit héherem Grade, mit
Obsolescenz und Erweiterungen in der Medulla oblongata.

- Gustav B., Kaufmann, unverheirathet, starb am 9. November 1868, 34 Jahr
alt, an Lungenbrand. Epileptiker. Eine Halbschwester litt an Epilepsie
und starb wahrscheinlich in einem epileptischen Anfalle.

Erster epileptischer Anfall, angeblich nach einer starken Indigestion, im 17.
Lebensjahre; 1 Jahr spater der zweite nach einer Erkaltung auf einer Harz-
reise, spiter sehr hiufig, oft 3—4 in 24 Stunden, in der letaten Zeit meist
Nachts. Frith entwickelte sich Dementia; nach dem ersten Jahre bereits so
bedeutende Schwiche der Perception und des Gedachtnisses, dass er seine
Stellung aufgeben musste. Seit dem 27. Jahre maniakalische Anfille mit rasch
zunehmendem Stumpfsinn, Im 30. Jahre verirrte er sich, brachte drei Tage
und Nichte im Freien zu; seitdem krinkelte er, wurde bettligerig dem Kran-
kenhause in Hannover tibergeben. Im Winter 1867/68 entwickelte sich ein
grosser Decukitus am Kreuzbein, ein dhnlicher am rechten Trochanter, phleg-
mondse Zustinde an den Hinden etc. Nach Heilung dieser Leiden und re-
lativer Kriftigung wurde B. am 17. Marz 1868 in die Irren- Anstalt zu Got-
tingen aufgenommen.

Starke Abmagerung, schlaffe gebiickte Haltung mlt"herabhangender rechten
Schulter, Zittern der Zunge und der gestreckten Finger; Sensibilitit sehr
stumpf; tiefe Nadelstiche werden als Berithrungen empfunden. Grosse psychische
Stampfheit. Knotige Verdickungen in der linken Concha, und Foss. navicularis.

Im Mirz, April und Mai eine Reihe epileptischer, meist néchtlicher An-
fille, ohne wesentliche weitere Verinderungen seines Befindens; die Ernihrung

8%
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hob sich. Im Juni erhielt er wihrend zweier epileptischer Anfille am Tage
leichte Verletzungen an Stirn und Hinterkopf. Im Juli traten fast tiglich
mehrfache epileptische Anfille ein; die zunehmende Betiubung néthigt, ihn
dauernd im Bette zu halten, das er erst im September wieder verlisst.

Am 25. October erfolgte gegen Abend ein besonders heftiger und anhal-
tender epileptischer Anfall. Vollige Unbesinnlichkeit mit Verlust der Sprache -
und Erschlaffung der Glieder bis zum 380.; bringt nur lallend einzelne Worte
hervor. Am 2. November (wabrscheinlich nach einem nicht beobachteten epi-
leptischen Anfalle), betriibtes Aussehen, sprachlos, stohnende Respiration, Am
3. gerauschvolle Respiration, Thorax bewegt sich nicht wihrend der Respiration,
ausschliesslich ist das Zwerchfell thitig. Athemgeriusch sehr undeutlich, leichte
Rasselgerusche; Puls 120, Temperatur erhobt (am Abend 39,20). Am 4. das-
selbe Verhalten in Bezug auf die Respirationsorgane und Fieber; Ptoxis bei-
der Augeniider, sehr trage Pupillen, Lahmung des rechten Armes. Untere
Extremitaten leicht contrahirt. Seccssus inseii.

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

Am 6. November leichte icterische Farbung der Brust, des Halses und
der Conjunktiva. Der Kranke ist unruhig, in steter Agitation, vermag aber
nur unverstindlich zu lallen. — Leberddmpfung beginnt in der Mamillarlinie
bereits an der fitnften Rippe, verliert sich.aber bereits unterhalb der siebenten.
Ausgedehnte Dampfung in der rechten Thoraxhilfte, von der Scapula abwirts;
schwache consonirende Rasselgeriusche. Temperatur am Abend 38,8%, Am
7. russiger Beleg der Zunge, Zahne und Lippen, Zunahme der iecterischen
Farbung; Temperatur am Abend 40,19 Dampfung auch in der unteren Halfte
der iinken Lunge. Am 8. auf beiden Seiten des Thorax hinten consonirende
Gerausche und ausgebreitete Daémpfung. Urintrdufeln, Puls kaum zu fihlen.
Temperatur am Morgcn 38,00

Ceoctionsbefund. Gut genihrter Korper, dicker Panniculus adiposus,

Die Leber ist durch das enorm ausgedehnte Colon transversum stark
nach oben und hinten gedrangt. Der untere Rand des rechten Leberlappens
ist in der Hohe der finften Rippe vollig nach vorne gerichtet; die Leber-
wolbung steht in der Hohe der dritten Rippe. Im rechten Pleurasack eine
missige Quantitat dinnflissigen Eiters; die Pleura costalis und pulmonalis in
ihrer unteren Halfte mit einer gelblichen, weichen Membran bedeckt. Der
rechte Lungenlappen comprimirt, vollig luftleer,- in seiner Mitte ein kleiner
brandiger Heerd. Kin starkeres pleuritisches Exsudat von jauchigem Cha-
rakter links, im unteren Lappen eine grossere brandige Hohle von lobuldren
grimgelblichen Infiltrationen nmgeben; in den Bronchien griinlicher Riter.
Herz klein.

Lappchen der Lieber sehr klein, undeutlich. Einige Cysten in den Nie-
ren. Katarrh des Magens und Duodenums. Das Colon transveisum mit
Faeces gefillt und durch Gase blasenartig ausgedehnt, bildet eine aus zwei
Schlingen bestehende Figur, von denen die obere die Leber verdrangt hat,
die untere bis zum Becken herabhingt.

Grosser Schadel. Hintere Partie der Sut sagitt. und untere der Sut.
coronalis auf beiden Seiten verwachsen. Das Gehirn fullt die Dura mater
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prall aps und springt nach Erbffnung letzterer vor. Die Furchen durch klares
Oedem der Hirnhiute ausgefiillt. Venose Hyperamie der Pia. Nach Abzug
der Hirnhdute und Abfluss des Oedems schliessen die Windungen prall an
einander. Die Oberfliche ist blass, prall und fest anzufithlen. Das Gewebe
ist eher trocken, andmisch; nur grissere Blutpunkte, aus den vendsen Ge-
fassen stammend, treten auf den Dufchschnitten herver. Der Boden der
vierten Gehirnhohle, besonders neben der Fissura longitud., jederseits der
Funicul. teres und des Locus caeruleus, erscheint griingelblich gesireift und
punktirt. Aehunliche Entfarbungen, wenn auch weniger deutlich, zeigen Schnitte
durch die Medulla oblongata, in der der Linge der Pyramiden.

In den Rickenmarkshiuten auf der Riickseite einige Xnochenplitt-
chen. Form, Consistzenz, Volum des Rickenmarks zeigt keine bemerkens-
werthen Abweichungen.

Mikroskopische Untersuchung. Die kleinsten Gefisse und Capil-
laren des Gehirnes, besonders aus der Rinde, zeigen stellenweise fettige En*-
artung in Streifen und knotigen Anhiufungen von Fettkornchen und ziemlich
ausgebreitete Sklerose. Den gelben Stellen an der Oberfliche des vierten
Ventrikels und in der Medulla oblongata entsprechen dieselben Gefassent-
artungen, nur weit intensiver local entwickelt, Die Wandungen der Gefisse
von den Capillaren bis zu denen mittleren Calibers sind tiberall an den gelben
Stellen mehr oder minder sklerotisirt. FEinzelne stirker verdickte Strecken
sind schichtenweise gespalten, in den Zwischenrjumen der Schichten befindet
sich Blutfarbstoff und Pigmente, namentlich gelblich tropfenartige, dann Fett-
tropfen, Kalkkornchen. Einzelne Gefisse sind vollig strangformig obsolescirt,
andere sind in verschiedener Art erweitert, mit dissecirenden Aneurysmen
versechen etc. Aunsserdem befinden sich mehr oder minder bedeutende An-
hiufungen von Fettkornchen, besonders in den oberflichlichen Schichten der
Gefisswinde, der Adventitia, aber nur vereinzelte Kornchenzellen. Die Gan-
glienzellen in der Nahe dieser Zellen erscheinen stark kornig mit unregel-
missigem, undeutlichenm Kcerne, einzelne geschrumpft. Die Nervenfasern ver-
dinnt. Die Markscheide quer zerkliiftet, kirnig.

30. Beobachtung. Epileptischer Anfall im 13. Jahre, sich in steigen-
der Haufigkeit wiederholend, in sechsmonatlichen. dreimonatlichen, vierwichent-
lichen Pausen, spiter oft zweimal tiglich. Rasch entwickelte hochgradige
Dementia, maniakalische Anfille, melancholische Zustinde. Im 24. Jahre nach
den Anfillen voritbergehende paretische Zustinde. Bulloser Ausschlag an
Hinden und Fissen, einige Male mit den Aufillen alternirend. Tod in einem
Anfalle (erstickt?) im 25 Jahre. — Hypertrophia cordis. Sklcrotische Stellen
in den Vv. mitralis und Aortae. — Grosser Schidel, Nathe zum Theil kiaffend,
tiefe Impressionen der Windungen am Schiadeldach, sehr breite, blasse Win-
dungen, schweres Gehirn. Epithelsgranulationen der Arachnoidea, blutiger
Erguss unter der Pia mater. Ungleiche Injection der Medulla oblongata, blau-
gelbliche Flecke in den Oliven. — Vermehrung der Neuroglia. Missige fettige
Entartung der kleinsten Gefasse der Rinde. Die Gefisse in den Oliven skle-
rotisirt, aneurysmatisch erweitert.

Adolf H., aus Hannover, Cigarrenmacher, unverheirathet, starb 24 Jahr
alt, am 2. Juli 1868, an Epilepsie. Hereditire Anlage angeblich nicht vor-
handen.
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Die epileptischen Anfille, ‘m 138, Lebensjahre auftretend, zuerst in
drei- bis sechsmonatlichen, dann in vierwochentlichen, spiter sehr haufig,
oft zweimal an einem Tage auftretend. Bei dem frither gut Begabten ent-
wickelt sich eine rapid zunehmende Dementia, so dass er selbst das mecha-
nische Cigarrenmachen aufgeben und bewacht werden muss, Zeitweilig Perio-
den grosser Angst, wechselnd mit maniakalischen Anfillen. Am 4. Mai 1867
in die Irren-Anstalt zu Gottingen aufgenommen.

Epileptische Anfille am 6. und 10. Mai. Kein Initialschrei, Convulsionen
vou nicht besonderer Heftigkeit und kurzer Dauer, dann sofort Schnarchen
und langerer Schlaf, Erst am 12. Zeichen grosserer psychischer Erregung.
Ist gerithrt, erotisch gestimmt, mittheilsam, Die Sprache hisitirt sehr. Am
17. ein heftigerer Ausbruch; zerstort Zimmergerithe; am 20. vollig beruhigt.
Die Erregungen verliefen spiter noch milder und kirzer, beschrinkten sich
meist auf Lamentiren und Umherlaufen und erforderten wenige Stunden Iso-
lirang. Leidet ofter an juckenden und schmerzenden Ausschligen (Eczem,
Impetigo) an Handen und Fissen. (Verordnung: Zinc. oxyd. alb. 0,25 pr. dos.,
steigend bis 0,5 — 4mal tiglich). Am 1. October, nachdem eine Woche
ohne epileptische Anfille verlaufen war, starkes Exanthem an den Hinden
und Fiissen, welches grosse Blasen bildet (Pemphigus). Verordnung: Um-
schlige von Solut. Argenti mnitric., 0,4 auf 180,0. Zu gleicher Zeit entwickelt
sich ein Zahnabscess. Als das Exanthem in der Heilung begriffen war, nach
vierwochentlicher Pause, fritt ein epileptischer Anfall auf. Im November und
December keine Krimpfe. Im Januar 1868 wieder ein impetiginoser und
pemphygusartiger Ausschlag an Hinden und Fiissen, der erst im Beginn des
Februar abheilt. In der Nacht vom 18. zum 14. Febraar heftige Krimpfe.
Es erfolgen jetzt in Pausen von 8—14 Tagen nichtliche Anfille. Im Mirz und
April Exanthem an Handen und Fussen zugleich mit hiaufigen Krampfen.

Am 2. Juli wurde er um 5 Ubr frih todt im Bette gefunden, auf dem.
Gesicht liegend, also wahrscheinlich erstickt.

Sectionsbefund. Gut genghrter Korper. Lungen sehr hyperimisch,
auf der Oberfliche mit einzelnen Ecchymosen. In der Spitze der linken Lunge
einige verkalkte Knoten.

Hypertrophie der linken Herzhilfte. Die Vv. mitrales und semilunares
getritbt und stellenweise sklerotisirt, Schleimhaut der Trachea bis zur Bifurcation
mit rothlichem Schleim bedeckt, stark injicirt. Leber hyperimische Muskat-
nussleber. Milz mit-dunkler weicher Pulpa. Nieren gleichfalls stark injicirt.

Riickenmarkshéute weder getribt noch verdickt. Riickenmark, be-
sonders im oberen Dorsaltheile, stark hyperimisch.

*Schadeldach sehr dinn und leicht, an der grossen Fontanelle papier-
ditnn? Nithe aberall, auch an der Basis, offen, weit, stellenweise klaffend.
Die Scheitelbeine greifen mit einer Schneppe in das Stirnbein iiber. Schadel
gross, sowohl lang als breit, jedoch brachycephal (Index 86,1). Die Innen-
flaiche der Stirm- und Scheitelbeine ist mit deutlichen breiten Windungsim-
pressionen versehen. Dura mater fahlt sich sehr prall an. Missige Tribung
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 Hohe der Convexitat mit Blut suffundirt. Starke Fiillung der
venosen Geftisse. Im Uebrigen ist- das Gehirn blass, animigch, die breite
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Rinde undsutlich von der Marksubstanz abgesetzt, mit einzelnen bliaulichen
Flecken. Grosses Gehirnvolum; Ventrikel sehr klein, die Windungen breit,
einfach, auf beiden Seiten fast symmetrisch geformt, wenig mit tertidren Fur-
chen versehen. Gewicht des Gehirnes 1440 Grm. Durchschnitte durch die
Medulla oblongata zeigen die Substanz marmorirt, ungleich injicirt, an den
Oliven blaulichgelbe Fleckchen. _

Mikroskopische Untersuchung. In der Gehirnrinde méissige und
nicht sehr ausgedehnte fettige Entartung der kleinsten Gefasse, Die Fett-
kornchen sind meist perlschnurformig oder in wenig breiten Streifen in die ober-
flachliche Schicht der Gefisswand eingelagert: Die weisse Substanz erscheint
kernreich, Priparate, den gelblich schimmernden Flecken aus den Oliven
entnommen, zeigen eine weiter gehende Entartung. Die Gefisswandungen
sind verdickt, erscheinen gefasert; in die Faseruug eingelagert Fettkorn-
chen, Fetttropfen, jedoch nur vereinzelt oder in unregelmissigen Anhiu-
fungen, Kalkkorner, Pigmente etc. Die Gefisse zeigen mannigfache Ektasien,
in denen sich auffillig viele weisse Blutzellen befinden. Im Riickenmarke
selbst lassen sich nirgend Fettkérnchen nachweisen.

B. Geisteskranke, welche an der allgemeinen progressiven Paralyse (Dementia
paralytica) gelitten hatten.

31. Beobachtung. Eine Schwester geisteskrank. Im 44. Jahre Dementia,
Hinfalligkeit, gebeugte, schwankende Haltung. Periodische Manien. Herz-
palpitationen, Kopfschmerz. Excentrische Sensationen und Schmerzen der Ex-
tremititen, Contrakturen. Im 48. Jahre epilepti- und apoplectiforme Anfille,
Contrakturen, heftige Kopfschmerzen. Im 43. Jahre Euphorie, kurze ma-
niakalische Erregungen, wiederholte Entziindung des rechten Auges. Ra-
scher Verfall, Decubitus. Tod. — Sklerose der V. mitralis und des arcus
Aortae. Hyperirophia cordis. Grosses flaches Sarkom der Dura mater mit
der Pia mater verwachsen i@her dem rechten Stirnlappen; starke Depression
seiner Windungen. Meningitis chronica, Atrophia cerebri. Schrumpfung der
Stirnlappen. Zerstreute Erweichung der Rinde, erweichte Marksubstanz, Cec.
striata schlaff mit minimalen Erweichungsheerden. — Zellenwucherung an
den Gefissen der grossen Hemispharen. Schlauchartige Gefasserweiterung.
Ganglienzellen der Rinde, besonders am rechten Stirnlappen, atrophirt. —
Zellenwucherung und Verdickung an den Wandungen Kkleinster Gefisse des
Riickenmarkes, zahlreiche amyloide Korperchen. Dissecirende kleinste Aneu-
rysmen. Missige fettige Tintartung der kleinsten Gefésse; beginnende Atrophie
der Nervenfibrillen. — k :

Marie R., Hiuslerfrau, seit 22 Jahren verheirathet, Mutter dreier Kinder,
von denen noch zwei leben, starb am 23. December 1867, 48 Jahr alt. He-
reditire Anlage; eine geisteskranke Schwester. Sie war vor dem Ausbruche
der Geisteskrankheit stets gesund, bis auf eine Pneumonie im 37. Lebensjahre.
Im Beginn des 44. Lebensjahres fiel zuerst eine gleichzeitige Abnahme der
Korper- und Geisteskrafte auf. Friither eine riistige, bewegliche und leicht
anregbare Frau, die ,den ganzen Tag auf den Beinen war,“ vernachlissigte
sie ihren Haushalt, ruhte oft aus, zeigte sich gleichgiiltig gegen ihre Umge-
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bung. Neben diesem stumpfen Verhalten trat sehr bald auffallende Gedicht-
nissschwiche und eine etwas gebeugte und bei Bewegungen schwankende
Haltung hervor. Periodisch zeigte sich, besonders in der Nacht, grossere
psychische Erregung; sie schwatzte verwirrt, lief umher und wollte das Haus
verlassen; drohte auch einmal dem Manne, der sie am Ausgehen hindern
wollte, mit einem Messer, Dje nach dreijahrigem Bestehen dieser Erschei-
nungen angestellte #rztliche Untersuchung constatirte einen ausserordentlich
hohen Grad von Schwachsinn; sie schien von ihrer Umgebung kaum etwas
im Zusammenhange zu percipiren und hatte die nachsten und einfachsten
Familienverhaltnisse, z B. die Zahl ihrer Kinder vergessen, kennt bisweilen
ihren Mann nicht etc. etc. Den Tag iiber sitat sie apathisch in einer Ecke,
sich voéllig vernachlassigend und ohne die grosste Aufmerksamkeit in Unrein-
lichkeit verfallend. Sie ist schwer zum Aufstehen, Gehen und Sprechen zu
bewegen; die Haltung ist sehr gebeugt, der Gang schleppend, schwankend,
auch dié Bewegungen der Hinde unsicher. Die Unsicherheit der Bewegungen
schien wenigstens zum Theil von einer Schwiiche des Sehvermogens abzu-
hangen; die rechte Pupille war meist erweitert. Das Gesicht war stets ge-
dunsen, anfallsweise roth und injicirt; es war dann stets starkes Herzklopfen
vorhanden, auch klagte die Kranke dann iiber Kopfschmerz. Hinde und Fiisse
waren sehr kalt; auch klagte die Kranke uber Frosteln. Die Sprache war
langsam, schwerfillig (nicht stotternd); die Worte werden oft verkehrt, un-
verstandlich gesprochen. Bei Bewegungen erscheinen die Extremititen steif,
wie bei leichten Coutrakturen, die Héande zitterten bei leichtcr Beschiftigung;
es wurde tber Taubheit und Schwiche der Hinde und gelegentliche Schmerz-
haftigkeit in den Armen und Beinen geklagt.

Wiahrend der letzten drei Monate, seit dem December 1866, waren mehr-
mals epileptiforme Anfille, starke Zuckungen der Extremititen, mit Vetlust
des Bewusstseins von ca 2 Stunden Dauer, eingetreten. Am 20. Februar ein
wohl zwei Stunden anhaltender apoplectiformer Anfall, mit Contrakturen der
Extremititen. Nach diesem Anfalle blieb das Gesicht langere Zeit gerbthet,
haufiger als sonst wurde tber Xopfschmerz geklagt, auch traten die nicht-
lichen Unruben stirker 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 Gottingen ubergeben.

Neben der hochgradigen Dementia liess sich eine ziemlich bedeutende
Euphorie leicht constatiren. Die Kranke hatte einen zufricdenen, meist licheln-
den Gesichtsausdruck, lachte oft lant auf, machte Versuche sich zu entblossen
und vollig zu entkleiden; ihre Aeusserungen sind unverstandlich. In der Nacht
wird sie meist geschwitziger und verlisst ihr Bett, versucht fortzukommen etc. etc.
Die rechte Pupille ist allerdings erweitert, aber es brsteht auch eine ziemlich
bedeutende Triibung der Hornhaut derselben Seite. Die Kranke hingt stark
nach rechts, Am 6. Mai stellte sich ein stundenlang anhaltendes lautes, mo-
notones Schreien ein, das auf Anreden, Schiitteln 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 Entzitndung des
rechten Auges mit grosser Schmerzhaftigkeit.

Ende October hatte die Decrepitit so zugenommen, dass sie dauernd das
Bett hiiten musste, Anfang December stellte sich ein comatdser Zustand ein;
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- die Kranke liess Koth und Urin unter sich gehen, das Schlucken wurde er-
schwert, es entwickelte sich rasch Decubitus an beiden Trochanteren.

Sectionsbefund. Stark abgemagerter Korper, Fettpolster geschwunden.

Rechte' Lunge hinten angewachsen; beide Lungen, besonders in den
hinteren Partien, hyperimisch. Hypertrophie des linken Herzens. Die
V. mitralis ziemlich sklerotisirt und am Rande mit kornigen Exscrescenzen
besetzt, ist jedoch noch hinreichend beweglich und jedenfalls nur in geringem
Grade insufficient gewesen. Der arcus Aortae zeigt im Innern ausgedehnte
sklerotisirte Stellen und ist. sehr weit. Leber, Nieren, Milz, Uterus ete.
zeigen keine bemerkenswerthen Verinderungen.

Dura mater schlaff. Ueber dem rechten Stirnlappen, die vordere Central-
windung und die obere Stirnwindung ganz, die zweite zur Hilfte bedeckend, und
sowohl der Dura mater als den weichen Hirnh4uten adbérirend, befindet sich eine
flache, ca. einen halben Centimeter dicke gelbliche, lockere Geschwulst, die aus
unzihligen veridstelten Zellen zusammengesetzt erscheint. Die Geschwulst ist
durch zahlreiche Adhisionen mit der Pia, sowie diese selbst fest mit den Win-
dungen verwachsen; sie lasst sich nur mit Substanzverlust (Erosionen) entfernen.
Die weichen Hirnhéute sind auf beiden Stirnlappen diffus getribt und verdickt,
in den Foss. sylv. und den grosseren Furchen gelbliche Koérnchen. Die Win-
dungen unter der Geschwulst zeigen eine ftache Depression, erscheinen ver-
schmilert ohne erkennbare Schichtung auf Durchschnitten. Auch die iibrigen
Windungen beider Stirnlappen sind auf der Oberflache bliulich, gelblich ge-
fleckt und geschrumpft, auf Durchschnitten mit blaurothen erweichten hirse-
korn- bis stark nadelknopfgrossen Stellen versehen. Die weissen Marklager
sind leicht geschrumpft, sehr weich, gefassreich, mit vielen grossen Gefass-
lochern versehen. Ependym verdickt, stark granulirt. Das Corpus striatum
ist schlaff und enthalt die gleichen blaurdthlichen und gelblichen Stellen wie
die Rinde.

Die Riickenmarkshiute zeigen an der hinteren Fliche, im Riicken-
und Lendentheile, eine sulzige Verdickung. Die weisse Substanz zeigt einen
Stich in’s Gelbliche, besonders in den Hinter- und Seitenstrangen,

Mikroskopische Untersuchung., Die Geschwulst zeigt den gewohn-
lichen Bau eines weichen Sarkomes der Dura mater, ist gefissreich und ent-
hialt an vielen Stellen ein hellgelbliches amorphes Pigment. In der Rinde
starke Zellenvermehrug in der Adventitia der grosseren und mittleren Ge-
fisse und den Wandungen der Capillaren mit stellenweisen Anhiufungen. Viele
Gefasse gleichen weiten glasartigen Schlauchen; anf Zusatz von A zeigen die-
selben' dichtgedrangte Wucherungen kleiner ovaler und eckiger Kerne, Die
gleiche Beschaffenheit haben die Gefisse der weissen Substanz und der Ce.
striat. Die Ganglienzellen aus den Windungen unter der Geschwulst sind
dunkel, kornig oder opak, resistent, vielfach geschrumpft mit verdinnten Fort-
sitzen; der Kern ist oft nicht sichtbar.

Die Wandungen der kleinsten Gefisse der Hinter- und Seiten-, weniger
der Vordersiringe, sind vielfach faserig verdickt, enthalien in der Adventitia
zahlreiche Zellenbildungen und iberaus viele amyloide Korperchen. Auch
fettige Iintartungen in der Form von Kérnchenzellen, Fettkérnchenhaufen nnd
Streifen sind nicht selten. Einzelne verdickte kleinere Arterien zeigen un-
regelméssige Erweiterungen und Blutfarbstoff zwischen den Schichten der
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Wandungen (dissecivende Aneurysmen). Die Nervenfasern erscheinen in ihren
. Contouren vielfach rauh, gezackt, an einzelnen Stellen auch aufgebliht, ohne
weitere Zeichen des Zerfalls.

32. Beobachtung. Vater apoplectisch, ein Bruder Idiot. Geschlecht-
liche Ausschweifungen. Bereits vor dem 36. Jabre Symptome der Dementia.
Tm 37, und 38. Jahre grosse psychische Reizbarkeit, erschwerte Sprache, Vorn-
iberhangen. Im 38. Jahre wiederholte apoplectiforme Anfille; Zunahme der
Dementia und der Paralyse, grosse Schwiche der rechten Hand. Im 40. Jahre
fast periodischer Wechsel lingerer, leicht maniakalischer Zustinde mit grosser
Heiterkeit, Euphorie, etc. und kirzerer Pausen von Schwermuth. Verschlech-
terung aller Erscheinungen, besonders der paralytischen nach einem apoplec-
tiformen Anfalle. Missiges Schwanken bei geschlossenen Augen. Im 41, Jahre
rascher Verfall, epileptiformer Anfall, Contrakturen, Tod im Coma. — Pneu-
monie, Leberrcirrhose, Meningitis chronica. Puriforme Flecke in der Pia
mater. Ecchymosen in der Pia mater, ein Bluterguss im linken Thalamus opt.
Atrophia cerebri. Starke Schrumpfung der Stirnlappen. Erweichungsliicken
in der Rinde, weiche Marksubstanz. Pachymeningitis und Meningitis spinalis
chronica. Gelbliche Entfarbung’derfHinterstringe. — Verdickung und- fettige
Entartung der Gefisse der Pia mater. Frischere Zellenwucherungen an denen
des Gehirnes, daneben mehr Gefisserweiterungen in der Rinde, mehr fettige
Entartung in den Marklagern und Centralganglien. Atrophie der Ganglien-
zellen. — Enorme fettige Entartung der Gefisse der Hinter-, Seiten- wie der
Vorderstrange. Zahlreiche grosse Kornchenzellen. Amyloide Korperchen an
allen Gefissen. Vereinzelte Sklerose derselben. Zerstreute Atrophie der
Nervenfibrillen der Hinterstriinge.

Victor L , Buchhandler, seit zehn Jahren verheirathet, kinderlos, starb,
40 Jahr alt, am 24, December 1867. Der Vater ist in hoherem Alfer an einer
chronischen Gehirnkrankheit, in einem Zustande von Dementia gestorben, ein
jungerer Bruder leidet an einem geringeren Grade von Idiotismus, war ein-
mal maniakalisch. Der Kranke galt stets fiir einen geistig gut begabten, ge-
bildeten, aber etwuas excentrischen Maunn. Er hatte ein affectirtes, erregtes
Wesen und liess sich wiederholt zu Handlungen hinreissen, die Aufsehen er-
regen. In seiner Lebensweise war er niichtern, war aber in jingeren Jahren
geschlechtlichen Ausschweifungen ergeben. Die Erscheinungen seiner Erkran-
kung haben sich so allmilig entwickelt, dass sich ihr Beginn kaum mit einiger
Sicherheit constatiren lisst. Anfang 1864 flel zuerst eine rasch von heftigen
Zornausbriichen zu Thrinen der Rihrung wechselnde Gemiithsstimmung, un-
sichere mach rechts gebeugte Korperhaltung, erschwerte Sprache. auf. Aber
schon langere Zeit vorher hatte sich Abnahme der geistigen Fahigkeiten,
grosse Urtheilslosigkeit, gelegentlich auffallende Gedichtnissschwiche gezeigt.
Die Abnahme seines angesehenen und blihenden Geschiftes, empfindliche
Vermogensverluste durch unbedachte Bauten, Speculationen etc. ete, lassen
gich mit Sicherheit auf diese Quelle zuriickfihren. Im Méarz 1865 fraten an
zwei auf einander folgenden Tagen kurze apoplectiforme Anfille auf, die fiir
Ohnmachten gehalten wurden, nach denen aber Schwiche der rechten Hand,
unsicheres Schreiben u. dgl., Verschlechterung des Ganges und ein Zustand
von Stupiditat zuriickblieben, - Ein dritter aber schwicherer apoplectiformer
Anfall erfolgte im Juli desselben Jahres.
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Im Beginn 1866 waren die wesentlichen Symptome der Dementia paraly-
tica vollstindig entwickelt. Bei grosser geistiger Schwiche haben seine Ideen
den Charakter der Selbstiberschatzung, obwohl excessive, die Grenze des
Wirklichen vollig tberschreitende Wahnvorstellungen nicht vorbanden sind.
Er hielt sich bei seinen zerriitteten Vermogensvérhiltnissen fiir sehr wohl-
habend, wollte Villen bauen, grosse Reisen und #hnliche kostspielige Unter-
nehmungen ausfihren etc, hatte auch wirklich fur die Frau theure Schuuck-
gachen angeschafft, in seinem Geschifte umfangreiche, nicht rentirende An-
kiufe gemacht und bereits im Sommer 1860 eine unndthige Reise nach St.
Petersburg unternommen. Die in der Regel selbstzufriedene, frohliche Stim-
mung wurde zuweilen von zornmiithigen Aufregungen unterbrochen, die mehrere
Tage anhielten; er klagte dann dariiber, dass man jhn von allen Seiten hinter-
gehe und bestehle, schlief nicht, sprach viel vor sich hin, schrie oft anf und
wurde leicht handgreiflich.

Die Gesichtsfarbe war blass, der Kérper mager, der physiognomische
Ausdruck stupide, die Sprache schwer, oft anstossend, die rechte Pupille er-
weitert, der Gang schwankend, der Gebrauch der Hinde (beim Essen, Schrei-
ben) unsicher. Am 17. Mai 1866 wurde er der Irren- Anstalt zu Gottingen
ubergeben.

Es wurden im Wesentlichen die in der Anamnese erwdhnten Symptome
constatirt. Der Gang erschien sehr schwerfallig, stampfend; bei geschlossenen
Augen zeigte sich Schwanken, doch nicht sehr stark und erst nach einiger Zeit.

Am 81. Mai erschien der Kranke sehr verfallen, war niedergedriickt,
sprach von Halsabschneiden u. dgl. m., weinte, gegen Abend trat aber die
gewohnliche Heiterkeit wieder ein. Die verdriessliche, deprimirte Stimmung
wiederholte sich im August, jedoch ohne Regelmiissigkeit. Im Allgemeinen
war das Verhalten ein geordnetes und durften weite Spazierginge gestattet
werden. Bemerkenswerth war die stete. Sorgfalt, welche der Kranke sé€inem
Anzuge und seiner Toilette zuwandte; er erschien stets sauber und mit reiner
Wische in Gesellschaft und benahm sich ganz den Sitten der guten Gesell-
sehaft gemdiss; auch Husserte er keine eigentlichen Wahnvorstellungen. Trotz
starken Essens nimmt die Abmagerung zu.

Am 5. September ein leichter Anfall von Betdubung, nach welchem er
einige Tage schlechter spricht, bei Herabhangen des linken Mundwinkels, und
das rechte Bein nachschleppt. Ani 2. October zeigte er Symptome von Schwer-
muth, klagte tiber Kopfschmerz, weinte, ass nicht, sah sebr verfallen aus und
wurde bei Widerspruch hettig; der Anfall hielt indess nur bis zum folgenden
Abend an. Gegen Ende des Jahres hatte die Unsicherheit der Bewegungen,
die Schwiache beim Gehen, Hinsetzen ete. so zugenommen, dass er auf den
Treppen gefithrt werden musste, Das Gefiihl der Ermiidung fehlte dabei vollig
und stets dringte er zu weiten Spaziergingen.

Im Frithjahr und Sommer 1867 nahmen Dementia und Parese zu. Er
erschien oft unbesinnlich, vernachlissigte die Sitte, sprach oft so undeutlich,
dass er kaum verstandlich war, schwankte starker beim Gehen und Stehen
mit geschiossenen Augen, fiel leicht beim Umdrehen hin, konnte sich nicht
allein anziehen, den Loffel nicht sicher halten, die frither schone und bisher
dentliche Handschrift warde villig gezackt und ausfahrend etc. ete. Im Uebrigen
blieb sein Benehmen bis zum Herbst riicksichtsvoll, er hielt nach wie vor auf
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Reinlichkeit und kamen Beschmutzungen nur sehr vereinzelt vor. Mitte Oc-
tober zeigte sich in allen Beziehungen eine Verschlechterung; zu gleicher Zeit
wurde er unruhig, heftig, und musste zeitweise isolirt werden. Indess machte
sich bereits Ende October die alte Neigung zur Sauberkeit wieder bemerklich.

Seit dem 4. December fhusstc er dauernd wegen grosser Hinfilligkeit das
Bett hiiten, verliess dasselbe jedoch oft im Hemde und schwankte umher;
auch beschmutzte er sich haufig. Am 22., in den Morgenstanden, ein heftiger
epileptiformer Anfall mit allgemeinen Convulsionen und zeitweiser Contraktor
in der rechten oberen und unteren Extremitit. Am 23 Coma bei volliger
Erschlaffung; Temperatur nicht erhsht (36,69). :

Sectionsbefund. Gut genihrter Korper; Muskeln blass, hin und wie-
der mit klejinen Ecchymosen, besonders in denen der Bauch- und Riicken-
gegend. _

Die Pleura pulmonalis marmorirt gefleckt, indem, besonders in der hin-
teren und unteren Hilfte beider Lungen, kleine emphysematése Inselchen mit
blaurcthen deprimirten Stellen abwechseln. Auf dem Durchschnitt erscheinen
die unteren zwei Drittel lobuldr hepatisirt; es dberwiegen jedoch die luftleeren
und ircfiltrirten, blaulich bis gelbrothlich gefirbten Stellen jener Seite; in der
Gegend der Lungenwurzel eine zusammenhingende Hepatisation von Hand-
grosse. In den grossercn Bronchier und der Trachea deutliche Speisereste
mit purulentem Schleim gemengt; Schleimhaut ecchymosirt. Herz gross.

Leber fettreich, Lappchen aunf dem Durchschnitt sehr deutlich, inter-
lobulires Bindegewebe stark entwickelt (beginnende Lebercirrhose), Nieren
biutreich, Rindensubstanz gelblich.

Schéadel dolichocephal, ohne Abnormititen. Dura mater sehr schlaff.
Die weichen Gehirnhdute sehr 6dematds, milehig getritbt, besonders auf den
Stirnlappen. An einzelnen Stellen, in den Fossae Sylvii, an der Basis und
in detr Centralfurche bildet das Oedem sackartige Ansammlungen. In den
Fossae Sylvii und einzelnen Furchen des Stirnlappens stecknadelknopfgrosse,
gelbliche, sehr weiche (eiterartige), flache Einlagerungen. Ausserdem ziem-
lich viele Ecchymosen in der Pia mater. Die Oberfliche der Windungen, am
nmeisten der Stirnlappen, ist geschrumpft, rauh, mit vielen warzen- und zapfen-
formigen Abschniirungen; dic Furchen klaffen weit. Die Oberfliche, sowie
der Durchschnitt der Gehirnrinde erscheint mannigfach gefleckt und entfirbt,
An den geschrumpften Stellen gelb- und schiefriggrau, an anderen, mehr tur-
gescirten, mehr oder weniger intensiv gerothet. In der Tiefe der Windungen
des Stirnlappens zeigen sich einzelne braunliche, bis stecknadelknopfgrosse,
weiche Liicken. Die weisse Gehirnsubstanz ist sehr weich, Corpus striatam,
Thalamus optic. schlaff, blaurth gefleckt. Ependym sehr dick, granulirt, am
stirksten im dritten und vierten Ventrikel. Dicht unter dem Ependym, nach
der medialen Seite hin, fand sich am linken Thalamus optic. ein etwa bohnen-
grosser ziemlich frischer Bluterguss. Gewicht des Gehirnes 1200 Grm.

An der hinteren Seite des Riickenmarkes ist die Dura mater fast ohne
Unterbrechung mit den weichen Hiuten ziemlich fest durch altere Bindege-
websadhirenzen verwachsen, Die weichen Riickenmarkshéute sind sehnig ver-
dickst, von sulzigem Aussehen (6dematds), Pia mater blutreich. Die Anschwel-
lungen des Riickenmarkes treten nicht besonders deutlich hervor Auf dem
Querschnitt erscheint die Gegend der Hinter- und Seitenstringe blaulich (dde-
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matos), besonders im Dorsaltheile. Auf Langschnitten fallt die mehr gelb-
liche Entfarbung aunf, die, was bei niherer Betrachtung, besonders mit einer
Loupe, deutlich wird, von einer grossen Zahl gelblicher Punkte und geféss-
artig verdistelten Linien herriihrt

Mikroskopische Untersuchung. In der Pia mater stark verfettete,
sklerotisirte und obsolescirende Gefisse. Die gelben Fleckchen erweisen sich
als ein Detritus von Fettkornchen, einzelnen Kaikkérnern und verschrumpften
kernartigen Korperchen. In den Windungen der Stirnlappen oft kolossale
Zellenproliferation an den Gefassen, schlauchartige Gefisse mit glashellen
Watdungen, die aber auf Zusatz von A zahllose Kerne zeigen. Vielfach fettige
Entartung der stark verdickten Gefasswandungen neben Pigmentablagerungen,
besonders in Form hellgelblicher Tropfen. Einzelne Gefisse sind aneurys-
menartig erweitert, andere obsolescirt, in faserige, strangartige Gebilde um-
gewandelt.

Die Ganglienzellen sind iiberall in der Rinde klein und geschrumpft, ihre
Contouren gezackt, die Kerne meist unsichtbar, mit langen diinnen Fortsitzen,
so. dass die isclirten Zellen an langbeinige Spinnen erinnern. Viele Zellen
sind vollig 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 Gehirnsubstanz, in den Corp. striat., Thalam. opt. zeigen
die Gefisse ahnliche Veréinderungen wie in der Rinde, jedoch iiberwiegt Zellen-
proliferation und fettize Entartnng derselben.

Im Rickenmarke finden sich massenweise amyloide Korperchen, so-
wohl in den Vorder-, Hinter- als Seitenstringen, den Gefasshiuten des Markes
anhaftend. Die kleinsten Gefiisse zeigen sich an den gelblichen Stellen von
" einer fettigen Entartueg, in wahrhaft kolossaler Entwicklung, ergriffen; sie sind
meist vollig in dicke Koérnchenschichien eingebettet. Auffallig ist die Zahl
und Grisse der Kornchenzellen, einzelne bedecken die ganze Breite eines
Gefasses. Nur vereinzelt zeigen die Gefisswandungen im Dorsaltheile skle-
rotisirte Schichten. Der Nervenfasern der Hinterstringe zeigen vielfach rauhe,
gezackte Rinder. Die Markhille, an einzelnen Stellen sufgebliht, an anderen
gesehwunden, erscheint nicht selten gefasert,

33. Beobachtung. Potator. Alcoholismus chronicus. Im 42, Jahre De-
lirium tremens. Nachher wiederholte Angstanfille mit Hallucinationen. Im
43. Jahre vollige Dementia, Grossenwahn, unsicherer Gang. Im 44. Jahre
Grossenwahn, erschwerte Articulation, weite, ungleiche Pupillen, Zittern und
Deviation der Zunge, schwankender Gang, maniakaliseche Erregung — nach-
her comatoser Zustand, Zunahme der Paralyse. Im 45. Jahre, nach einem
apoplectiformen (?) Anfalle, Manie, Decubitus, metastatische Pneumonie, Tod.
— DMetastatische Abscesse und Embolien in der Lunge. Sklerose der Vv,
Aort. Katarrh der Blase, des Nierenbeckens, Niereneiterung. — Meningitis
chronica. Adhdrenzen der Pia mater. Hirnoberfliche fleckig, geschrumpft.
Atrophia cerebri, Punktférmige Erweichung der Rinde. Sklerose der weissen
Substanz. Meningitis spinalis. — Verdickte und kernreiche Gefiasswandungen
der Rinde. Sklerose vieler, Obsolescenz einzelner Gefasse. Frischere Zellen-
wucherungen an den Gefissen der Centralganglien, Pedunculus, Medulla ob-
longata. Atrophie der Ganglienzelien der Rinde. Fettige Entartung in den



46 Prof. Ludwig Meyer,

Gefassen der Haube, der Medulla oblongata, der Hinterstringe. Viele Korn-
chenzellen in denen des Lumbartheiles. Sklerose der Gefisse.

Johann J., Lampenanziinder, seit zwanzig Jahren verheirathet, Vater
einer erwachsenen Tochter, starb am 9. Januar 1868, 47 Jahr alt. Hereditit
ist nicht nachzuweisen. Seit sieben Jahren dem Trunke ergeben, zeigten sich
schon Jahre lang Symptome des chronischen Alcoholismus (Kopfschmerzen,
Schwindel, Gefithl von Taubheit in Hinden und Fissen, Ekelgefiihl, Vomit.
matut., rothes, congestionirtes Aussehen ete. etc.), welche namentlich seit e¢inem
im Sommer 1865 tiberstandenen Anfall von Delirium tremens zunahmen, anter
starker Mitbetheiligung der psychischen Sphire. Ks traten periodisch Angst-
anfille mit Verwirrtheit anf, in welchen der Kranke umherschweifte und offen-
bar unter dem Einflusse von Hallucinationen sich vielfachen Conflikien und
Gefahren aussetzte — in Wassergraben stirzte, Nachts im Freien zubrachte
u. dgl. mehr.

Im Beginn des Jahres 1867 waren dauernde Symptome einer Geistes-
storung eingetreten, welche eine strenge Ueberwachung erforderten. Neben
grosser geistiger Schwiiche, Wahnideen mit dem Charakter der Euphorie und
Ueberhebung — er sei Biirgermeister des Landes Hannover, besitze viele
Schiffe, Hauser, Equipagen, unermessliche Schitze — grossere Erregung mit
Neigung zum Zerstoren. Als paralytische Erscheinung wurde nur das etwas
unsichere .gespreizte Gehen beobachtet. Am 3. October 1867 wurde J. der
Irren-Anstalt zu Gottingen abergeben. '

Der gut gendhrte, im Gesicht gedunsene und stark gerithete Kranke
zeigte sich lebhaft in seinen Bewegungen und schwatzhaft. Er rithmte seine
Reichthiimer, seine Klugheit — er konne alle Sprachen sprechen — sei Doctor,
Pastor und Advocat. 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 leicht iber, auch
entstand Schwanken beim Umdrehen; bei geschlossenen Augen schwankte er
jedoch nicht. Sensibilitat war gut erhalten, tiefere Nadelstiche verursachten,
wie es schien, heftigen Schmerz.

Wegen hiufiger Unrube und Unreinlichkeit musste der Kranke ofter isolirt
werden. Er erschien heiss, jedoch tberstieg die Abendtemperatur selten 380.
Dieser Periode der Erregung folgte am 12. November ein Zustand von Schlaf-
rigkeit. Die Sprache war auffallend verschlechtert, der Gang weit schwerfal-
liger. Im December fiel der Kranke hiufig bei Versuchen zu gehen und auf-
zustehen und musste das Bett hiiten. Am 14. December traten Stérungen beim
Schlucken ein; die Zunge konnte nicht vorgestreckt werden. Der Kranke
wurde wieder lebhafter, sprach viel, aber véllig zusammenhangslos. Ende
December entwickelte sich rasch Decubitus in der Sacralgegend vnd an den
Trochanteren. Am 7. Januar wurden Schiittelfroste und leichte icterische
Hautfarbe bemerkt. Die Temperatur hob sich und zeigte kurz vor dem
Tode 41,69,

Sectionsbefund. Sehr gut gendhrter Korper, besonders starker Pan-
niculus adiposus.

Die rechte Lunge ist im unteren und mittleren Lappen, die hintere
Halfte, hepatisirt, In beiden Lungen einige metastatische, keilférmige, in der
Mitte in Zerfall begriffoene, Heerde. In dem rechten Aste der Arteria pul-
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monalis ein frisches icterisches Gerinnsel. Tn beiden Lungen einzelne Emboli,
in der Regel gabelformig aufsitzend, in den Verzweigungen der Art. pulmonal.

Beide Herzhilften haben hypertrophische Wandungen; Herz sehr gross,
Sklerose der Aortenklappen und des arcus Aortae. Hyperiimische Fettleber.
Milz fest, gross, Nieren gelappt, Rindensubstanz geschwellt, hyperamisch
mit einzelnen Eiterpunkten. Katarrh des Nierenbeckens und der Blase.

Grosser, sowohl langer als breiter Schadel. Dura mater sehr schlaff.
Starke Pacchionische Gruben, besonders in den mittleren Schadelgruben.
Oedem der weichen Hirnhiute. Die Pia mater ist auf den Stirnlappen stark
diffus (milchig) getriibt und verdickt, adhéarirt vielfach den Windungen und ist
nur mit Substanzverlust abziehbar. Die Oberfliche der Windungen ist ge-
fleckt, indem rothe, wie erysepalatose Stellen, mit bléulichen, gelblichen und
blaulichgrauen abwechseln. Die Windungen sind im Stirn- und Scheitellappen
schmal, und zeigen auf ersterem viele Runzeln und Warzen. Auf Durch-
schnitten erscheinen die Windungen ebenfalls fleckig, mit einzelnen punkt-
formigen blaulichen und briunlichen Erweichungsheerden, von undeutlicher
Schichtung und im Allgemeinen die des Stirnlappens verschmailert, wobei
einzelne turgescirte Stellen um so mebr hervortreten. Die weisse Gehirn-
substanz retrahirt sich. Beide Ventrikel sind erweitert, ihr Ependym ver-
dickt, das des dritten und vierten Ventrikels granulirt. Corp. striat., Thalam,
optic. schlaff, gefleckt. Auch die Pedunculi cerebri und die Medulla oblongata
enthalten rothe Flecke. Gewicht des Gehirnes 1225 Grm.

Die Haute des Riickenmarkes sind nicht sonderlich getriibt oder ver-
dickt. Die Hinterstringe sind hyperiimisch und besonders in der Pars lum-
baris weicher.

Mikroskopische Untersuchung. Die Gefiisse der Gehirnrinde, dem
Vorderlappen entnommen, aber auch die der Pia mater waren durchgingig
verdickt, vielfach in ihrem Caliber veradndert. Besonders auffalliz waren die
schlauchartigen Capillargefisse mit faltigen hellen Wandungen, in denen erst
auf Zusatz von A zahllose Kerne hervortraten. Kalkeinlagerungen in der
Form von Kornchen und Schollen, sowie vollige Obsolescenz der Gefisse war
nicht selten. Die Ganglienzellen erschienen in hohem Grade geschrumpft und
waren meist in opake, sehr resistente, kernlose Korper umgewandelt.

Die Gefasse der weissen Gehirnsubstanz, der Corp. striat., der Pedunculi
cerebri, der Medulla oblongata zeigten noch frischere Zellenproliferationen,
oft kolossale Wucherungen von grossen Zellen, besonders in der Haube und
dem verlingerten Marke. Fettkornchenhaufen von einigem Umfange zeigten
sich nur in den Gefisswandungen der heiden letzteren Gehirnpartien.

Von den kleinsten Gefissen des Riickenmarkes zeigten die an den Hinter-
stringen des Cervical- und Dorsaltheiles massige fettige Entartung und ver-
einzelte Sklerose. Dagegen fand sich stirkere Anhiufung von grossen Korn-
chenzellen in denen des Lumbartheiles.

84. Beobachtung. Hereditit von der Mutter. Secundire Syphilis, spiiter
Potator. Chronischer Alccholismus. Taubheit in Handen und Fassen, Kopf-
schmerz, Schwindel. Im 35. Jahre Dementia, spiter hypochondrische Melan-
cholie. Im 36, Jahre Manie mit Grossenwahn, Zittern der Hinde, Zuckungen
in den Augenlidern, dem Gesichte, der Zunge, ungleiche Pupillen. Stete Manie,
Klagen tiber Glieder- und Riickenschmerzen. Im 37. Jahre starkes Embonpoint,
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enorme Stupiditdit. Fuphorie. Symptome einer Pneumonic. Plotzlicher Tod,
wahrscheinlich nach einem apoplectiformen Anfalle. — Senile Atrophie am
Schideldache. Meningitis chronica. Atrophie einzelner, Turgescenz anderer
‘Windungen. Entfairbung der Rinden-, Sklerose der Marksubstanz. — Massen-
hafte Neubildung von Zellen an den Gefissen der Rinde, Bildung kleinster
dissecirender Aneurysmen und Erweiterungen. Geringerc Zellenbildung an
den, Gefassen der Marksubstanz und centralen Ganglien. Atrophie der Gan-
glienzellen. Kernvermehrung der Neuroglia. Koérnchenzellen an den Gefassen
der Hinterstréinge. -

Joseph R., praktischer Arzt, verheirathet, ohne Kinder {die Frau hatte
eine Fehlgeburt), starb am 1, Februar 1868, 36 Jabr alt. Die Mutter und
eine Schwester waren geisteskrank. R. erlitt im 25. Jahre eine syphilitische
Infection und zeigte noch mehrere Jahre spiater wiederholt secundire Er-
seheinufigen Spiter war er Jahre lang dem Genusse von Branntwein er-
geben, litt wiederholt an Gliederreissen, Formicationen an den Armen und
Beinen, dann Gefithl von Taubheit in ded Hinden und Fissen, Kopfschmerz,
Uebelkeiten, Schwindel u. dgl. m. Im Spatherbst 1866 fiihlte er sich beson-
ders leidend; eine Schwiche seiner geistigen Krifte, besonders Abnahme des
Gedachtnisses wurde von ihm selbst, wie von seiner Umgebung bemerkt Im
Februar 1867 #usserte er hiufig hypochondrische Klagen; er glaubte an Dia-
betes zu leiden, als ver horte, dass ein eben verstorbener Soldat an dieser
Krankheit gelitten habe, verschrieb sich Brech- und Abfithrmittel. Er magerte
sehr ab, wurde rastlos, schlief schlecht. Am 22. Mirz erfolgte ein heftiger
maniakalischer Ausbruch, den man (wohl wegen Zitterns der Hiande und Zunge)
fir ein Delirium tremens hielt; die Pupillen zeigten sich erweitert. Er sprach
abspringend, dusserte kolossale Projekte, hielt sich fiir Christus, den Allheiler.
Am 7. April 1867 wurde er der Trren-Anstalt zu Gottingen ibergeben.

Seine Bewegungen waren hastig, iberstirzenl — er trank seine Suppe,
verschlang sein Essen, den Teller zum Munde fihrend. Die Hande zittern
leicht, ebenso die Zunge, und zeitweise werden Augenlider und andere Stellen
im Gesicht von fibrillaren Zuckungen ergriffen. Die Sprache ist hastig aber
deutlich, nicht anstossend. Er spricht voun Mysterien, die seinen Ursprung
umgeben hitten — er sei der Urgeist, der Weltgeist — nach ihm kime Gott.
Als heiliger Geist sei er im Besitze aller Wigsenschaften und Kiinste.

Die Aufregung nahm in den folgenden Tagen zu. Er schlief fast gar
nicht, entkleidete sich hiuflg, schrie laut unverstindliche Worte, entkleidete
sich ,weil er Adam sei,* wusch sich Gesicht, Arme und Schenke! it Speichel,
Urin, und rieb sie mit seiner Wolldecke ab. Die Haut wurde in Folge dessen
blutrinstig, an vielen Stellen geschwollen und pustulds. (Verorduet: Mixtur
von Schwefelsdure, tiglich ein warmes Bad mit Pottasche, einige Male gegen
Abend ein Opiumpulver 0,1). Das Reiben der Haut horte auf, er schlief besser
und gegen Ende April war er auch am Tage rnhiger, Der Grossenwahn nahm
mehr zusammenhdngende, motivirte Formen an, ,er sei Arzt, der alle unheil-
baren Krankheiten sogleich heile, Lungen-, Magen-, Leberkrebs etc, 25 Pferde
miisse er halten, um zu allen seinen Kranken fahren zu konnen. Die Kirche
werde er wieder unter einen Hut bringen, Katholiken und Lutherische, Juden,
Mchammedaner und Heiden; er misse gleich nach Rom, um den pipstlichen
Sitz einzunebmen, Pius IX. sei gestorben.“ Nachts war er meist uureinlich,
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beschmierte ofter die Wand mit seinem Kothe. Die Pupillen waren dauernd
ungleich, die linke weiter.

Gegen Ende Juni trat heftigere Erregung ein; er zerriss wieder Kleidungs-
stiicke und Bettzeug, war die Néchte sehr laut, Trotz der doppelten Portion
Essen magerte er sehr ab. Puls frequent, klein (90—100 in der Minute), die
Temperatur schwaukte zwischen 37,8° und 38,30 oft in 24 Stunden. HEnde Juli
grissere Ruhe; der Kranke sass oft stundenlang in eine wollene Decke ge-
hillt am Boden, den Riicken in eine Heke gedrickt; klagte auf Befragen
iber heftige Schmerzen im Riicken und den Beinen. Er kopnte plétzlich sehr
zornig werden und stundenlang toben.

Abgesehen von einem oft dusserlich veranlassten Wechsel seiner Laune
war vom September ab das Verhalten ein friedliches und ruhiges. Der Kranke
wurde rasch satt, Die Gesichtsziige zeigten einen hohen Grad von Indolenz
und Stupiditat. Der Schwachsinn hatte sich in jeder Richtung gesteigert.
Seine Stimmung war meist enphorisch. Der Grossenwahn fritt weniger her-
vor, ist aber, wie gelegentliche, den Verhiltnissen entsprechende Aeusserungen
und das gapze Verhalten zeigen, stets vorhanden. Er begleitet die Aerate
auf der Visite und spielt den behandelnden Arzt, will im Concerte Clavier-
und Gesangsvortrige halten etc. etc. Erst Ende December wurde der Kranke
milrrisch und unfreundlich, dann im Januar 1868 heftig, unreinlich und zer-
storungssiichtig. Am 23. Januar frostelte er plotzlich, war sehr blass, hatte
eine frequente Respiration, einen frequenten und vollen Puls und wollte nicht
zu Mittag essen. Einer genauen Untersuchung widersetzte er sich. Am 24,
starker Schweiss, stete Lage auf der rechten Seite; die rasch vorgenommene
Untersuchung ergiebt leeren Percussussionsschall rechts, hinten von dem Angul.
scapulae abwirts. - Auscultation unausfiibrbar, kein Husten, kein Auswurt.
Der starke Schweiss hielt anch wihrend der folgenden Tage an, befordert
durch Trinken von warmer Milch, leichtem Wein (bis '/2 Flasche taglich). Das
Einnehmen eines Inf. digit. wird verweigert. Am 26, gelang es consonirende
Geriusche und Bronchophonie im rechten unteren Lungenlappen zu horen.

" Am 28. war Puls und Respiration nur missig vermehrt; der Kranke ass wie-
der mit Appetit. Die Krifte nabmen in den folgenden Tagen zu, der Kranke
verliess sein Bett und setzte sich in einen Lehnstuhl, doch sah er sehr ver-
fallen aus. Am 1. Februar wurde er Morgens 5 Uhr nnt angezogenen Bemen
todt im Bette gefunden.

Sectionsbefund. Wohlgenahrter Kérper, starker Panmculus adiposus.
An den Geschlechtstheilen (glang, frenulum) und in deren Nihe sind keinerlei
Narben aufzufinden.

Beide Lungen hinten und seitlich stark verwachsen. Die rechte Lunge
ist aberall lufthaltig, der untere Lappen jedoch hyperimisch und dichter. Die
Schleimhant der Bronchien ist stark gerdthet, mit schleimig purnlentem Secret
bedeckt. In der linken Lunge méssiger Katarrh der groberen Bronchien. Das
Herz ist an seiner Vorderfliche fest mit dem Herzbeuntel verwachsen, im
Uebrigen schlaff und klein.

Eingeweide sehr fettreich. Leber eher klein, von glatter Oberfliche,
sehr schlaffem Gewebe, auf dem Durchschnitt gelbbraun marmorirt; die Lipp-
chen sind picht erkennbar. Milz schlaff, die Kapsel mit einzelnen Sehnen-

flecken versehen, die Malpighischen Kapseln nicht sichtbar. Nieren von
Archiv f. Psychiatrie. I111. 1. Heft. 4
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normaler Grisse und Beschaffenheit, sind von einer starken Fettschicht
umgeben.

Schideldach leicht, diinn, blaurdthlich gestreift von starkem Blutge-
halte. An beiden Scheitelbeinhockern rauhe, atrophische Stellen, Im Sinus
longitud. dinnflissiges dunkles Blut mit nur einzelnen krimiigen Gerinnungen.
Dura mater schlaff. Starkes Oedem der weichen Gehirnhiute; die grosseren
Venen simmtlich prall mit Blut geftillt. Diffuse Triibung und Verdickung
der Pia mater auf dem Stirn- nnd Scheitellappen. Zahlreiche und grosse
Pacchionische Granulationen, von denen einzelne sich bis in die Fossae Sylvii
erstrecken, Die Gehirnhiiute lassen sich ohne Substanzverlust des Gehirns
abziehen; die Oberfliche des letzieren, stark venos injiciri, bedeckt sich rasch
mit grossen Blutpunkten, die auch nach wiederholtem Abwischen wiederkom-
men. Wahrend die Gehirnwindungen des Hinterlappens und des Schlifen-
lappens auf dem Durchschnitte ihr gewthnliches Ansehen haben, erscheinen
die des Stirn- und Scheitellappens entfarbt, bréunlich gestreift und gefleckt,
mit grossen Gefasslochern versehen, die kleine Gewebslicken darstellen. Die
Schichten sind unkenntlich, die Dicke der Windungen ungleich, an einzelnen
Stellen nur von der Dicke eines Messerriickens. Die weisse Gehirnsubstanz
retrahirt sich und zeigt gleichfalls grosse Gefasslocher. Centraltheile schlaff,
gefleckt.

Rickenmarkshinte an der hinteren Fliche missig getriibt, ddematis,
aber hauptsiachlich im oberen Dorsaltheile. Pia mater stark vends injieirt;
die dadurch bewirkte Turgescenz der Fortsitze bedingt ein Klaffen der Fis--
suren, am stirksten an der Fissura longitud. posterior. Das Riickenmark
bietet in Volum und Consistenz nichts bemerkenswerthes. Vendse Injection,
besonders im Umfange der hinteren Partien; wasserig-bliuliche Farbung der
Hinterstringe durch Oedem.

Mikroskopische Untersuchung. Die kleineren Gefisse und Capil-
laren der Gehirnrinde (aus Priparaten des Scheitel- resp. Stirnlappens) sind
zum grossen Theile mit mehrfachen Schichten meist grosskerniger, weicher
Zellen besetzt. Diese Zellen bilden nicht selien knospen- und zapfenformige
Haufen und Fortsitze ; einzelne der letzteren zeigten ein feines, Blutkdrperchen
erfthaltendes, Lumen. Einer dieser Fortsitze, ein ziemlich bedeutender an-
scheinend solider Zapfen, bestand ganz aus grosskernigen, auffallend klaren
Zellen mit unbestimmten Contouren. Die verdickten Gefisswandungen bildeten
verschiedenartige Vorbauchungen, hin und wieder befand sich Blut zwischen
den Zellenschichten, in der Form kleinster dissecirender Aneurysmen. Die
Gehirnsubstanz ist sehr kornig, die Ganglienzellen leicht verschrumpft, die
Kerne wegen des starken Kornchengehaltes oft nicht erkennbar, die Fortsitze
verschmalert. Die weisse Gehirnsubstanz erscheint gleichfalls kornig wegen
bedeutender Vermehrung der Kerne der Bindesubstanz (Neuroglia). Die Ge-
fagswucherung, wie in der Rindensubstanz, doch von geringerer Intensitat; im
Corpus striastum, Thalamus opticus zeigt sich nur an einzelnen Capillaren
eine knospepartige Verdickung der Wandung durch Zellenanhaufung.

In der weissen Substanz des Riickenmarkes finden sich amyloide Korper-
chen, nachweislich meist den Gefissen aphingend. In den Wandungen der
kleinsten Gefasse, aber nur der Hinterstringe, fettige Entartung, meist in
grogseren Haufen von unregelmassiger Form, in denen sich ein Kern befindet.
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Die fettige Entartung zeigt sich am ausgedehntesten in den Gefissen des
Cervical- und oberen Dorsaltheiles.

35. Beobachtung. Hereditit von Vater und Mutter. Eclamptische Zu-
falle. Vitinm cordis in der Jugend. Palpitationen und Stirnschmerz nach
Anstrengungen. Nictitatio spastica. Im 37. Jahre Ueberanstrengung bei grosser
Hitze. Melancholie. Furibunde Anfille mit Zittern und Convulsionen. De-
mentia. Aufhoren sexueller Erregung. Fuphorie. Zunahme der Nictitatio.
Articulationsstérung, weite ungleiche Pupillen, Herabhingen eines Mund-
winkels, Zittern der Hinde im 38. Jahre. Im 39. Jahre apoplectiformer An-
fall. Acht Monate spiter ein zweiter mit villiger Erschlaffung, nachher Manie,
Nach drei Monaten wiederholte apoplectiforme und ein epileptiformer Anfall
mit nachfolgender Manie. Zunahme der Stupiditit und Paralyse. Ptosis. N
einem Monat epilepti- und apoplectiforme Anfille, maniakalische Erregu g,
Tod nach einem neuen apoplectiformen Anfalle im Coma. — Meningitis chig-
nica, Adhéirenzen der Pia mater am Stirn- und Scheitellappen. Hyperimis Eﬁ
und Elwelchungspunkte in der Rinde. — Gefissreichthum der Rinde, zell @
Wucherungen, meijst dlteren Datums, in fettiger Entartung und Sklerose
griffen. Atrophie der Ganghenzellen Frischere Zellenbildung an den |
fassen der Marksubstanz. Kernvermehrung der Neuroglia. — In den Hinf
strangen des Dorsaltheiles vereinzelte Kornchenzellen.

Carl W., Bergmann (Grubenarbeiter), 13 Jahre verheirathet, Vater zweier
Kinder von 12 und 10 Jahren, starb am 8. Februar 1868, 40 Jahr alt. In
Bezug auf hereditire Anlage ist zu bemerken, dass der Vater mehrere Jahre
vor seinem Tode an Schwachsinn und verschiedenen paralytischen Zufillen,
die Mutter an ausgebildeter Hysterie gelitten hatte, eine Schwester mit einem
nervosen Asthma (?) behaftet, eine nahe Verwandte epiléptisch ist. W. litt
in seinen hmdeuahren ofte1 an eclamptischen Zufillen, zeigte spiiter Er-
scheinungen (Palpitationen, Beklemmung), welche auf eine Herzhypertrophie
bezogen und auf Grund derer er vom Militairdienste befreit wurde, In der
Schule zeigte er durchaus geniigende geistige Anlagen; frithzeitig, nach der
im Harze herrschenden Sitte, in der Musik unterrichtet, um spiter einen
'\Tebenerwerb zu haben, gelangte er bald zu einigem Gelderwerbe In seinem
28. Jahre hatte sich seine Gesundheit geniigend befestigt, win in den Berg-
werken zu Clausthal arbeiten zu konnen. Doch litt er nach anstrengenden
Arbeiten zuweilen noch an Herzklopfen mit Stirnkopfschmerz. Kine von
Jugend auf bestehende Nictitatio spastica hat ihn nie verlassen.

Im Frithjahr 1864 zeigte er plotzlich Ersclieinungen einer heftigen Melan-
cholie, nachdem er sich einige Tage vorher an einem sehr heissen Tage iber-
massig bei dem Umzuge eines alteren Bruders, der ihm Geld schuldete, an-
gestrengt hatte. Er fiblte sich, als er in Schweiss gebadet nach Hause zu-
riickkehrte, ausserordentlich angegriffen, frostelte und kam sich selbst wie
betdubt vor. Schon am folgenden Tage 4usserte er vollig unbegriindete Be-
furchtungen tiber den Verlust des seinem Bruder geliehenen Geldes und konnte
von diesem Gedanken nicht abkommen; stundenlang sass er in diese Griibe-
leien versunken da. Spiter traten Angstanfille auf; er wurde unruhig, less
sich bei dem geringsten Widerstande zu Ausbriichen der Wuth und Verzweif-
lung hinreissen und machte in einem solchen Anfalle einen Erhingungsver-
such. Einige dieser Angstanfille sollen in Zittern und allgemeinen Convulsionen

4__*
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tibergegangen sein. Im Laufe des Sommers beruhigte sich W. so weit, dass
er wieder beschiftigt werden konnte, jedoch liess die zuriickgebliebene grosse
geistige Schwiiche die selbststindige Arbeit in den Gruben nicht zu, es wur-
den ihm leichtere, mehr mechanische Arbeiten (Pocharbeiten etc.) zugewiesen
und auch diese nur, um ihn einigermassen beaunfsichtigen und unterstiitzen
zu konnen. Seit Beginn der Erkrankung soll keine Neigung zu geschlechi-
lichem Umgange vorhanden gewesen sein.

Der Kranke blieb wahrend dieser relativ rubigeren Periode ohne #rszt-
liche Beobachtung. Eine solche fand erst im Frithjahr 1866 wieder statt, weil
er sich Thatlichkeiten gegen seine Frau hatte zu Schulden kommen lassen.
Es fiel sofort die ausserordentliche Zunahme der Korperfillle und der stupide
Gesichtsausdruck auf. Die krampfhafte Bewegung der Augenlider hatte zu-
genommen, seine Bewegungen waren hastig und zeitweise fiberfiel ihn allge-
meines Zittern. Die Stimmung war eine heitere geworden; W. Ausserte sich
iiber Alles sorglos und in der besten Laune. Besondere Freude machten ihm
Mahlzeiten, die er mit grosser Gefrassigkeit verschlang. Er wurde zwar noch
an den Pocharbeiten beschiftigt, war aber auch zu einfachsten Handtierungen
nicht mehr zu verwenden. Eine bedeutende Geistesschwiiche liess sich auch
im Gesprche constatiren, in welchem durch Abweichen von dem besprochenen
Gegenstande Gedichtnisschwache, Schwatzhaftigkeit auffiel. Widerspruch und
Neckereien regten ihn auf und er ging dann zu Thitlichkeiten tiber. Am
29. Mai 1866 wurde W. der Irren-Anstalt zu Gottingen iibergeben.

Der Kranke zeigte, itberall bedeutende Entwickelung des Panniculus adi-
posus. Die Untersuchung der Brust liess auf ein méssiges Emphysem schliessen.
Meist stand er steif auf einem Fleck, die Beine gespreizt, die Hande geballt,
mit nach vorn gedrehter Innenseite. Angeredet oder sonst erregt, nickte er
wie krampfhaft mit dem Kopfe; auch nahm die sonst seltenere Nictitatio zu.
Die Zunge zeigte fibrillire Zuckungen. Die Pupillen waren weit. In der
Articulation stiess er nicht selten an. Das geistige Verhalten trug den Cha-
rakter grosser geistiger Schwiche bei ausgesprochener Euphorie. Eigentlicher
Grossenwahn wurde nicht gedussert, Mitte Juni zeigte sich hypochondrische
Verstimmung; die Pupillen waren voriithergehend ungleich, die linke weiter.
Der linke Mundwinkel herabhingend.

Die psychische Resistenz sank seit dieser Zeit ersichtlich schneller, Seine
Euphorie zeigte einen mehr aktiven Charakter; er nahm gern, den Unord-
nungen snderer Kranken gegeniiber, bei der arztlichen Visite ein befehls-
haberisches Wesen an. Er gerirte sich vollig hier als Vorgesetzter und sagte:
»j2, ich muss hier auf Ordnung sehen, sonst geht die Geschichte nicht ihren
richtigen Gang®. Andererseits wurde er, bei der geringsten, oft rein sub-
jectiven Veranlassung, missgestimms, wurde gerithrt, brach plotzlich in heftiges
Weinen aus. Die Sprache wurde ihm schwerer, und stiess er dfter an. Die
Schrift enthielt lauter Sigezihne und war von seiner Frau, die seine frithere
deutliche Handschrift rithmte, kaum zu entziffern.

Am 1. Januar erfolgte ein leichter epileptiformer Aufall. Er war plotz-
lich umgefallen, die Besinnung scheint aber nur wenige Secunden gefehit zu
haben, da er sich des Anfalls gleich erinnerte und sehr betriibt dber ihn
schien. Schwindelgefithl und Betiubung hielt noch bis zum folgenden Tage
an. Der Puls war sehr klein, der zwejte Herzton verschliffen, Fieber nicht
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vorhanden. Am 3. verliess er das Bett und betheiligte sich am 10. an einem
Tanzvergniigen recht lebhaft, spielte auch zeitweise sein altes Instrument, den
Bass. Eine Ende Januar vorgenommene genauere Untersuchung liess kein
Schwanker bei geschlossenen Augen erkennen; auch nahm er sofort und ziem-
lich genau mit dem einen Arme und Beine die Stellung an, welche der Extre-
mitit der andern Seite vorher gegeben war. Schmerzgefithl zeigte sich ab-
gestumpft; das Lokalisationsvermogen noch gut erhalten, Beim Gehen schleu-
derte und stampfte er etwas mit den Beinen.

Am 923. September erfolgte wieder ein ziemlich bedeutender epileptiformer
Anfall; er wurde bewusstlos in seinem Bette gefunden mit erschlafften Extre-
mitaten. Gehen und Sprechen zeigten in den folgenden Wochen zunehmende
Unsicherheit. Seine Korperfiille hatte noch zugenommen; er war fast nnform-
lich dick, mit hingenden Wangen und fetten Hinden. Wenige Tage nach
diesem Anfalle zeigte sich Schwatzhaftigkeit; er verlangte entlassen zu wer-
den, dusserte die mannigfaltigsten Wiinsche. Die Aufregung nahm allmilig
den Charakter der Manie an; er zerriss Bettzeug und Kleidung, rannte halb-
nackt umher. Am 23. Oktober war der gewohnliche ruhige Zustand zuriick-
gekehrt.

Mitte Dezember wieder griossere psychische Erregung; am 18. und 19. be-
taubungsartiger Zustand, wahrscheinlich in Folge eines nicht beobachteten
apoplectiformen Anfalles. In der Nacht war er ofter sehr unruhig und un-
reinlich. Am 20. erfolgten wihrend der Nacht vier epileptiforme Anfalle mit
heftigen allgemeinen Convulsionen. Am 27. nothigte die hochgradige Auf-
regung zur zeitweisen Isolirung. Stark ansgeprigte Euphorie, schiebende
Gehbewegungen, ausserordentlich schwerfillige Sprache. Die Temperatur oft
erhoht, in starken Schwankungen (am Morgen zuweilen wenig iiber 369, am
Abend gegen 39° C.) sich bewegend.

Anfang Januar 1868 wieder ruhiger, aber dusserst stupide, wie betiubt,
Sprache und Bewegungen schwerfillig, die Haltung steif, die rechte Pupille
ist erweitert, zuweilen stundenlange Ptosis des linken oberen Augenlides. Am
27. Januar erlitt er plotzlich einen apoplectiformen Anfall, nach welchem er
die Sprache verlor; nickte mechanisch stundenlang mit dem Kopfe, gesticulirte
heftig. Am 29. zwei epileptiforme Anfille; nach denselben Erbrechen. Er
ist stark betdubt, die Pupillen sind enger geworden (Temperatur am Abend
36,5%. Am 30. zeigte er griossere Unruhe, verliess das Bett, warf mit den
Bettstiicken; Druck auf die Beine scheint schmerzhaft zu sein (Temperatur
am Abend 87,59. Am 31. dasselbe Verhalten; die rechte Pupille erweitert
(Temperatur am Morgen 36,5¢, am Abend 39,59). Die gleiche Unruhe hielt
bis zum 2. Februar an (Temperatur schwankt von 36,70 bis 87,5%. In der
Nacht vom 2. zum 3. ein apoplectiformer Anfall; nachher Coma bis zum Tode
ohne weitere Steigerung der Temperatur. -

Sectionsbefund. Sehr fettreicher Korper. Paoniculus adiposus des
Bauches ca. 2" dick.

Der obere Lappen der rechten Lunge fast im ganzen Umfange rothgrau
hepatisirt. Beide Lungen an den Rindern emphysematds. Die Mitralis, be-
sonders am Rande, sklerotisirt, mit Kalkeinlagerungen versehen, jedoch noch
beweglich und schliessend. Die Aortenklappen gefenstert, die Aorta etwas
sklerotisch; Herz nicht sonderlich erweitert oder hypertrophisch.
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Leber gross, glatt, fett, auf dem Durchschnitt Muskatnusszeichnung; die
Gallengéinge stark gefallt. Magen fast leer, stark zusammengezogen. Milz
lang, schlaff, zungenformig, enthalt zwei keilformige gelbliche Narben.

Schédel fast ebenso breit als lang, sehr hoch, naht sich daher der
Kugelform. In der Gegend der grossen Fontanelle eine Depression, die sich
auch durch einen. kieinen Vorsprung auf der inneren Schadelfliche bemerk-
lich macht. Kleine Fontanelle etwas unregelmissig (gezackt) geschlossen; der
hintere Theil der Sutur. sagitt. in beginnender Verwachsung. In der mittleren
rechten Schidelgrube einige scharfe Leisten. Die rechte hintere Schadel-
grube steht etwas tiefer; die Furche far den rechten Sinus transversus breiter
und tiefer ausgehohlt als links. Die iber und vor diesem befindliche Hohlung
des Schidels sowohl tiefer als breiter, Der Schadel erscheint noch auf der
Flache schief, indem er in seiner rechten Hilfte oben breiter ist und weiter
nach hinten ragt als links. Schadeldach nicht schwer und dick, missig
compalkt. :

Dura mater schiaff. Bedeutendes Oedem der weichen Hirnhiute in ziem-
lich gleichmissiger Ausbreitung iber Stirn- und Scheitellappen. Diffuse Trii-
bung und Verdickung der Pia in derselben Gegend, Vielfache Adhisionen
der Pia mater und der Hirnoberfiiche; die bedeutendsten Erosionen bleiben
auf der Hohe der Hemispharen und iiber der rechten Fossa Sylvii zuriick. -
Gehirnoberfliche im Allgemeinen blass, die Windungen breit, die der Stirn-
lappen, sowie die Centralwindungen aufiallend symmetrisch. -Dagegen herrscht
zwischen den Occipitallappen beider Seiten grosse Ungleichheit, indem der
rechte nahezu noch einmal so gross als der linke und letzteren nach hinten
weit tiberragt.

Die Schichtung der Rinde ist am Stirn- und Scheitellappen undeutlich;
innerhalb derselben viele bliuliche Stellen von kaum Nadelknopfgrosse, die
weicher ‘als ihre Umgebung sind. Die Gehirnsubstanz sehr blass und feuncht,
spiegelnd. Der Fornix sowie die Centralpartien weich, die Ventrikel weit,
das Ependym missig verdickt.

Die Ruckenmarkshiute nirgend verdickt oder getriibt, das Riicken-
mark selbst erscheint durchaus normal nach Volum, Consistenz und Aussehen.:

Mikroskopische Untersuchung. In der Rindensubstanz der Stirn-
resp. Scheitellappen lassen sich auffallend zahblreiche und dichte Gefissbilischel
und Netze nachweisen; an den blaulichen Stellen fast vollig isolirte Wickel
und Kniuel, Die Gefisshaute sind durch Zellenschichten unregelmdssig ver-
dickt; die Zellen selbst sind grossentheils in Fettmetamorphose und Schrum-
pfung begriffen, wodurch die Gefasswand vielfach ein koérniges und streifiges
Ansehen erhalt. Nicht selten stosst mian auf vollig strangartig umgewandelte
Capillaren. Einzelne Gefissbiischel, deren Partien sich in verschiedemen
Stadien der Umwandlung befinden, gleichen oft dstigem, diirren Strauchwerk.

Die Ganglienzellen der betroffenen Partien zeigen die verschiedensten
Grade der Atrophie. Die meisten besitzen einen grobkérnigen Inhalt, der
den Kern nicht erkennen lisst; bei anderen erscheint der Kern in der opaken,
resistenten Zellensubstanz vollig untergegangen. Die Fortsitze sind iiberall
diinn, zuweilen fadenférmig. Die Rindensubstanz erscheint auch zwischen den:
Zellen sehr grob, kornig. Die weisse Gehirnsubstanz zeigt sich in dinnen
Schichten unter dem Mikroskop sehr kernreich; zwischen den Fibrillen be-
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findén sich Gruppen von kleinen Gliakernen zu zwei wuch drel aneinander
gereiht. Die Gefisse des Gehirnmarkes erscheinen meist von normalem Aus-
sehen; nur vereinzelt trifftt man Wucherungen von hellen grosskernigen Zellen
in knospenartiger Anlage,

Tm Riickenmarke befinden sich nur an den kleinsten Gefissen des Dorsal-
theiles, in den Hinter- und Seitenstringen eine spérliche Entwickelung von
Kornchenzellen.

36. Beobachtung. Potator. Syphilis. Grosse Kindersterblichkeit. Im
32. Jahre allgemeine motorische Schwiche. Dementia. Maniakalische Zu-
stande., Im 33. Jahre enormer Stumpfsinn, Euphorie. Ungleiche Pupillen.
Zittern der Zunge und Extremititen, schwere Sprache, grosse Unsicherheit
im Gehen, die sich nach Schliessen der Augen steigert. Besserung, festeres
Gehen und Stehen, auch bei geschlossenen Augen. Apoplectiformer Anfall,
Zunahme der Paralyse. Wiederholte apoplectiforme Anfalle. Tod nach lan-
gerem Coma. — Meningitis chronica. Atrophie-des Gehirns; Rinde der Stirn-
lappen geschrumpft und entfirbt. Adhérenzen der Pia mater. Marksubstanz
sklerotisch. Meningitis spinalis chronica. Hinterstriinge weich, gelblich ge-
fleckt. — Zellenwuchersngen an den Gefassen der Pia mater cerebri, der
Rinde, ausgedehnte Erweiterungen, in den tieferen Rindenschichten eine Lage
von Aneurysmen. Vermehrung der Bindesubstanz (Neuroglia) auch in der
weissen Substanz. Frische Zellenbildung an den Geféssen der Centraltheile,
fettige Entartung an denen der Haube. — Enorme fettige Entartung der Ge-
fasse der Hinterstringe und méssige Sklerose. Beginnende Atrophie der
Nervenfibrillen.

Carl 8t., Dachdeckergesell, acht Jahr verheirathet, Vater von finf Kin-
dern, von 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 Wochen unter allgemeinen Krampfen starben. Das
finfte Kind soll im Alter von aehtzehn Wochen an einer Brustkrankheit
und Gehirnentzimdung gestorben sein. Vater und Mutter litten weder an
Geisteskrankheit noch an anderen Nervenkrankheiten; weitere hereditire Be-
ziehungen sind nicht bekannt. St. wurde schon frith Liebhaber des Brannt-
weingenusses, war oft sinnlos betrunken und wurde zweimal wegen kleiner
Diebstihle bestraft, welche er ausgefiihrt hatte, um sich Branntwein zu ver-
schaffen. Als erste Erscheinungen der Erkrankung wurde gegen Ende des
Jahres 1865 und Anfang 1866 eine allmalige Abnahme der geistigen wie kor-
perlichen Riistigkeit und Kraft beobachtet. Der-frither wohlgenihrte und
starke Mann magerte ab und wurde zusehends elender, Zu gleicher Zeit
entwickelte sich Gedichtnissschwiche und grosse geistige Stumpfheit. Das
Arbeiten in seinem Handwerke musste er bereits im Winter 1866 aufgeben.
Bis zum Herbste ging er noch zu stadtischen Armenarbeiten (Strassenkehren ete.);
dann liess er die Aufforderungen seiner Frau, zur Arbeit zu gehen, ganzlich
unberiicksichtigt und war auch in der Folge nieht zu bewegen, sich zu Hause
in irgend einer Weise zu beschiftigen. Er beging nun mancherlei Unord-
nungen, stand mitten in der Nacht auf, angeblich, um Frihsttick zu bereiten,
weckte die Mithewohner des Hauses, verschleppte und verkaufte Hausgerathe
und Kleidungsstiicke, zerris sein Zeug, warf Geschirr entzwei, zog sich nackt
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aus und gelangte ofter in diesem Zustande auf die Strasse, schwatzte viel
und schrie lant. Diesen Aufreguugen folgten dann lingere Pausen, in welchen
er sich ausserordentlich stumpfsinnig erwies und wie ein Kind gewartet wer-
den musste, da er sich anderergeits heschmutzte und nicht anzukleiden ver-
mochte. Am 24. Februar 1867 in das stidtische Krankenhaus zu Hannover
aufgenommen, zeigte er eine ganze Reihe paralytischer Symptome Alle Be-
wegungen gingen zittrig von Statten; er ging schwankend, breitbeinig, konnte
auf einem Beine nicht stehen; die Unsicherheit des Gehens nahm bis zur Un-
moglichkeit bei geschlossenen Augen zu. Die Pupillen wurden zu Zeiten un-
gleich, die linke weiter. Die Sprache war zitternd, schwerfallig, die Hand-
schrift kritzelnd, unleserlich, das Schmerzgefiihl sehr vermindert, das Tastge-
fihl dagegen ziemlich erhalten. Es fand Harntriufeln statt und der Koth
ging unwillkiirlich ab, Die Stimmung war sehr selbstzufrieden, er zeigte selbst
in sehr iiblen Lagen Euphorie. Nachts wurde er nicht selten wnruhig. ~ Auf
dem Ricken der glans penis, nahe dem collom glandis wurde eine, wenn
auch nicht sehr deutliche, weisse, narbenartige Stelle gefunden. Die Frau
gab auf Befragen an, nach ihrer Verheirathung sei ihr wobl geriichtsweise
gesagt, thr Mann sei geschlechtskrank gewesen; auch habe das eine der Zwil-
lingskinder an einem grossblasigen Ausschlage gelitten, der, von den Fissen
ausgehend, sich iber den ganzen Korper ausgebreitet habe. Am 15. Juni
1867 wurde St. der Irren-Anstalt zu Gottingen’ iiberwiesen.

Der Kranke, auch in der Ernahrung sehr heruntergekommen, liess trotz
bochgradiger Stupiditit und der &dussersten Gedichtnissschwiche (er wusste
nicht, dass er Essen erhalten, wenn der geleerte Teller noch vor ihm stand ete.)
die Euphorie nicht verkennen, Alle Bewegungen zitternd, unsicher, starkes
Schwanken bei geschlossenen Augen. Doch verminderte sich bei guter Pflege
(hiufigem Aufenthalte im Freien, Reinigungsbider, doppelte Fleischportionen)
die Hinfalligkeit und Unbghailflichkeit um ein Bedeutendes; bei einiger Auf-
merksamkeit des Warters blieh er auch reinlich. Er konnte daher im Juli
von der Siechenabtheilung verlegt werden. Er ging ziemlich fest und schwankte
nur unerheblich bei geschlossenen Augen, zeigt in seinem Benehmen eine stete
rubige Heiterkeit und freut sich iber Alles, was ihm gereicht wird. Nach
einem leichten apoplectiformen Anfall (Chnmacht) am 5. September musste er
einige Tage das Bett hiiten. Er war weniger besinnlich, liess Koth und Urin
unter sich gehen. Zwar erholte er sich dann leidlich und verliess das Bett,
aber es war von da ab eine Zunahme der paralytischen Erscheinungen be-
merklicher. Er sass den ganzen Tag und erhob sich nur mithsam und ungern
auf Aufforderungen, nisste seit dem November jede Nacht ein und zog sich
oft nackt aus; die Sprache war schwerfalliger, der Gang sehr schwankend ge-
worden. Die Euphorie blieb unveréndert.

Mitte Januar 1868 zeigte er in der Haltung ein starkes Hintberhdngen
nach der rechten Seite; die Zunge zitterte stark und zeigte Zahneindriicke.
Das Hingberhingen nahm rasch zu; er kounte nicht mehr aufrecht sitzen
und blieb geit Anfang Febrnar im Bette. Auch dort musste durch gegenge-
legte Kissen das Zusammensinken nach rechts verhindert werden. Am 12. Mérz
erfolgte ein ziemlich heftiger apoplectiformer Anfall mit heftigem Schnarchen
und Cyanose des Gesichts, jedoch ohne Convulsionen. Die linken Extremititen
waren vollig erschlafft und zeigten keinerlei Reaktion (Reflexbewegungen) auf
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schmerzhafte Bindriicke, die Pupillen gleich, aber ziemlich eng. Nachher
tiefes Coma. In der Nacht wiederholte sich der Anfall nachdem der Kranke
plotzlich erbrochen hatte. Er lag in tiefem Coma, knirschte mit den Zahnen,
machte heftige Bewegungen mit dem rechten Beine, wahrend das der linken
Seite schlaff blieb. Gegen Abend grossere Unruhe; die Beweglichkeit der
linken Extremititen ist zuriickgekehrt; der Kranke verlisst das Bett und lduft
umher. Die sehr erschwerte Untersuchung der Brust ergiebt etwas matte Per-
kussion links vorn und seitlich. Am Abend des 14. grossere Ruhe; am 15.
Coma bei gleichen Pupillen und volliger Erschlaffung aller Extremititen bis
zum Tode um 6 Ubr Abends.

Sectionsbefund. Gut gendhrter Korper, beginnender Decubitus in der
Sacralgegend.

Lungen noch tiberall lufthaltig, in den unteren Partien starke Blutfille,
feucht. Herz in volliger Diastole; im rechten Herzen dunkeles, nicht ge-
ronnenes Blut. Die V. mitralis am Rande verdickt, mit Knotchen besetzt.

Leber normal in Grosse, Farbe und Consistenz. Die tibrigen Abdomi-
nalorgane geben zu keiner Bemerkung Veranlassung.

Die weichen Schédelbedeckungen sehr blutreich. Grosser, sowohl langer
-als breiter Schidel. Im Sinus longitud. viel dunkle, weiche Congula. Die
Dura mater umhiillt nur schiaff das Gehirn. Starkes Oedem der weichen Ge-
hirnhiute ; dieselben sind anf den Stirn- und Scheitellappen beider Hemisphiren
ganz gleichmissig diffus getriibt und verdickt. Beim Entfernen derselben
bleiben gefissreiche Stellen der Pia mater auf und zwischen den Windungen
zuriick., In der Pia mater der linken Fossa Sylvii befinden sich einige grossere
sehnige Flecke. Die Gehirnoberfliche, sehr feucht und weich, zeigt besonders
auf den Stirnlappen warzige Rauhigkeiten neben eingezogenen blaulichen
Stellen. und viele grosse Gefdsslocher. Auf Durchschnitten der genannten
Windungen erscheinen diese auffallend gallertartig, blauroth gestreift und ge-
fleckt, besonders an der Grenze der weissen Substanz, und so von dieser scharf
abgegrenzt, Die weisse Gehirnsubstanz ist zéihe und retrabirt sich beim Durch-
schneiden. Ependym verdickt, itberall granulirt. Gewicht des Gehirns 1190 Grm.

Die innere Fliche der Dura mater spinalis ist sehr gefissreich und auf
der Riickseite leicht mit den weichen Riickenmarkshiuten verklebt. Diese
sind im Riickentheile an der hinteren und den seitlichen Flichen sehr stark
getriibt und sulzig verdicki; die Verdickung endigt seitlich oft mit zarten
weisslichen Knotchen von Hanfkorngrosse; in der Pia mater einige intensiv
gelbe Flecke. Die Veriinderung in den Meningen nimmt allmilig nach oben
und unten ab und lasst den grosseren Theil des Hals- und Lendentheiles frei.
Das Rickenmark selbst von gutem Volum; die Intumescenzen leicht kenntlich,
Am Dorsaltheil hat sich, wie anf Querschnitten leicht ersichtlich, die sulzige
Verdickung der Pia in die Fissura longitud. posterior und selbst noch in die
hinteren intermediiren Furchen fortgesetzt, wodurch es den Anschein gewinnt,
als ob die hinteren Nervenwurzeln in ihrer Totalitit in die Riickenmarks-
substanz eindrangen. Die hinteren Partien des Riickenmarkes erscheinen
blaulich, odematds und sind im Verhiltniss zu den Vorderstringen sehr weich,
Auf Querschnitten, weit deutlicher aber noch auf Léingsschnitten des Hals-
theiles zeigen sich in Hinter-, Seiten- und Vorderstringen gelbe Flecke und
Streifen, oft von betrichtlicher Ausdehnung. Diese gelben Flecken waren,
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bei genauerer Betrachtung, wieder 'von weissen Punkten und Strichen, der
gewohnlichen Farbung der weissen Riickenmarkssubstanz, unterbrochen und
enthielten Gefissbaume, deren Verzweigungen, wo sie geniigend mit Blut ge-
fallt waren, dberall das Centram des gelben Gitterwerkes bildeten. Herab-
steigend nimmt die Degeneration an Ausbreitung und Intensitit ab; im Len-
dentheil zeigen nur die Hinterstringe gelbliche Striche und Punkte.

Mikroskopische Untersuchung In der Pia mater von Stirn- und
Scheitellappen zeigen fast alle kleineren Arterien sowie die Capillaren Ver-
anderungen. In den Wandungen der Arterien sieht man auch ohne Zusatz
von Essigsdure eine enorme Anzahl von Kernen und Zellen. Die Kerne sind
meist gross und oft so dicht, dass sie vollig das Gefiiss in seinem ganzen
Umfange bedecken, unregelmassige Wulstungen und Vorspriinge bildend. Die
Gefisswand ist in Folge dessen bedeutend verdickt, oft um das drei- und
vierfache. In den einzelnen Praparaten, besonders in denen, welche den seh-
nigen Flecken aus der linken Fossae Sylvii angehorten, waren die Gefasse
von Fettdetritus umgeben, und verschrumpft. Die Capillaren waren schlauch-
artig weit und gewunden; die Wandungen hell, durchsichtig, von eigenthtim-
lichem, glasigen Ansehen; erst auf Zusatz von Essigsiure zeigten sich dicht-
gedringte, verschrumpfte Kerne. Am haufigsten traf man diese Gefassschliuche
in dem intermediiren, unmittelbar von der Pia mater in die Oberfliche der
Gehirnrinde iibergehenden Gefissbezirke. In der Rinde #hnliche Verande-
rungen der Gefiisse, aber mehr knospenformige Zellenauswiichse an den Ca-
pillaren; in den tieferen Schichten der Rinde wahrhaft kolossale Erweiterungen
der Capillaren und kleinsten Gefisse, welche schon dem unbewafineten Auge
durch die blaue Farbung der betreffenden Rindenpartien bemerklich waren
und die eine ununterbrochene Reihe mikroskopiseher Aneurysmen bilden. Die
Wandungen dieser Gefsssséicke und der mit ihnen zusammenhingenden stets
sehr weiten Gefisse zeigen eine Lage jingerer, weicher und meist heller
Zellen. Sowehl die Rinden- als die Marksubstanz ist sehr kirnig, dunkel, die
Ganglienzellen meist geschrumpft, vielfach mit fadenformigen Fortsitzen, mit
Kornern gefullt, oder opak, ohne sichtbare Kerne, Die Gefisse der Mark-
substanz zeigen ahnliche Entartungen, wie die der Rinde. In denen des Corp.
striat., Thalam. optic., des Pons, der Pedunculi cerebri kommen vielfach be-.
ginnende Wucherungen vor, streifenformig aneinandergereihte lingliche oder
Knospen von rundlichen hellen Zellen, doch zeigen sich sonst die Gefisswan-
dungen! grosstentheils normal: In den sich in der Haube verbreitenden Ge-
fassen findet sich eine auffallend starke fettige Entartung, grosse Kornchen-
zellen, Haufen von Fettkornchen, die Wandungen erscheinen vielfach streifig
und starr (sklerotisch).

Eine Untersuchung der gelblich entfarbten Stellen des Rickenmarkes weist
iiberall als Grund der Entfirbung fettize Entartung der Wandungen der klein-
sten (tefiisse nach. Die Fettkérnchenentwickelung ist oft so stark, dass die
Gefasse formlich in Schichten von Fettdetritus eingelagert erscheinen. Nur
vereinzelt stosst man auf deutliche Kornchenzellen, am meisten noch in den
Hinterstringen des Lendentheiles. Viele Gefdsse, besonders des Halstheiles,
sind stark sklerotisch und zwischen die faserigen Schichten der Wandungen
sind dann rundliche Haufen von Fettkornchen, Fetttropfen, gelbliche grossere
tropfenartige Pigmente, einzelne Kalkkorner eingelageri. In den Vorder- und
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Seitenstrangen finden sich ausserdem zahlreiche amyloide Korper. Die Ner-
venfasern sind an den gelblichen Stellen vielfach verschmilert mit rauben
Randern, zerkliftet und zum Theil kornig.

37. Beobachtung. Vater Potator. Gemithshewegung und Branntwein-

genuss. Charakterverdnderung. Im 46. Jahre Beklemmung, Kopfbeschwerden,
Schwindel, Dementia. Im 47, Jahre Manie mit Grossenwahn, zunehmende
Dementia, schwere Sprache, Zittern der Znnge, Hidngen der Mundwinkel,
schwankender Gang, epileptiformer Anfall mit Convulsionen bis zum Tode. —
Schidel hypertrophisch. Atrophie der Hemisphidren. Rinde besonders der
Stirnlappen geschrumpft, entfirbt, an den Scheitellappen turgescirt. — Zellen-
wucherungen an den Gefissen der Rinde, weniger an denen der Ce. striata,
Ausgedehnte Gefasserweiterungen, in den tieferen Rindenschichten eine Lage
kleiner Aneurysmen., Atrophie der Ganglienzellen. Keine Fettkornchen im
Riickenmarke. ‘
, Johanna F, 47 Jahr alt, acht Jahre verheirathet, kinderlos. Der Vater
war ein Trunkenbold; anderweitige hereditire Beziehungen sind nicht vor-
handen. Die Menstruation war in den letzten Monaten regelmissig, jedoch
sparlich eingetreten. Mit ihrem Manne, einem trunksiichtigen Schuneider, lebte
sie in ungliicklicher Ehe. Friher friedlich und arbeitsam, wurde sie nach
ihrer Ehe, fortwahrenden Insulten und selbst groben Thatlichkeiten ausge-
setzt, -besonders in den letzten Jahren, heftig, zanksiichtig und jihzornig.
Es ist iibrigens nicht unwahrscheinlich, dass sie selbst’in den letzten Jahren
dem Branntweingenusse ergeben war. Sie litt bereits Anfang 1866 an Be-
klemmungen in der Herzgegend, Schwindel und Druck im Kopfe. Im Sommer
desselben Jahres verliess sie oft das Haus, streifte ohne Zweck tagelang um-
her, zerschnitt das ihrem Manne anvertraute Zeug. Im Febrpar 1867 im
stidtischen Krankenhause zu Eimbeck untergebracht, fiel sie dort durch ihre
heruntergekommene Erndhrung, blasse Gesichtsfarbe und vorniiber gebeugte
Haltung auf, Die Sprache sei zwar langsam gewesen, aber, einmal im Gange,
ohne Anstossen, in unaufhorlichem Fluss. Sie zeigte sich schwatzhaft und
meist in heiterer Stimmung, ibre Ideen nahmen den Charakter des Grossen-
wahns an: sie habe ein Haus gekauft mit wunderprachtvollen Mobeln, vielen
Fudern Heu; sieben Sophas stinden moch auf dem Bahnhofe. Zuweilen ge-
rieth sie in heftige Agitation, wollte entweichen, behauptete ihr Mann wiirde
auf -der Strasse von Soldaten wisshandelt, weinte, schrie u. dgl. m. Am
18. Mirz 1867 wurde sie der Irren-Anstalt zu Gottingen tibergeben.

Die Haltung ist eine gebeugte; die rechte Seite steht tiefer; die Zunge
deviirt leicht nach links, zeigt fibrillire Zuckungen bei dem Versuche, sie
ruhig ausgestreckt zu halten. Die Sprache ist schwerfallig, bei Hiufung von
Consonanten anstossend; der Gang breitbeinig, schiebend. Schmerz wird auch
auf ziemlich tiefe Nadelstiche nicht gedussert, doch lokalisirt sie die Stiche
recht genau. Sie klagt tiber Nichts, zeigt nach jeder Richtung Euphorie.
Alles gefallt ihr sehr gut; sie selbst sei, trotz ihres Alters von 92 Jahren,
sehr kraftig (sie sei 1819 oder 1815 geboren), habe eine ungeheure Anzahl
von Kindern geboren. Sie hitten ein sehr grosses Schneidergeschaft, 42 Ge-
sellen, grosse Schiitze angesammelt etc. ete. So vergesslich und schwach-
sinnig sie sich dusserte, so wurde sie doch, ihrem Verlangen gemiss, in der
Wascherei beschaftigt und hat dort fast bis zu ihrem Tode fleissig und mit
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Nutzen gearbeitet. Zeitweise unterbrachen kurze Perioden einer missigen
melancholischen Verstimmung ihr sonst ristiges und heiteres Verhalten; sie
weinte dann, klagte iiber Alles mogliche (z. B. dass sie nicht so viel arbeiten,
mebr ausruhen sollte), schlief unruhig und sah verfallener aus. Indess nahm
der Schwachsinn, sowie die allgemeinen paralytischen Symptome, wenn auch
sehr allmilig, doch unverkennbar zu. Im Dezember vergass sie jede Perzeption,
sofort wie sie zu Stande gekommen, dass sie gearbeitet, gegessen, geschlafen
habe ete.; Versuche iber Erhaltung des Lokalisationsvermogens konnten da-
her nicht mehr angestellt werden. Der Gang war unsicherer geworden. Sie
schwankte beim Umdrehen, Verdnderungen der Richtung leichter, ebenso,
wenn man sie nothigte, ihre breitbeinige Stellung aufzugebern; doch erwies sich
das Schliessen der Augen von keinem oder nur geringem Einflusse. Der
rechte Mundwinkel hing herab, die Zunge zuckte heftiger beim Vorstrecken,
die Sprache weit schwerfalliger und mit hiufigerem Anstossen.

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

Sectionsbefund. Gut gendhrter Korper mit ziemlich starkem Panni-
culus adiposus.

Lungen an den Randern emphysematds. Larynx, Trachea und Bronchien
frei. In der Spitze des rechten oberen Lungenlappens ein in Verkreidung
begriffener Kiseknoten.” Herz in der Diastole; in beiden Ventrikeln und Vor-
hofen viele dunkle Congula. Leber an der convexen Fliche und dem stumpfen
Rande beider Lappen durch zahlreiche #ltere Adhisionen mit der Bauchwand
und dem Zwerchfell verwachsen. Die Rinder sind besonders diinn, sie ist
im Ganzen, besonders aber der linke Leberlappen verschmilert. Die Substanz
ist briichig, retrahirt sich auf Durchschnitten und schneidet sich sehwierig;
Leberlippchen scharf abgegrenzt (beginnende Lebercirrhore). Milzkapsel
iberall verwachsen, Milz ziemlich gross. Viel Fett um die Nieren und in
dem Mesenterium.

Schidel gross, stark dolichocephal, die Nathe nicht verwachsen; Schidel-
dach schwer, ziemlich dick und compakt. Es besteht eine missige habituelle
rechtsseitige Spinalskoliose und eine ihr entsprechende Schidelskoliose. Die
rechte hintere Schidelgrube reicht weiter nach hinten und ist etwas breiter,
als die linke. Starke Pacchionische Gruben in den mittleren Schidelgruben,
Sehr starkes Oedem der Meningen, die sich in den Hauptfurchen cystenartig
hervorwolben. Sie sind im Uebrigen weder verdickt noch getriibt. Gewicht
des Gehirns 1084 Grm.

Gehirnoberfliche etwas erweicht. Die Oberfliche der Windungen der Stirn-
lappen ist rauh, warzig, verschrumpft, grau-blan, stellenweise fast schiefrig,
besonders ldngs der grossen Furchen,. der Fossa Sylvii, des Sulcus olfact.
an der Basis. Die Gefisslocher sind gross und erscheinen als ziemlich be-
trichtliche Liicken. Die Oberflaiche der Scheitellappen zeigt dieselben Ver-
anderungen, jedoch in weit geringerem Grade, die des Hinterhauptlappens ist
vollig glatt und von normaler Farbe, Auf der Hohe der Convexitit zeigen
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gich einige Windungen turgescirt, gallertartig rothlich, mit einzelnen mnoch
lebhafteren, glinzend rothen Flecken. Die Furchen der Stirn- und Scheitel-
lappen sehr weit bel schmalen Windungen, Auch auf dem Durchschnitt er-
scheint die Rinde der vorderen Theile der grossen Hemisphiren verschmilert,
wenn auch in sehr ungleichem Masse, blau und roth gefleckt. Die Schichtung
ist undeatlich; in der Nahe der weissen Gehirnsubstanz zieht sich ein zusam-
menhingender bliulicher Strich stark injicirter Gefasse hin. Die weisse Ge-
hirnsubstanz retrahirt sich; die Gehirnsubstanz iberall schlaff und weich. Die
Ventrikel sind nicht sonderlich weit; das Ependym verdickt, im driiten und
besonders im vierten granulirt,

" Die Hiute des Riickenmarkes weder verdickt noch getriibt. Substanz
hyperéimisch, im Uebrigen von normalem Aussehen und fester Consistenz.

Mikroskopische Untersuchung. Dem blauen Streifen in der Ge-
hirprinde entsprechen, wie im vorigen Falle, enorme Erweiterungen der klein-
sten Gefisse, deren Wandungen ausgedehnte Zellen- und Kernwucherungen
zeigten. In den mehr oberflichlichen Schichten der Rinde hatte die Zellen-
proliferation der Gefisse und Capillaren meist schon riickgingige Processe
darchgemacht. Viele Capillaren waren in glasartige Schliuche verwandelt. Die
verdickten Wandungen anderer Gefasse waren starr, zum Theil strangartig ob-
literirt, zeigten aber iiberall auf Zusatz von Essigsiure zahllose verschrumpfte
Kerne. Die Ganglienzellen vielfach atrophisch, die Kerne undeutlich. Im |
Corpus striatum beider Seiten wenig ausgedehnte Zellenproliferationen an den
Wandungen der Capillaren und einzelner kleinsten Gefisse. Die iibrigen
Centraltheile zeigten keine Veranderung.

Trotz der sorgfiltigen Untersuchung sowohl frischer als erhérteter Pri-
parate finden sich im Rickenmarke keine Veridnderungen, namentlich keine
Fettkornchen.

38. Beobachtung Muatter und eine Schwester geisteskrank, eine Schwe-
ster epileptisch, ein Kind starb an’einer Gehirnkrankheit. Primire Syphilis.
Stirnschmerzen, Ohrenfluss. Ueberanstrengung. Im 31. Jahre Ingolation. Grosse
psychische Reizbarkeit. Dementia. Im 32, Jahre sexuelle Excitation, Manie
mit Grossenwahn. Hochgradige Dementia. Ungleiche Pupillen, anstossende
Sprache. Maniakalischer, dann apoplectiformer Anfall. Epileptiformer An-
fall. Manie mit Grossenwahn, schleppender Gang, undeutliche Sprache, starke
Abmagerung. Im 33. Jahre Rube, rasches Fettwerden. Apoplectiformer An-
fall mit Parese der rechten, Hyperisthesie der linken Seite. Angstanfall.
Abmagerung. Dann Euphorie und rasches Fettwerden. Ptosis. Epileptiformer
Anfall. Tod unter unausgesetzten Convulsionen. — Am Schidel Exostose und
Osteophyten. Meningitis chronica. Cyste am lifKen Schlifenlappen mit Er-
weichung der Rinde. Turgescenz und Atrophie der Rinde der Stirnlappen. —
Zellige Wucherungen an den Gefissen der Rinde, der Ce. striat., der Mark-
substanz, Ausgedehnte aneurysmatische Degeneration der Rinde. — Leicht
kornige Beschaffenheit einiger Gefisse der Hinterstringe.

Wilhelm H., Maurer, Hittenarbeiter, 33 Jahr alt, seit fiinf Jahren ver-
heirathet, Vater zweier Kinder, von denen das eine, zehn Wochen alt, unter
Gehirnerscheinungen starb. Die Mutter soll in einem Tobsuchtsanfalle, eine
jingere Schwester im Alter von zwanzig Jahren gestorben sein, nachdem sie
langere Zeit epileptisch gewesen; eine idltere Schwester hat wiederholt an
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Melancholie gelitten. Der Kranke soll, bis auf ein rasch geheiltes, priméres
Uleus, stets gesund gewesen sein. Doch klagte er, nach eigener sowie seiner
Fran Angabe, ofter tiber Schmerz in der Stirn und litt an hiufigem Ohren-
fluss, der erst seit im Sommer 1866 dauernd sistirte. Er wird als ein dber-
aus niichterner, fleissiger Mann gerithmt. In den letzten Jahren mag er sich
wohl oft ithermissig angestrengt haben, in der ansgesprochenen Absicht, einen
Nothpfennig fiir sein Kind zu eriibrigen. Er arbeitete bis spit in die Naecht
hinein und ging im Sommer oft um 3 Uhr Morgens wieder an sein Geschift.
Im Sommer 1866, an einem iiberaus heissen Tage, setzte er sich beim Decken
eines Daches mit Asphalt (der also zuvor stark ‘erhitzt werden musste) langere
Zeit den Sonnenstrablen aus. Er hatte wabrend der Arbeit eine Ohnmachts-
anwandlung und fand sich nachher schwindlig und betinbt. Einige Zeit nach
diesem Vorfalle fiel seiner Umgebung eine merkliche Verdnderung seines Cha-
rakters auf. Er erschien in seinem ganzen Verhalten stumpf und theilnahm-
los; andererseits machte sich eine krankhafte Reizbarkeit geltend und gering-
fiigige Anlasse riefen (etwas bei ihm vollig Ungewohntes) heftige Zornaus-
briiche hervor. Zeitweise dusserte er Wahnvorstellungen melancholisechen Cha-
rakters — er sei nicht fleissig genug, kinne nicht auskommen, miisse ver-
bungern. — Rechnungen fithrte er unordentlich und forderte oft zu viel Geld
fiir seine Arbeiten. Letatere fithrte er ungenaun und schlaff aus; er konnte
bald nur mit den griobsten Arbeiten.beschiftigt werden. Immer freilich ging
er noch mit Tagesanbruch zur Arbeit, aber er beschaffte nichts Rechtes mehr,
machte Alles verkehrt, schlief withrend der Arbeit ein und konnte am Abend
nicht friih genug in’s Bett kommen. Vom Frihjahr 1867 ab konnte er iiber-
haupt nicht mehr beschiftigt 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 Haus, trieb sich umher, ging tage-
lang auf Fischdiebereien aus etc. ete. Am 27. Juni erfolgte ein vollig’ mania-
kalischer Ausbruch. Er trieb Frau und einen zur Hiilfe herbeigeholten Nach-
bar, die ihn im Hause halten wollten mit der Axt von der Thiir, ging dann
in das Holz, tberfiel auf dem Wege ein Frauenzimmer, dem er Gewalt an-
thun wollte und kehrte am Abend mit einer grossen Last gestohlenen Holzes
nach Hause zuriick. Seitdem strenge bewacht, zeigte er in seinem Verhalten
grosse Euphorie. Er spielte mit den Wirtern Karten, ass mit Appetit und
schlief gut, Er ausserte sich sehr gliicklich uber die Erfolge seines Spielens;
er habe tausend Thaler gewonnen, wolle sich davon Palaste bauen, Kutschen
anschaffen u. dgl. m. Frither in sexueller Beziehung decent und missig, zeigte
er grosse erotische Anfregung, und versuchte mehrfach seine Frau in Gegen-
wart anderer zum Beischlaf zu zwingen. Die Umwandlung seiner Verstimmung
ist ihm nicht entgangen; vorher sei er krank gewesen; er habe seine Arbeit
schlecht gemacht und sei dabei eingeschlafen; oft dusserte er: ,Ich fihlte mich
ungliicklich, war jahzornig und priigelte meine Frau, jetzt bin ich aber wie-
der ganz gesund und will auf Reisen gehen® Am 4. Juli 1867 wurde er in
die Gottinger Irren-Anstalt aufgenommen,

Dort zeigte er sich in den ersten Tagen vollig ruhig und besonnen, wenn
auch die Langsamkeit seiner Antworten und das oftere Unterbrechen derselben
auf die Vergesslichkeit und erschwertes Percipiren deuteten, Die Pupilien un-
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gleich; die rechte weiter. Zuweilen schleppende, anstossende Sprache; etwas
betiubter Gesichtsausdruck (hébété). Appetit und Schlaf sehr gut. Am 6.
grossere Erregtheit, zerriss seine Matratze, klagte iber Kopfschmerz. In den
folgenden Nachten fehlte der Schlaf; er war sehr heiter, sang und lirmte,
Am 18. Morgens ein plotzlicher epileptiformer Anfall mit heftigen allgemeinen
Convulsionen. Nach dem Anfalle véllige Lahmung der Zunge und der linken
oberen und unteren Extremitit. Er konnte weder sprechen noch schlucken.
Am Abend vermochte er einige fliissige Nahrung zu schlucken, auch war einige
Beweglichkeit in die gelahmten Extremititen zuriickgekehrt; er vermochte je-
doch nicht zu sprechen oder die Zunge vorzustrecken, so sehr er sich be-
mithte, der Aufforderung dazu Folge zu leisten. Am 15. erfolgte ein zweiter
epileptiformer Anfall. Am 16. {iusserte er mit schwerer, oft anstossender Zunge
einige unzusammenhéngende Worte. Der betaubungsartige Zustand, sowie die
partielle Lahmung hielt mit geringen Schwankuugen bis zum 26. an. Die Tem-
peratur war wihrend dieser ganzen Zeit missig erhoht (sie stieg bis 38,69).
Es folgte nun eine Periode maniakalischer Erregung, die mit seltenen kurzen
Ruhepausen von 1—2 Tagen, in ziemlich gleichmégsiger Weise bis zum Oc-
tober anhielt. Die Stimmung war fast stets eine heitere; der Kranke lachte
viel, sang und larmte, und zerstorte sein Bettzeug. Er gab an, sehr glick-
lich, stark und reich zu sein; doch wurden keine bestimmteren Grissenwahn-
ideen geiussert. Die Sprache war schleppend, oft anstossend, der Gang je-
doch ohne Schwankungen; auch stand er fest bei geschlossenen Augen. Der
Schlaf war unterbrochen, der Appetit sehr gut; der Kranke erhielt doppelte
Portionen, magerte aber zusehend ab.

Im October trat grossere Ruhe ein; die Stimmung war sehr verinderlich
und konnte der gewthnlich heitere Kranke plitzlich “Thrinen vergiessen, oft
ehe ein begonnenes Lachen zu Ende gekommen war. Er meinte dann seine
Fraun und Kinder miissten verhungern. Die Erndhrung nahm rasch zu und
war der, vor seiner Erkrankung eher magere, schlanke Mann, im November
fett und dickbiuchig geworden.

Am Morgen des 15. December erfolgte plitzlich ein apoplectiformer An-
fall. Wahrend die Extremitaten der linken Seire unvollstindig gelahmt waren,
aber vollig jeder Reaktion gegen schmerzhafte Eindriicke entbehrten, wurde
durch blosse Beriihrungen der rechten Korperhilfte heftige Schmerzensinsse-
rungen hervorgerufen. Die Blase war gefiillt; Urin wurde jedoch nicht ge-
lassen und musste derselbe durch den Katheter entleert werden; spiter er-
folgte eine unwillkiirliche Darm- und Blasenentleerung. Temperatur sehr er-
hoht (am Abend 89,80 C). Am 16. und 17. ziemlich unverinderter betiubter
Zustand (Temperatur am 16 Abends 38,5 C.). Am 18. plotzlicher Angstanfall
mit grosser Erregtheit und vollig zuriickgekehrter Beweglichkeit. Der Kranke
schlug sich, wie convulsivisch, mit den Fiusten auf die Brust, schrie, ér miisse
sterben. Bereits am 19. war die alte Euphorie zuriickgekehrt. Er schlief
gut, ass sehr stark und das verfallene Aussehen wich in kurzer Zeit. Die
rechte Pupille war stets weiter; die Sprache anstossend, undeutlich.

Im Januar 1868 liess sich eine bedeutende Zunahme des Schwachsinns
constatiren; nur ganz kurze Sitze wurden percipirt und nicht immer. Dabei
stete Euphorie, starke HEssbegierde und Zunahme des Embonpoints. Im Fe-
bruar &dusserte er, wahrscheinlich, weil ihm seine Dickbiuchigkeit selbst auf-
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gefallen war, er sel mit Zwillingen schwanger, der Arzt miisse zur Entbindung
geholt werden, Xr begann etwas nach rechts iberzuhingen, beim Gehen
aberzutreten, leichte Ptosis des linken oberen Augenlides. Das Schmerzge-
fith] zeigte sich nicht sehr abgestumpft; die Unmiglichkeit, die Aufmerksamkeit
auch nur fir kurze Zeitraume zu fesseln, lasst die Lokalisirungsversuche miss-
lingen. In beiden Ohrmuscheln werden harte erbsengrosse Geschwiilste gefithlt.

Am 27. Mérz, in der Nacht, ein apoplectiformer, nachher epileptiformer
Anfall mit hiufigen, besonders links auftretenden Convulsionen. Erhohte Tem-
peratur (am Abend 89%. Am 28. tiefer Sopor (Temperatur am Abend 40,00).
Am 29. oftere Krampfe; der Kranke schlenkert mit dem rechten Arme (Tem-
peratur am Abend 39,79, Verordnet: kalte Uebergiessungen im warmen Halb-
bade. Am 30. derselbe Zustand, meist linksseitige Zuckungen (Temperatur
am Morgen 38,6° — am Abend 89,6%. Der Herzstoss ist sehr verbreitet, die
Herztone sind undeutlich. Am 31. fast unausgesetate Convulsionen (Temperatur
am Abend 39,3%. Der Tod erfolgte am 1. April frith Morgens.

Sectionsbefund. Sehr starkes Fettpolster. Leichtes Emphysem bei-
der Lungen. In den unteren hinteren Partien Hypostase; rechts im unteren
Lappen eine vollig luftleere Stelle von dem Umfange eines Apfels, atelecta-
tisch, blauroth, durchsetzt von gelblich infiltrirten Lappchen (lobulire Pneun-
monie), Herz von missiger Grosse; linker Ventrikel etwas hypertrophisch.
Der V. mitralis getribt, am Rande verdickt mit einzelnen verkalkten Knot-
chen; einige Sehnenfiden sind starr, verkiirzt. Doch scheinen die Klappen
im Aligemeinen noch sufficient gewesen zu sein. In den Vv, semilunares der
Aorta einige gelbliche sklerotisirte Flecke.

* Ausserordentlicher Fettreichthum der Abdominalorgane. Grosse Fett-
leber mit glatter Oberfliche, runden Rindern und undeutlichen Lippehen.
Nieren hyperdmisch; die Substanz der Rinde erscheint auf Durchschnitten
durch das Hervortreten der Corp. Malpigh. wie mit Sand bestreut. Im Abdo-
men keine weiteren Abweichungen.

Grosser Schédel; Schideldach nicht verdickt, leicht, die Nathe nicht
verwachsen. An der Innenfliiche weite und tiefe Pacchionische Gruben und,
besonders am Stirnbein, sehr gefissreiche Osteophytenanfliige. Auf der linken
Sehlafenbeinschuppe befindet sich eine knotige Exostose. Dura mafer dimnn;
im Sinus longitud, sehr viele weiche, dunkle Coagula, Ausgebreitetes Oedem
der Gehirnhiute. Dieselben sind am Stirnlappen, sowohl die Convexitat als
die Basis, diffus-netzformig getriibt und verdickt; am Scheitellappen nur massige
Triibung, die, nach dem Hinterhauptslappen zu, einer vollig normalen Beschaffen-
heit weicht. Pia mater blutreich, in den Fossae Sylvii einige kleine Ecchy-
mosen. Die Spitze des linken Schlifenlappens wird von einer wallnussgrossen,
mit vollig klarem Serum gefiillten cystenartigen Bildung der weichen Gehirn-
hiute eingenommen. Die unter dieser Blase befindliche Partie der Windungen
war mit Fetzen der fest adharirenden Pia mater bedeckt und zeigten eine
ziemlich starke rundliche Depression, Die Gehirnrinde war in einen schmalen
gelbgrau gefarbten Streifen umgewandelt, in welchem sich einzelne sehr kleine
halbdurchsichtige, gallertartige Erweichungsheerde befanden.

Die Windungen des Stirnlappens, zum Theil auch noch der Centralwin-
dungen, sind blan und roth gefleckt und gestreift. Die Oberfliche sehr un-
gleich, stellenweise vorspringend und dann turgescirt, durchscheinend rothlich,
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stellenweise deprimirt, auch wohl gerunzelt und danm gelblich oder bliulich
entfirbt. Auf dem Durchschnitt erscheint die Rinde in dhnlicher Weise ver-

andert und von sehr wechselnder Dicke und Consistenz. Der rechte Stirn-

lappen ist stérker verindert als der linke, und man sieht besonders dort deut- -
lich einen dunkleren, bliulichen Streifen von weicher Consistenz Rinden- und

Marksubstanz trennen, Corp. striat., Thal. optic. missig schlaff, hyperdmisch.

Ependym verdickt, im dritten und vierten Ventrikel granulirt. Gewicht des

Gehirns 1275 Grm.

Venose Hyperdmie der Pia mater spinalis und der weissen Substanz des
Rickenmarks. An der hinteren Flache einige Knochenplattchen; im Uebrigen
lasst sich nichts Abweichendes bemerken.

Mikroskopische Untersuchung. An den Gefissen der Gehirnrinde
der Stirnlappen zellige Wucherungen in den verschiedensten Stadien. An den
rothen turgescirten Stellen trifft man oft Gefisskniuel und Biischel, die vollig
in eine Masse theils heller theils granulirter Zellen eingebettet erscheinen.
Die Gefisse und am meisten die Capillaren sind zum Theil erweitert, am
stirksten und umfangreichsten in dem bliulichen Erweichungsstreifen des
rechten Stirnlappens. Im Corpus striatum, besonders der rechten Seite einige
frischere Wucherungen an den Capillaren, links ist die Verinderung kaum
bemerkenswerth. An den Gefiissen und Capillaren der weissen Substanz der
Grosshirnhemisphiren dagegen stirkere Veranderungen. Die Ganglienzellen
sind vielfach kornig, geschrumpft, doch ist der Kern meist noch undeutlich,

In den Priparaten aus der Rindenentartung an der Spitze des linken
Schlafenlappens sind Ganglienzellen zum Theil véllig in eckige, schollenartige
Gebilde umgewandelt, einzelne jedoch noch vortrefflich in Kérper wnd Fort-
sitzen conservirt. Neben miéchtigen Zellenwucherungen finden sich an den
Gefassen und Capillaren, und zwar sowobl allein in sonst wenig verfinderten
Gefasshiuten wie mitten unter Haufen neugebildeter Zellen, grosse Kornchen-
zellen; ausserdem Fettkornchen in unregelmissig aneinander gereihten rund-
lichen Anhdufungen zwischen den Schichten der sklerotisirten Gefisshiute.

Im Riickenmarke, ausser einer leicht kornigen Beschaffenheit einiger Ge-
fisge aus den Hinterstrangen des Dorsaltheiles, keine Verinderung.

(Fortsetzung folgt).
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