IV.

Ueber das Verhalten der markhaltigen Nerven-
fasern in der Hirmrinde bei der progressiven
Paralyse und bei anderen Geisteskrankheiten*),

Von

Dr. Zacher,

vweiter Arzt an der Bezirks-Irrenanstalt Stephansfeld i E.

Die Untersuchungen Tuczek’s iiber das Verhalten der markhaltigen
Nervenfasern ‘in der Hirnrinde bei der progressiven Paralyse und die
dberraschenden Resultate derselben, welche er in einer grésseren
Arbeit **) mitgetheilt hat, veranlassten mich, bei dem reichhaltigen
Materiale, welches die Stephansfelder Anstalt gerade fiir derartige
Usntersuchungen darbietet, gleichfalls dhnliche Untersuchungen anzu-
stellen. Dabei kam es mir hauptsichlich daranf an, iiber zwei
Punkte, die Tuczek in seiner Arbeit fraglich gelassen hatte, klar
zu werden, nimlich erstens dariiber, ob seine Annahme, dass der
Faserschwund nur bei der progressiven Paralyse vorkéime, that-
sichlich richtig sei, und zweitens dariber, wie dieser Faserschwund
pathogenetisch aufzufassen sei. Da es zu diesem Zwecke haupt-
sichlich darauf ankam, méglichst viele und verschiedenartige Fille
von Geistesstérung zu untersuchen, so beschrinkte ich mich darauf,
im einzelnen Falle nur 4 bis 5 verschiedene Hirnregionen auf das
Verhalten der markhaltigen Fasern in der Rinde zu untersuchen,
wobei ich natiirlick bestrebt war, in jedem Falle moglichst dieselben
Rindenparthien zur Untersuchung heranzuziehen. In manchen Fillen,

*) Die zugehdrige Tafel erscheint mit der Fortsetzung im niichsten Hefte.
**) Beitrige zur pathologischen Anatomie und Pathologie der Dementia
paralytica.
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die eine besondere Wichtigkeit fiir die uns hier interessirenden Fragen
hatten, gelangten auch zahlreichere Hirnparthien zur Untersuchung.
Ich benutzte dabei anfinglich nach dem Vorgange Tuczek’s die
Exner’sche Methode, die ich jedoch spiter durch die von Fried-
mann angegebenen Methode controlirte resp. ginzlich ersetzte. Es
ergab sich niamlich im Laufe der Untersuchungen, dass die von
Exner angegebene Methode, abgesehen von ihrer Kostspieligkeit und
Unannehmlichkeit, einige Nachtheile besitzt, welche sich bei der von
Friedmann angegebenen nicht vorfinden. REinmal halten sich die
Exner’schen Priparate nicht sehr lange und gestatten deshalb keine
Vergleiche mit spiter angefertigten Priiparaten. Sodann schien es
mir, als ob die markhaltigen Nervenfasern der Rinde in manchen
Fallen, z. B. in solchen, wo 6dematose Durchtrinkungen des Gehirns
vorlagen, nur wenig oder gar nicht von Osmium gefirbt wiirden, so
dass man die Fasern nur mit starken Vergrdsserungen als solche
erkennen konnte. Drittens aber geben die Osmiumpriparate keinerlei
Aufschliisse iiber etwaige feinere Verinderungen der Nervenfasern
und lassen insbesondere Nichts iber das Verhalten des Achsen-
cylinders erkennen. Diese Nachtheile zeigen die nach Friedmann
angefertigten Praparate zum Theil nicht, falls man gut gelungene
Praparate erhalten hat, was freilich aus Griinden, die ich hicht
niber anzugeben weiss, nicht immer gelingt. Jedenfalls aber gestattet
die Methode durch Modificationen, z.B. durch Farben der in Flemming-
scher Liosung gehirteten Schnitte mit saurem Himatoxylin, Achsen-
cylinder und Mark deutlich zur Darstellung zn bringen. Ausserdem
aber lisst sie eine genaue Beurtheilung der pathologischen Verinde-
-tungen des Gefisssystems, des Grundgewebes und der Ganglienzellen
zu, welche letztere durch die eben erwihnte Farbung mit saurem
Hamatoxylin priachtig zur Darstellung gelangen. Dagegen hat die
Methode den Nachtheil, dass, wenn die periphere Zone des Schnittes
durch die in der Flemming’schen Losung enthaltene Osmiumssiure
zu stark gefirbt ist, eine Beurtheilung der Nervenfasern in dieser
Schicht sehr erschwert ist.

Ich habe nun auf der vorigjihrigen Versammlung der siidwest-
deutschen Neurologen und Irrenirzte zu Baden die Resultate meiner
nach diesen beiden Methoden angestellten Untersuchungen, die sich
auf 30 Fille bezogen, mitgetheilt. Verschiedene Einwendungen
Tuczek’s auf der dortigen Versammlung, die sich hauptsichlich auf
die oben betonten Nachtheile der Friedmann’schen Methode bezogen
hatten, bewogen mich, eine Reihe dieser Fille nachtriglich einer
erneuten Untersuchung nach der mittlerweile bekannt gewordenen
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neuesten Weigert'schen Methode zn unterwerfen. Bei mehreren
Fallen war dies aus ZHusseren Griinden nicht mehr moglich und
werden dieselben deshalb bei der unten folgenden Darstellung nicht
beriicksichtigt. Dagegen habe ich einige andere Fille, die fiir die
uns hier interessirenden Fragen eine besondere Wichtigkeit zu haben
‘schienen, neu hinzugefiigt, so dass die Zusammenstellung der weiter
unten mitzutheilenden Fillen etwas verschieden ist von denjenigen,
iiber die ich damals kurz veferirte. Die Zusammenstellung umfasst
im Ganzen 31 Fille, welche den verschiedensten Formen von Geistes-
storung angehdren und die in der Weise angefilhrt werden sollen,
dass ich dieselben nach Analogie der jetzt offizinellen Zihlkarten in
einzelne Gruppen abgetheilt sind, wobei ich jedoch aus bestimmten
Griinden die Erkrankungen des Seniums gesondert zusammengestelit
habe.

1. Paralytische Erkrankungen.

Zn dieser Gruppe habe ich nicht nur die Fille von typischer
progressiver Paralyse gerechnet, sondern auch diejenigen Falle, welche
durch ihren klinischen Verlauf und ibre Hauptsymptome gewisse nahe
Beziehungen und Verwandtschaft mit derselben zeigen und die heute
noch vielfach zu der grossen Krankheitsgruppe der progressiven
Paralyse geziablt werden.

1. ¥F'all.

Nach stiarkerer initialer Erregung ziemlich rasch zunehmender Blédsinn
pei andauernder missiger Buphorie; Facialisparese, Sprachstérung, Tremor
der Zunge und der Hinde, Beben der Gesichtsmuskulatur, rascher Ver-
fall der Krifte. paralytischer Anfall. Tod im Coma nach 10monatlicher
Krankheitsdauer. Befund: Geringe Leptomeningitis und missiges Oedem
der Pia, Atrophie des Stirnhirns, ziemlich erheblicher Schwund der marks«
haltizen Nervenfasern in der Rinde verschiedener Gehirnabschnitte.

Victor Toussaint, Maurer aus Colmar, 38 Jahre alt, aufgenommen
929. October 1884, gestorben 24. Mirz 1883.

Ueber Vorleben des Patienten wenig bekannt; soll frither stets gesund
gewesen sein, hat in Afrika gedient und sich vor 14 Jahren verheirathet, aus
welcher Ehe vier gesunde Kinder stammen. Als Ursache der Erkrankung wer-
den Excesse in potu angesehen; die ersten Zeichen der Erkrankung wurden
gegen Ende Juni bemerkt und bestanden in Schlaflosigkeit, Geddchtnissab-
nahme, Herumvagiren, stirkerem Potus; Mitte Juli pldtzliche heftige Erre-
gung mit Gewaltthitigkeiten, welche die Aufnahme in das Spital zu Colmar
n6thig machte. -

Bei der Aufnahme zeigt der kriftig gebaute, missig genihrte Patient,
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gleiche mittelweile Pupillen, rechtsseitige Facialisparese, Tremor der Hande
und der Zunge; Sprache etwas holperig und schwerfillig. Gang ziemlich
sicher, kein Schwanken bei geschlossenen Augen; Patellarreflex vorhanden.
Patient ist iiber Zeit und Ort leidlich orientirt, 19st leichte Rechenexempel
noch zjemlich gut, zeigt aber im Usbrigen ziemlich erhebliche Gedichtniss-
und Urtheilsschwiche; Stimmung dahei heiter und selbstzufrieden; will drei
Wochen hier zur Cur bleiben und klagt, dass er Nachts nicht viel schlafe,
weil er weisse Minnchen, Voégel und Fische sihe, denen er Nichts anhaben
kénne.

30. October. Gleichmissig heitere selbst zufriedens Stimmung; rihmt
sein Wohlbefinden, hilt sich aber im Uebrigen gern fiir sich allein und
spricht stets vor sich hin

Januar 1885. Trotz reichlicher Nahrung kommt Patient in seiner Hr-
nihrung immer mehr zuriick, lobt aber dennoch sein Wohlbefinden; hilt sich
stets fiir sich und weicht jeder Begegnung gerne aus; Sprachstérung deut-
licher, Stimme leise und zitternd; Gang und Haltung unsicher.

2. Mérz. Wegen Hinfalligkeit Bettruhe; Patient spricht immer noch
leise vor sich hin, ist jedoch kaum verstdndlich; beim Sprechen Zittern und
Beben im Gesichte; Tremor der Zunge sehr stark. Hin und wieder unreinlich.

23. Mirz. Patient wird friih Morgens in benommenem Zustande ange-
. troffer. mit klonischen Zuckungen auf der ganzen linken Kérperhilfte. Die
Zuckungen lassen noch einige Stunden etwas nach, doch bleibt eine allge-
meine Unruhe des Kranken, der bestindig allerhand zwecklose Bewegungen
mit den Armen ausfilhry, bestehen. Keine Lihmung. Patient versucht an-
scheinend zu sprechen, bringt aber nichts Verstindliches vor. Patellarreflexe
méchtig gesteigers, links stirker als vechts; allgemeine Erhohung der Haut-
empfindlichkeit und der Hautreflexe; Untersuchung der Lunge ergiebt H. R. TU.
deutliche Dampfung. Temperatur 39,3.

24.Mérz. Patient liegt im tiefen Coma, vollstandig reactionslos ; Zuckun-
gen haben ganz aufgehirt. Schlucken behindert. Abends 7 Uhr Tod.

Autopsie (15 Stunden p. m.).

Schiideldach klein aber schwer, symmetrisch; Dura haftet lings der
- Mittellinie an der Pia fest; geringes Oedem und missige milchige Tribung
der weichen Haute tiber der Convexitdt des Stirn- und Mittelhirns; dieselben
lassen sich dberall platt und ohne Substanzyerlust abziehen. Die Windungen
des Stirnhirns in seinen vorderen Partien verschmilert; Seitenventrikel er-
weitert, mit klarer Flissigkeit gefiillt; Ependym nicht granulirt. Oberfliche
der Hirnwindungen vielfach etwas rauh und unebene; Hirnsubstanz durch-
gehends auffillig blass und blutleer, dabei von ziemlich weicher Consistenz.
Ependym des 4. Ventrikels in seiner unteren Hilfte kérnig granulirt.
Pons, Medulla und Rickenmark, die ziemlich stark entwickelt sind, zei-
gen ausser Blutleere makroskopisch nichls Abnormes,
Gewicht des Gehirns mit Hiuten 1195 Grm., das des Kleinhirns
195 Grm.



64 Dr. Zacher,

Im Uebrigen ergiebt die Section eine Pneumonie der Unterlappen bei-
derseits.

Untersuchung der Grosshirnrinde nach der Exner'schen und Friedmann-
schen Methode sowie nach Behandlung mit Carmin, Himatoxylin etc. ergiebt
Folgendes: Linke Hemisphiire: G. rectus zeigt in oberster Schicht nur noch
vereinzelne, feine Nervenfasern. Dieselben erweisen sich durch Osmiumsiure
nur wenig blass gefdrbt, zeigen ziemlich viele, aber nicht sehr starke An-
schwellungen; daselbst ziemlich viel Anhéufungen von kleinen glinzenden
Kérnchen, die zumeist in den ziemlich zahlreich entwickelten Spinnenzellen
liegen. In tieferen Schichten gleichfalls erhebliche Verminderung der Nerven-
fasern; die vorhandenen durchweg fein, zumeist nur blass gefirbt und ohne
erhebliche Quellungen des Markmantels, Radidrfasern dringen in spirlichen
Biindeln gegen die Oberfliche vor, sind nur theilweise schin schwarz gefirbt
und zumeist von schmalem Caliber; dabei lassen sie sich nicht sehr weit gegen
die Rinde hin verfolgen; desgleichen sind innerhalb der weissen Substanz nur
ein Theil der Fasern schon schwarz gefarbt.

In der Deckschicht zahlreiche Spinnenzellen, die sich auch in geringerer
Anzahl in den tieferen Rindenschichten sowie in der weissen Substanz vor-
finden; sehr erhebliche Gefissverinderungen der bekannten Art; reichliche
Wucherung von zelligen Elementen in der Rinde und in weisser Substanz.
Ganglienzellen vielfach veriindert; diese Verfinderungen treten an Priparaten,
die nach Erhéirtung in Flemming’scher Losung durch Firben mit saurem
Hamatoxylin dargestellt sind, am deutlichsten hervor und bestehen hauptsiich-
lich in Sklerosirang des Kerns, Verdichtung und Pigmentirung des Protoplas-
mas der Zelle, wobei die Formen und die Contouren derselben oft erhebliche
Veridnderungen erleiden. Die pericelluléren Riume sind stark erweitert und
enthalten zumeist reichliche zellige Elemente.

G. front. II. In der Deckschicht gleichfalls Nervenfasern erheblich ver-
mindert; die vorhandenen meist sehr fein, oft von gewundenem Verlauf und
rudimentirem Aussehen; in 2., und 3. Schicht gleichfalls erhebliche Vermin-
derung der Fasern, die in den tiefen Schichten reichlicher sichtbar sind; Ra-
didrfasern gleichfalls vermindert, zum grossten Theil verschmilert und nicht
soweit hinaufreichend; zum Theil nur blass und am Rande gefirbt.

Im Uebrigen dieselben Verdinderungen wie in G. rectus, doch sind die
Verdnderungen an Ganglienzellen nicht so zahlreich wie dort und finden sich
auch in den tieferen Schichten der Rinde und in der weissen Substanz weni-
ger Spinnenzellen.

G. insulae II. Erhebliche Abnahme der Fasern in den oberen Schichten,
weniger starke in den tieferen; die vorhandenen Radifrfasern durchweg fein
und schmal, vielfach nur blass gefirbt.

Im Usbrigen #hnliche Verinderungen wie in G. front.

G. central. anteror. Deckschicht enth&lt noch ziemlich viele, doch ent-
schieden an Zahl verminderte Nervenfasern; dieselben finden sich zumeist in
reichlicherer Anzahl dicht unter der Oberfliche, wiahrend sie nach der zweiten
Schicht zu seltener sind. Ferner sind an sie demselben Priparate stellenwoise
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zahlreicher, wihrend sie an anderen Stellen fast vollstindig fehlen. Die vor-
handenen zumeist fein; nur selten trifft man eine Faser starken Calibers, wie
sie sonst hier reichlich vorkommen.

An Priparaten nach Friedmann sieht man 6fter unregelmassige Mark-
quellungen, wodurch die Fasern ein rosenkranziormiges Aussehen bekommen ;
ziemlich viel Anhdufung an den Feti(Myelin?)kornchen, In zweiter Schicht
Fasern entschieden vermindert; die vorhandenen zeigen oft nur Randférbung.
In tieferen Schichten Faserschwund weniger deutlich, doch zeigen die Radidr-
fasern vielfach unregelméssige Quellungen des Maikmantels mit rissigen Con-
touren und blosser Randfirbung.

Die Gefdssverinderungen sind weniger erheblich als im Stirnhirn, doch
immerhin noch sehr auffilliz. Desgleichen ist die Wucherung des Spinnen-
zellen- und die Verinderung des Grundgewebes iberhaupt viel geringer als
dort; auch an den Ganglienzellen sind deutliche Verdnderungen weit seltener
zu sehoen, doch fallt auch hier die reichliche Ansammlung von zelligen Ele-
menten in den pericelluliren Riumen auf.

Gyr. occipital. I. zeigt gleichfalls erhebliche Faserverminderung, #hnlich
wenn auch in etwas geringerem Grade wie die zweite Stirnwindung. Des-
gleichen finden sich hier wieder ziemlich erhebliche Gefissverdnderungen etc.
Auch an den Ganglienzellen lassen sich hdufiger Verinderungen erkennen;
speciell fallt hier auf den Querschnitten der Rinde eine keilfsrmige Partie
auf, irnerhalb deren fast alle Zelien auffallend schmal sind, kaum einen deut-
lichen Kern erkennen lassen und anscheinend in einem verdichteten Grund-

gewebe eingebettet sind. Von sieem pericelluléiren Raume ldsst sich an den-
selben nichts constatiren.

2. ¥Fall.

Seit mehreren Jahren Kopfschmerzen; seit Weihnachten 1883 Vergess=~
lichkeit und Veridnderung der Sprache, melancholische Verstimmung,
Schlaflosigkeit. April 1884 ,,Crise nerveuse®, die sich noch 2 Mal wieder-
holte. Bei der Aufnahme geringe rechtsseitige Facialisparese, missiger
Zungentremor, Sprachstérung, gesteigerte Sehnenreflexe, erhebliche Ge-
dachtnissschwiche, tiefer Depressionszustand. Spiter paralytische Anfille
mit nachfolgenden Lihmungszustinden, hiufige Frregungszustinde. Tod
im epileptiformen Anfalle nach etws 14 monatlicher Krankheitsdauer.
Befund: Geringe diffuse grauweissliche Triilbung und Verdickung der Pia,
hochgradige Hyperaemie und stellenweises Oedem derselben; partielle
Adhaesionen; sehr starke Hyperaemie des Gehirns mit stellenweise Er-
weichung der Oberfliche; keine deutliche Atrophie der Windungen; er-
heblicher Faserschwund in verschiedenen Abschnitten der Grosshirnrinde.
Gewicht des Grosshirns mit weichen Hiuten 1520 Grm.

Friedrich H . . ., Apotheker, 43 Jahre alt, aufgenommen 24. Septem-
ber, gestoben 6. Januar 1885.

Archiv f. Psychiatrie. XVIIL 1. Heft. 5}
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Patient erblich nicht belastet war friiher stets gesund und von jeher ein
solider and tiichtiger Mensch, der in keinerlei Weise excedirt hatte und zwei
Mal glicklich verheirathet war. In den leizten Jahren litt er viel an Migriine.
Seit Weihnachten 1884 bemerkten seine Angehérigen eine auffillige Zerstreut-
heit und Vergesslichkeit an ihm, sowie eine Verinderung der Sprache. Zu-
gleich wurde er damals sehr traurig, niedergeschlagen, quilte sich mit aller-
hand melancholischen Vorstellungen, dass Alles ruinirt, Alles verloren sei,
dass es mit ihm zu Ende ginge etc., dabei schlief er sehr schlecht. Im April
des folgenden Jahres hatte er eine ,Crise nerveuse mit vorfibergehender
Aphasie, der spéter noch zwei weitere folgten.

Bei der Aufnahme zeigt der kriftig gebaute Patient auffallend wenig
somatische Stérungen. Die Pupillen von mittlerer Weite sind gleich und
zeigen prompte Reaction; die rechte Gesichtshilfte erscheint weniger stark
innervirt, die Zunge wird gerade herausgestreckt, zittert nur wenig. Beim
Sprechen deutliches Stolpern und Stocken. Gang und Haltung ziemlich cor-
rect, nur in Folge der Stimmung etwas gebeugt; grob motorische Kraft nichi
herabgesetzt, keine Sensibilitdtsstorung; alle Bewegungen geschehen prompt
und sicher ohne Ziftern; Sehnenreflexe an unteren und oberen Exiremititen
gesteigert. Psychisch anscheinend erheblicher Gedichtnissdefect: genauere
Priifung unméglich, da Patient lingere Unterredungen mit den Worten ,REs
ist doch Nichts mebr®, ,Es ist Alles aus® unméglich macht. Stimmung sehr
gedriickt und traurig. In den nichsten Tagen gleiches Verhalten; Patient
liegt entweder regungslos auf dem Sopha das Gesicht in den Hinden vergra-
ben oder aber geht leise jammernd umher, auf jede Frage mit den stersotypen
Worten ,Nichts mebr, gar nichts mehr® antwortend. Nahrungsaufnahme auf
Zureden reichlich; Schlaf ziemlich gut. Nachts unreinlich.

Im October wurde der Kranke etwas zuginglicher und freier, schloss
sich anderen Kranken etwas an und redete auch gelegentlich ein wenig mehr.
Hin und wieder charakteristische Aeusserungen eines ausgesprochenen Klein-
heitswahns z. B. ,Ich bin um eine halbe Million Mal kleiner®. Zunahme der
Sprachstérung.

24. October. Paralytischer Anfall von 5 Minuten Dauer mit tonischen
Contractionen in allen Extremitéiten, die von rechtsseitigen clonischen Zuckun-
gen gefolgt wurden; Kopf- und Augenstellung nach rechts; stark gesteigerte
Sehnenreflexe, beiderseits Dorsalclonus; nach dem Anfall rechtsseitige Lah-
mung und stirkere Erregung. :

25. October. Léhmung noch vorhanden, Sprachstérung sebr erheblich;
Patient scheint einzelne Buchstaben gar nicht aussprechen und manche Dinge
nicht benennen zu kopnen. (enauere Prifung nicht méglich, da Patient
schwer zu fixiren ist und er bestindig die alten Phrasen ,Gar nichts mehr,
Nichts mehr“ vorbringt.

29. October. Hatte gestern Besuch ven seiner Frau, bei der er sich
nach einigen Bekannten und nach den Kindern erkundigte. Versteht heute
anscheinend nicht Alles, was man zu ihm sagt. Streckt z. B. auf Geheiss
richtig die Zunge heraus, greift auf Wunsch prompt nach dem Taschentuche,
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starrt aber den Arzt bei der Aufforderung, sich am Barte zu fassen, fragend
an. Die Lihmung geht allmidlig zuriick,

In den folgenden Wochen sehr hiufig stunden- bis tagelange Erregungs-
zustinde, oft auch Nachts sehr unruhig. In den ruhigeren Zwischenzeiten
spricht er nur wenig, meist sein stereotypes ,Gar Nichts mehr oder , Ver-
recken®. Die Lahmung ist fast vollstindig zuriickgegangen und deutet nur
noch das Hingenbleiben der rechten Seite darauf hin. Zeitweise unreinlich;
geringe Nahrungsaufoahme.

4. Januar 1885. Gegen Mittag stellen sich epileptiforme Anfille mit
allgemeinen Convulsionen ein, die in unregelméssigen sich bis gegen Abend
hiufig wiederholen. Abends tiefes Coma mit schlaffer Lahmung aller Extre-
mititen. Temperatur 39,0.

5. Januar. Coma andauernd; der Tag tber vereinzelte Zuckungen, die
in unregelmissiger Weise bald im Gegichte, bald an den Extremititen aufire-

ten; haufiges Erbrechen. Temperatur Morgens 37,2, Abends 38,5. In der
Nacht Exitus letalis.

Autopsie (12 h. p. mort.).

Schideldach schwer, massiv und asymmetrisch, indem die linke Halfte
schmiler ist als die rechte. Nach Wegnahme des Schideldaches erscheint das
Gehirn durch die prall gespannte Dura bldulich durchschimmernd., Im Sinus
longitud. speckhiutiges Gerinnsel; beim Aufschneiden des Duralsackes ent-
leert sich geringe Menge seriser Fliissigkeit. Dura heftet an einzelnen Stellen
entlang dem Sin. lopgitud. an der Pia fest, zeigt aber sonst keine Veriinde-
rungen. Pia mater ist ausserordentlich blutreich und sind nicht nur die
grosseren Gefisse strotzend gefiillt, sondern auch die kleinsten Verzweigungen
derselben deutlich sichthar. Im Usbrigen Pia mater an der Convexitit und
zwar iber dem Stirn- undMittelhirn am stirksten, missig verdickt und grau-
weisslich getriibt. Hine etwas stirkere Verdickung und Triibung findet sich
noch iiber der linken Fossa Sylvii. Daselbst Pia Gdematds durchirinkt und
mit snlziger Masse erfillt, welche Veranderungen sich in erheblicherem Masse
auch noch am vorderen Stirntheil und am linken Scheitelhirn vorfinden. Die
Pia lasst sich an der rechten Hemisphire iberall leicht und glatt abziehen;
an der linken haftet sie jedoch an einzelnen Stellen fest an und ldsst sich nur
mit Substanzverlust abziehen. Derartige Stellen finden sich am Fusse der
hinteren Centralwindung, den angrenzenden Partien der unteren Scheitelwin-
dung, dem Uebergangstheil der 1. und 2. Schlifenwindung. Der ganze Vor-
swickel links ist in eine weiche, rothliche Masse verwandelt, fiber welche die
ibrigens hier nicht verdickte Pia fest haftet. Ein #hnlicher Erweichungsherd
findet sich an der lirken oberen Scheitelwindung, und zwar an der Stelle,
welche dem Paracentrallippchen gegeniiber liegt. Das (jehirn zeigt im Usbri-
gen eine rthliche, in’s Bliuliche spielende Férbung, die stellenweise stirker,
stellenweise weniger ausgesprochen ist. Die Windungen sind nirgendwo ver-
schmilert, zeigen jedoch in den vordersten Gehirnabschnitten stellenweise
eine etwas hockerige, unebene Oberfliche. Hine gleich hckerige Beschaffen-

5*
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heit der Oberfliche findet sich im Bereiche der oberen linken Scheitelwindung.
Die Gefédsse an der Basis zeigen keinerlei Verinderung. Der linke Ventrikel
ist bedeutend stirker erweitert als der rechte, der gleichfalls etwas verbrei-
tert und mit klarer Flissigkeit gefillt ist. Ependym nicht granulirt.

Auf frontalen Querschnitten erweist sich die Substanz der linken Hemi-
sphire durchweg sowohl in der Rinde wie in der weissen Substanz und in den
grossen Ganglien von weicher Consistenz und stark blutreich, wihrend die
rechte Hemisphéire entschieden derber ist und eine ziemlich normale Con-
sistenz hat. Auch hier durchgehends starke Hyperimie, doch anscheinend
geringer als in der linken Hemisphére. Ependym des 4. Ventrikels fein gra-
nulirt. Pons und Medulla sehr blutreich, sonst aber ohne Veréinderangen.

Die iibrige Section war nicht gestattet worden.

Untersuchung der Hirnrinde nach der Exner’schen Methode.

Linke Hemisphdre. Gyr. front. II. erstes Drittel: In Deckschicht nur
‘bei starken Vergrésserungen noch einzelne Nervenfasern zu erkennen; diesel-
ben sind sehr fein, kaum gefdirbt und zeigen zumeist unregelmissige Quellun-
gon. In tieferen Schichten gleichfalls nur sehr wenige Fasern sichtbar; die
Radidrfasern dringen nur in geringer Anzahl aus der weissen Substanz hervor,
reichen nicht weit hinuuf und sind zumeist nur bréunlich geffirbt. Desglei-
chen in weisser Substanz nur wenig schén geffirbte Fasern. In Deckschicht
zahlreiche Anh#ufungen von glinzenden Kérnchen, daselbst starke Spinnen-
zollenwucherung; an den Gefissen, die stark verindert sind, viel Fett. Auch
viele Ganglienzellen zeigen in unregelmissiger topographischer Vertheilung
und in verschiedener Intensitit fettige Degeneration.

G. front. II. zweites Drittel: In Deckschicht sehr erheblicher Faser-
schwund, desgleichen in 2. Schicht. Zahlreicher sind die Fasern in den tie-
feren Schichten, doch fast durchgehends wenig gefirbt. Radiirfasern etwas
zahlreicher als oben, doch auch an Zahl entschieden vermindert.

Im Uebrigen &hnliche Verhiiltnisse wie im vorderen Theile der Windung.

G. insulae II. Ganz &hnliche Verhiltnisse wie in der Stirnwindung; in
der obersten Schicht fast vollkommener Schwund der Fasern; zahlreiche Fett-
kérnchenhaufen.

G. central. ant. Deckschicht enthdlt noch ziemlich viel Nervenfasern,
doch weniger als normaler Weise. Die stirkeren Fasern sind zumeist schin
gefiarbt, haben aber vielfach unregelmissige, perlschnurférmige Contouren,
etwas gewundenen Verlauf. An Zahl sind diese sehr gering, da die Fasern
vorwiegend fein und zart sind. TIn der Schicht der kleinen Gtanglienzellen
ziemlich zahlreiche Quer- und Tangentialfasern, zum Theil etwas blass ge-
farbt. Radifrfasern gleichfalls ziewmlich zahlreich zeigen verschiedene Far-
bungen vom Tiefschwarz bis zum Braunlichen. Nur wenig Kornchenhaufen
in der Deckschicht. Nur vereinzelte Ganglienzellen mit Fettkérnchen besitzt.

G. margin. sup. In Deckschicht Fasern erheblich vermindert, doch fin-
den sich einzelue noch dicht unter der Oberfliche; ganz verinzelt sieht man
eine Faser dickeren Caliebers. In tiefern Schichten gleichfalls deutliche Ver-
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minderung ; Radidrfasern ungleich gefiirbt, zumeist schmal, weniger zahlreich,
In Deckschicht wieder Kornchenhaufen zumeist in Spinnenzellen gelagert.
Auch an den Gefdssen wieder ziemlich viel Fettkornchen.,

G. margin. infer. in der Nihe der Rindenerweichung: Intensiver Faser-
schwund in der ganzen Rinde, &hnlich wis im vordersten Abschnitte der zwei-
ten Stirnwindung. In der obersten Schicht zahlreiche Spinnenzellen und Kérn-
chenhaufen. Die Ganglienzellen in grosser Anzahl mit Fettkérnchen versehen.
In den oberen Schichten sehr starke Hyperimie, die ein reiches, anscheinend
vermehrtes Geffissnetz sehr deutlich hervortreten lisst. An den Gefissen
gleichfalls reichliche Fettablagerung. ,

G. margin. sup. dextr. In Deckschicht noch ziemlich viel Fasern zum
Theil dickeren Calibers vorhanden. Ir 2. und 3. Schicht gleichfalls nur ge-
ringe Verminderung der Fasern; die Biindel der Radifirfasern scheinen nicht
so reich an Fasern zu sein wie normaler Weise. Deckschicht nur méssige An-
zahl von Spinnenzellen und Kérnchenhaufen; dsgleichen nur wenige Ganglien-
mit Feltkdrnchen besetat.

Untersuchung einzelner Hirnpartien nach Weigert ergiebt im Allge-
denselben Befund, doch fillt hierbei noch auf, dass vielfach in Deckschicht
noch mehr feine Fasern zu sehen sind, als in 2. und 3. Schicht. Auffallend
ist dies z. B. in G. rectus sin. sowie im G: marg. infer. in der Nihe des Hr-
weichungsherdes. Carmin- und Himatoxylinpriparate ergeben ferner, dass in
den vorderen Stirnregionen die Veranderungen an denGefissen und im Grund-
gewebe ziemlich betriichtliche sind, wihrend dieselben in der vorderen Cen-
tralwindung erheblich geringfiigiger sind. Dagegen finden sich im oberen und
unteren Scheitellappen wieder stirkere Verinderungen; speciell in der Nihe
der Erweichungsherden ist die zellige Infiltration der Gefissscheiden, die Zell-
wucherung im Gewebe eine sehr erhebliche und zeichnet sich hier die Rinde
durch ein auffallend reiches Gefissnetz aus, welche in Folge der strotzenden
Bluttfiille sehr deulich wird.

3. Fall

Initiales Erregungsstadium mit grosser Unruhe, Grossenideen; Zungen-
tremor, rechtsseitige Facialisparese, Pupillenstarre, Fehlen der Patellar-
reflexe; Nachlass der Erregung, ruhiges, geordnetes Verhalten, versuchs-
weise HEntlassung. Nach einem halben Jahre neue Erregung mit expan«
sivem Charakter, Grossenwahn, Pupillenstarre, Zungentremor, atactische
Gehstérung, Romberg’sches Symptom, Fehlen des Patellarreflexes, missi-
ger Grad von Demenz; hiufige paralytische Anfille, stirkere Gehstérung,
Zunahme der Demenz, Sprachstérung. Tod nach noch nicht 2jihriger
Krankheitsdauer. Befund: Pacchymening. haemorrh. geringen Grades,
Tribung, Verdickung und Oedem der Pia mater. Missige Atfrophie der
Windungen in den vorderen Hirnabschnitien, Starke Verdickung und
Trubung der Pia des Riickenmarks an der hinteren Fliche. Graue Vers
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farbung der Hinterstriinge. HErheblicher Faserschwund in verschiedenen
Abschnitten der Grosshirnrinde.

Heinrich Scheidecker, verheiratheter Ackerer, 44 Jahre alt; aufge-
nommen zum 1. Mal 12. April 1883, gebessert entlassen am 20. Jan. 1885.
Aufgenommen zum 2, Mal 28. Juli 1884, gestorben am 11. Jan. 1885.

Ueber die Jugend des hereditdr nicht belasteten Patienten nichts be-
kannt. Nach seiner Dienstzeit in der franzosichen Armee heirathete er, aus
welcher Ehe drei gesunde Kinder stammen. Spiter trank er ziemlich viel,
besonders Schnaps. Seit 3 Wochen erregt, in bestdndiger Unruhe und Schlaf-
losigkeit; bringt viele Gréssenideen vor, trinkt viel.

Bei der Aufnahme ist Patient in heiterer, stirkerer Erregung, faselt fort-
wihrend von seinen Reichthiimern, seinen Plinen efe. Pupillen stecknadel-
kopfgross, starker Tremor der Zunge, rechisseitige Facialisschwiche, keine
auffillige Sprachstdrung; Patellarreflexe fehlen beiderseits.

Mai. Bestindig Erregung, zumeist Tag und Nacht unruhig; producirt
massenhaft Grissenideen, dabei vollstindig verwirrt. Hiufige Durchfille.

Juni, Wird allmilig ruhiger und erholt sich kdrperlich sichtlich; schrieb
nach Hause einen vollstindig zusammenhanglosen Brief.

September. Asusserlich rahig und correcte Haltung, beschiftigh sich
fleissig. Gewisse Krankheitseinsicht, producirt keine Grdssenvorstellungen
mehr, —

Januar 1884. Auf Andringen der Angehdrigen gebessert entlassen.
Bei der Entlassung bestand noch Pupillenstarre, Fehlen des Patellarreflexes,
wihrend Zungentremor, Facialisschwiche verschwunden war.

Zu Hause hielt sich Patient eine Zsit lang ganz geordnet und arbeitete bis
Anfang Juli fleissig; dann wurde er wieder lebhafter, unruhiger, Schlaflosig-
keit trat auf und bald stellten sich auch wieder Grissenideen etc. ein.

28. Juli. Bei seiner ernouten Aufnahme bietet der Kranke folgenden
Status dar: Reflectorische Pupillenstarre und Myosis, Zunge wird gerade her-
ausgestreckt, zittert wenig; keine Racialisparese, kaum merkbare Sprachsts-
rung. Gang breitspurig und missiges Schleudern der Beine; bei geschlosse-
nen Augen Schwanken. Fehlen der Patellarreflexe, schwache Sohlenreflexe.
Im Usbrigen ist Patient dusserlich rchig, will von seinen Grissenideen nichts
wissen, zeigt sich tber Zeit und Ort leidlich orientirt, weiss jedoch nichts
iiber den Beginn seiner sehr deutlichen Gehstsrung anzugeben. Schmerzen will
er nie gehabt haben.

16. August, Patient halt sich ruhig und geordnet, &nssert keinerlei
Wahnideen etc. mehr, beschiftigt sich fleissig und dringt stark nach Hause.
Nachts hie und da unreinlich.

3. December. Abends nach Angabe des Wirters einen ausgesprochenen
epileptischen Anfall von etwa 2 Minuten Dauer. Nach demselben psychisch
frei. Doch ist das Gehen entschieden verschlechtert, wobei das linke Bein
elwas nachgeschleppt wird; sehr starkes Schwanken bei geschlossenen Fiissen
und offenen Augen. Grob motorische Xrafl nicht wesentlich herabgesetzt,
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Sprache etwas undeutlich und verschwommen. Keine nachweisbare Abstum- .
pfung der Schmerzempfindung. '

18. December. Gestern neusr epileptischer Anfall; stiirzte jahlings zu
Boden, zeigte anfinglich tonische Starre am ganzen Korper, worauf verein-
zelte Zuckungen am ganzon Korper wéhrend 10 Minuten folgten; dabei Schaum
vor dem Munde; nachher tiefe Bewusstseinsstorung mit allerhand triebartigen
Bewegungen. Heute Motilitdt der Beine erheblich verschlechtert und kann
Patient kaum noch stehen oder gehen. Den Tag iiber sehr verschlafen und
duselig, hilt sich in schwachsinniger Weise fiir ganz gesund.

25. December. Progressive rasche Verblddung; muss wegen hochgra-
diger Gehstdrung das Bett hiiten; Sprache unverstindlicher und verschwom-
men; zumeist unreinlich. Genauere Untersuchung bei dem widerstrebenden
Kranken nicht mioglich.

10. Januar 1885. Gestern wieder ein epileptischer Anfall. Heute friih
auffallend schwach; spitzes bliuliches Gesicht, elender, schwacher Puls von
120 Schligen. Patient ist missig benommen, reagirt aunf Zuruf kanm und
bringt mit lallender Sprache und in abgerissen Sitzen allerhand Grossenideen
vor yer sei reich, besitze Hiuser etc.“. Bewegungen der Arme unsicher,
schleudernd; am linken Arm hie und da spontane Zitterbewegungen. Tem-
peratur Abends 38,0.

11. Januar. Tiefes Coma, schlaffe Extremitiiten, Fehlon aller Reflexe.
Abends Tod.

Autopsie (13 Stunden p. mortem),

Vollstandig rundes Schideldach, Lingsdurchmesser 16 Ctm. Querdurch-
messer 15!/, Ctm., diinner Knochen, viel Diploe. Keine Adhirenzen der
Dura; Sin. longitud. vollstindig leer. An der Innenfliche der Dura links eine
diinne rostfarbige Neomembran, in deren vorderem Theile sich ein etwa zwei-
markstiickgrosser frischer Bluterguss befindet; Pia tiber dem Stirnhirn und
oberen Scheitelhirn beiderseits verdickt und getriibt, fiber dem Stirutheil auch
noch mit sulzigen Einlagerungen versehen. Venen korkzieherartic gewunden.
An der Basis ist die Dura in beiden Schlifen und Stirngruben mit einem rost-
farbenen Belage versehen; Pia mater lisst sich tberall glatt abzishen. Hirn-
oberfliche im Stirntheil méssig atrophisch; Hirnsubstanz derb und zihe, Rinde
stellenweise verschmilert, fast durchgehends blass, nur stellenweise etwas
violett gefirbt. In der weissen Substanz sowie in den grossen Ganglien ausser
einzelnen erweiterten Gefissen nichts Besonders. Oberfliche des III. Ventri-
kels zeigt ganz zarte Kornelung des Ependyms. Im Hirnstock nichts Beson-
deres; starke Granulirung des Ependyms im 4. Ventrikel. An der hinteren
Fliche des Rickenmarks ist die Pia vom oberen Brusttheil ab bis nach unten
stark verdickt und getriibt. Auf Querschnitten erweisen sich im Halstheil die
Goll’schen Stringe grau verfirbt, wihrend nach unten zu die ganzen Hin-
terstringe grau erscheinen, und zwar am stirksten ausgesprochen im Lenden-
theile. Brustmark ziemlich schmal,
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Im Uebrigen ergiebt die Section sehr schlaffe Muskulatur, Hypostase und
Oedeme der Lunge.

Untersuechung der Hirnrinde nach Exner’scher Methode.

Linke Hemisph#re, G. front. IL erstes Drittel. In Deckschicht und in
der Schicht kleiner Ganglienzellen fehlen die Fasern ginzlich; in tieferen
Schichten einzelne schwach gefirbte Nervenfasern sichtbar. Die Radifirfasern
dringen in stark verminderter Zahl als blassgefirbte schmale Fasern nicht
weit gegen die Rinde vor; auch innerhalb der weissen Substanz relatiy wenig
schon gefirbte Fasern zu sehen. In Deckschicht mé#ssig viel Spinrenzellen,
wonig Fettktrnchenhaufen, Ziemlich zahlreiche Verdnderungen an Ganglien-
zellen lassen sich schon an Osmiumpréparaten erkennen. Einmal sieht man
sie in méssiger Anzahl mit Fettkrnchen besetzt, dann aber finden sich ziem-
lich viele, die starre, oft unregelmassige Contouren zeigen und zugleich eine
mehr oder weniger starke Firbung von hellbraun bis zum Schwirzlichen hin
angenommen haben.

G. front.. Il. mittleres Drittel: In Deckschicht noch einzelne schmale
Fasern sichtbar, die sich auf lingere Strecken hin verfolgen lassen; daneben
noch eine Auzahl Faserreste mit unregelmissigen, oft perlschnurformigen An-
schwellungen, gewundenem, vielfach wie abgesetztem Verlauf. In Schicht der
kleinen und grossen Ganglienzellen sind die Fasern zaklreicher, doch entschie-
den gegen die Norm vermindert. Radiirfasern streben in verschmilerten
Biindeln gegen die Rinde, nur zum Theil schon schwarz gefirbt. Im Uebrigen
dhuliche Verdnderungen wie im vorderen Theile der Windung.

G. insulae II. In Deckschicht vollstindiger Faserschwund; in zweiter
Schicht méssige Anzahl von Fasern noch vorhanden, die in tieferen Schichten
ziemlich reichlich und zumeist auch schon gefirbt sind. Radifrfaserr an Zahl
kaum vermindert. In Deckschicht mit Spinnenzeller und Kérnchenhaufen,

(. central. ant. Auf Kuppe der Windung ist die Zahl der Nervenfasern
entschieden geringer, daselhst selten eire Faser dickeren Calibers; gegen das
Windungsthal zu sind die Fasern reichlicher, besser gefirbt und auch viel-
fach stirkeren Calibers. Manche Fasern zeigen unregelmissige Contouren,
Anschwellungen und lassen sich nicht weit in ihrem Verlaufe verfolgen. In
tieferen Schichten Fasern in normaler Menge vorhanden. Wenig Spinnenzel-
len in Deckschicht, nur vereinzelte Verinderungen an Ganglienzellen,

G. occipitalis I. Im Grossen Ganzen dieselben Verhiltnisse wie in der
Centralwindung.

Untersuchungen -an Carminpriparaten ergeben die fir die Paralyse be-
kannten Veriinderungen am Gefissapparate und im Grundgewebe. Dieselben
sind im Stirntheile erheblich stirker als in den hinteren Gehirnpartien, doch
erwoisen sie sich nirgendwo so erheblich wie im vorhergehenden Falle Hart-
mann. Auch an diesen Préparaten lassen sich vielfach die sklerotischen Ver-
anderungen der Ganglienzellen constatiren.
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4., Fall.

Angeborener Schwachsinn, schleichender Beginn der Hrkrankung ohne
stirkeren Affect mit Grossenideen. Pupillendifferenz, linke Facialisparese,
fibrillire Zuckungen im Gesichte, Sprachstérung. Spiter unzugingliches
Benehmen, hiufige Erregungszustinde mit sinnlosem Gebahren; para-
iytische Anfille. Tod nach etwe zweijibriger Krankheitsdauer., Befund:
Hydrocephalus extern. Diffuse rauchige Triibung der Pia tber der Con-
vexitit, Keine Adh#renzen; Atrophias cerebri, Hydrocephalus internus.
Hirngewicht 1280 Grm. Schwund markhaltiger Nervenfasern in einzelnen
Abschnitten der Grosshirnrinde.

Eugen Mesmer, lediger Tapezierer, 32 Jahrs alt, aus Strassburg, auf-
genommen am 27. Februar 1883, gestorben 10. Februar 1885,

Aus den spérlichen anamestischen Daten ergiebt sich, dass der Kranke
von Kindheit auf schwachsinnig gewesen sein soll und dabei stets hoch hin-
aus gewollt habe. Ohne vorher besonders auffillic gewesen zu sein, liess er
sich im spiteren Leben eine Wechselfdlschung zu Schalden kommen, derent-
wegen er mit 15 Monaten bestraft wurde. Im Gefiingniss wurde seine Gei-
steskrankheit bald erkannt und Patient deshalb auf die Lazarethabtheilung
verlegt. Nach Verbiissung seiner Strafzeit am 5. Februar 1883 entlassen,
dusserte der Kranke allerhand Gréssenideen und als er versuchte, in deren
Sinne zu handeln, noch an demselben Tage verhaftet und in’s Spital verhaft,
von wo er nach Stephansfeld kam.

Bei der Aufnahme producirt der Kranke eine Menge unsinniger Grossen-
ideen; er hat von seiner Frau 36 Millionen geerbt, heirathet die Tochter des
Statthalters, macht Todte lebendig etc. Dabei nur missig gehobene Stim-
mung, stark schwachsinniges Verhalten. Die linke Pupille ist weiter als die
rechle, die linke Gesichtshilfte schwicher innervirt; deutliche Sprachstérung,
beim Sprechen fibrillires Zucken im Gesichte, Tremor der Zunge, Gange twas
nnsicher. _

April. Patient ist héufig sehr unruhig und erregt, hilt grosse Reden,
wobei er seine Grgssenideen producirt; ziemliche Euphorie.

20. Juni. Andauernd grosse Euphorie; geriith oft in Streit mit anderen
Patienter, die seine Gottheit nicht anerkennen wollen; onanirt sehr stark und
hat sich das Scrotum wund gerieben; die Sprachstérung nimmt zu,

November. Hilt sich seit einiger Zeit ganz reservirt und still fiir sich,
unzugénglich und abweisend in seinem Verhalten. Qefter erregt; zerreisst
oft Kleider. Mangelhafte Erndhrung.

1884. Mérz. In den letzten Wochen sehr oft tagelang in unsinniger
Erregung, stort sehr durch sein monotones Schreien und Brillen. Im Uebri-
gen vollstindig abweichend und unzuginglich.

6. Juli. Heute Morgen etwas benommen, sehr unsicherer Gang, stiirzte
bald darauf ohne eigentliche Bewusstlosigkeit hin. Bald darauf in Armen
und Beinen auffillige Muskelunruhe, bestéindig abwechselnde, choreatische
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Bewegungen mit denselben, sowie fibrillive Zuckungen in der kleinen Hand-
muskulatur. Steigerung der Sehnen und Hautreflexe, bei passiven Bewegun-
gen vermehrter Mushkelwiderstand. Genauere Untersuchung bei dem abweh-
renden Patienten nicht méglich. Temperatur 38,5,

8. Juli. Muskelunruhe geringer; Patient schwatzt bestindig abgerissene
Worte wie ,Milliarden — Gold — Kleider“ etc. vor sich hin. Sonst psychisch
frei, versteht, was man zu ihm spricht.

24. August. In der Frithe apoplectiformer Anfall. Stiirzte nach An-
gabe des Wirters unter Augenverdrehung wie todtnieder und blieb !/, Stunde
bewusstlos liegen. Nachher keine auffdllige Stérungen.

November. Sehr hinfillig und elend, liegt dauernd zu Bette; dabei sehr
abweisend, fingt, sowie man das Bett herantritt, an sinnlos zu schreien,
schligt los, sowie man ihn berithrt. Onanirt immer noch viel; oft unreinlich.
Vollstindig verblédet, bringt nichts mehr vor.

1885, Januar. Trotz reichlicher Nahrungsaufnahme wird Patient immer
elender; hiufig stundenlanges unsinniges Schreien; dabei das gleiche abwei-
chende Verhalten; hustet viel.

9. Februar. Ohne Eintritt weiterer Erscheinungen in Folge allmiligen
Erloschens der Herzthitigkeit Tod.

Autopsie (9 Stunden p. mortem).

Schadeldach sehr schwer und blutreich, wenig Diploe; dasselbe ist
asymmetrisch, indem die linke Halfte linger und breiter ist als die rechte.
Dura mater ohne weitere Veriinderungen. Beim Einschneiden derselben fliesst
ziemlich viel klare serbse Fliissigkeit heraus; Sinus longit. leer. Auch die
Basis des Schidels zeigt die oben erwihnte Asymmetrie. Pia mater iiber der
Counvexitit leicht rauchig, in diffuser Weise getribt, zeigt im Bereiche der
rechten Centralwindungen und der dritten Hirnwindung eine etwas stirkere
Verdickung and Triibung. An der Basis ist sie fiberall zart. Dieselbe ldsst
sich tberall glatt und ohne Substanzverlust abziehen. Das Stirnhirn zeigt
pine ziemliche Atrophie der Windungen, die in den vorderen Abschnitten am
stirksten ausgeprigt ist; ausserdem ist die Atrophie links stirker als rechts.
Seitenventrikel stark erweitert, mit serdser Fliissigheit gefiillt, Ependym nicht
granulirt. Auf Frontalsehnitten erweist sich in den vorderen Hirnregionen die
Rinde ziemlich verschmilert.

Die Hirnsubstanz ist im Allgemeinen ziemlich weich und auffallend blass
und blutleer, Ependym des 4. Ventrikels gleichfalls nicht granulirf. Pons,
Medulla und Riickenmark gleichfalls von sehr weicher Consistenz, fast zer-
fliesslich und stark anémisch.

Im Uebrigen ergiebt die Section des hochgradig abgemagerten Patienten
nichts Auffallendes.

Untersuchung dor Hirnrinde nach Exner’scher Methode.

Linke Hemisphére G. rectus: Fasern in Deckschicht stark vermindert,
doch sieht man immer noch eine gewisse Anzahl blasse, feine Fasern. Die-
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selben zeigen viele mehr oder weniger grosse Anschwellungen, oft ein rudi-
mentires Aussehen. In 2. und 3. Schicht Fasern entschieden weniger zahl-
reich, wihrend sie in tieferen Schichten wieder reichlicher sind. Radiirfasern
treten in schmalen Biindeln aus der weissen Substanz hervor, sind nur theil-
woise schon schwarz gefdrbt und reichen zumeist nicht hinauf. Auch diese
zeigen relativ viel Anschwellungen. In Deckschicht ziemlich viel Spinnen-
zellen.

G. frontal. II. In oberen Schichien nur spérliche Nervenfasern, in den
tieferen Schichten reichlicher, doch zumeist wenig gefirbt und fein sowie viel-
fach unregelmissig gequollen; Rédidrfasern gleichfalls wenig zahlreich. In
Deckschicht viel Spinnenzellen und Gliafasern.

G. insalae II. In Deckschicht erheblicher Faserschwund; in tieferen
Schichten Fasern reichlicher als in G. front. Desgleichen auch Radidrfasern
zahlreicher, besser gefirbt. In Deckschicht viel Spinnenzellen.

G. central. ant. In Deckschicht zahlreiche Fasern, zumeist feinen und
mittleren Calibers, wenig stirkere. Dieselben sind zum Theil nur schwach
geférbt; die meisten zeigen ausserdem unregelmissige Anschwellungen.

In den tieferen Schichten sind die Nervenfasern wohl kaum vermindert,
zoigen aber nicht alle schone Farbung, dagegen zumeist gleichfalls viel kno-
tige Anschwellungen. In Deckschicht nur vereinzelte Spinnenzellen,

G. ocoipitalis I. In Deckschicht Fasern m#ssig vermindert; wenig stir-
kere Fasern; die vorhandenen meist blass und mit zahlreichen unregelmissi-
gen Anschwellungen versehen. In tieferen Schichten Fasern anscheinend nicht
vermindert.

Untersuchungen nach Weigert ergeben im Allgemeinen #hnliche Re-
sultate, nur erhélt man z. B. in IL Stirnwindung aus der N&he der Central-
windung in Deckschicht ziemlich reichliche Fasern; desgleichen weist auch
ein Rindenstiick des oberen Scheitellippchens keine erhebliche Verminderung
der Fasern auf, Dagegen sind die vorhandenen Fasern in der Rinde fast
durchgehends sehr fein und mit zahlreichen knotigen Anschwellungen ver-
sehen, so dass die einzeluen Hasern wie Perlschniire aussehon, an denen die
einzelnen Perlen sehr nahe an einander geriickt sind. Im G. rectus sin.
finden sich in Deckschicht die Fasern stellenweise stirker, stellenweise woni-
ger stark vermindert, ein Verhalten, was sich, wenn auch weniger deutlich
ausgeprigt, auch in auderen Hirnrindenpartien vorfindet. Carmin- und Hima-
toxylinpriparate ergeben fast durchgehends in der Rinde ziemlich erhebliche
Gefissveranderungen der bekannten Art, Wucherung von Spinnenzellen und
starkeres Hervortreten der Gliasubstanz in Deckschicht, reichliche Zellwuche-
rungen im Gewebe, mehr oder weniger reichliche Ansammlung von zelligen
Elementen in pericelluliren Riumen ete.

Vor den Ganglienzellen zeigen nur wenige fettige Degeneration, dagegen
finden sich bei einer grisseren Anzahl derselben verschiedene Stadien der
skerotischen Degeneration. Die entziindiichen Verinderungen sind im Allge-
meinen in den hinteren Hirnabschnitten geringer als in den vorderen, doch ist
der Unterschied nicht sehr erheblich.
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5. Fall.

Progressiver Blédsinn, anfangs mit heiterer Stimmung und Production
zahlreicher Gréssenideen; Pupillendifferenz, linksseitige Facialisparese,
Tremor der Zunge, Beben der Gesichtsmuskulatur, Fehlen der Patellar-
refiexe, Romberg’sches Symptom, paralytische Aunfélle, geringe Sprachsto-
rung, Abstumpfung der Schmerzempfindlichkeit an den Unterschenkeln.
Tod nach etws 1‘/2jéi,hriger Krankheitsdauer. Befund: Hydrocephal. ext.,
Leptomeningitis chronics diffusa; Oedem der Pia; stellenweise Adhidren-
zen der Pia; starke Atrophie des Vorderhirns. Hirngewicht 1240 Grm,
Schwund markhaltiger Nervenfasern in bestimmten Rindenabschuitten
des Grossghirns.

Friedrich Geyer, verheiratheter Tagelohner, 46 Jahre alt, aufgenom-
men am 9, Juni 1883, gestorben am 20. April 1885.

Ueber das Vorleben des hereditar nicht belasteten Patienten ist Sicheres
nicht zu eruiren. Er kam in die Anstalt direct aus dem Geféngnisse, mit dem
er in den letzten Monaten wegen verschiedener Vergehen mehrere Male Be-
kanntschaft gemacht hatte. Alle diese Vergehen, welche deutlich den Stempel
der Schwachsinnigkeit an sich trugen, waren hichst wahrscheinlich im An-
fangsstadium seiner Erkrankung vollfiihrt worden.

Bei der Aufnahme zeigt Patient typische Euphorie mit massenhaften
Grossenideen; die rechte Pupille ist erweitert, der linke Mundwinkel tiefer
stehend. Sprache nicht deutlich gestért, beim Sprechen Zittern und Beben
in der Gesichtsmuskulatur; leichter Tremor der Zunge; Gang chne Stérung;
beim Stehen mit geschlossenen Augen und Fissen geringes Schwanken; Feh-
len des Patellarreflexes; Klagen tiber Schwindel und Kopfweh.

Im weiteren Verlaufe stets gleichbleibende heitere Stimmung mit Pro-
duction vielfach in seinem Inhalle wechselnder Grdssenideen; somatisch
wenig Aenderung, nur wurde die Sprache allmilig langsamer, monotoner und
schwerfalliger und fiel auf, dass Patient hiufig starke Congestionen des
Kopfes zeigte.

November. Entweichung aus der Anstalt, wobei Patient sich einen Bein-
bruch mit nachfolgender Kniegelenkentziindung znzog.

Im folgenden Jahren langsamer aber stetiger psychischer Verfall bei
relativ geringen somatischen Stdrungen; der Gang wurde breitbeinig, schwer-
fallig, bot jedoch sonst keine Storung dar. Desgleichen machte die Sprach-
stérung keine Fortschritte. o

4, August. Nach Erbrechen epileptiformer Anfall: Kopf- und Augen-
stellung nach rechts, Beginn der clonischen Zuckungen am rechien Arme von
dort sich iiber den ganzen Kérper verbreitend. Nach dem Anfalle ,Greifbe-
wegungen “ mit der linken Hand. ‘

5. August. Mehrfache Wiederholung der epileptiformen Anfille; in der
Zwischenzeit psychisch ziemlich frei, reagirt auf Zuruf; keire ausgesprochens
Lahmung.
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7. August. Patient ist ausser Bett, klagt sehr #iber Schwindelgefiihl.
Gang unsicher; Euphorie besteht fort; Patient ist kérperlich und geistig ver-
fallen.

20. December. Patient ist wihrend des Nachts aus dem Bette gefallen
und hat sich dabei eine Fractur des linken Oberschenkels zugezogen.

1885. Januar. Patient bietet folgenden Status dar: Rechte Pupille
> lirke, linker Mundwinkel tief stehend. Tremor der Zunge, beim Sprechen
Zittern und Beben im Gesichte; Sprache lallend und verschwommen; Gesicht
stark congestionirt wie zumeist; Hindedruck sehr schwach; bei Bewegungen
geringes Zittern der Hénde; das rechte Bein wird gut von der Bettunterlage
erhoben, keine Ataxie. An beiden Unterschenkeln, links anscheinend mehr,
ist die Schmerzempfindlichkeit herabgesetzt. Patellarreflexe fohlen; Plantar-
reflex rechts stirker als links; Patient ist bestandig unrein, doch scheint keine
Lihmung vorzuliegen. Im Uebrigen ist Patient vollstindig bldde, producirt
kaum noch etwas.

27. Februar. Zwei epileptiforme Anfille; nachher psychisch frei, links-
seitige Parese, Abstumpfung der Schmerzempfindlichkeit daselbst und eine
deutlich constatirbare linksseitige Hemianopsie mit Fehlen des reflectorischen
Lidschlusses auf dem linken Auge. Linke Pupille weiter als sonst, so dass
beide gleich sind.

Mirz 8. Parese und Hemianopsie verschwunden; tagweise ist Patient
ziemlich benommen und schlafsiichtig; am linken Malleolus externus ein Druck-
geschwir, das rasch bis zum Periost gedrungen ist,

20. Méarz. Anhaltend sopordser Zustand; Patient reagirt kaum auf lau-
tes Zurafen; Schlucken erschwert, Ueber dem Kreuzbein grosses Decubitus-
geschwiir. Dieser Zustand blieb fernerhin in gleicher Weise bestehen und trat
erst am 20. April unter langsamer Abnahme der Lebenskriifte der Tod ein.

Autopsie (14 Stunden p. mortem).

Schéideldach schwer, reichliche diploetische Substanz. Im Sinus longit.
wenig flissiges dunkeles Blut; Duralsack weit, enthillt eine betriichtliche
Menge heller, serdser Fliissigkeit; Dura zeigt ausser geringen Verwachsungen
mit der Pia keine Verinderungen. Pia mater diber die ganze Convexitit hin
missig verdickt und grau weisslich getriibt; diese Verinderungen sind tiber
dem Mittelhirn am stirksten ausgepriigt, am wenigsten iiber dem Oceipital-
lappen. Im Uebrigen ist die Pia ziemlich blutreich und in den vorderen Ab-
schnitten missig ddematds. An der Basis &hnliche Verinderungen der Pia,
die hier entlang dem Verlauf der Sylvi'schen Gruben am stirksten sind.
Adhérenzen der Pia finden sich stellenweise am Orbitaltheil, Stirn- und Cen-
tralwindungen beiderseits sowie am rechten unteren Scheitellippehen, Sei-
tenventrikel stark erweitert, mit klarer Flissigkeit erfilllt; Ependym feinkdr-
nig granulirt; die Windungen sind in den vorderen Hirnabschunitten stark ver-
schmilert und atrophisch, so dass die Insel beiderseits in missiger Ausdeh-
nung zu Tage tritt. Windungen der mittleren und hinteren Hirnabschnitte
nicht atrophisch. Hirnsubstanz auffallend weich, feucht und blutleer. Ependym
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des vierten Ventrikels gleichfalls granulirt. Pons, Medulla und Riickenmark
lassen ausser Anéimie, ziemlicher Weichheit des Gewebes makroskopisch nichts
Auftilliges erkennen.

Im Uobrigen ergiebt die Section: Schlaffheit der Herzmuskuolator, Lun-
gentdem, beiderseits Granulationsatrophie der Nieren missigen Grades, nicht
geheilte Schenkelfractur links.

Untersuchung der Hirnrinde nach Friedmann’scher und
Weigert’scher Methode.

Linke Hemisphiire, G. rectus. In Deckschichten erheblicher Faser-
schwund, doch sind mit stirkerer Vergrisserung noch einzelne Fasern von
zumeist atrophischem Aussehen zu sehen. In zweiter Schicht Fasern gleich-
falls vermindert; in tieferen Schichten finden sich rnoch relativ viel Fasern,
desgleichen sind die Radidrfasern nur méssig an Zabl reducirt. Alle Fasern
sind jedoch auffillig zart und fein, zeigen vielfache Anschwellungen. In
Deckschicht erhebliche Verdichtung der Gliasubstanz mit reichlichen Spinnen-
zellen, desgleichen in tieferen Schichten stirkeres Hervortreten der Stiifzsub-
stanz. Durch die ganze Rinde und auch in der weissen Substanz ziemlich
reichliche Wucherung von zelligen Elementen, die sich auch hier wiederum
ziemlich zahlreich in den erweiterten pericelluldren Riumen vorfinden; Geféiss-
verdnderungen ziemlich erheblich. Von den Ganglienzellen zeigen eine gros-
sere Anzahl reichlich Fett, seltener sind vorgeschrittene Grade von skleroti-
schen Verinderungen. In Deckschicht ausserdem ziemlich viel Fetthdrnchen-
haufen.

G. front. I vordere Halfte; In oberen Schichten erhebliche Verminde-
rung der Nervenfasern, in den tieferen noch eine ziemliche Menge feiner Fa-
sern; die Radiirfasern sind gleichfalls sehr fein und verschmilert, reichen
nicht weit hinauf gegen die Rinde und sind an Zahl entschieden vermindert.
Auch in der weissen Substanz sind die Fasern zumeist schmal und zeigen bei
Weigert’scher Firbung vielfach nur eine blduliche Farbung.

G. front. II. erstes Drittel ergiebt im Wesentlichen nach Weigert-
scher Methode denselben Befund wie in der ersten Stirnwindung. Ein benach-
bartes Stick derselben Windung nach Fried mann’scher Methode untersucht,
lasst in den oberen Schichten entschieden mehr Fasern erkennen, die jedoch
fast durchgebends das charakteristische oben erwihnte Ausseben zeigen,

Im Uebrigen weisen die Stirnwindungen ganz #hnliche Verdnderungen
des Gefassapparates und des Grundgewebes auf, wie der G. reclus. Auch
hier tast durchgehends stark erweiterte pericellulire Riume mit Rundzellen
darin,

Q. central. ant. In Deckschicht mé#ssiger Anzahl zumeist {einer Nerven-
fasern. An Friedmann’schen Priparaten zeigen dieselben vielfach unregel-
missige Quellungen, rissige Contouren, gewundenen und gekriimmten Verlauf;
oft erscheint stellenweise an Fasern der schdon erkennbare Axencylinder von
seinemn Markmantel entblésst zu sein; daneben ziemlich viel Anhiufungen von
kérnigen Massen (Myelin resp. Foettiropfehen).
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In zweiter Schicht gleichfalls geringer Faserschwund; in tieferen keine
wesentliche Verminderung derselben. Die entziindlichen Verinderungen der
Grundsubstanz ete. sind hier durchschnittlich geringer als in den vorderen
Hirnabschnitten, doch sind die sklerotischen Verfinderungen der Deckschicht
stellenweise noch sehr ausgesprochen. Die pericelluldren Réume sind durch-
weg weniger erweitert als im Stirnhirn.

G. occipital. I. Deckschicht enthélt eine ziemliche Menge durchschnitt-
lich feiner Fasern zum Theil von dem mehrfach erwihnten Aussehen; in zwei-
ter Schicht Fasern anscheinend stéirker vermindert als in Deckschicht. ~Auch
der Vicq d’Aqyr’sche Streifen enthilt relativ wenige und zarte Fasern. In
tieferen Schichten gleichfalls deutliche Verminderung,

Im Uebrigen &hnliche Verinderungen wie in G. central.

G. Fall,

Initiale maniakalische Erregung mit Grossendelir, Pupillendifferenz, links=
seitige Facialisschwiche, geringe Sprachstérung; spiter hiufiger Stim-
mungswechsel, vielfache Erregungszusiinde, zshlreiche paralytische An-
fille, zunehmende Demenz ohne erhebliche somatische Storungen. Tod
im Anschluis an einen paralytischen Anfall nach etwa 3%/, jihriger Krank-
heitsdaner. Befund: Diffuse Leptomeningitis in den vorderen Abschnit-
ten; partielles Piaddem. Atheromatése Verinderung der grossen Hirn-~
gefisse, stellenweise Adhéirenzen der Pia; HirnatroPhie in den vordersten
Abschnitten. Hirngewicht 1200 Grm. Schwund von markhaltigen Ner-
venfasern in bestimmten Abschnitten der Grosshirnrinde.

Otto P .. ... , verheiratheter Postmeister, 42 Jahre alt, aufgenommen
am 3. Juli 1881, gestorben am 11. December 1884.

Anamnese diirftig; Patient soll als Junggeselle flott gelebt und in Veners
etwas excedirt haben; in fritheren Jahren bereits 6fters rheumatische Be-
schwerden. In letzter Zeit vergesslich, Kopfschmerzen, Schwindel und Schlaf-
losigkeit. Seit 3 Tagen steigernde maniakalische Erregung mit blihendem
Grossendelir.

Bei der Aufnahme linke Pupille grosser als die rechte, linke Gesichts-
hilfte schlaffer, geringer Zungentremor und geringes Hésitiren und Stolpern
beim schnellen Sprechen. Patient ist in gehobener Stimmung, bringt in tiber-
stirzender, abspringender Rede eine Menge von Gréssenideen vor; er will
Pfalzburgneu aufbauen, eine Reise um die Welt antreten, Festungen bauen etc.
Dabei in bestindiger Unruhe und Bewegung, lasst sich aber voriibergehend
fixiren,

In den folgenden Tagen Nachlass der allgemeinen Unruhe und Unstetig-
keit, hdlt aber gerne grosse Reden, in denen er seine grossen Pline und Pro-
jecte auseinandersetzt; dabei ein selbst gefélliges, theatralisches Benehmen;
gesteigerte sexuelle Erregung; die Sprache ist entschieden besser und kommen
Stocken und Stolpern dabei kaum noch vor.
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August. Wechselndes Verhalten; zumeist sehr unrchig und erregt, mit
Neigung zum Zerreissen; zwischendurch rubiger, hie und da selbst depressive
Stimmung mit theilweisem Krankheitsgefihl; zunehmende Dementz,

December. Abwechselnd heitere, geschwitzige Erregung, wobei L'atient
viel Unsinn producirt und tiefe melancholische Verstimmung. Somatisch keine
weiteren Verdnderungen.

1882. Februar. Im Wesentlichen der gleiche Zustand; héufige Erre-
gungszustinde, die Isolirung nothwendig machen. Patient zerreisst viel,
schmiert und onanirt stark. Keine erhebliche Sprachstérung.

Juli. Wegen dauernder Unrube und Erregung in die Abtheilung fiir
Unruhige versetzt. Schrieb einen Brief an seine Frau, den er mit ,Rector
magnificus der Universitdt Leipzig und Hofapotheker in Dresden® unterzeich-
nete. Schrift fliichtig, ohne weitere Stérung.

October. Wird immer kindischer in seinem Benehmen; sammelt viel
Schmutz, Steine etc. Gang, Sprache etc. andauernd ohne erhebliche Sto-
rungen.

Starker Sammeltrieb; schmiickt sich oft in phantastischer Weise; starke
Vergesslichkeit, doch producirt Patient noch ziemlich viel. Beim Sprechen
geringes Zucken und Beben im Gesichte.

26. September. Gegen Abend zwei epileptiforme Anfille mit lange
nachher anhaltender Bewusstlosigkeit.

27. September. Psychisch klarer, lallende Sprache, lisst beim Sprechen
Worte aus, scheint manche Frage nicht zu verstehen.

29. September. Vollftihrt heute wieder Alles richtig, was man von ihm
fordert; Sprache unverstindlich ; Klagen iiber Kopfschmerzen,

1884. 27. Januar. Im Laufe des Tages vier epileptiforme Anfille.

15, Marz bietet Patient folgenden Status dar: Linke Pupille wenig
grosser als die rechte; Reaction gut. Linker Mundwinkel steht tiefer, linke
Nasolabialfalte fast verstrichen. Beim Sprechen starkes Beben im Gesichte;
Zungentremor, Sprache langsam, moneton, sonst kaum gestért. Gang ein
wenig breit und plump, wobei Patienf die linke Seite etwas hingen lisst;
grobe motorische Kraft links gegeniiber rechts etwas herabgesetzt. Ieine
Sensibilitdtsstorung; Patellarreflexe sehr deutlich; Muskalatur dberall gut ent-
wickelt; active und passive Bewegungen geschehen leicht und prompt. Im
Uebrigen bietet Patient das Bild eines harmlosen, stillvergniigten, schwach-
sinnigen Menschen dar, der noch ziemlich viel dussere Haltung bewahrt hat
und noch relativ viel Vorstellungen producirt.

25. Juli. Zunehmende geistige Schwiche bei gleichmissig fortbestehen-
der heiterer Stimmung.

3. October. In der Frithe mehrere epileptische Anfille mit vorwiegender
Botheiligung der linken Seite. Nach den Anfillen tiefes Coma, Lihmung der
linken Seite, Steigerung der Sehnenreflexe ete. Temperatur Mittags 40,2,
Abends 39,2.

5. October. Benommenheit weniger tief; die Lihmung links schwicher.
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8. October. Psychisch klar, klagt iiber Kopfschmerzen; vollfihrt alle
Bewegungen sicher und prompf.

November, Hin und wieder sehr reizbar, weniger lenksam; starker Sam-
meltrieb und grosse Geschwitzigkeit. Ist ,Kaiser, Bismarck«.

« 10. December. In der Nacht vorher mehrers paralytische Anfille mit
Zuckungen links. Heute friih tief benommene, linksseitige Lihmung mit Aof-
hebung der Schmerzempfindlichkeit; gesteigerten Sehnenrefloxen daselbst.
Gegen Mittag stellt sich Ceyne-Stockes’sches Athemphdnomen ein.

Abends Temperatur 39,2. In der folgenden Nacht Tod.

Autopsie (7 Stunden p: mortem).

Schideldach blutreich, reichliche Diploe; Configuration desselben sehr
unregelmissig, indem die rechte Seite stirker entwickelt ist, als die linke.
Coronarnaht rechis fast vollsténdig, links zu einem kleinen Theile verwachsen.
Dura ist mit der Innenfliche des Schidels lose verwachsen. In heiden hin-
teren Schadelgruben leicht braunlicher Belag. Pia mater iiber den vorderen
Hirnabschnitten mit unregelmissig grossen, grauweissen Flecken versehen
und missig verdickt, zeigt im Bereiche disser Partien missiges Oodom, das
vorne an der Spitze des Stirnlappens am stirksten ist. Auch an der Basis ist
die Pia im Bereiche des Stirnlappens und iiber den Sylvi’schen Gruben
rauchig getriibt. Die Gefdsse an der Basis zeigen bis in die Fossa Sylvii hin-
ein missig slarke atheromatdse Veranderungen. Die Pia zeigt Adhirenzen mit
der Hirnoberfliche an der ersten nnd zweiten Orbitalwindung beiderseits, im
unteren Drittel der beiden Centralwindungen links sowie an den angrenzenden
Scheitelwindungen. Sonst 1dsst sich die Pia tberall glatt, doch miihsam ab-
ziehen; dieselbe ist ziemlich biutreich und erscheinen speciell die vendsen Ge-
fisse stark gefiillt.

Der vordere Theil des Gehirns bis zur Rolando’schen Furche sieht
blaulich violett aus, whhrend der hintere normale Firbung zeigt. Die Win-
dungen im vorderen Stirntheil verschmilert, Oberfliche derselben rauh und
uneben. Seitenventrikel erweitert, mit blutig serdser Flissigkeit gefiillt. Die
Hirnrinde ist im Bereiche des Stirnhirns stark hyperimisch und mit vielen
Blutpunkten versehen, wihrend Querschnitte aus dem Hinterhirn eine minder
starke Blutfiille zeigen. Ependym nicht verindert, Sonst keine auffillige Ver-
anderungen im Hirn und Rickenmark.

Im Uebrigen ergiebt die Section aussser geringer Hypostase der Lungen,
nichts Besonderes,

Untersuchung der Hirnrinde nach Exner’scher und
Weigert’scher Methode.

Linke Hemisphire, G. rectus (Weigert). In Deckschicht noch eine ge-
ringe Anzakl ganz feiner Fasern sichtbar, die vielfach kndtchenférmige An-
Archiv f. Psychiatrie. XVIIL 1. Hoft. 6
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schwellungen tragen und ein stark atrophisches Aussehen zeigen. In tieferen
Schichten sind die Fasern eher weniger zahlreich alsin Deckschicht. Radidrfasern
lassen sich nur ganz vereinzelt hoher hinauf verfolgen, zumeist sehr schmal von
blauschwirzlicher Farbung und an Zahl gegen die Norm stark vermirndert.
Auch in weisser Substanz Fasern schmal urd reducirt.

G. front. II. erstes Drittel (Exrer). In der Deckschicht keine Spur von
Fasern mehr zu sehen, auch in den tieferen Schichten erheblicher Schwund;
Radidrfasern blags briunlich gefdrbt, an Zahl vermindert, lassen sich kaum
bis zur Schicht der grossen Ganglienzellen hinauf verfolgen. In Deckschicht
viel Spinnenzellen. ’

G. front. II letztes Drittel (Exmner). In Deckschicht noch einzelne
Fasern vorhanden, die blass, wenig geféirbt sind, unregelmissige Anschwellun-
gen zeigen etc. In tieferen Schichten Fasern gleichfalls erheblicher Schwund;
Radiarfasern zeigen dhnliches Verhalten wie im vorderen Theile der Windung.

Ein benachbartes Rindenstiick nach Weigert untersucht, ergiebt im
Wesentlichen #hnlichen Befund, doch erscheint im Allgemeinen der Faser-
schwund hier etwas weniger stark zu sein.

@. insulae IL. (Exner). In Deckschicht ziemlich viele Fasern verschie-
denen Calibers, die grosstentheils schon gefdrbt sind. In tieferen Schichten,
speciell in 2. und 3. Schicht entschieden weniger Fasern; Radifirfasern ziem-
lich zahlreich, zumeist schén gefdrbt.

G. central. ant, (Weigert). In Deckschicht ziemlich zahlreiche, zumeist
anscheinend verschmélerte Fasern, doch finden sich auch solche stiérkeren Ca-
libers vor; dasMark derselben oft unregelméssig gequollen. In tieferen Schich-
ten keine wesentiiche Abnahme der Nervenfasern.

G. margin. infer, — aus der Gegend, wo die Pia adhirent war —
(Exner). Deckschicht enthilt massige Anzahl zumeist nur wenig gefirbter
Fasern. Starkes Glianetz und Anhdufung von Fettkornchen.

In 2. und 3. Schicht gleichfalls geringe Verminderung, die in tieferen
Lagen kaum vozliegen diirfte. Radiirfasern nur zum Theil schon sehwarz ge-
firbt. Eine Reihe von Ganglienzellen und zwar zumeist nur in der Nihe des
Windungsthales mit Fettkdrnchen besetzt.

G. occipitalis 1. ldsst auch in den oberen Schichten eine missige Faser-
verminderung erkennen; speciell auch Vicq d’Azyr’scher Streifen ziemlich
faserarm. Gruppenweise Ganglienzellen in Folge von Fetteinlagerung braun-
schwarz gefarbt.

Untersuchungen mit Carmin ete. ergebenim G. rectus ziemlich hochgra-
dige Gefdssverinderungen mit Kernwucherungen, Verbreiterung der Scheiden,
die stark mit zelligen Elementen und Pigmentresten angefiillt sind; in Deek-
schicht Verdichtung des Gliagewebes, ziemlich viel Spinnenzellen; sonst in der
Rinde ausser Vermehrung von Rundzellen wenig erhebliche Aenderung des
Grundgewebes. Ganglienzellen vielfach stirker pigmentirt, zeigen sonst kaum
erhebliche Verdnderungen. Osmiumpriparate lassen dagegen vielfach Fettein-
lagerung an denselben erkennen. In weisser Substanz #hnliche Gefissverin-
derungen und Vermehrung der zelligen Elemente.
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In der Insel sind die entziindlichon Verfinderungen an den Gefissen etc.
eher stéirker als in @. rectus, auch begegnet man hier durchschnittlich auf den
Querschnitten einem reichlicheren Gefissnetze als dort. Dagegen sind dieselben
im hinteren Theile der zweiten Stirnwindung entschieden geringer als in
G. rectus und zeigt auch hier das Grundgewebe nur geringe Verdnderungen.
Aehnliche Verhéltnisse liegen in der Centralwindung vor, wihrend die unter-
suchte Partie des unteren Scheitellippchens wieder stérkere entziindliche Ver-
inderungen aufweist.

7. Fall.

Circuldre Form; Anfangs schwere Melancholie mit Nahrungsverweigerung
und BSelbstmordversuch, geringe rechtsseitige Facialisparese. Frhebliche
Besserung. Nach fast jahrelangem Wohlbefinden leicht maniakalische
Erregung mit Grossendelir; Pupillendifferensz, geringer Sprachstéung und
Facialisparese, paralytische Anfille, missiger Grad von Demensz, ziemlich
correcte adussere Haltung. Tod im paralytischen Anfall nach im Ganzen
etwa 4jihriger Krankheitsdauver. Befund: Chronische ILeptomeningitis
diffusa, Cedem der Pia. Geringe Atrophie der Windungen in den vor-
dersten Hirnabschunitten. Hirngewicht 1320 CGrm. Frheblicher Faser-
schwund in bestimmten Abschnitten der Grosshirnrinde.

Emil Haxaire, verheiratheter Mechaniker, 42 Jahre alt, aufgenommen
am 8. Jull 1881, entlassen am 29. Auvgust 1881, zum zweiten Male aufge-
nommen am 6. November 1882, gestorben am 11. Mirz 1885.

Anamnese: Keine Hereditdt; gute Veranlagung, keine frithere Erkran-
kung, ordentlicher solider Lebenswandel. Im Winter 1880/81 Klagen iiber
schlechten Schlaf, Druck in der Brust, iiber verminderte Leistungsféhigkeit,
schnelle Ermiidung und verminderte Resistenz gegen Allkohol. Seit April 1881
deprimirt und scheu, glaubte sich verfolgt, hegte allerlei Befiirchtungen,
brachte allerhand Selbstanklagen vor; dabei intensives Krankheitsgefiihl.
Allmilige Steigerung der depressiven Stimmung. Nahrungsverweigerung,
Schlaflosigkeit und am 27. Juni Selbstmordversuch.

Bei der Aufnahme macht Patient den Eindruck eines tief deprimirten
Menschen, dessen innere Angst sich deutlich in dem Gesichte abspiegelte;
spricht nur einzelne wenige Worte mit leiser Stimme. Pupillen gleich, geringe
rechtsseitige Facialisparese, méssiger Tremor der Zunge und der Hinde. Gang
gebeugt, langsam und schleppend.

15. Juli. Bestindige Angst, firchtet hingerichiect zu werden; Obsti-
pation.

25. Juli. Bestindiges, &ngstliches misstrauisches Benehmen, spricht nur
sehr wenig und muss zum Essen gendthigt werden.

5. Angust. Psychisch freier, isst und schlift besser, fingt an, sich ein
wenig zu beschiftigen.

15. August. Freundlicher und lebhafter, will von seinen Kopfschmerzen

6*‘
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und Aengsten belreit sein; beschiftigt sich fleisssig und sorgt sich um Haus
und Familie.

27. August. Auf Dringen der Familie entlassen.

In der ersten Zeit nach seiner Entlassung vollstindiges Wohlbefinden,
nur hie und da Klagen tber Midigkeit in den Beinen, doch fiel seiner Frau
eine leichte Hrregbarkeit, die der Kranke frither nicht hatte, auf. Anfang
October 1882 beginnende neue Erregung. Patient zeigte eine auffillige Un-
ruhe und Geschiftigkeit, wollte immer Geschiftreisen machen, trug sich mit
allerhand Plinen herum, schlief schlechter. Allmilig Steigerung der Eire-
gung mil héufigen Reisen, unsinnigen Einkiufen efe.; daneben wmachte er
allerhand Fehlor im Geschifte, zeigte eine zitterige Hand, war sehr vergess-
lich, klagte viel fiber Schmerzen in den Beinen und in den Schultern.

6. November 1882. Bei der erneuten Aufnahme ist Patient sehr leb-
haft und in steter unruhiger Bewegung, spricht bestandig in den dberschweng-
lichsten Ausdriicken, will Jedem grosse Geschenke bringen, grosse Reisen
machen, faseli von ungeheuren Reichthiimern etc. Gesicht stark gerdthet,
Sprache etwas behindert, Zunge ohne Zittern; rechte Pupille grésser als die
linke, rechte Gesichishilfte weniger innervirt. Gang ziemlich gerade und
sicher.

In der ersten Zeit nach seiner Aufnahme ziemlich lebhaft und besonders
Nachts sehr storend; wirft mit Millionen um sich, trdgt sich mit grossartigen
Plinen ete.

Januar 1884, Bei derlInterdiction sehr aufgeregt, zsigte ein noch relativ
gutes Gedichiniss fir frilhere Dinge.

Juli. Gleichméssiger Zustand missiger Erregung bei zumeist heiterer
Stimmung; hilt sich viel allein und spricht sehr viel vor sich hin; dringt
aber sehr nach Haunse. Somatisch keine weiteren Verdnderungen. Die Sprache
ist monoton, zeigt einen nasalen Beiklarg, l8sst aber nur selten bei schwie-
rigeren Worten eine geringe Articulationsstérung erkennen, Gang gerade und
sicher; kein Zittern, keine Ungeschicklichkeit bei feineren Bewegungen der
Héande. Sensibilitdt nicht alterirt, Patellarreflexe nicht erhoht. Massiger Grad
von Demenz.

9. October. Patient wird Morgens ziemlich benommen im Bette ange-
troffen ; Sprache etwas mehr behindert, sonst keine aufflligen Erscheinungen.

20. November. Neuer leichter Anfall: Patient ist ziemlich benommen,
schwatzt allerhand verwirrtes, schlecht zu verstehendes Zeug vor sich hin.
Auof die Fiisse gestellt, taumelnder, unsicherer Gang. Keine Léhmungser-
scheinungen.

29. November. Patient zeigt wieder das (riihere heiters, leicht mania-
kalische Wesen, verspricht 1000 Flaschen Wein, wenn man ihn eniliesse etc.
Im Allgemeinen aber weniger productiv als frither.

1885. 7. Marz. Mittags apoplectiformer Anfall; Patient stiirzte im Gar-
ten bewusstlos zusammen; rechisseitige Lihmung mit Fehlen des reflectori-
schen Lidschlusses auf dem rechten Auge, Pupillen beide ziemlich weit mit
triger Reaction; Patellarreflex links stdrker als rechts. Bei andauernder tiefer
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Bewusstlosigkeit sind Abends die Liahmungserscheinungen nicht mehr nach-
weishar und fithrt Patient nunmehr mit beiden Armen allerhand Bewegun-
gen aus.

8. Mérz. Patient ist noch vollstindig bewusstlos; Kopf- und Augen-
stellung nach links; die ,Greifbewegungen“ werden fortgesetzt. Temperatur
Abends 39.0.

10. Mérz. Bewusstsein etwas aufgehellt. liegt regungslos und ruhig zu
Bette, steckt auf Verlangen aber die Zunge heraus; Schlucken erschwert.
Gegen Abend von Neuem tiefe Bewusstlosigkeit, miihgelige Athmung klei-
ner Puls.

11. Marz, In der Frihe Tod.

Autopsie (7 Stunden p. mortem).

Schweres Schideldach mit wenig Diploe. Im Sinns longitud. viel fri-
scher Oruor; die Pia mater sowohl an der Convexitdt wie an der Basis sehr
stark hyperimisch; desgleichen tiber die ganze Convexitdt hin missig verdicks
und grauweisslich getriibt. Diese Verinderungen sind links stirker ausge-
pragt als rechis und hier ausserdem iber dem Scheitelhirn erheblicher als Gber
den vorderen Hirnpartien und dem Oeccipitaltheile. An der Basis finden sich
hauptsichiich fiber dem Beginn und entlang dem Verlaufe der Sylvi’schen
Gruben stérkere Verdickung und Tribung der Pia. Ausserdem ist dieselbe
ither der Convexitdt ziemlich stark &dematds durchirinkt. Gefisse an der
Basis ohne Verinderungen. Keine Adhirenzen der Pia. Im vorderen Theile
des Stirnhirns erscheinen die Windungen ein wenig verschmilert und zeigen
hie und da auch eine etwas hockerige Oberfliche. Auf Frontalschnitten er-
weist sich die Rinde nirgendwo erheblich verschmélert, die Consistenz des
Gehirns iberall ziemlich fest und derb, der Blutgehalt in weisser und grauer
Substanz ziemlich reichlich. Keine Ventrikelerweiterung, keine Verinderung
des Ependyms. Pons, Medulla und Riickenmark zeigen ausser vermehrtem
Blutgehalt makroskopisch nichts Abnormes.

Im Uebrigen ergiebt die Section eire.schlaffe Pneumonie der ganzen
rechten Lunge.

Untersuchung der Hirnrinde nach Friedmann’scher Methode.

Linke Hemisphdre. G. rectus. Hochgradiger Schwund der Nervenfasern
fast durch die ganze Rinde hin; in Deckschicht glaubt man mit starken Ver-
grosserungen noch einzelne Faserreste erkennen zu kGnnen. Aus der weissen
Substanz, wo die Nervenfasern gleichfalls vermindert, und wo die Fasern fast
durchweg nur schmal sind, dringen ganz vereinzelt feine Fasern gegen die
Rinde hin vor, doch lassen sich dieselben als blosse Faden kaum bis zum Be-
ginn der grossen Ganglienschicht verfolgen. In den tieferen Schichten sieht
man hie und da auch noch einige Querfasern. Die vorhandenen Fasern lassen
keine erheblichen und nur seltene Anschwellungen erkennen.
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Durch die ganze Rinde hindurch, besonders aber in Deckschicht und in
der Markleiste ganz excessive Wucherung -von Spinnnenzellen, dis mit ihren
zahlreichen Ausliufern ein dichtes Glianetz zu bilden scheinen. Daneben fin-
den sich zahlreiche zellige Elemente in verschiedener Form und Grésse, theils
zertreut im Gewebe, theils in den erweiterten pericelluliren Riumen. Die
Ganglienzellen zum grossen Theil anscheinend kaum verindert, doch sieht
man bei Firbuug mit saurem Himatoxylin immerhin eine Anzahl derselben
mit sklerotischen Verinderungen. Sehr hochgradige Gefissverinderungen mit
Kernwucherungen, massenhafter Anfiillung der erweiterten Scheiden durch
rundzellige Elemente Verdickung der Wande etc. Sehr hiufig kann man den
Zusammenhang von Spinnenzellen mit den Winden der Gefissscheiden nach-
weisen. Auch innerhalb der weissen Substanz starke Wucherung von Spin-
nenzellen etc.

G. front. 1. Im grossen Ganzen dieselben Veriinderungen in Bezug auf
das Verhalten der Fasern, Ganglienzellen, Gefdsse etc. wie in G. rectus. Wah-
rend man an den nach Friedmann’scher Methode behandelten Schuitten
nur sehr wenige Radifirfasern gegen die Rinde aufsteigen sieht, erkennt man
nach Firbung der in Flemming’scher Lisung gehirteten Schnitte mib sau-
rem Hiamatoxylin, wodurch die Axencylinder zur Darstellung gelangen, dass
hier noch reichliche Fasern vorhanden sind, deren wahrscheinlich verinderte
Markscheiden nur nicht gefirbt wurden. Jedenfalls lassen sich an Controlpré-
paraten, die vermittelst der neuen Weigert’schen Férbung hergestellt sind,
kanm mehr Fasern erkennen als wie an den Schunitten, die nach Friedmann-
scher Methode behandelt sind.

G. insulas II. Gleichfalls durch die ganze Rinde hindurch hochgradiger
Faserschwund, &hnlich wie in G. front.; ebenfalls durch die ganze Rinde hin
sowie in der weissen Substanz massenhafte Wucherung von Spinnenzellen,
hochgradige Gefdssverinderungen etc. Verfinderungen an den Ganglienzellen
weniger hiufig und weniger erheblich.

G. central. anter. In Deckschicht nur geringer Faserschwund, auf der
Windungskuppe durchgehends erheblicher als in der Tiefe; disselben sind
jedoch zumeist anffallend schmal und fein. In tieferen Schichten gleichfalls
missige, doch deutliche Verminderung der Fasern; Radiirfasern zahlreich,
lassen sich weit hinauf gegen die Rinde verfolgen. In Deckschicht zahlreiche
Spinnenzellen, doch erheblich weniger als in den Windungen des Vorderhirns;
noch auffélliger erweist sich der Unterschied in den tieferen Schichten und in
der weissen Substanz, wo nur relativ wenige Spinnenzellen zu sehen sind;
desgleichen sind auch die sonstigen Verdnderungen des Grundgewebes sowie
an den Geféssen entschieden geringer als dort. Ganglienzellen in méssiger
Zahl veréindert.

G. occipit. I In Deckschicht stellenweise ziemlich starker Schwund der
Fasern; an anderen Stellen sieht man noch ziemlich viele feine Nervenfasern
mit relativ viel Anschwellungen. Auch in den tieferen Schichten deutliche, zum
Theil ziemlich erhebliche Abnahme der Fasern, die grisstentheils gleichfalls
verschmalert sind und ein atrophisches Aussehen zeigen. Radidrfasern ziem-
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lich reichlich, zum Theil stark verschmélert und blass gefirbt. In Deckschicht
nur wenig Spinnenzellen, die in tieferen Schichten der Rinde fast vollstindig
fehlen, dagegen in der Markleiste wieder etwas zahlreicher sind. Ver#n-
derungen der Gefisse und des Grundgewebes erheblich geringer als im
G. front.

Untersuchungen einzelner Rindenabschnitte nach der Weigert’schen
Methode ergeben im grossen Ganzen in Bezug auf das Verhalten der Fasern
dieselben Resultate. Carminpriparate bestitigen ferner vollstindig die obigen
Befunde an den Gefissen efc. und lassen besonders Farbungen mit Alaun-
carmin die Spinnenzellen und ihre Verdstelungen sehr schon hervortreten.

=, Fall,

Progressiver Blodsinn ohne initiale Erregung; Pupillendifferenz, Sprach-
storung, Beben und Zucken der Gesichismuskulatur, motorische Schwiche
der Beine, Patellar« und Dorsalelonus, spastische Beugecontractur der
oberen und unteren Hxtremititen, Zihneknirschen. Decubitus. Tod nach
einer 5—6jihrigen Krankheitsdauer., Befund: Auffallend dicker Schidel,
Hydrocephsalus extern. Leptomeningitis diffusa chronica. Geringes Athe-
rora der Basalgefisse, ungleiche Blutvertheilung des Gehirns; Atrophie
desselben in den vorderen Abschnitten, starker Hydrocephalus internus.
Hirngewicht 1203 Grm. Schwund markhaltiger Nervenfasern in bestimm-~
ten Abschnitten der Grosshirnrinde; Seitenstrangsklerose im Riickenmark.

Gottfried Zweighard, verheiratheter Metzger, 36 Jahre alt; aufgenom-
men am 27. Mai 1881 gestorben am 6. April 1885.

Anamnese: Keine hereditire Belastung; soll von Jugend anf etwas , tief-
sinnig® gewesen sein; machte spater den Feldzug mit und verheirathete sich
vor vier Jahren. Schon im ersten Jahre der Ehe soll er angefangen haben,
vergesslich zu werden, seit 3/, Jahren sei or total arbeitsunfihig; hat seit
vieler Jahren viel getrunken, darunter auch viel Schnaps.

Bei der Aufnahme bietet Patient das Bild eines bereits weit vorgeschrit-
tenen Blodsinns dar; er ist dber die einfachsten Dinge nicht mehr orientirt,
kennt weder sein Alter, noch die Jahreszeit; dabei hochgradig apathisch,
spricht fast gar nichts, betont aber mehrfach seine Leistungsfahigkeit in ganz
affectloser Weise. Linke Pupille grisser als die rechte, sehr deutlich ausge-
sprochene Sprachstérung, Zittern und Beben im Gesichte beim Reden; Zunge
wird ruckweise herausgestreckt, zittert dabei. Gang breit und plump. In der
ersten Zeit seines Aufenthaltes ruhiges, indolentes Verhalten

October. Hie und da weinerliche Stimmung, hiufiges Zdhneknirschen,
meistens aber vollsiindige blodsinnige Apathie. Bestindig unreinlich.

1882. Stets das gleiche Bild eines stark vorgeschritfenen apathischen
Blodsinns, erkennt ssine Angehdrigen nicht mehr.

1884. Sitzt stets starr und regungslos auf siner Stelle, spricht gar
nichts; haufiges Zahneknirschen, bestindig unrein. Alle Bewegungen sind
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unbeholfen, plump, den passiven Bewegungen wird allenthalben ein grosser
Widerstand entgegengesetzt; Patellarreflexe sehr lebhaft,

1885. Januar. Patient ist in der letzten Zeit sehr schwach und unsicher
auf den Beinen, weshalb er jetzt dauernd zu Bette liegt. Er hilt jetzt ge-
wohnlich die Arme an den Oberkérper dicht angelegt, die Unterarme gegen
die Oberarme leicht gebeugt, ferner die Beine an einander gepresst, in Knie-
gelenk leicht flectirt, Streck- und Abductionshewegungen setzt er erheblichen
Widerstand entgegen. Beiderseits Patellar- und Dorsalclonus. Im Uebrigen
jetzt ofters motorisch erregt, kaut an den Beltladen, zernagt die Bettdecken,
schreit hiufig etc. Sehr starkes Zéhneknirschen.

Miarz., Die Contracturstellung wird immer ausgesprochener an den obe-
ren und unteren Extremititen und gelingt es nur mit grosster Mihe Streck-
und Adductionsbewegungen auszufiihren. Grosses Decubitusgeschwiir dber
dem Kreuzbein, sowie an den Fersen und den Ellenbogen. Elender Ern&h-
rungszustand.

4. April. Gerings Nahrungsaufnahme, wobei sich Patient verschluckt.
Trotz hochgradigster Schwéche besténdiges Kauen und Beissen an den Bett-
decken, den Bettladen; stundenlanges unsinniges Schreien und Briillen; aus-
gesprochene Contracturstellungen aller Extremitéten.

6. April. Tod in Folge einer hinzugetretenen Lungeneniziindung.

Autopsie.

Schideldach asymmetrisch insofern als die rechte Hilfte breiter und ge-
riumiger ist als die linke, dasselbe ist auffallend schwer und zeigt der Kno-
chen durchschnittlich eine Breite von 1 Ctm.; sehr reichliche Diploe. Dural-
sack weit und schlaff, enthilt viel serdse Fliissigkeit; Dura entlang dem Sinus
longit. mit der Pia fest verwachsen; die Pia mater jst tiber die ganze Con-
vexitit hin verdickt und grauweisslich getriibt, besonders starke Verdickung
iiber der Fossa Sylvii; hier auch méssiges Oedem. An der Basis zeigt die
Pia durchweg die gleichen Verinderungen in weniger erheblichem Grade,
Ausserdem ist die Pia sehr stark byperimlsch und sind die Gefisse bis in die
kleinsten Verzweigungen stark gefiillt. Keine Adhirenzen der Pia. Die un-
tere Decke des rechten Unterhorns ist etwas eingesunken und ldsst bei Druck
deutlich die Undulationen der darunter befindlichen Ventrikelfliissigkeit er-
kennen. Die Gefisse an der Basis zeigen vereinzelte atheromatdse Flecken.
Das Gehirn zeigt im Allgemeinen eine réthliche, in’s Blauliche hintiberschim-
mernde Firbung, doch sieht man iiber das ganze Gehirn hin zwischen den
stark injicirten Partien weisse blutleere Stellen, in Folge dessen das Gehirn
ein marmorirtes Aussehen zeigt.

Die Windungen sind in den vorderen Gehirnabschnitten verschmilert und
tritt die Insel beiderseits in geringem Umfange zu Tage. Die Seifenventrikel
sind hochgradig erweitert und mit klarer Fliissigheit gefiilll. Nach Abzug der
Pia und Eréffnung der Ventrikel wiegt das Gehirn 123 Grm. weniger. Epen-
dym iiber den ganzen Schwanzkern hin kornig granulirt. Die Rinde ist im
Stirnhirn verschmalert, sonst iiberall stark bypersmisch, doch zeigen sich auch
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hier viele blasse blutleere Stellen, Auvch die weisse Substanz sowie die grossen
Ganglien sehr blutreich; Gehirnsubstanz auffallend |weich, feucht und glén-
zend. Pons, Medulla und Riickenmark lassen makroskopisch ausser Blutfiille
nichts Abnormes erkennen; bei spiterer Urntersuchung nach Hértung in Mil-
ler’scher Flissigkeit erkennt man durch das ganze Rickenmark entsprechend
der Pyramidenbahn eine helle Verfirbung der Seitenstringe, die sich als die
bekannte Sklerose mikroskopisch erweist.

Untersuchung der Grosshirnrinde nach Friedmanr’scher
und Weigert’scher Methode.

Linke Hemisphére. G. rectus: In der Rinde fast absoluter Faserschwund,
nur in tieferen Schichter sieht man noch einzelne verschmilerte Nervenfasern.
Die Radiirfasern dringen stark vermindert nur bis zur Schicht der grossen
Ganglien hinauf, sind dabei wenig gefirbt. Auch in der weissen Substanz
sind die Fasern stark vermindert, dabei wenig gefirbt und zumeist schmal.
Durch die ganze Rinde hin sowie in der weissen Substanz reichliche Spinnen-
zellen sowie Verdichtung der reticuliren Substanz; am ausgesprochensten fin-
den sich diese Veranderungen in der Deckschicht; ziemlich betriichtliche Ge-
fassverdnderungen. Um die Ganglienzellen meist grosse percicellulire Riume,
in denselben zahlreiche zellige Elemente. Von den Ganglienzellen selbst zei-
gen nur wenige stirkere sklerotische Veriinderungen.

G. front. II. In Deckschicht noch eine Reihe Fasern vorhanden, desglei-
chen in zweiter Schicht mittlerer Grad von Faserschwund, in tieferen Schichten
nur geringe Verminderung. Die Fasern besonders in den oberen Schichten zeigen
die bekanoten oben mehrfach erwihnten Verinderungen, die sich zum Theil
anch an den Radifirfasern vorfinden. In Deckschicht reichliche Spinnenzellen,
desgleichen deutliches Hervortreten der verdichteten Gliasubstanz; in tieferen
Schichten sind keine Spinnenzellen zu sehen; Gefissverinderungen wittleren
Grades, eher geringer als in G. rectus. Die Ganglienzellen zeigen zumeist
pericellulire Réame, die jedoch entschieden durchweg kleiner sind als im
G. rectus, wie denn auch die Ansammlung von lymphoiden Zellen darin ge-
ringer ist. ]

G. insulae II. Faserschwund in der Rinde ziemlich hochgradig, doch
nicht ganz so stark als in G. rectus. Desgleichen auch in weisser Substanz
entschieden Verminderung und theilweise Verdnderung der Fasern. Sonst im
grossen Ganzen dhnliche Verhiltnisse wie in G. rectus. _

G. central. ant. In Deckschicht sind ziemlich viele Fasern noch vorhan-
den, doch sind sie zumeist feinen Calibers und zeigen die Zeichen vorange-
schrittener Atrophie. Relativ wenig dickere Fasern, die gleichfalls vielfache un-
regelméssige Anschwellungen zeigen. Ziemlich viel Myelin (Fett)trépfchen. In
tieferen Schichten sebr reichliche Fasern, an Zahl gegen die Norm wohl kaum
vermindert, doch sieht man viele blassgefdrbte Fasern darunter sowie solche,
die nur eine Randfirbung haben. Zum Theil haben sie auch unregelmissige
Contouren und Anschwellungen, In Deckschicht nur missige Anzahl von
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Spinnenzellen; die Gefdss- und sonstigen Verinderungen sind entschieden ge-
ringer als in den vorderen Gehirnabschnitten. Eine geringe Anzahl, speciell
der grosseren Ganglienzellen zeigt deutliche sklerotische Verinderungen.

G. occipital I. ergiebt ziemlich #hnliche Verhiltnisse wie die Central-
windung in Bezug auf Fasern und Ganglienzellen; desgleichen sind auch
die entziindlichen Verinderungen an den Gefissen und im Gewebe nur rela-
tiv gering.

9. Fall

1870 iuetische Infection. 6 Jahre nachher Beginn der Erkrankung mit
Sprachstorung, Schwiche in den Beinen, psychische Schwiche; spiter
maniskalische BErregung mit Grossendelir; Pupillendifferensz, BAungentremor,
Strabismus convergenz, spastischer Gang, rasch zunehmende Demens,
hochgradige Sprachstdrung, spastische Contracturen an den unteren, spi-
ter auch an den oberen Extremititen. gesteigerte Sehnenphinomene,
paralytische Anfille, Muskelatrophie an den unteren Extremitdten, Nach~
lass der spastischen Frscheinungen daselbst Tod im Anschluss sn para-
lytische Anfille nach etwa 8jihriger Krankheitsdauner. Befund: Adhsae-
renzen der Dura mit dem Schideldach; Hydrocephalus extern., Lepto-
meningitis diffusa chronica, Oedem der Pia, starke Atrophie des Gehirns;
Hydrocephalus internus. Hirngewicht 1200 Grm. ¥rheblicher Schwund
von markhaltigen Nervenfasern in bestimmten Hirnrindenabschnitten;
Sklerose der Seitenstringe resp. der Pyramidenbahn.

Aug. Gasser™), lediger Holzhéndler, 30 Jahre alt, aufgenommen am
31. Juni 1884, gestorhen am 17. Midrz 1885.

Untersuchung der Hirnrinde nach Friedmann’scher
und Weigert’scher Methode.

Linke Hemisphire. G. rectus: hochgradiger Faserschwund in allen
Schichten; bei Friedmann’schen Piparaten erkennt man jedoch mit starken
Vergrisserungen noch einzelne Faserreste, die jedoch nur auffillig wenig Mark
aufweisen. Radidrfasern sehr fein und schmal, dringen kaum in die Rinde
oin; desgleichen in weisser Substanz Verminderung und Verschmalerung der
Fasern. Reichliche Spinnenzellenwucherung speciell in Deckschicht und in
der Markleiste; bedeutende Gefdssverinderungen etc. Grosse pericelluldre
Riume mit zelligem Inhalte. Ziemlich reichliche Verdnderungen an den Gan-
glienzellen.

G. frontal II. In Deckschicht sehr starker Faserschwund; in tieferen

*Y Da ich diesen Fall an anderer Stelle ausfithrlicher mitzutheilen ge-
denke, so lasse ich hier nach obiger kuizer Angabe des Krankheitsverlaufs
nur noch die uns hier interessirenden Angaben tiber den Hirnbefund folgen.
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Schichten reichliche Nervenfasern. Radifrfasern fein, wenig gefirbt, dringen
weiter vor als in G, rectus. Gefdgsverinderungen ete. wie in G. rectus,

G. front. III. In Deckschicht vereinzelte Fasern resp. Faserreste noch
vorhanden; desgleichen in zweiter Schicht deutlicher Faserschwund, in tieferen
Schichter reichliches Netz von durchweg feiner Fasern. Im Uebrigen &hn-
liche Verdnderungen wie in G. rectus.

G. insulas II. In Deckschicht Fasern reichlicher als in G. front.; stellen-
weise sieht man noch 6—7 Fasern nebereinander; in tieferen Schichten nur
geringe Abnahme der Fasern, die zumeist aber fein, wenig gefiirbt sind, dfter
rissige unregelméssige Contouren zeigen ete. Verinderungen an Zellen sel-
tener als im Stirnhirn.

G. central. ant. In Deckschicht deutlicher, aber nicht sehr erheblicher
Faserschwund, der auf der Kuppe der Wandung stérker ist; keine stirkeren
Fagern mehr vorhanden. In tieferen Schichten wohl kaum eine Verminderung
der Fasern, die jedoch fast durchweg feiner und schméler als gewdhnlich sind;
vielfach sieht man auch unregelmissige Anschwellungen der Fasern. Spin-
nenzellenwucherung in Deckschicht und in Markleiste erheblich geringer als
in den vorderen Hirnpartien, desgleichen auch die Veriinderungen an den Ge-
fassen weniger erheblich als dort.

G. occipitalis 1. zeigt dhnliche Verhdlinisse wie die Vozdere Central-
windung.

Wiahrend die bis jetzt angefithrten Fille alle einen progressiven
Charakter zeigen und sich durch ihren Verlanf sowohl als durch ihre
klinischen Erscheinungen als typische, wenn auch verschiedenartige
Bilder der progressiven Paralyse darstellen, nehmen die nachfolgen-
den vier Fille entweder durch ihren eigenthiimlichen Verlauf oder
ihve klinischen Erscheinungen etne etwas gesonderte Stellung ein.
Der erste derselben diirfte vielleicht als ein Fall der acut verlaufen-
den Form der Paralyse aufgefasst werden; bei dem zweiten handelt
es sich um eine Paralyse, bei der nach einem maniakalischen Er-
regungsstadium eine langjihrige Remission eintrat, innerhalb deren
der Tod an Tuberculose erfolgte, wihrend es von den beiden anderen
mehr wie zweifelhafs sein diirfte, ob man sie noch zu der eigentlichen
progressiven Paralyse rechnen soll.

10. ¥Fall.

Im 20. Jahre luetische Infection; Excesse in potu, Anfang 1884 Schwin-
del, Kopfweh und Pupillendiffernenz, welche Verinderungen auf Jodkali
schwinden; spidter mehrmalige voriibergehende Aphasie, verwirrte Reden
und eigenthmliches Benehmen, plétzliche Tobsucht mit colossaler moto-
rischer Hrregung. in welcher der Tod eintritt. Befund: Leichte partielle
Tribung der Pia; mehrfache Adhaerenzen derselben; Hyperaemie des
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Hirnmantels. Hirngewicht 1470 Grm., Schwund markhaltiger Nervenfasern
in bestimmten Abschnitten der Grosshirnrinde,

Christian Gortner, verheiratheter Schlosser, 33 Jahre alt, aufgenom-
men, am 17. September 1884, gestorben am 21, September 1884.

Anamnese: Miitterlicherseits hereditir belastet. In frithester Jugend ge-
sund, soll Patient im 17. Jahre Bluthusten und geschwollene Fiisse gehabt
haber, Vor 13 Jahren lustische Infection; von Jugend auf dem Trunke er-
geben. Anfang 1884 bekam er Kopfschmerz und Schwindel, die ebenso wie
eine bestandene Pupillendifferenz auf grossere Jodkalidosen schwanden,

In den letzten Wochen vor der Aufnahme zeitweilig verkehrtes Reden,
sigenthiimliches Benehmen, unsinnige Handlungen, beschiftigte sich aber
zwischendurch weiter; desgleichen innerhalb dieser Zeit mehrfach kurz an-
dauernde Anfille von totaler Aphasie; daneben Schlaflosigkeit.

Am 15. September ohne besondere weitere Vorboten plétzliche tobsiich-
tige Erregung mit verschiedensten Gewaltthitigkeiten.

Bei der Aufnahme erweist sich Patient als ein schlecht genahrtes her-
untergekommenes Individuum, das in steter Unruhe hin und her liuft, be-
stindig gesticulirt, grimmassirt, sich dberall stwas zu gschaffen macht und in
méssiger Ideenflucht eine Menge zusammenhangloser Dinge vorbringt. Vor-
tibergehend gelingt es ihn zu fixiren und giebt er hierbei unter Anderem zu,
dass er luetisch sei. Die Pupillen sind mittelweit, die rechte etwas grésser
als die linke, die Zunge wird gerade herausgestreckt, zittert stark, Sprache
anscheinend nicht gestdért. Eine genauere Untersuchung des Kranken bei
seiner Unruhe nicht moglich.

In den folgenden Tagen steigerte sich diese Erregung immer mehr zur
intensivsten Tobsucht. Der Kranke wilzte sich bestindig auf dem Boden
umher, zerris Alles, was er in die Finger bekam, schlog um sich, wenn man
sich ihm naherte und geberdete sich in der unsinnigsten Weise; dabei deli-
rirte er bestindig vor sich hin mit lallender, unverstindlicher Sprache.

20. September. Trotz sichtlichem Verfall der Krafte hilt die Erregung
in fast gleicher Stirke an. Temperatur Abends 39,8.

21. September, Kein Nachlass der tobsiichtigen Erregung bis kurz vor
dem Tode, der Abends eintrat. '/, Stunde p. mortem 41,9,

Autopsie (14 Stunden p. mortem).

Schiideldach ziemlich klein und leicht, Nihte iberall deutlich sichtbar;
Gefissfurchen stark ausgeprigt; Sinus longitudin. leer; Dura mater entlang
der Medianspalte mit den weichen Hiuten verwachsen, kein Atherom der Ge-
fisse; Pia mater auf der Scheitelhohe leicht getriibt, ldsst sich an der Orbi-
talfliche beider Stirnlappen und dem rechten Schlifenlappen nur mit Sub-
stanzverlust abziehen. Windungen im Allgemeinen ziemlich einfach, keine
Atrophie. Seitenventrikel ziemlich enge, Ependym nicht granulirt. Rinden-
substanz schmal, starke Gefissentwickelung und Fillung im Gehirnmantel.
Ependym des IV. Ventrikels stark granulirt. Kleinhirn, Pons und Medulla
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nicht verfindert; ausser miissiger Verwachsung der Hiute am Rickenmarke
nichts Besonderes. Sonst ergiebt die Section keine besonderen Organerkran-
kungen.

Untersuchung der Gehirnrinde nach Weigert’scher
Methode.

Linke Hemisphére, G. frontal. I. vorne an der Spitze: In der Deck-
schicht nur noch vereinzelte Fasern, stellenweise ganz fehlend; desgleichen in
zweiter Schicht erheblicher Faserschwund; in tieferen Schichten Fasern reich-
licher; Radidrfasern zum grissten Theil verschmilert, dringen nur theilweise
gegen die Rinde hinauf.

Carminpriaparate lagsen vor Allem einen ziemlichen Gefissreichthum in
der Rinde erkennen, der in Folge der starken Hyperimie der Gefisse beson-
ders stark hervortritt. Die grosseren und mittleren Gefiisse lassen ziemlich
bedeutende Verdnderuugen erkennen, die ausser Verdickung der Gefisswinde
hauptsichlich in reichlicher jedoch sehr ungleicher Ansammlung von zelligen
Elementen in den erweiterten Adventialriumen bestehen; die kleinersn Ge-
fasse und Capillaren zeigen nur geringe Kernwucherung und missige Blut-
fille. In Deckschicht méssige Verdichtung der Gliasubstanz und geringe Axn-
zahl von Spinnenzellen; in tieferen Schichten sowie in der weissen Substanz
fehlen dieselben ginzlich. Auch sonst nur geringe Vermehrung der rund-
zelliger: Elemente in der Rinde. Hinzelne Ganglienzellen zeigen ein skleroti-
tisches Ausseher und stéirkere Pigmentirung.

G. frontal. II. erstes Drittel: Im Allgemeinen derselbe Befund wie ir
der ersten Stirnwindung und f&llt hier ebenfalls wieder auf, dass dieser
Schwund stellenweise stirker, stellenweise weniger stark ist.

@. front.1I. hinteres Dritiel: In der Deckschicht stellenweise, besonders
auf der Kuppe der Windung deutliche Faserverminderung; die vorhandenen
sind sehr fein, mit zahlreichen kleinen Kndtchen versehen, hie und da sieht
man eine etwas dickere Faser. Vielfach findet man dicht unter der Oberflache
noch relativ viel Fasern, wahrend sie nach der zweiten Schicht zu stark ver-
mindert sind. In der zweiten Schicht gleichfalls durchgehends mehr oder
weniger deutlicher Faserschwund, der aber nirgendwo sehr erheblich ist. In
tieferen Schichten fallen auch noch viele Fasern durch ihre Feinheit und viele
Knétcher auf, doch ist ihre Zahl entschieden nicht erheblich vermindert.

Gefdss und sonstige Verinderungen #hnlich wie im vorderen Theile der
Windung.

G. central. anter. In Deckschicht wenig Fasern stéirkeren Calibers;
stellenweise deutlicher Schwund der Fasern tberhaupt; die vorhacdenen oft
sehr fein und von atrophischem Aussehen. In tieferen Schichten kaum Ver-
minderung der Fasern, die jedoch theilweise schmiler und zarter sind, als
gewbhnlich.

An Carminpréparaten erweisen sich die Gefissverinderungen durchweg
weniger auffillig als in den vorderen Hirnpartien, doch finden sich an den
grosseren Geffissen noch reichliche Ansammlungen von zelligen Elementen in



94 Dr. Zacher,

den Scheiden und méissige Kernwucherung. In der Deckschicht trefen die
Gliafasern stérker hervor, doch sind auch hier die Verinderungen geringer
als in G, front. Ieine ausgesprochenen Veriinderungen an den Ganglienzellen,

G. marginal. sup.: In den beiden oberem Schichten entschieden deut-
liche, doch wenig erhebliche Verminderung der Nervenfasern; in tieferen
Schichten sehr reichliche Fasern. Sonst &hnliche Verhalinisse wie in G. cen-
tralis.

G. occipital. I. In Deckschicht durchgehends ziemlich viel Fasern, die
zumeist jedoch sehr fein und schmal sind; an einzelnen Stelien auch entschie-
den geringe Verminderung. In zweiter Schicht scheint der Faserschwund
eher stirker zu sein als in der Deckschicht, Vieq d’Azyr’scher Streifen
enthilt reichliche Fasern, doch diirften dieselben stellenweise gleichfalls ver-
mindert und verschmélert sein. In tieferen Schichten sehr zahlreiche Nerven-
fasern. Die Verinderungen an den Gefissen etc. dhnlich wie im G. central.

11. Fall

Nach kurzer maniakslischer Erregung im Anfang anscheinend rascher
geistiger Verfall und starke Apathie, Sprachstorung, Tremor der Zunge
und der Hinde. Plotzlicher Wechsel der Stimmmung und des Verhaltens,
Production von Gréssenideen bei missig heiterer Stimmung; ruhiges, ge-
ordnetes Benehmen bei Festhalten von einzelnen Wahnvorstelluﬁgen; Zu-
riicktreten der Sprachstérung, mittlerer Grad von Demenz. Tod an Lun-
gentuberculose nach etwa Djihriger Krankheitsdauer. Befund: Partielle
Verwachsungen der Dura mater mit der Pia. Diffuse Leptomeningitis
chronieca iiber den vorderen Hirnpartien; Oedem der Pia; Adhaesionen
derselben an der Spitze beider Schlifenlappen. Atrophie der Windungen
in den vorderen Hirnabschnitten. Hirngewicht 1160 Gramm., Schwund
von markhaltigen Nervenfasern in bestimmten Abschnitten
der Grosshirnrinde,

Marie Perraut, ledige Kachin, 55 Jahre alt; aufgenommen am 26. Ja-
nuar 1881, gestorben am 17. Januar 1885. ‘

Die diirftice Anamnese ergiebt Folgendes: Die erblich nicht belastete,
friiher stets gesunde Patientin, diente 33 Jahre als Kéchin bei einer Dame,
rach deren Tode, durch den sie erregh wurde, eive allmilige Aenderung ihres
Verhaltens eintrat. Sie fing an zu trinken, meist Bier, machte viele Einkiufe,
die sie nachher zumeist verschenkte, hielt sich fiiv sehr reich ete. Dann
wurde sie auffallend nachlissig in Kleidung etc., so dass sie in ihrer Behau-
_ sung im Schmutze fast ,verfanlte. Am 20. September 1880 Anfnahme in
der Irrenabtheilung des Strassburger Spitals, wo die langsame monotone
Sprache der Patientin auffiel, die im Uebrigen den Eindruck einer ,paretisch
apathisch Blodsinnigen® machte.

Bei der Aufnahme zeigte Patientin enge, aber gleiche Pupillen, starken
Tremor der Zunge und weniger starkes Zittern an den Hinden und den Lip-
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pen, auffillige Sprachstirung sowie ein auffilliges apathischey Verhalten,
welches auch in den nichsten Tagen bestehon blieh; dabei war Patientin voll-
stindig unreinlich.

16. Febraar. Gestern Abend ohne nachweisbaren Grund Temperatur-
steigerung und unregelmissigen frequenten Puls. Heute Morgen ist Patientin
wie umgewandelt, giebt dber Vieles, was man fragt, Auskunff, meint selbst,
dass sie im Kopfe krank sein miisse, ist ordentlich gekleidet und beschaftigt
sich ein wenig. Sprache viel besser.

20. Februar. Zumeist méssig heitere Stimmung und cine gewisse Red-
seligkeit; bringt eine Reihe Grossenideen vor; sie habe Kisten voll Geld, zwolf
Kinder und zwar lauter Buben, ausserdem noch drei Kinder etc.

Juli. Patientin bringt stets die gleichen Wahuideen vor, dringt nach
Hause, da sie fiir thre Kinder sorgen miisse, weil ihr Mann todt sei. Im
Uebrigen gleichmissiges, ziemlich geordnetes Verhalten; beschiftigt sich
etwas.

December. Fiebert Abends haufiger; Zeicken beginnender Spitzeninfil-
tration der Lungen.

1882. 5. Mérz. Incarcerationserscheinungen des Darms; am 4. Tage
Stubl mit Nachlass der bedrohlichen Erscheinungen, doch kommt es bald
daranf dennoch zu Bildung einer Darmfistel in der linken Inguinalgegend.

Juli. Liegt ruhig zu Bette; zeitweise lebhafter, bringt ihre alten, be-
slimmten Wahnvorstellungen, dass sie Kinder und mehrere Minner habe ete.
vor und dréngt nach Hause. Zeitweilig schliesst sich die Darmfistel.

1883. Im grossen Ganzen gleichmissig rubiges, dusserlich ziemlich ge-
ordnetes Verhalten; Patientin bringt nur gelegentlich ihre fixirten Ideen vor.
Sprachstérung nicht mehr zu bemerken; ausserdem beschiftigt sie sich etwas
und h&lt sich reinlich. Der tuberculdse Process in den Lungen macht lang-
same Fortschritte.

1884. Unverdindert, gleichmissiges Benehmen; Patientin zeigt viel
dussere Haltung, beschiftigt sich mit Handarbeiten, weiss iber einfache,
allidgliche Dinge sich ganz gut zu unterhalten, doch ist ein ziemlicher Grad
von Schwachsinn bei ihr nicht zu verkennen. Die Wahnvorstellungen haften
noch, doch bringt Patientin dieselben spontan nicht mehr vor. Pupillen gleich,
mittler Weite, keinerlei Lahmungserscheinungen, keine Sprachstérung; ge-
ringer Zugentremor.

1885. 1. Januar. Rascher Verfall der Krifte bei schnellor voranschrei-
tendem Processe in den Lungen.

17. Japuar. Tod,

Auntopsie (24 Stunden p. mortem).

Schédeldach ziemlich symmetrisch, reichliche diploetische Substanz. An
der Innenfliche und zwar vorne am rechten Stirnbeirie eine kieine Exostose.
Im Sinus longitud. ein speckhiutiges Gerinnsel. Dura mater haftet lings der
Medianspalte. ziemlich fost an der Pia an, im Uebrigen ohne Verinderung.
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Pia mater an der Convexitit entsprechend dem Vorder- und Mittelhirn missig
verdickt und rauchig getriibt; entlang der Medianspalte stirkere Verdickung
und Triibung. Ueber dem linken Paracentrallippchen eine Cyste; im Bereiche
der Tribung ziemlich stark §dematds durchtrinkt. An der Basis ist die Pia
mater zart, die Gefiisse ohne Verindernngen. Die Pia lisst sich fiberall glatt
abziehen mit Ausnahme der Spitzen beider Schlifenlappen, wo sich festere
Adh&renzen finden. Seitenventrikel nickt erweitert, Ependym nicht verfin-
dert. Die Windungen des Vorderhirns sind ziemlich verschmilert und tritt
beiderseits die Insel in m#ssiger Ausdehnung zu Tage. Im Uebrigen ist die
Hirpsubstanz tiberall auffillig blutleer von mittlerer Consistenz, zeigh sonst
aber keine weiteren Verdnderungen. Der hintere Theil des IV. Ventrikels
zeigt eine feine Granulirung des Ependyms. Pons, Medulla und Ricken-
mark zeigen ausser ziemlicher Blutleers nichts Besonderes. Im Usbrigen er-
giebt die Section tuberculdse Infiltration beider oberen Lungenlappen mit
mehreren Cavernen, Adhdsion und Verwachsung einer Diinndarmschlinge mit
der Bauchwand tber dem linken Annulus oruralis und Communication dieser
Darmschlinge mit der hier in der Banchwand befindlichen Fisteléffoung.

Untersuchung der Grosshirnrinde naeh Exner’scher Methode.

Linke Hemisph&re, G. rectns: In Deckschicht nur ganz vereinzelt noch
einige feine Fasern zm sehen; in zweiter Schicht gleichfalls hochgradiger
Sehwund. In tieferen Schichten Fasern etwas reichlicher; die Radifrfasern
lassen sich zum Theil bis zur Schicht der grossen Ganglienzellen hinauf ver-
folgen, sind aber fast durchweg nur wenig geffirbt und zeigen ziemlich viele,
hie und da unregelmissige Anschwellungen. In weisser Substanz sind die
Fasern auch nur theilweise schin schwarz gefarbt. In Deckschicht ziemlich
viel Anh#ufungen von Fetikornchen; desgleichen sind fast alle Ganglienzellen
mit mehr oder weniger Fettkérnchen besetzt, die sich auch in geringem Grade
an den (efisse vorfinden. In Deckschicht nur wenig Spinnenzellen.

G. front. II. zeigt gleichfalls starke Faserverminderung in den oberen
Schichten, die jedoch im Allgemeinen weniger erheblich ist, als im G. rectus.
Die Bindel der Radidrfasern sind reicher an Fasern und zumeist besser ge-
farbt als dort, reichen aber auch nur theilweise hoch in die Rinde hinauf. Im
Uebrigen &hnliche Verhaltnisse wie in G. roctus.

G. central. ant. In Deckschicht ziemlich zahlreiche Fasern, die aber
durchgehends von feinem resp. feinstem Caliber sind und nur wenig Farbe
angenommen haben; dabei zeigen die Fasern oft unregelmissige kolbige kuge-
lige Anschwellungen. Fettkornchenhaufen weniger als in G. front., desglei-
chen auch hierselbst Spinnenzellen seltener. In zweiter Schicht zahlreiche,
feine aber blass gefirbte Fasern; in tieferen Schichten keine Verminderung
der Nervenfasern, die zum Theil schon schwarz gefdrbt sind. Ganglienzellen
auch hier vielfach mit Fettkérnchen besetzt; ebenfalls in geringem Grade auch
die Gefisse.

Untersuchung verschiedener Stellen des linken Stirnhirns nach Weigert
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ergeben ganz dhnliche Verhiltnisse in Bezug auf das Verhalten der Nerven-
fasern. In den vorderen Stirnpartien sieht man auch hier in den oberen Rin-
denschichten fast keine Fasern mehr, doch fillt hier mehr auf, dass der
Schwund auf der Kuppe im Allgemeinen hochgradiger ist als im Windungs-
thale. Die Radifirfasern vermindert, zumeist fein und von atrophischem
Aussehen.

An Carminpriparaten fallen vor Allem die relativ geringfiigigen Gefiiss-
verdnderungen auf; die grosseren und mittleren Geffisse zeigen eine missige
Kernvermehrung jhrer Wandungen, vielleicht auch eine geringe Verdickung
derselben, doch ist von einer irgendwie stirkeren Ausdehnung der adven-
titialen Scheiden und einer Ansammlung von zelligen Elementen darin nir-
gondwo Etwas zu sehen. Auch im Grundgewebe keinerlei erheblichere Ver-

inderungen; in derDeckschicht geringe Anzahl von Spinnenzellen und méssige
Verdichtung der Gliasubstanz.

(Fortsetzung folgt.)
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