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lTeber das Yerhalten dcr markhaltigen Nerven- 
fasern in tier Hirl~rinde bei tier progressiven 
Paralyse und bei audercn Gelsteskrankhelten ). 

Yon 

Dr. Zacher, 
z~,~'eiter Arz t  an der  B e z i r k s - I r r e n a n s t a l t  Stephansfr  i. E,  

Die Untersuchungen Tuezek ' s  fiber das Verhalten der markhaltigen 
iNervenfasern in der Hirnrinde bei der progressiven Paralyse und die 
0.berraschenden Resultate derselben, welche er in einer grSsseren 
Arbeit**) mitgetheilt hat, veranlassten mich, bei dem reichhaltigen 
Materiale, welches die Stephansfelder Anstalt gerade ffir derartige 
Untersuchungen darbietet, gleichfalls ~hnliche Untersuchungen anzu- 
stellen. Dabei kam es mir haupts~chlich darauf an~ fiber zwei 
Punkte, die T u c z s k  in seiner Arbeit fraglich gelassen hatte, klar 
zu warden, n~mlich erstens darfiber, ob seine Annahme, dass der 
Faserschwund nur  bei der progrsssiven Paralyse vork~me, that- 
s~.chlieh richtig sei, und zweitens darfiber, wie dieser Faserschwund 
pathogenstisch aufzufassen sei. Da ss zu diesem Zwseke haupt- 
s~chlieh darauf ankara, mSglichst viele und verschiedenartigs F~lle 
yon GeistesstSrung zu untersuchen~ so beschr~nkte ieh reich darauf, 
im einzelnen Falls nur 4 bis 5 verschiedens Hirnrsgionen auf das 
Verhalten der markhaltigen Fasern in der Rinde zu untersuchen, 
wobei ich natfirlich bsstrebt war, in jedem Falls m6glichst dieselben 
Rindenparthisn zur Untersuehung heranzuzishsn. In manehen F~.llen, 

"~) Dio zugohSrigo Tafel erscheint mit der Fortsotzung im n~ohsten Hofto. 
**) Beitr~ge zur pathologischon Anatomic uncl Pathologic der Dementia 

paralytioa. 
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die eine besondere Wichtigkeit fiir die uns hier interessirenden Fragen 
hatten, gelangten auch zahlreichere Hirnparthien zur Untersuchung. 
Ich benutzte dabei anfanglich nach dem Vorgange Tuczek 's  die 
Exner 'sche Methode, die ich jedoch sp~ter durch die yon F r i ed -  
mann  angegebenen Methode controlirte resp. ganzlich ersetzte. Es 
ergab sich niimlich im Laufe der Untersuchungen, dass die von 
Exner  angegebene Methode, abgesehen von ihrer Kostspieligkeit und 
Unannehmlichkeit, einige Nachtheile besitzt, welche sich bei der yon 
F r i e d m a n n  angegebenen nicht vorfinden. Einmal halten sich die 
Exner'schen Praparate nicht sehr lange und gestatten deshalb keine 
Vergleiche mit sparer angefertigten Pr~paraten. Sodann schien as 
mir, als ob die markhaltigen Nervenfasern der  Rinde in manehen 
F~llen, z. B. in solchen, we 6dematSse Durchtr~nkungen des Gehirns 
vorlagen, nur wenig oder gar nieht yon Osmium gefarbt wiirden, so 
dass man die Fasern nur mit starken VergrSsserungen als solche 
erkennen konnte. Drittens abet geben die Osmiumpr~iparate keinerlei 
Aufsehlfisse fiber etwaige feinere Veri~nderungen der Nervenfasern 
und lassen insbesondere Nichts fiber das Verhalten des Achsen- 
cylinders erkennen. Diese Nachtheile zeigen die nach F r i e d m a n n  
angefertigten Pr~parate zum Theil nicht, falls man gut gelungene 
Praparate erhalten hat, was freilich aus Grfinden, die ich ]~icht 
n~ber anzugeben weiss, nicht immer gelingt. Jedenfalls aber gestattet 
die Methode durch Modificationen, z.B. durchF~rben der in F l e m m i n g -  
scher Ltisung geharteten Schnitte mit saurem tIftmatoxylin, Achsen- 
cylinder und Mark deutlich zur Darstellung zu bringen. Ausserdem 
aber li~sst sie eine genaue Beurtheilung der pathologischen Verande- 
rungen des GefS.sssystems, des Grundgewebes und der Ganglienzellen 
zu, welche letztere durch die eben erw~hnte Fitrbung mit saurem 
HS~matoxylin prachtig zur Darstellung gelangen. Dagegen hat die 
Methode den Nachtheil, dass, wenn die periphere Zone des Schnittes 
durch die in der F lemming 'schen LSsung enthaltene Osmiumslture 
zu stark geflirbt ist, eine Beurtheilung der Nervenfasern in dieser 
Schicht sehr ersehwert ist. 

Ich habe nun auf der vorigjahrigen Versammlung der sfidwest- 
deutschen Neurologen und Irrenftrzte zu Baden die Resultate meiner 
naeh diesen beiden Methoden angestellten Untersuehungen, die sich 
auf 30 FS~lle bezogen, mitgetheilt. Verschiedene Einwendungen 
Tuczek 's  auf tier dortigen Yersammlung, die sich hauptsiichlich auf 
die oben betonten Nachtheile der Fr iedmann 'sehen Methode bezogen 
batten, bewogen reich, eine Reihe dieser FS.lle nachtrliglich einer 
erneuten Untersuchung nach der mittlerweile bekannt gewordenen 
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neuesten Weiger t ' schen Methode zu unterwerfen. Bei mehreren 
Fallen war dies aus ausseren Grtinden nicht mehr mSglieh und 
werden dieselben deshalb bei der unten folgenden Darstellung nicht 
berficksichtigt. Dagegen babe ich einige andere F~lle~ die ffir die 
uns hier interessirenden Fragen eine besondere Wichtigkeit zu haben 
schienen, neu hinzugeffigt, so dass die Zusammenstellung der weiter 
unten mitzutheilenden Fallen etwas verschiedeD ist yon denjenigen, 
fiber die ich damals knrz referirte. Die Zusammenstellung umfasst 
im Ganzen 31 Falle, welche den verschiedensten Formen von Geistes- 
stSrung angehSren und die in der Weise angeffihrt werden sollen, 
dass ich dieselben nach Analogie der jetzt offizinellen Ziihlkarten in 
einzelne Gruppen abgetheilt sind, wobei ich jedoeh aus bestimmten 
Grfinden die Erkrankungen des Seniums gesondert zusammengestelit 

habe. 

1. Para ly t i sche  ]~rkrankungen.  

Zu dieser 6ruppe habe ich nicht nur die Fglle yon typischer 
progressiver Paralyse gerechnet, sondern auch diejenigen FMle, welche 
dutch ihren klinischen Verlauf und ihre Hauptsymptome gewisse nahe 
Beziehungen und Yerwandtschaft mit derselben zeigen und die heute 
noch vielfach zu der grossen Krankheitsgruppe der progressiven 

Paralyse gezahlt werden. 

1. ][i"all. 

Nach stgrkerer initiMer Erregung ziemlieh vaseh zunehmender B15dsinn 
bei andauernder m~ssiger Euphorie; F~cialisparese, Spr~chat6rung, Tremor 
der Zunge und der H~nde, Beben tier Gesiehtsmuskulatur~ rascher Ver- 
fM1 der Kr~ft, e. paralytiseher Anf~H. Ted im Coma n~eh 10monatlieher 
Kr~nkheitsdauer. Befund: Geringe Leptomeningitis und m~ssiges Oedem 
tier Pi~, Jktrophie des S~irnhirns, ziemlieh erheblieher Schwand der mark- 

haltigen Nervenf~sern in der Rinde versehiedener Gehirnabsehnitte. 

Victor Toussa in t ,  Maurer aus Co]mar, 88 Jahre air, aufgenommen 
22. October 1884, gestorben 24. Mgrz 1885. 

Ueber Vorloben des Patienten wenig bekannt; soil frfihor stets gesund 
gewesen sein, hat in Afrika gedient und sieh vor 14 Jahren verheirathet, aus 
welcher Ehe vier gesunde Kinder stammen. Als Ursache der Erkrankung wet- 
den Excesse in peru angesehen; die ersten Zeichen der Erkrankung wurdon 
gegen Ende Juni bemerkt und bestanden in Schlaflosigkeit, Godgchtnissab- 
nahmo, Herumvaglren, st~rkerem Potus; Mitre Jtfli plStzliche heftige Erre- 
gung mit Gewa!tthgtigkeiten, wolche die Aufnahme in des Spiral zu Colmar 
nSthig maehte. 

Bei der Aufnahme zeigt der kr~ftig gebaute, m~ssig gen~hrte Patient, 
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gleiche mit~elweite Pupillen, reehtsseitige Facialisparese, Tremor dor Hgmde 
und der Zunge; Sprache etwas bolperig und sehwerf~llig. Gang ziemlioh 
sioher, kein Schwanken bei gesohlossenen Augen; Patollarreflex vorhanden. 
Patient ist fiber Zeit und Ort leidlioh orientirt, ISst ]eichte Reehenexempel 
noch ziemlioh guts zeigt aber im Uebrigen ziemlieh erhebliche Ged&ehtniss- 
and Urtheilssohwgohe; Stimmung dahei ho~:ter und seIbstzufrieden; will drei 
Woohen hier zur Cur bleiben und klagt, dass or Naehts nieht viel sehlafe, 
well er weisse M~nnohen, V6gel and Pisehe sghe, denen er Niohts anhaben 
kSnne. 

30. October. Gleiehmgssig heitere selbst zufriedene Stimmung; dihmt 
sein Wohlbefinden, halt sich aber im Uebrigen gern f~ir sich allein und 
sprieht stets vor sieh bin 

Januar 1885. Trotz reiohlioher Nahrung kommt Patient in seiner Er- 
nghrung immer mehr zurCick, lobt aber dennoeh sein Wohlbefinden; h~ilt sieh 
stets fiir sieh und weichtjeder Begegnung gerne aus; SpraehstSrung deut- 
lieher, Stimme leiso nnd zitternd; Gang und Haltung unsioher. 

2. Mgrz. Wegen Hinfglligkeit Bettruhe; Patient sprisht immer nooh 
leise vor sieh hin, ist jedooh kaum verst~ndlieh; beim Spreehen Zittern und 
Beben im Gesichte; Tremor der Zunge sehr stark. Hin und wieder unreinlich. 

23. M~rz. Patient wird fr~ih Morgens in benommenem Zustande ange- 
troffen mit klonischen Zuckungen auf der ganzen linken K6rperhg, lfte. Die 
Zuckungen lessen noeh einige Stunden etwas naeh, doeh bloibt eine allge- 
racine Unruho des Kranken, der bestEndig allerhand zwecklose Bewegungen 
mit den Armen ausffihrt, bestehen. Keine Lg~hmung. Patient versucht an- 
seheinend za spreehen, bringt aber nichts Verst~ndliehes vor. Patellarreflexe 
mgehtig gesteigert, links starker als rechts; allgemeine Erh6hung der FIaut- 
empfindlichkeit und der Hautreflexe; Untersuehung der Lunge ergiebt H. R. U. 
deutliche Dg~mpfung. Temperatur 39,3. 

24. Mgrz. Patient liegt im tiefenComa, vcllstgndig reaetionslos ; Zuekun- 
fen haben ganz aufgeh6rt. Sehlusken behindert. Abends 7 Uhr Ted. 

Autops ie  (15 Stundon p. m.). 

Schgdoldach klein aber sehwer, symmetrisch; Dura haftet lg.ngs der 
5Iittellinie an der Pie fest; geringes Oedem und m~ssige milehige Trttbung 
der weichen Hgute fiber der Convexitg~t des Stirn- and Mittelhirns; dieselben 
lessen sieh fiberall platt nnd ohne Substanzverlust abziehen. Die Windungen 
des Stirnhirns in seinen vorderen Partien versehmglert; Seitenventrikel er- 
weitert, mit klarer Flfissigkeit gefiillt; Ependym nicht granulirt. Oberflgehe 
tier Hirnwindungen vielfaeh etwas rauh and unebone; girnsubstanz daroh- 
gehends auff~llig bless and blutleer, dabei yon ziemlieh weioher Consistenz. 
Ependym des 4. Ventrikels in seiner unteren gglfte kSrnig granulirt. 

Pens, Medulla und Rfiekenmark, die ziemlioh stark entwiokelt sind, zei~ 
gen ausser Blutleere makroskopisch nizhts Abnormes. 

Gewicht des Gehirns mit gluten 1195 Grin., des des Kleinhirns 
195 Grin. 
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Im Uebrigen ergiebt die Section eine Pneumonie der Unterlappen bei- 
derseits. 

Untersuehung der Grosshirnrindo noah dor Exner'sahon und Friodmann- 
schon Mothod a sowio noah Bchandlung mit Carmin~ H~imatoxylin etc. ergiebt 
Folgendes. Linke Hemisphere: G. rectus zeigt in oborstor Sehiaht nur noah 
vereinzelne, feine Nervenfasern. Diesolben erweisen sich durch Osmiums~uro 
nur wenig bless gcf~rbt, zeigcn ziemlich viclo, aber nicht sohr starke An- 
sahwellungen; daselbst ziemlich viol Aah~afungen yon kleinen gl~nzenden 
KCrnehen, die zumeist in den ziemtich zahlreich entwickelten Spinnenzellea 
liegen. In ticfcren Schiohten gleichfalls erhebliche Vcrminderung tier Nerven- 
fascrn; die vorhandenen durchwcg rein, zumeist nur blass gefgrbt und ohnc 
erhcbliche Qaellungen des Markmantcls, gadi~rfasern driagen in sp~rliehen 
Biindeln gcgen dic Oberflgchc vet, sind nor theilweise sahiin sehwarz gcfiirbt 
und zamcist yon sehmalem Caliber; dabei lessen sie sich nieht sehr welt gegen 
die gindc bin verfolgen; desglcichcn sind innerhaIb der weissen Substanz nur 
ein Theil der Fasern schSn schwarz gcfi~rbt. 

In der Deekschich~ zahlreiche Spinnenzellen, die siah auah in geringerer 
Anzahl in den tieferen gindenschichten sowie in der weissen Sabstanz vor- 
finden; sehr crhebliehe Gef~ssveri~nclerungeu der bckannten Art; reichliche 
Wuoherung van zelligen glementen in dcr Rindc and in weisser Substanz. 
Ganglienzellen vielfaeh ver~ndert; diese Vergnderungen treten an Pr~paraten, 
dic nach Erhgrtung in F l e m m i ng ' s c hc r  LSsung dureh F~rbcn mit saurem 
ggmataxylin dargostcllt sin(t, am cleutliehsten horror uncl bcstchen hauptsaeh- 
lieh in Sklcrosirung des Kerns, Verdichtung und Pigmentirung des Pratoplas- 
mas dcr Zolle, wobei die Farmen un4 die Contauren dersolben aft erhebliehe 
VerS~nderungcn erleidcn. Die pericelluti~ren gi~ume sind stark erweitert und 
enthalton zamoist reiehliehe zellige glomente. 

G. front. It. In der Deekschieht gMchfalls Nervcnfasern orhebliah ver- 
mindert; die vorhandenen moist sehr rein, aft yon gewundenem Verlauf und 
rudimontgrem Aussehen; in 2. uncl 3. Schieht gloiehfalls orhebliehe Vermin- 
derung der Pasern, die in den tiefen Sehichten reichlicher siehtbar sind; ga- 
digrfasern gleiehfalls vermindert, zum grCssten Theil verschmiilert und nicht 
soweit hinaufreiehend; zum TheiI nur blass and am Rondo gef~rbt. 

Im Uebrigen dieselben Ver~inaarungen wie in G. rectus, doch sind die 
Verg~nderungen an Ganglienzellen nicht so zahlreich wie dort und finden sich 
ouch in den tieferen Schiehten der Rinde and in der weissen Substanz went- 
get Spinnenzellen. 

G. insulae II. Erhebliche Abnahme der Fasern in den oberon Schichten, 
weniger starke in den tieferen; die vorhandenen gadii~rfasern durchweg fein 
und schmal, vielfaeh nur bless gofi~rbt. 

im Uebrigen 5~hnliche geri~nderungen wie in G. front. 
G. central, anteror. Deckschiaht enthS, It noch ziemlieh vide, doeh cnt- 

schieden an Zahl verminderte Nervenfasern; dicselben finden sieh zumeist in 
reichlicherer Anzahl dieht unter der Oberfl~iche, w~hrend sic nach dot zweiten 
Schicht za seltener sind. Ferner sind an sic demselben Pr~.parate stellenweise 
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zahlreicher, wEhrend sie an anderen Stollen fast ~ollst~ndig fehlen. Die vor- 
handenen zumeist fein; nur selten trifft man eine Faser starken Calibers, wie 
sio sonst hier reiehlioh vorkommen. 

An Pr~paraten naeh F r i e d m a n n sieht man 5fter unregelm~ssigo Mark- 
quellungen, wodureh die Fasern ein rosenkranzfSrmiges kussehen bekommon ; 
ziomlieh viel Anhi~ufung an den Fort (Myelin ?) kSrnehen, In zweiter Sehieht 
Fasern entschieden vermindert; die vorhandenen zeigen oft nur Randf~rbung. 
In tieferen Sehiehten Fasersehwund wonigor deutlich, doch zeigen die Radi~r- 
fasern vielfach unregelm~ssigo Quollungon des Mazkmantels mit rissigon Con- 
touren und blosser Randfi~rbung. 

Die GefEssver~nderungen sind woniger erheblieh als im Stirnhirn, dooh 
immorhin noeh sehr auff~llig. Desgleiehen ist die Wucherung dos Spinnen- 
zollen- und die VeNinderung des Grundgewebes /iborhaupt viel goringer als 
dort; auoh an den Ganglionzellon sind deutliche Ver~inderungen weir se]tenor 
zu sohen, doeh f~llt auch hier die reiehliehe Ansammlang yon zelligen Elo- 
menten in den poricellul~ren R~umen auf. 

Gyr. oeoipital. I. zeigt gleiehfalls erheblioho Faserverminderung, iihnlieh 
wonn aueh in etwas geringerem Grade wio die zwoito Stirnwinclung. Des- 
gleiehen finden sieh hier wieder ziemlich erheblicho Gof/issver~nderungen ere. 
Auch an den Ganglienzel]en lassen sieh h~ufiger Yor~ndorungen erkonnon; 
speciell f~llt bier auf den Quorsehnitten der Rinde eine keilf6rmige Pattie 
auf, innerhalb deren fast allo Zelien auffallend schmal sind, kaum einen dour- 
lichen Kern erkennen lassen und anscheinend in einem verdiehteten Grund- 
gewebe eingebettet sind. Von eieem pericellul~ren Raume l~isst sich an den- 
selben niehts eonstatiren. 

~ .  F a l l .  

Seit mehreren Jahren Kopfschmerzen; sei$ Weihnachten 1883 Vergess- 
l ichkeit  und Vers der Spraehe, melaneholische Werstimmung, 
Schl~flosigkeit. April 1884 ,Crise nerveuse", die sich noeh 2 Mal ~rieder- 
holte. Bei der Aufnahme geringe rechtsseitige l~acialisparese, m~ssiger 
Zungentremor, Spraehst6rung, gesteigerte Sehnenreflexe~ erhebliche Ge- 
d~ehtniSssehwgehe, tiefer Depressionszustand. Sparer paraly~isehe Anf~lle 
mit naehfo]genden L~hmungszust~nden~ h~ufige ]~rregungszust~nde. Ted 
im epileptiformen Anfalle n~eh etw~ 14monatlieher Kr~nkheitsdauer. 
Befund: Geringe diffuse grauweissliche Trfibung und Werdiekung der Pi~, 
hoehgr~dige ttyperaemie und stellen~reises Oedem derselben; partielle 
Adhaesionen; sehr starke Hyperaemie des Gehirns mit stellen~eise Er- 
weiehung der Oberfl~ehe; keine deutliche Atrophie der Windungen; er- 
heblicher Faserseh~vund in versehiedenen Absehnitten der Grosshirnrinde. 

Gevr des Grosshirns mit weiehen H~uten 1520 Grm. 

Friedrieh tt . . .~ Apotheker, 43 Jahre alt, aufgenommen 24. Septem- 
ber, gestoben 6. Januar 1885. 

Archly f. Psychiatrie.  XVlIL 1. Heft. 5 
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Patient erblich nieht bolastetwar friiher stets gesund und yon jeher ein 
solider and tiichtiger Mensch, der in keinerlei Weise excedirt hatte und zwei 
Mal glOcldieh verheirathet war. In den letzten Jahren l i t ter  viol an I!ligrgne. 
Seit Weihnachten 1884 bemerkten seine Angehbrigen eine auffii, llige Zerstreut- 
heir und Vergesslichkeit an ibm, sowie eine Ver~nderung der Sprache. Zu- 
gleich wurde er damals sehr traurig, niedergesehlagon, qu~lte sich mit aller- 
hand melancholischen gorstellungen, dass Alles ruinirt, Alles verlaren sei, 
class es mit ihm zu Ende ginge etc., dabei schlief er sehr schlecht. Im April 
dos folgenden Jahres hatte er eine ,,Crise nerveuse" mit voriibergehender 
Aphasic, tier sparer noch zwei weitere folgten. 

Bei der Aufnahme zeigt tier krifftig gebaute Patient auffallend wenig 
somatische St6rungen. Die Pupillen yon mittlerer Weite sind gleich und 
zeigen prompte Reaction; die rechte Gesichtsh~lfte erscheint weniger stark 
innervirt, die Zungowird gerade herausgestreekt, zittert nut wenig, Beim 
Sprechen deutliches Stolpern und Stocken. Gang und galtung ziemlich cor- 
rect, nur in Folge der Stimmung etwas gebeugt; grob motorisehe Kraft nicht 
herabgesetzt, keine Sensibilit~tsstbrung; alle Bewegungen geschehen prompt 
und sieher ohne Zittern; Sehnenreflexe an unteren und oberon Extremit~ten 
gesteigert. Psychisch anscheinend erheblicher Ged~chtnissdefect; genauere 
Priifung unmbglich, da Patient li~ngere Unterredungen mit den Worten ,,Es 
ist doch Nichts mehr", ,Es is~ Alles aus" unmbglieh macht. Stimmung sehr 
gedriickt and traurig. In den nb~chsten Tagen gleichos Yerhalten; Patient 
liegt ontweder regungslos auf dem Sopha das Gesicht in den Hiinden vergra- 
ben odor abet geht leise jammernd umher, auf jede Frage mit den stereotypen 
Norton ,,Nichts mehr, gar niehts mehr" antwortend. Nahrungsaufnahme auf 
Zureden reichlich; Schlaf ziemlieh gut. Naehts unreinlich. 

Im October wurde der Kranko etwas zugi~nglicher und freier, schloss 
sich anderen Kranken etwas an and redete auch gelegentlich ein wenig mehr. 
Hin und wieder charakteristische Aeusserungen eines ausgesprochenen Klein- 
heitswahns z. B. rich bin um eine halbe Million Mal kleiner". Zanahme tier 
Sprachstbrung. 

24. October. Paralytischer Anfall yon 5 Minaten Dauer mit tonischen 
Contractionen in allen gxtremitgten, die yon rechtsseitigen clonischen Zuckun- 
gen gefolgt wurden; Kopf- und Augenstellung nach rechts; stark gesteigerte 
Sehnenreflexe, beiderseits Dorsalclonus; nach dem Anfall rechtsseitige Liih- 
mung und stgrkere Erregang. 

25. October. Li~hmung neeh vorhanden, Sprachstbrung sehr erheblich; 
Patient schei0t oinzelne Buchstaben gar nicht aasspreehen und manohe Dingo 
nicht benennen zu kbnnen. Genauere Priifung nicht m6glich, da Patient 
schwer zu fixiren ist und er bes~iindig die alton Phrasen ,Gar niehts mehr, 
Nichts mehr" vorbringt. 

29. October. l:Iatte gestern Besueh yon seiner Frau, bei d e r e r  sieh 
nach einigen Bekannten nnd nach den Kindern erkundigte. Versteht heute 
anseheinend nieht Alles, was man zu ibm sagt. Streekt z. B. auf Geheiss 
richgig die Zunge heraus, greiff auf Wunsch prompt naeh dora Taschentushe, 
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starrt aber den Arzt bei der Aufforderus.g, sieh am Barte zu fassen, fragend 
an. Die Lg, hmung geh~ alIm}ilig zurfick. 

In den folgenden Wocheu sehr hiiufig stunden- bis tagelange Errogungs- 
zustiinde, oft aueh Naehts sehr unruhig. In den ruhigeren Zwisehenzeiten 
spricht, er nut wenig, meist sein sgereo~ypes ,,Car Niehts mehr" oder ,,Ver- 
reeken". Die Lghmung ist fast volls~iindig zurfi~kgegas.gen nnd deutet nnr 
noeh alas Hgngenbteiben tier rechten Seige darauf hin. Zeitweise unreinlieh; 
geringe Nahrungsaufnahme. 

4. Januar i885 .  Gegen Mittag stellen sieh epileptiforme Anfglle mit 
allgemeinen Convulsionen eis., die in unregelm~issigen sieh bis gegen Abend 
h~ufig wiederholen. Abends tiefes Coma mit schlaffer Lghmung aller Extre- 
mitg, ten. Temperatur 39,0. 

5. Jannar. Coma andauernd; den Tag fiber vereinzelte Zuckungen, die 
in unregelmg~ssiger Weise bald im Gesiehte, bald an den ExtremitS~ten auftre- 
ten; hguflges Erbreehen. Temperatur Morgens 37,2, Abends 38,5. In der 
Nacht Exitus letalis. 

A u t o p s i e  ( t9  h. p. mort.). 

Schg, deldaeh sehwer, massiv und asymmefriseh, indem die linke H~lfte 
schmgler ist Ms die rechte. Nach Wegnahme des Sch~deldaches ersoheint des 
Gehirn dureh die prall gespannte Dura blgulich durchschimmernd. Im Sinus 
los.gitud, speekhgutiges Gerinnsel; beim Aafschneiden des Duralsaekes ent- 
leert sieh geringe Menge serbser F1/issigkeit. Dura heftet an einzelnen Stellen 
entlang dem Sin. los.gitud, an tier Pie fest, zeigt aber sonst keine Veriinde- 
runge n. Pie mater ist ausserordentlioh blutreich und sind nieht nur die 
grbsseren Gebisse strotzend gel/lilt, sondern each die kleinsten Verzweigungen 
derselben deutlich siehtbar. Im Uebrigen Pia mater an der ConvexitgA und 
zwar fiber dem Stirn- undMi~tolhirn am stgrksten, mi~ssig verdick~ und grau- 
weisslich getriibt. Eine etwas sti~rkere u und Trfibung finder sieh 
nooh fiber der linkes. Fossa Sylvii. Daselbst Fin 5dema[6s durch~r~inkt und 
mit snlziger Masse erfiillt, weiche Yerbnderus.gen sich in erheblichorem Masse 
auch noeh ~m vorderen Stirntheil und am linkea Scheitelhirn vorfinden. Die 
:Fin l~sst sich an tier reehten Hemisphiire fiberall leieht und glair abziehen; 
an der linken halter sie jedoch an einzelnen Stellen fest an und ]~sst sieh nur 
mit Sabstanzverlust abziehen. Derartige SLellen finden sieh am Fusse der 
hinLeren Centra.lwindung, den angrenzenden Partien der unteren Seheitelwin- 
dung, dem Uebergangstheil tier 1. and 2. Schl~fenwindung. Der ganze Vor- 
zwickel links ist in eine weiche, rbthliehe Masse ~erwandelt, fiber welohe die 
fibrigens hier nicht verdiokCe Pin fesc halter. Ein ghnlieher Erweichungsherd 
finder sieh an der lie.ken oberen SGheitelwindung, und zwar an der S~elle, 
welche dem Paracentral!gppohen gegenfiber liege. Das (Jehirn zeig~ im Uebri- 
gen eine rbthliehe~ in's Blgmliehe spielende F~rbnng, die stellenweise stgrker, 
stellenweise weniger ausgesproehen ish Die Wiadungen sind nirgendwo ver~ 
sehmglert, zeigen jedoeh in den vordersten Gehirnabsehnitten stellenweise 
eine etwas h6ekerige, unebene Oberflg, ehe. Eine gleieh hbekerige Beschaffen- 

5* 
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heir tier Oberfl~che finder sieh im Bereiche der oberon linken Scheitelwindung. 
Die GefEsse an der Basis zeigen keinerlei VerEndernng. Der linke Yontrikel 
ist bedeutend starker erwcitert als der rechte, der gleichfalls etwas verbrei- 
tort and mit klarer F1/issigkeit gef/illt is~. Ependym nicht granulirt. 

Anf frontalen querschnitton erweist sioh die Substanz der linken tlemi- 
sphere durchweg sowohl in der Rinde wie in tier weissen Substanz and in den 
grossen Ganglion von weioher Consistenz und stark blutrei6h, wEhrend die 
reohto HemisphEre entschieden derber is~ and eine ziemlich normale Con- 
sistenz hat. Auch hier durohgehends starke Hyper~mie, doeh anseheinend 
geringer als in der linken Hemisphere. Ependym des 4. Ventrikels fein gra- 
nulirt. Pens un(l l~Iedulla sehr blutreioh, sonst aber ohne u 

Die fibrige Section war nicht gestattet worden. 

U n t e r s u c h u n g  tier H i r n r i n d e  nach  der E x n e r ' s c h e n  Methode.  

Linke Hemisph~,re. Gyr. front. II. erstes Drittel. In Decksohioht nur 
bei starken u nooh einzelne Norvenfasern zu erkennen; diesel- 
ben sind sehr fein, kaum gef~rbt und zeigen zumeist unregelmiissige Quellun- 
gen. In tieferen Schichten gMchfalls nur sehr wenige Fasern sichtbar; die 
Radfiirfasern dringen nut in geringer Anzahl aus der weissea Sabstanz horror, 
reiohen nieht welt hinuuf and sind zumeist nur briiunlich gef~rbt. Desglei- 
ehen in weisser Substanz nur wonig schSn gef~rbte Fasern. In Deeksehicht 
zahlreiche Anh~ufungen yon glanzenden KSrnchen, daselbst starke Spinnen- 
zellenwuoherung; an den Gef~ssen, die stark vergndert sind, viel Fort. Aueh 
viele Ganglienzellen zeigen in unregelm~ssiger topographischer Vertheilung 
und in verschiedener Intensit~t fettige Degeneration. 

G. front. II. zweites Drittel: In Deeksehieht sehr erhobliehor Faser- 
sohwund, desgleiehen in 2. Sohicht. Zahlreicher sind die Fasera in don tie- 
foron Sohiehten, doeh fast durehgehends wenig gefgrbt. Radigrfasern etwas 
zahlreioher als oben, doeh auoh an Zahl entschieden vermindert. 

Im Uebrigen ghnliche Yerhgltnisse wie im vorderen Theile der Windung. 
G. insulae II. Ganz ghnlieho Verh~ltnisso wie in dot Stirnwindung; in 

tier obersten Sehicht fast vollkommoner Sehwun4 dot Fasern; zahlroiehe Fog- 
kSrnchenhaufen. 

G. central, ant. Deoksehicht enth~lt noeh ziemlioh viol Nervenfasern, 
doeh weniger als normaler Weise. Die st~rkeren Fasern sind zumeist schSn 
gef~rbt, haben abet vielfaeh unregelm~issige, perlsehnurfSrmige Contouren, 
etwas gewundenen Yerlauf. An Zahl sind diese sehr goring, da die Fasern 
vorwiegend fein und zart sind. In tier Sehicht der kleinen Ganglienzellen 
ziemlioh zahlreiehe Qaer- und Tangentialfasern, zum Theil etwas blass ge- 
f~rbt. 1%di~rfasern gleiehfalls ziemlieh zahlreieh zeigen versohiedene F~r- 
bungen vom Tiefschwarz bis zum Br~unlichen. Nur wenig KSrnohenhaufen 
in tier Deoksohicht. Nur vereinzelte Ganglienzellen mit FettkSrnchen besitzt. 

G. margin, sup. In Deokschieht Fasern erheblich vermindert, doch fin- 
den sioh einzelue nooh dioht unter der Oberfl~ahe; ganz verinzelt sieht man 
eine Faser dickeren Caliebers. In tiefern Sohichtea gleiehfalls deu[liohe Ver- 
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minderung; Radi~rfasern ungloieh gef~rbt, zumeist schmal, weniger zahlreich. 
In Decksohicht winder Kbrnchenhaufon zumeist in Spinnenzellen gelagert. 
Auoh an den Gef~sson winder ziemlich viel Fettl~brnchen. 

G. margin, infer, in der NiChe der Rindenerweichung: Intensiver Faser- 
schwund in der ganzen Rinde, ~hnlich win im vordersten Abschnitte tier zwei- 
ten Stirnwindung. In der obersten Schieht zahlreiche Spinnenzollen uncl K/Jrn- 
chenhaufen. Die Ganglienzellen in grosser Anzahl mit Fettkbrnchen versehen. 
In dbn oberen Schichton sehr starke Hyperiimie, die eta retches, anseheinend 
vermehrtes Gefgssnetz sehr deuttich hervortreten lgsst. An den Gefiissen 
gleichfalls reichliche Fettablagerung. 

G. margin, sup. dextr. In Deckschieht noch ziemlieh viel Fasern zum 
Theil diekeren Calibers vorhanden. In 2. und 3. Schieht gleiehfalis nur ge- 
ringo Verminderung der Fasern; die Biindel der Radi~rfasorn scheinen nicht 
so reich an Fasern zu sein win norma]er Weise. Deekschieht nur m~ssige s 
zahl yon Spinnenzellen und Kbrnchonhaufen; dsgloiehen nur wenige Ganglien- 
mit Fettkbrnchen besetzt. 

Untersuchung einzelner Hirnpartien nach Woiger t  ergiebt im hllge- 
densolbon Befund, doeh f~llt hierbei noch auf, dass violfaeh in Deckschicht 
noch mehr feine Fasern zu sehen sind, als in 2. end 3. Sehieht. Auffallend 
ist dies z. B. in G. rectus sin. sowie im G: marg. infer, in der NEhe des Er- 
weichungshordes. Carmin- und H~matoxylinpr~parate ergeben ferner, dass in 
den vorderen Stirnregionen die Ver~ndorungen an den Gef~ssen und im Grund- 
gewebo ziemlich betr~eht]icho sind, w~hrend dieselben in der vorderen Con- 
tralwindung erheblich geringffigigor sind. Dagegen finden sich im oberen und 
unteren Seheitel]appen winder st~rkere Veriinderungen; specioll in tier I~he 
der Erweichungsherden ist die zelligeInfiltration der Gef~issscheiden, die Zell- 
wuchorung im Gewebe nine sehr erhebliche und zeichnet sich bier die Rindo 
durch ein auffallond retches Gef~ssnetz aus, we]the in Folge tier strotzenden 
Blutffille sehr deulich wird. 

3 .  l q ' ~ l l ,  

Init ia les  Erregungss tadium mit grosser U n r u h e ,  Gr6ssen ideen;  Zungen-  

tremor,  reeht s se i t i ge  l~aeialisparese~ Pupi l lenstarre ,  F e h l e n  der Patellar- 

ref lexe;  Nachlass  der ~.rregung, ruhiges ,  geordnetes  Verhalten,  versuehs -  

we i se  Ent lassung.  1Vach e inem halben Jahre neue  Erregung mit expan-  

s ivem Charakter, GrSssenwahn,  Pupi l lenstarre ,  Zungentremor ,  ataet i sehe  
Gehst6rung,  Romberg ' sches  Symptom, F e h l e n  des Patellarreflexes,  m~ssi -  
ge t  Grad von Dem enz ;  h~ufige paralyt isehe Anf~lle,  st~rkere GehstSrung,  
Zunahme der Demenz ,  SpraehstSrung.  Ted naeh  n oeh  n icht  2j~hriger  
Krankheitsdauer.  Befund:  P a c c h y m e n i n g .  ha~morrh, g e r i n g e n  Grades,  
Triibung~ Verd ickung  und Oedem der Pia mater. M~ssige Atrophie  der 
W i n d u n g e n  in den vorderen Hirnabschnit ten.  Starke V erd iek u n g  und 

Trfibung der Pia des  R ~ c k e n m a r k s  an der h interen  l~l~che. Graue Ver~ 
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f~rbung der Hinterstr~nge. Erheblicher F~sersehwund in verschiedenen 
Abschnitten der @rosshirnrinde. 

Heinrich Sche i de c ke r ,  verhoiratheter 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 hereditiir nicht belasteten Patienten nichts be- 
kannt. Nach seiner Dienstzeit in tier franzSsichen Armee heirathete or, aus 
welcher Ehe drei gesunde Kinder stammen. Spgter t ranker  ziemlich viol, 
besonders Schnaps. Seit 3 Wochen erregt, in best•ndiger Unruhe und Schlaf- 
!osigkeit; bringt viele Gr~ssenideen vor, trinkt viol. 

Beider Aufnahme ist Patient in heiterer, st~rkerer Erregung, faselt fort- 
wghrend yon seinen Reiehthfimern, seinen Plgnen etc. Pupillen steeknadel- 
kopfgross, starker Tremor der Zunge, rechtsseRige FaciMisschwgohe, keine 
auffgAlige SprachstSrung; Patcllarreflexe fehIen beiderseits. 

Mai. Best~udig Erregung, zumeist Tag und Nacht unruhig; produeirt 
massenhaft GrSssenideen, dabei vollstgndig verwirrt. Hg, ufige Durchf~lle. 

Juni. Wird allm~lig ruhiger und erholt sich kSrperlich sichtlich; schrieb 
nach Hause einen vollstg, ndig znsammenhanglosen Brief. 

September. Aeusserlieh ruhig und correcte Italtung, beschgftigt sioh 
fleissig. Gewisse grankheitseinsicht, produeirt keine GrSssenvors~ellungen 
mehr. . - -  

Januar 1884. Auf Andrgngen der Angeh6rigen gebessert entlassen. 
Bei der Entlassung bestand noch Pupillenstarre, Fehlen des Patellarreflexes, 
w~hrend Zungentremor, Facialisschwgche verschwunden war. 

Zu Hause hielt sich Patient eineZ~it lang ganz geordnet und arbeitete his 
Anfang Juli fleissig; dann wurde er wieder lebhafter, unruhiger, SGhlaflosig- 
keit trat auf und bald stellten sich auch wieder Gr6ssenideen etc. ein. 

28. Juli. Bei seiner erneuten Aufnahmc bietet tier Kranke folgenden 
Status dar: t~efleetorische Pupillenstarre und Myosis, Kunge wird gerade her- 
ausgestreokt, zittert wenig; keine Facialisparese, kaum merkbare Sprachst~- 
rung. Gang breitspurig und mgssiges Schleudern der Beine; bei geschlosse- 
non Augen Schwanken. Fehlen tier Patellarreflexe, schwaehe Sohlenreflcxe. 
Im Uebrigen ist Patient gusserlieh ruhig, will yon seinen GrSssenideen nichts 
wissen, zeigt sicb fiber Zeit und err leidlich orientirt, weiss jedoch nichts 
fiber den Beginnseiner sehr deutliohen GehstSrung anzugeben. Schmerzen will 
er nie gehabt haben. 

16. August. Patient hSlt sich ruhig und geordnet, ~nssert keinerlei 
Wahnideen etc. mehr, bescb~ftigt sich fleissig und drgngt stark nach Hause. 
Iqachts hie und da unreinlich. 

3. December. Abends nach Angabe des Wg, rters einen ausgesproehenen 
epileptischen Anfall yon etwa 2 Minuten Dauer. Naeh demselben psyehisch 
frei. Doch ist das Cohen entschieden verschlechtert, wobei das linke Bein 
etwas naohgeschleppt wird; sehr starkes Sehwanken bei geschlossenen Fiissen 
und offenen Augen, Grob motorisohe Kraft nioht wesentlich herabgesetzt, 
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Sprache etwas undeutlich und verschwommen. Keine nachweisbare Abstum- 
pfung der Schmerzempfindung. 

13. December. Gestern neuer epileptiseher Anfall; stfirzte jghlings zu 
Boden, zeigte anf~nglich tonische St~rre am ganzen KSrper, worauf vereiu- 
zelte Zuskungen am ganzen KSrper wghrend 10Minuten folgten; dabei Sohanm 
vet dem Munde; nachher tiefe BewusstseinsstSrung mit allerhand triebartigen 
Bewegungen. Heute Motilitiit der Beine erheblich versehlechtert und kann 
Patient kaum nooh stehen crier gehen. Den Tag fiber sehr verschlafen und 
duselig, hglt sich in schwachsinniger Weise for ganz gesund. 

25. December. Progressive rasche VerblSdung; muss wegen hoehgra- 
diger Gehst8rung des Bert hfiten; Sprache unverstandlicher und versehwom- 
men; zumeist unrein]ieh. Genauere Untersuchung bei dem widers~rebenden 
Kranken nicht mSglich. 

10. Januar 1885. Gestern wieder ein epileptiseher Anfall. I~leute frtih 
auffallend schwach; spitzes bl~uliohes Gcsicht, elend~r, sohwacher Puls yon 
120 8chlggen. Patient ist mgssig benommen, reagirt auf Zuruf kaum und 
bringt mit lallender Sprache und in abgerissen S~tzen allerhand GrSssenideen 
vcr ,or sei reich, besitze Hguser etc.". Bewegungen der Arme unsicher, 
sohleudernd; am linken Arm hie und da spontane Zitterbewegungen. Tem- 
peratur Abends 38,0. 

11. Januar. Tiefes Coma~ sshlaffe Extremitg.ten, Fehlen aller geilexe. 
Abends Ted. 

A u t o p s i e ( 1 3  S t u n d e n p .  mor t em) .  

Vollst~ndig rundos SchgAeldach, L~ngsdurchmesser 16 Ctm. Querdurch- 
messer 151/2 Ctm., dtinner Knochen, viol Diploe. Keine Adh~renzen der 
Dura; Sin. longitud, vollst~ndig leer. An der Innenfl~cho der Dura links eine 
dtinne rostfarbige Neomembran, in deren vorderem Theile sioh ein etwa zwei- 
markstfiekgrosser friseher Bluterguss befindet; Pia fiber dora Stirnhirn und 
oberon Scheitolhirn beiderseits vordiekt und getrfibt, fiber dem Stir~itheil aueh 
noeh mit sulzigen Einlagerungon versehen. Venen korkziehorar~ig gowunden. 
An der Bas~s ist die Dura in beiden Schl~fen und Stirngruben mit eiuem rost- 
farbenen Belage versehen; Pie mater lgsst sich dberall glatt abziehen. Hirn- 
oberfl~che im 8tirntheil m~ssig atrophisch ; Hirnsubstanz derb und zghe, Rinde 
stellenweise verschm~Iert, fast durohgehends blass, nur steltenweise etwas 
violett gef~rbt. In tier weissen Substanz sowie in don grossen Ganglien ausser 
einzelnen erweiterten Gef~ssen niches Besonders. Oberfl~oho des III. Venfri- 
kels zeigt ganz zarte KSrnelung des Ependyms. Im Hirnstoek niohts Beson- 
deres; starke Granulirung des Ependyms im 4. Ventrikel. An tier hinteren 
Flg~ehe des Rfickenmarks ist die pie veto oberon Brusttheil ab bis naoh unten 
stark verdiekt und getrfibt. Auf Quersehnitten erweison sich im Halstheil die 
Goll 'sohen Strange gsau verfiirbt, w~hrend naoh unten zu die ganzen Hin- 
terstr~ngo grau erscheinen, und zwar am st~rkston ausgesprochon im Lenden- 
theile. Brustmark ziemlich schmal, 
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Im Uebrigon ergiebt die Section sehr schlaffo Muskulatur, Hypostase und 
Oedomo der Lunge. 

U n t e r s u c h u n g d e r  H i r n r i n d e n a c b  E x n o r ' s c h e r  Methode. 

Linko Hemisphere, G. front. II. erstes Drittel. In Deckschicht und in 
tier Schicht kleiner Ganglienzellen fehlen die Fasern ggnzlich; in tieferen 
Sohiehten einzelne sohwach gefgrbte Nervenfasern siehtbar. Die Radigrfasern 
dringen in stark verminderter Zahl als blassgefiirbte schmale Fasern nieht 
weit gegen die Rinde vor; auch innerhalb der weissen Substanz relativ wenig 
sohSn ge!iirbto Pasern zu sehen. In Deekschicht mgssig viol Spinnenzellen, 
wenig PettkSrnehenhaufen. Ziemlich zahlreiche Vergnderungen an Ganglien- 
zellen lassen sich schon an Osmiumpriiparaten erkennen. Einmal sieht man 
sic in m~ssiger Anzabi mit FettkSrnehen besetzt, dann aber finden sieh ziem- 
lich viele, die starre, oft unrogelm~ssige Contonren zeigen und zagleioh eine 
mehr odor weniger starke F~rbung yon hellbraun bis zum Sehwgzzlichen hin 
angenommen haben. 

G. front. II. mittleres Drittel: In Deeksehieht noch einzelne schmale 
Fasern sichtbar, die sich auf l~ingero Streckon hin verfolgen lassen; daneben 
nooh eine Anzahl Faserreste mit nnregelm~issigen, oft perlschnurfSrmigen hn- 
sohwellungen, gewundenem, vielfach wie abgesetztem Verlauf. In Sehicht der 
kleinen and grossen Ganglienzellen sind die Fasern zahlreicher, doch entschie- 
den gegen die Norm vermindert. Radi~rfasern streben in verschm~lerten 
Bfindeln gegen die Rinde, nnr zum Theil schSn schwarz gefgrbt. Im Uebrigen 
~hnliche Vergndernngen wie im vorderen Theile der Windung. 

G. insulae II. In Decksehicht vollstiindiger Faserschwund; in zweiter 
Schicht mgssige Anzahl yon Fasern nooh vorhandon, die in tieferen Schichten 
ziemlich reiohlieh and zumeist auoh schSn gef~rbt sind. Radigrfasern an Zahl 
kaum vermindort. In Deckschicht mit Sioinnenzellen und K/irnchenhaufen. 

G. central, ant. Auf Kuppe der Windung ist die Zahl der Nervenfasern 
entsehieden geringer, daselhst selten eine Faser diekeren Calibers; gegen das 
Windungsthal zu sind die Fasern reichlicher, besser gef~rbt und auch viel- 
fach st~rkeren Calibers. Manche Fasern zeigen unrogolmgssigo Contouren, 
Anschwellungon und ]assen sich nicht weir in ihrem VerJaufe verfolgen. In 
tieferen Schichten Fasern in normaler Menge vorhanden. Wenig Spinnenzel- 
len in Deckschieht, nut voreinzelte Vedindorungen an Ganglienzellen. 

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

Untersuchungen an Carminpriiparaten orgeben die fiir die Paralyse be- 
kannten Ver~nderungen am Gof~,ssapparate and im Grundgewebe. Dieselben 
sind im Stirnthoile erheblich starker als in den hinteren Gehirnpartion, dooh 
erweisen sic sich nirgendwo so erheblich wie im vorhergehenden Falle Hart- 
mann. Auch an diesen Pr~parate~l lassen sieh vielfach die sklerotisohon Ver- 
~aderungon dor Ganglienzellon eons~atiren. 
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4 .  F a l l .  

Angeborener S e h w a c h s i n n ,  schle ichender  Beginn der Erkrankung ohne 
st~rkeren Affect mit GrSssenideen. Pupillendifferenz, linke l~aci~lisp~rese, 
fibrillate Zuekungen im Gesiehte, Spraehst6rung. Sp~ter unzug~ngliehes 
Benehmen, h~ufige ~.rregungszust~nde mit s innlosem Gebahren; par~- 
lytische Anf~lle. Tod nach etwe zweij~hrige~ Kr~nkheitsdauer. Befund: 
Hydrocephalus extern. Diffuse rauchige Triibung der Pia fiber der Con- 
vexit~t. Keine ~dh~renzen; ~trophi~ cerebri, ~ydroeephalus internus. 
Hirngewicht 1280 Grm. Sehwund markhaltiger l~ervenf~sern in einzelnen 

~.bschnitten der Grosshirnrinde. 

Eugen Me s m er, lediger Tapezierer, 32 Jahre alt, aus Strassburg, auf- 
genommen am 27. Februar 1883, gestorben 10. Februar 1885. 

Aus den sp~rlichen anamestisehen Daten ergiebt sieh, dass der Kranke 
yon Kindheit auf schwachsinnig gewesen sein sell und dabei stets hoeh hin- 
aus gewollt habe. Ohne vorher besonders auff~llig geweson zu sein, liess er 
sieh im spiiteren Leben eine Weehself~lschung zu Schalden kommen, derent- 
wegen er mit 15 Monaten bestraft wnrde. Im Gef~ngniss wurde seine Gei- 
steskrankheit bald erkannt ur.d Patient deshalb auf die Lazareth~btheilung 
verlegt. !'{ach Verbtissung seiner Strafzeit am 5. Februar 1885 entlassen, 
~usserte der Kranke allerhand Gr6ssenideen und als er versuchte, in deren 
Sinne zu handeln, noeh an demselben Tage verhaftet und in's Spital verhaft, 
yon we er nach Stephansfeld kam. 

Bei der Aufnahme produeirt der Kranke eine Menge nnsinniger GrSssen- 
ideen; er hat yon seiner Frau 36 i~Iillionen geerbt, heirathet die Tochter des 
Statthalters, maeht Todte lebendig etc. Dabei nur m~issig gehobene Stim- 
mung, stark schwaehsinniges Verhalten. Die linke Pupille ist woiter als die 
reehte, die linke Gesiehtsh~lfte schwiicher innervirt; deutliche SprachstSrung, 
beim Spreehen fibrillares Zueken im Gesiehte, Tremor der Zunge, Gange twas 
unsioher. 

April. Patient ist h~ufig sehr unruhig und erregt, hglt grosse Redon, 
wobei er seine GrSssenideen producirt; ziemliche Euphoric. 

50. Juni. Andauernd grosse Euphoric ; ger~th oft in Streit mit anderen 
Patienten, die seine Gottheit nieht anerkennen wollen; onanirt sehr stark und 
hat sich das Scrotum wund gerieben; die Sprachst6rung nimmt zu. 

l%vember, i-]glt sich seit einiger Zeit ganz reservirt nnd still ffir sich, 
unzug~nglich und abweisend in seinem Verhalten. Oefter erregt; zerreisst 
oft Kleider. Mangelhafte Ern~hrung. 

1884. Marz. In den ]etzten Wochen sehr oft tagelang in unsinniger 
Erregung, st6rt sehr durch sein monotones Schreien und Briillen. Im Uebri- 
gen vollst~ndig abweichend und unzuganglich. 

6. Juli. geute Morgen etwas benommen, sehr unsicherer Gang, stiirzte 
bald darauf ohne eigentlishe Bewusstlosigkeit hin. Bald darauf in Armen 
und Beinen auff~llige Muskelunruhe, best~ndig abweehselnde, choreatisehe 
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Bewegungen mit denselben, sowie fibrillgre Zuekangen in der kleinon Hand- 
muskulatur. Steigeruug dot Sehnen und Hautroflexe, bei passiven Bewogun- 
gen vermehrter Muskelwiderstand. Genauore Untersuchung bei dem abweh- 
renden Patienton nieht mSglich. Temperatur 38,5. 

8. Juli. l~Iuskelunruhe geringer; Patient sehwatzt bestgndig abgerisseno 
Worte wie ,,l~Iilliarden - -  Gold - -  Kleider" etc. vor sieh him Sonst psyehisch 
frei, versteht, was man zu ihm sprieht. 

24. August. In der Friihe apopleo~iformer Anfall. St~rzte nach An- 
gabe des Wgrters unter Augenverdrehung wie todtnieder und blieb 1/4 Stunde 
bewusstlos liegen. Nachher keine auff~illige StSrungen. 

November. Sehr hinfglIig und elend, liegt dauernd zu Bette; dabei sehr 
abweisend, f~ngt, sowie man das Bert herantritt, an sinnlos zu schreien, 
seblggt los, sowie man ihn beriihrt. Onanirt immer noch viol; oft unreinlioh. 
Vollstgndig verblSdet, bringt nichts mehr vet. 

1885. Jannar. Trotz reichlicher Nahrungsaufnahme wird Patient immer 
elonder; h~infig stundenlanges unsinniges Sehreien; daboi das gleieh~ abwei- 
chende Verhalten; hnstot viol. 

9. Februar. Ohne Eintritt weiterer Erseheinungen in Polge allmgligen 
ErlSschens dot tterzthSNgkeit Ted. 

A u t o p s i e ( 9  S t u n d e n  p. mortem).  

Sehadeldaeh sehr schwer und blutreich, wenig Diploe; dasso]bo isg 
asymmetriseh, indem die linke Halfte langer und breiter ist als die reehto. 
Dura mater ohne weitere Vergnderungen. Beim Einschneidon derselben fliesst 
ziemlich vial Mare serSse Flfissigkeit heraus; Sinus longit, leer. Aueh die 
Basis des Sch~dels zeigt die oben erw~ihnte Asymmetric. Pin mater fiber der 
Convexit~t leieht rauchig, in diffaser Weiso gotriibt, zeigt im Bereiche der 
rechton Centralwindungen und der dritton Hirnwindung eino otwas st~irkere 
Verdiekung und Trfibung. An dor Basis ist sic fiberall zart. Dieselbe lgsst 
sieh fiberall glatt und ohne Substanzverlust abziehen. Das Stirnhirn zeigt 
eine ziemliehe Atrophic der Windungen, die in dan vorderen Absehnitten am 
sti~rksten ausgeprggt ist; ausserdem ist die Atrophic links st~irker als rechts. 
Seitenventrikel stark erweitert, mit ser6ser Flfissigkeit gefallt, Ependym nicht 
granulirt. Auf Frontalschnitten erweist sieh in den vorderen Hirnregionen die 
Rinde ziemlieh versehmS~lert. 

Die Hirnsubstanz ist im Allgemeinen ziemlich weich und auffallend bl~ss 
und blutleer, Ependym des ~l. gentrikels gleiehfalls nioht granulirt. Pens, 
Nedulla und Rtiekenmark gleichfalls yon sehr weicher Consistenz, fast zer- 
fliesslich und stark angmisoh. 

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

U n t e r s u e h u n g  d e r H i r n r i n d e  nach  E x n e r ' s e h e r ~ I e t h o d e .  

Linke Hemisphgre G. rectus: Fasern in Deeksehieht stark vermindert, 
dooh sieht man immer noeh eine gewisse Anzahl blass% feine Fasern. Die- 
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set ben zeigon viele mehr odor wenigor grosse Ansohwe]lungon, oft ein rudi- 
montiires Aussehen. In 2. und 3. Schicht Fasern entschieden wenigor zahl- 
reich, w~ihrond sic in tieferen SchiohLen wioder reichliehor sind. RadiKrfasorn 
treton in schmalen Biindoln aus dor woisson Substanz horror, sind nur theft- 
woise sshSn schwarz gefgrbt und reichon zumoist nicht hinauf. Aueh diese 
zeigen relativ viol Anschwollungen. In Deeksohioht ziemlich viol Spinnen- 
zellen. 

G. frontal. II. In oberon Schichte~ nut sp~rlieho •ervenfasorn, in den 
tieferen Schiohten reichlicher, doch zumoist wenig gefg~rbt und fein sowie viel- 
fach unregolm~ssig goquollon; tlgAigrfasern gleichfalls wonig zahlreich. In 
Deokschicht viol Spinnenzellen und Gliafasern. 

G. insalae II. In De@schicht erheblicher Faserschwund; in tieferen 
Sehiotiten Fasern reichlieher als in G. front. Desgleichen auch Radi~rfasern 
zahlreicher, besser gefiirbt. In Deoksehicht viol Spinnenzollen. 

G. central, ant. In Deekschieht zahlreiche Fasern, zumeist feinen and 
mittloren Calibers, wonig starkore. Dieselbon sind zum Theil nur schwach 
gefarbt; die moisten zoigen ausserdem unregelmg~ssige Anschwellungen. 

In don tieferen Sohichton sind die Norvenfasern wohl kaum vermindert, 
zeigen abor nicht allo sehSne F~irbung, dagogen zumeis~ gleichfalls viel kno- 
tige Anschwellnngen. In Decksohicht nur voreinzelte Spinnenzellen. 

G. oceipita]is I. In Decksehicht Fasorn m~ssig vermindert; wenig stgr- 
kere Fasern; (tie vorhandenen moist blass und mi~ zahlreiehen unregelmgssi- 
genAnschwellungen versehen. In tieferen Schichten Fasern anssheinencl nicht 
vermindert. 

Untersuchungen nach W o i g e r t  ergeben im Allgemeinen ~hnliche l~e- 
sultate, nur erh~lt man z. B. in II. Stirnwindung aus der :Nghe tier Central- 
windung in Docksehicht ziemlich reichliehe Fasorn; desgMohen weist ouch 
ein Rindensttic.k des oberon Soheitell@pehens koine erhebliche Verminderung 
der Fasern auf. Dagegen sind die vorhandenon Pasern in der RiMe fast 
durchgehends sehr fein und mit zahlreichen knotigen Anschwellungen ver- 
sehen, so class die einzolnen Fasern wie Porlschniire aussehon, an denen die 
einzelnen Perlen sehr nahe an einander goriickt sin& Im G. rectus sin. 
findon sich in Decksohicht die Fasern stollenwoise s~g, rkor, stellenwoise weni- 
ger stark vormindort, ein Verhalten, was sich, wenn ouch wenigor deutlich 
ausgepr~gt, ouch in auderen ttirnrindenpartion vorfindot. Carmin- und H~ma- 
~oxylinpr@arate ergeben fast durchgehends in tier l~inde ziemlich erhobliche 
Gefgssver~nderungen tier bekannten Art, Wueherung yon Spinnenzollen uncl 
stSzkeres Hervortreten tier Gliasubstanz in Deeks&ieht, roiehliche Zellwuehe- 
rungon im Gewebo, mehr oder woniger roichlicho Ansammlung yon zelligen 
Elemonten in pericellulSzon BS~umen etc. 

Von den Ganglienzellen zeigen nur wenige fettige Degeneration, dagegon 
finden sish bei einer grSssoren Anzahl dorse]ben versehiedene Stadien dor 
skerotischen Degeneration. Die entztindlichon Yerg, nderungen sind im Allge- 
meinen in don hinteren girnabschnitton geringor als in den verderen~ doeh ist 
dot Untorschied nicht sohr erheblish. 
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o ~ .  F a l l .  

Progressiver B16dsinn, anfangs mit heiterer Stimmung und Production 
z~hlreicher GrSssenideen; Pupillendifferenz, linksseitige FaeiMisparese, 
Tremor der Zunge, Beben der Gesiehtsmuskulatur, l~ehlen der P~tellar- 
reflexe, l~omberg'sehes Symptom, parMyt!sehe Anf~lle, geringe S p r a e h s t o -  

r u n g ,  Abstumpfung der Schmerzempfindliehkeit an den Unterschenkeln. 
Tod naeh et~w !l/2j~hriger Krankheitsd~uer. Befund: ITydroceph~!. ext., 
Leptomeningitis chronic~ diffuse; Oedem der Pi~; stellenweise Adh~ren- 
zen der Pi~; starke Atrophie des Vorderhirns. Hirnge~vicht 1240 Grin. 
Schwund m~rkhMtiger Nervenfasern in bestimmten Rinden~bsehnitten 

des Grosshirns. 

Friedrieh Gey er, verheiratheter TagelShner, 46 Jahre alt, aufgenom- 
men am 9. Juni 1883, gostorben am ~0. April I885.  

Ueber das Vorleben des heredit~r nieht belasteten Patienten ist Sicheres 
nicht zu eruiren. Er kam in die Anstalt direct aus dem Gefgngnisse, mit dem 
er in don letzten Monarch wegen verschiedener Vergehen mehrere Male Be- 
kanntschaft gemacbt hatte. Alle diese Vergehen, welehe deutlich den Stempel 
der Sohwaehsinnigkeit an sich trugen, waren hSchst wahrscheinlioh im An- 
fangsstadium seiner Erkrankung vollf(ihrt worden. 

Bei der Aufnahme zeigt Patient typisehe Euphorie mit massenhaften 
Grgssenideen; die rechte Pupille ist erweitert, tier linke Mundwinkel tiefer 
stehend. Spraehe nieht deutlieh gestgrt, beim Spreohen Zittern und Beben 
in der Gesiehtsmuskulatur; leiehter Tremor der Zunge; Gang ohne StSrung; 
beim Stehen mit geschlossenen Augen und Ffissen geringes Sehwanken; Feh- 
len dos Patel]arreflexes; Klagen fiber Sohwindel und Kopfweh. 

Im weiteren Verlaufe stets gleiohbleibende heitero Stimmung mit Pro- 
duction vielfach in seinem Inhalto wechselnder GrSssenideon; somatiseh 
wenig Aenderung, nut wurdo die Spraehe allmglig langsamer, monotoner und 
sehworfglliger und fiel auf, dass Patient h~ufig starke Congestionen des 
Kopfes zeigte. 

November. Entweiehung aus dor Anstal~, wobei Patient sioh einen Bein- 
brueh mit naehfolgender Kniegelenkentzfindang zuzog. 

Im folgenden Jahren langsamer aber stetiger psyehischer Verfall bei 
relativ geringen somatischen StSrangen; der Gang wurde breitbeinig, sehwer- 
f~llig, bet jedoch sonst keine Sterung dar. Desgleichen maehte die Spraoh- 
sterung keine Fortsehritte. 

4. August. Nach Erbrechen opileptiformer Anfall: Kopf- und Augen- 
stellung naeh rechts, Beginn der elonischen Zueknngen am reehten Armo yon 
deft sich fiber den ganzen KSrpor verbroitend. Naeh dem Anfallo ,,Greifbe- 
wegungen" mit tier linken Hand. 

5. August. Mehffaohe Wiederholung tier epileptiformen hnf/ille; in der 
Zwischenzeit psyehiseh ziemlich frei, reagirt auf Zuruf; keine ausgesproehene 
L~hmung. 
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7. August. Patient ]st ausscr Bert, klagt sehr fiber Sehwindolgeffihl. 
Gang unsicher; Euphorie besteht fort; Patient ]st ktirperlich und geistig ver- 
fallen. 

20. December. Patient ]st wghrond des ~achts aus dam Betto gefallen 
und hat sich daboi eine Fractur des liaken Oberschenkels zugozogen. 

1885. Januar. Patient bietot folgenden Status dar: Rechto Pupillo 
linke, linker Mundwinkel fief stehend. Tremor der Zungo~ beim Sprochon 

Zittorn und Beben im Gesichto; Sprache lallend und vcrsehwommen; Gesieht 
stark eongestionirt wie zumeist; Hgndedruek sohr schwaeh; be[ Bowogungen 
geringes Zittorn der Hgnde; das reehte Bein wird gut yon dor Bettuntorlage 
erheben, keine Ataxie. An be]den Unterschenkeln, ]inks anscheinond mobr, 
ist die Sohmorzompfindlichkoit herabgesotzt. Patellarreflexe fohlon; Plantar- 
reflex rechts starker als links; Patient ]st best~ndig unrein, doeh seheint koine 
Lghmung vorzaliogen. Im Uebrigen ]st Patient vollst~ndig bl6clo, produeirt 
kaum neeh otwas. 

27. Februar. Zwei epileptiformo Anf~lle; nachher psyehisch frei, links- 
seitige Parese~ Abstumpfung der Schmerzempfindlichkeit dasolbst and eino 
dentlich constatirbare linksseitige Hemianopsie mit Fehlen des refloctorisehon 
Lidschlusses auf dem linken Auge. Linke Pupillo welter als sonst, so dass 
be]do gleich sind. 

M~rz 8. Parese und Hemianopsie verschwunden; tagwoise ]st Patient 
ziemlieh benommen und sehlafsfiehtig; am linken Malleelus oxternus oin Druck- 
goschwdr, das rasch bis zum Poriost gedrungen ]st, 

20. M~rz. Anhaltend soporSsor Zustand; Patient reagirb kaum auf lau- 
tes Zurufen; Sehlucken ersehwert. Ueber dom Kreuzbein grosses Deeubitus- 
geschwfir. Dieser Zustand blieb fernorhin in gleieher We]so bestohen und trat 
orst am 20. April enter langsamer Abnahme der Lebenskr~fte dot Ted ein. 

Autops ie  (14 Stunden p. mortem). 

Sehgdoldaeh sehwor, reichliche diploetische Substanz. Im Sinus longit. 
wenig flfissiges dunkeles Blur; Duralsaek weit~ enth~lt eine betrg.ehtliche 
Menge holler, serSser Fliissigkeit; Dura zeigt ausser geringen Verwachsungen 
mit der Pin keine Ver~nderungen. f'ia mater fiber die ganze Convexit~t bin 
m~ssig verdiekt und grau weisslieh getrtibt; diese Ver~nderungen sind iiber 
dem Mitteihirn am st~rksten ausgeprggt, am wenigsten fiber dem Occipital- 
lappen. Im Uebrigen ]st die Pin ziemlieh blutreieh und in den vorderen Ab- 
schnitten mg~ssig 5dematSs. An der Basis ~ihnliehe Vor~ndorungen dor Pin; 
die hier entlang dem Verlauf der Sylvi'sehen Gruben am st~rksten sind. 
Adh~renzen der Pin finden sich stellenweise am OrbiLaltheil, Stirn- and Cen- 
tralwindungen beiderseits sowie am rechten anteren Seheitell~ppehen. Sei- 
tenventrikel stark erweitert, mit klarer Flfissigkeit erffillt; Ependym feink6r- 
nig granu}drt; die Windungen sind in den vorderon Hirnabschnitten stark ver- 
sehm~ilort und atrophisch, so class die Insol beiderseits in miissiger Ausdeh- 
nung zu Tago tritt. Windungen der mittleren und hinteren tIirnabsehnitte 
nieht atrophiseh. Hirnsubstanz auffallendweieh, feucht und. blutloor. Epondym 
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des viorten Ventrikels gleichfalls granulirt. Pens, Medulla und Rfickonmark 
lassen cusser An~mie, ziemlicher Woichheit des Gewebes makroskopisch nichts 
Auff~lliges erkennen. 

Im Uebrigen ergiebt die Section: Schlaffheit der Herzmuskulatur, Lun- 
genSdem, boiderseits Granulationsatrophie der ~ieren m~ssigen Grades, nicht 
geheilte Schenkelfractur links. 

U n t e r s u c h u n g d e r H i r n r i n d e n a e h F r i e d m a n n ' s o h e r u n d  
W e i g e r t ' s e h e r  Methode. 

Linke Hemisphere, G. rectus. In Deeksehiehgen erheblinher Faser- 
sehwund, doeh sind mit stSzkerer VergrSsserung noch einzelne Pasern yen 
zumeist atrophisc.hem Aussehen zu sehem In zweiter Schieht Fasern gleich- 
falls vermindert; in tieferen Schiehten finden sich noeh relativ vie] Fasern, 
desgleichen sind die Radi~rfa.sern nur m~ssig an Zahl red•cirg. Alle Fasern 
sind jedoch auffallig zart and rein, zeigen vietfa&e Anschwellungen. In 
DeeksGhinht erhebliche Verdic, htung der Gliasubstanz mit reiehlichen Spinnen- 
zellen, desgleiehen in tieferen Schichten st~irkeres Hervortreten der Stiitzsub- 
stanz. Dureh die ganze Rinde nnd auch in der weissen Substanz ziemlich 
reichliGhe Wueherung yon zelligen Elemente% die sieh auch hier wiederum 
ziemlich zahlreieh in den erweiterten pericellu]g, ren gg, umen vorfinden; Gef~ss- 
veriinderungen ziemlioh erhebltch. Von den Ganglienzellen zeigen nine grSs- 
sere Anzahl reichlich Fett, seltener sind vorgesehrittene Grade yon skleroti- 
sehen Ver~nderungen. In Deckschicht ansserdem ziemlich viel Fettkgrncben- 
haufen. 

O. front. I. vordere tts In oberen Schichten erhebliche Verminde- 
rung der Nervenfasern, in den tieferen noch eine ziemliche Menge feiner Fa- 
sern; die Radigrfasern sind gleichfalls sehr fein und verschmglert, reichen 
nicht welt hinauf gegen die Rinde und sind an Zahl entschieden vermindert. 
Auch in der weissen Substanz sind die Fasern zumeist sehmal and zeigcn bei 
Weiger t ' s eher  Fg, rbung vielfaeh m,r nine blguliche Fgrbung. 

G. front. II. erstes Drittel ergiebt im Wesentliehen naGh W e i g e r t -  
scher Met hode denselben Befund win in der ersten Stirnwindung. Ein benach- 
barges St/ink derselben Windung naeh F r in d m a n n 'scher Methode untersueht, 
lgsst in den oberen Schiehten ent.sehieden mehr Fasern erkennen, die jedoch 
fast durehgebends des eharakteristisehe oben erwghnte Ausseben zeigon. 

Im Uebrigen weisen die Stirnwindungen ganz ghnliGhe Ver~nderungen 
des Gefg~ssapparates nnd des Grundgewebes auf, win der G. rectus. Auch 
bier test dnrchgehends stark erweiterte perieellulgre R~i, ume mit Rundzellen 
darin. 

G. central, ant. In Deckschioht mgssiger Anzahl zameist feiner Nerven- 
fasern. An F r i e d m an n '  sehen Prgloara~en zeigen dieselben vielfaeh unregel- 
mgssige Quellungen, rissige Gontouren~ gewundenen und gekrfimmten Verlauf; 
oft ersoheint stellenweise an Ii'asern der schSn erkennbare Axeneylinder yon 
seinem ~,Iarkmantel entbl6sst zu sein; daneben ziemlieh viel AnhS, ufungen yon 
kSrnigen Nassen (Myelin resp. Fetttrbpfchca). 
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In zweiter SehichL gleichfalls geringer Faserschwund; in tieferen keine 
wesentliche Verminderung derselben. Die entziindlichen Ver~nderungen der 
Grundsubstanz etc. sind hier durchschnittlich geringer als in den vorderen 
Hirnabsehnitten, doch sind die sklerotischen u der Deckschicht 
stellenweise noch sehr ausgesprochen. Die pericellulBren Rg~ume sind dureh- 
weg weniger erweitert als im Stirnhirn. 

G. occipital. I. Deckschicht enthBlt eine ziemliche Menge durchschnitt- 
lich feiner Fasern zum Theft yon dem mehrfach erw~hnten Aussehen; in zwei- 
ter Schicht Fasern anscheinend st~irker vermindert als in Deckschicht. Auch 
der u  d ' A q y r ' s c h e  SCreifen enth~lt relativ wenige und zarte Fasern. In 
tieferen Schichten gIeichfalls deutliche VermNderung. 

Im Uebrigen Bhnliche Vergnderungen wie in G. central. 

6 .  F a l l .  

Initlale maniakalische Erregung mit Gr6ssendelir, Pupillendifferenz, links- 
seitige l~aeialissehwgehe, geringe SpraehstSrung; spgter h~ufiger Stim- 
mungswechse~ vielfaehe Erregungszustgnde, zahlreiehe paralytisehe An- 
fglle~ zunehmende Demenz ohne erhebliehe somatisehe StSrungen. Ted 
im Ansehluis an einen paraly~ischen Anfall naeh etwa 33/4jghriger Krank- 
heitsd~uer~ Befund: Diffuse Leptomeningitis in den vorderen Absehnit- 
ten; partielles PiaSdem. AtheromatSse Ver~nderung der grossen Hirn- 
gef~sse, stellenweise Adh~renzen der Pie; Hirnatrophie in den vordersten 
Absehnitten. Hirngewieht 1200 Grin. Sehwund yon markhaltigen Ner- 

venf~sern in bestimmten Abschnit~en 4er (}rosshirnrinde. 

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

Anamnose diirftig; Patient sell als Junggosolle flott golebt und in Venere 
etwas excedir~ haben; in fi'fiheren Jahren bereits 5fters rheumatisehe Be- 
schwerden. In letzter Zeit vergesslich, Kopfschmerzen, Schwindel und Sohlaf- 
lesigkeit. Sell 3 Tagen steigernde maniakalische Erregung mit bliihendem 
Griissendelir. 

Bet der Aufnahme linke Papille griissor als die rechte, linke Gesichts- 
h~lfte schlaffer, geringer Zungentremor und geringes Hg, sitiren und Stolporn 
boim schnellen Spreehen. Patient ist in gehobener S~immung, bringt in fiber- 
stiirzendor, abspringender Rode eine Mengo yon GrSssonideen vor; er will 
Pfalzburgnea aufbauen~ eine Reise um die Welt antreten~ Festungen bauen etc. 
Dabei in bestg~ndiger Unruhe und Bewegung, lg, sst sich abor voriibergehend 
fixiren. 

In den folgonden Tagen Nachlass dot allgomeinen Unruhe und Unstetig- 
keit~ hg~lt aber gerne grosse Reden, in denen er seine grossen Plane und Pro- 
jecte auseinandersetzL; dabei ein selbst gefis theatralisches Benehmen; 
gesteigerte sexuelle Erregung; die Spraoho ist entsehieden besser und kommen 
Stockea und Stolpern dabei kaum noch vet. 
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August. Wechselndes Verhalten; zumeist sehr unrahig und erregt, mit 
Neigung zum Zerreissen; zwischendureh ruhiger, hie und da solbst depressive 
Stimmung mit theilweisem Krankhoitsgeffihl; zunohmonde Domenz. 

December. Abwechselnd hoitero, geschwatzigo Erregung, wobei Patient 
viel Unsinn producirt und tiefe melancholische Verstimmung. Somatisch keine 
weiteron Ver~nderungon. 

1882. Februar. Im Wosentlichen der gleicho Zustand; h~ufige Erre- 
gungszust~nde, die Isolirung nothwendig maehen. Patient zerreisst viol, 
schmiert and onanirt stark. Keine erheblicbo Sprachst6rung. 

Jell. Wegen dauernder Unrubo und Erregung fin die Abtheilung ffir 
Unruhige vorsetzt. Sehrieb einen Brief an seine Frau, den er mit ,Rector 
magnificus der Universitg~ Leipzig und Hofapotheker in Dresden" untorzoich- 
note. Schrift flfichtig, ohne weitere StSrung. 

October. Wird immer kindischer in seinom Benebmen; sammelt viol 
Schmutz, Steino etc. Gang, Spracho etc. andauernd ohne erhebliche StS- 
rangon. 

Starker Sammoltrieb; sohmiickt sich oft in phantastischer Weise; starko 
Vergessliohkeit, doch producirt Patient noch ziemlich viol. Beim Sprechen 
geringes Zueken and Beben im Gesiehto. 

26. September. Gegen Abend zwei epileptiforme Anfg~lle mit lange 
nachher anhaitendor Bewusstlosigkeit. 

27. September. Psychisch klarer, lallende Sprache, l~sst boim Sprechon 
Worto aus, scheiut manche Frage nicht zu verstohon. 

29. September. Vo]lfiihrt beute wieder Alles richtig, was man yon ibm 
fordert; Spracho unverstandlich ; Klagen fiber Kopfschmerzen. 

1884. 27. Januar. Im Laufc des Tages vier epileptiforme AnfgJle. 
15. Miirz biotet Patient folgenden Status dar: Linke Pupille wonig 

grSsser als die rechte; Reaction gut. Linker Mundwinkel steht tiofer, linko 
Nasolabialfalte fast verstrichen. Beim Sprechen starkes Beben im Gesiehte; 
Zungentremor, Spracho langsam, monoton, sonst kaum gesttirt. Gang ein 
wenig broit und plump, wobei Patienf die linke Soite otwas hiingen l~sst; 
grebe motorisehe Kraft links gegenfibor rechts etwas herabgesetzt, Keine 
Sensibilit~tsstSrung; Patollarreflexo sehr doutlieh; Muskulatur fiberall gut ont- 
wickelt; active und passive Bewegungon geschehen leieht und prompt. Im 
Uebrigen biotet Patient. das Bild eines harmlosen, stillvergnfigten, sehwach- 
sinnigen ]VIensehen dar, tier noeh ziemlieh viol ~iussere tialtung bewahrt hat 
und noch relativ viel u producirt. 

25. Juli. Zunehmende geistige Schwgohe bei gleichm~ssig fortbestohen- 
der heiterer Stimmung. 

3. October. In tier Fr/ihe mehrere epileptische Anfiille mit vorwiegender 
Betheiligung der linken Seite. :Nach den Anfiillen tiefes Coma, Lfihmnng der 
linken Seite, Steigerung der Sehnenreflexe etc. Temperatur Mittags 40,2, 
Abends 39,2. 

5. October. Benommonheit wenigor fief; die L~hmung links sehw~eher. 
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8. October. Psyehlsch klar~ klagt fiber Kopfsehmerzen; vollffihrt alle 
Bewegungen sicher und prompt. 

November. Hin and wieder sehr reizbar, weniger lenksam; starker Sam- 
meltrieb uncl grosse Gesehw~tzigkeit. Ist ,,Kaiser, Bismarck". 

10. December. In der Nacht vorher mehrere paralytische hnf~llo mit 
Zuckungen links. Heute friih tiof benommone, linksseitige L~hmung mit huf- 
hebung der Schmorzempfindlichkeit; gesteigerten Sehnenreflexen daselbst. 
Gegen Mittag stellt sieh Ceyne-Stockes ' sches  Athemph~nomen ein. 

hbends Temperatur 39,2. In der folgenden Nacht Ted. 

Autops ie  (7 S tunden  p, mortem). 

Sch~deldaeh blutreich, reichliehe Diploe; Configuration desselben sehr 
unregelm~ssig, indem die rechte Seite starker entwickelt ist, als die linke. 
CoronaH~aht rechts fast vollst~ndig~ links zu einem kleinen Theilo verwaehsen. 
Dura ist mit der Innenfls des Seh~idels lose verwaohsen. In boiden hin- 
teren Seh~de]gruben leicht briianlicher Belag. Pia mater fiber den voraeren 
tIirnabsebnitten mit unregelm~ssig grossen, grauweissen Flecken versehen 
and m~ssig verdickt, zeig~ im Bereiche dieser Partien m~ssiges Oedem, des 
vorne an der Spitze des Stirnlappens am st~rksten ist. Auch an der Basis ist 
die Pie im Boreiche dos Stirnlappens and fiber den Sylvi 'schen G~'uben 
raachig ge~rfibt. Die Gef~sse an der Basis zeigen big in die Fossa Sylvii hin- 
ein m~ssig sLarke atheromatSse Ver~nderungen. Die Pia zeigt hdh~renzen mit 
der Hirnoborfli~ehe an der orsten and zweiten Orbitalwindung beidersoits, im 
unteren Drittel der beiden Centralwindungen links sowie an den angrenzondon 
Scheitelwinduagen. Sonst l~sst sieh die Pie fiberall glatt, doeh mfihsam ab- 
zieben; dieselbe ist ziemlich blu~reieh und erseheinen speoiell die venSsen Ge- 
f~sso stark geffillt. 

Dor vordere Theft dos Gohirns his zur Rolando'schen Furche sieht 
bli~ulich violett aus , wiihrend der hintere normale F~rbung zeig~. Die Win- 
dungen im vorderen Stirntheil versehmiilert: Oberfl~ehe derselben ranh und 
uneben. Seitenventrikel erweitert, mit blutig serSser Flfissigkeit geffillt. Die 
Hirnrinde ist im Bereiehe des Stirnhirns stark hyper~misch und mit vielen 
Blutpunkten versehen, w~hrend Q~erschn[tte aus dam Hinterhirn eine mimer 
s~arke Blutffille zeigen. Ependym nieht ver~,dert. Sonst keine auffi~llige Ver- 
anderungen im Hirn und Rfiekenmark. 

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

U n t e r s u c h u n g d e r  Hi rn r inde  n a c h E x n e r ' s c h e r  und 
W e i g e r t ' s e h e r  Me~hode. 

Linke Hemisphere, G. rectus (Weiger t ) .  In Deckschieht noeh eine ge- 
tinge Anzahl ganz feiner Fasern siehtbar, die vielfaeh knStehenfSrmige An- 
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schwellungen tragen und ein stark atrophisehes Aussehen zeigen. In t[eferen 
Sohiehten sind die Fasern eher weniger zahlreich als in D eckschichk gadiirNsern 
lassen sich nur ganz vereinzelt hSher hinauf verfolgelL zumeist sehr schmal yon 
hlausohwgrzlicher Firbung und an Zahl gegen die Norm stark vermindert. 
Auch in weisser Substanz Fasern sohmal und redueirL 

G. front. II. erstes Drittel (Exner). In der Decksohioht keine Spur yon 
Fasern mehr zn sehen, auch in den tieferen Sehbhten erheblioher Schwund; 
gadiirfasern bless brS~unlieh gefirbt, an Zahl vermindert, lessen sioh kaum 
bis zur Schieht der grossen Ganglienzellen hinauf verfolgen. In Decksohioht 
viel Spinnenzellen. 

G. front. II. letztes Drittel (Exner) .  In Decksehicht noeh einzelne 
Fasern vorhanden, die bless, wenig gefgrbt sind, unregelmgssige Anschwellun- 
gen zeigen etc. In tieferen Sehiehten Fasern gleiehfalls erheblieher Sehwund; 
Radiiirfasern zeigen ghnliehes Verhalten wie im vorderen Theile derWindung. 

Ein benachbartes Rindenstiiek nach Weige r t  nntersueht, ergiebt im 
Wesentlichen iihnlichen Befnnd, doeh erscheint im Allgemeinen der Faser- 
sehwund hier etwas weniger stark zu sein. 

G. insulae II. (Exner). In Decksohicht ziemlieh viele Fasern verschle- 
denen Calibers, die grSsstentheils sehSn gefgrbt sind. In tieferen Sehiohten, 
speciell in 2. und 3. Schioht entsehieden weniger Fasern; Radiirfasern ziem- 
lieh zahlreieh, zumeist sohSn gefirbt. 

G. central, ant. (Weigert) .  In Decksehieht ziemlioh zahlreiehe, zumeist 
anseheinend verschmilerte Fasern, doeh finden sieh auoh so!ohe stgrkeren Ca- 
libers vet; dasMark derselben oft anregelm[issig gequollen. In tieferen Schich- 
ten keine wesentiiche Abnahme der Nervenfasern. 

G. margin, i n f e r . -  aus der Gegend, we die Pie adhgrent w a r -  
(Exner). Deekschieht enthglt missige Anzahl zumeist nnr wenig gefgrbter 
Fasern. Starkes Glianetz und Anhgufnng yon Fettk6rnehen. 

In 2. und 3. Sehieht gleiehfalls geringe Verminderung, die in tieferen 
Lagen kaum vorliegen diirfte. Radigrfasern nnr zam Theft sehSn schwarz ge- 
firbt. Eine P~eihe yon Ganglienzellen und zwar zumeist nut in d~r Nihe des 
Windungsthales mit Fettk6rnehen besetzt. 

G. oecipitalis I. lgsst auoh in den oberen Schiehten eine missige Faser- 
verminderung erkennen; speeiell anch Vicq d 'Azyr ' scher  Streifen ziemlioh 
faserarm. Gruppenweise Ganglienzellen in Folge yon Fetteinlagerung braun- 
sehwarz gefiirbt. 

Untersuchungen mit Carmin etc. ergebenim G. rectus ziemlieh hoehgra- 
dige Gefgssver~nderungen mit Kernwueherungen, Verbreiterung tier Scheiden, 
die stark mit zelligen glementen and Pigmentresten angefiillt sind; in Deck- 
schieht Yerdiehtung des Oliagewebes, ziemlich viol Spinnenzellen; sonst in der 
RiMe ausser Vermehrung yon RundzeIlen wenig erhebliohe Aenderung dos 
Orundgewebes. Ganglienzellen vielfaeh stirker pigmentirt, zeigen sonst kaum 
erhebliehe Vergnderungen. Osmiumpriparate lessen dagegen vielfaoh Fettein- 
lagerung an denselben erkennen. In weisser Substanz ihnliehe Gefgssverin- 
derungen und germehrung der zelligen Elemente. 
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In der Insel sind die entzfindlichon Vergnderungen a,n den Gefissen etc. 
eher stSrker als in G. rectus, aueh begegnet man bier durchschnittlieh auf den 
Qnersohnitten einem reichlieheren Gefissnetze als dort. Dagegen sinddieselben 
im hinteren Theile der zweibn Stirnwindung entschieden geringer als in 
G. rectus nnd zeig~ auch hier des Grundgewebe nur geringe Ver~inderungen. 
Aehnliche Yerhiltnisse liegen in der Centralwindung vet, wghrend die unter- 
suchte Partie des unteren Scheitellippchens wieder stirkere entz[indliehe Ver- 
~nderungen aufweist. 

~'/. F a l l .  

Circulate Form; Anf~ngs schwere l~el~neholie mit Nahrungsverweigerung 
and Selbstmordversuch, geringe reohtsseitige ~aci~lisp~rese. Erhebliche 
Besserung. Igach fast jahrelangem Wohlbefinden leicht maniakMisehe 
Erregung mit GrSssendelir; Pupillendifferenz, geringer SDrachstSung und 
Faoialisparese, paralytische Anfs m~ssiger Grad yon Demenz, ziemlich 
correcte ~ussere ttaltung. Ted im parMytischen Anfall nach im G a n z e n  

etwa 4j~hriger Krankheitsdauer. Befund: Chronische LeDtomeningitis 
diffuse, Oedem tier Pie. Geringe Atro!ohie tier Windungen in den vor- 
dersten ttirn~bschnitten. Hirngewicht 1320 Grin. Erheblieher Faser-  

sehwund in bestimmten ~bsehnit ten der Grosshirnrinde. 

Emil. l : Iaxa i re ,  verheiratheter Neohaniker, 42 Jahre air, anfgenommen 
am 8. Juli 1881, entlassen am 29. August 1881, znm zweiten Male aufge- 
nommen am 6. November 1882, gestorben am l l .  M~rz !885.  

Anamnese: Keine ftereditit;  gute Veran!agung, keine frfihere Erkran- 
kung, ordentlioher solider Lebenswandei. Im Winter 1880/81 Klagen fiber 
schlechten Schlaf, Druck in der Brust, fiber verminderte Leistungsf~higkei~, 
schnelle Ermfidung und verminderb Resistenz gegen Alkohol. Seit April 1881 
deprimirt und schen, glaubte sioh verfolgt, hegb aller/ei Beffirohtungen, 
brachte allerhand Selbstanldagen vet; dabei intensives Krankheitsgeffihl. 
Allms Stelgerung der depressiven Stimmung. Nahrungsverweigerung, 
Sehlaflosigkeit nnd am 27. Juni Selbstmordversuch. 

Bei der Aufnahme macht Patient den Eindruek eines tier deprimirten 
Menschen, dessen inhere Angst sich deutlich in dem Gesichte abspiegelb; 
spricht nur einzelne wenige Worte mit leiser Stimme. Pupillen gleieh, geringe 
reehtsseitige Paeialisparese, missiger Tremor der Zunge und der Hgnde. Gang 
gebeugt, langsam und sehleppend. 

15. Juli. Best~ndige Angst, ffirehtet hingeriehtet zu werden; 0bsti- 
pation. 

25. Juli. Bestgndiges, ingstliehes misstrauisohes Benehmen, spricht nur 
sehr wenig und muss zum Essen genS~higt werden. 

5. August. Psyehissh freier, isst und schlift besser, fingt an, sieh ein 
wenig zu beschif~igen. 

15. August. Preundlieher and lebhafter, will yon seinen Kopfsohmerzea 
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und Aengsten befreit sein; beseh~ftigt sich fleisssig und sorgt sich um gnus 
and Familie. 

27. August. Auf Dr~ngen der Familie entlassen. 
In der ersten Zeit naeh seiner Entlassang vollst•ndiges Wohlbefinden~ 

nur hie und da Klagen fiber Miidigkeit in don Beinen, doeh fiel seiner Frau 
eine leichte Erregbarkeit, die der Kranke fr~her nieht hatte, auf. Anfang 
October 1882 beginnende neue Erregung. Patient zeigto eine auff~llige Un- 
ruhe and Gesohifftigkeit, wollte immer GesohS, ftreisen machen, trug sieh mit 
allerhand PlS.non herum, sehliof schleohtor. Allmglig Steigerung tier Erre- 
gang mit hi/afigen Reisen, unsinnigen Einkgafen etc.; daneben maohte er 
allerhand Fehler im Geseh•fte, zeigte eine zitterige Hand, war sehr vergess- 
lich, klagte viol fiber Sehmerzen in den Beinen and in den Schaltern. 

6. November 1882. Beider  erneuten Aufnahme ist Patient sehr lob- 
haft und in steter unruhiger Bewegung, spricht best~ndig in den iibersehweng- 
liehsten Ausdr[icken, will Jedom grosse Gesohenke bringen, grosse Reisen 
maehen, faselt yon ungeheuren Reichthfimern etc. Gesieht stark gerSthet, 
Sprache etwas behindert, Zunge ohne Zittern; reehte Pupille grSsser als die 
linke, reehte Gesiehtsh~ilfte weniger innervirt. Gang ziemlich gerado und 
sicher. 

In der ersten Zeit nach seiner Aufnahmo ziemlieh lebhaft and besonders 
Nachts sehr sti~rend; wirft mit Nillionen um sich, tr~gt sioh mit grossartigen 
Plgnen etc. 

Jenner 188t .  Bei derInterdiction sehr aafgeregt, zeigte ein noch relativ 
gates Gedgchtniss far friihere Dingo. 

Juli. GleichmS, ssige r Zustand m~ssiger Erregung bei znmeist heiterer 
Stimmung; hiilt sieh viol aIlein and sprieht sehr viol vor sieh hin; drgngt 
aber sehr naeh Hause. Somatiseh keine weiterenYeriinderangen. Die Spraehe 
ist monoton, zeigt einen nasalen Beildang, l~isst ,~ber nut selten bei sehwie- 
rigeren Worten eine geringe ArtieulationsstSrang erkennen. Gang gerade und 
sicher; kein Zittern~ keine Ungeschicklichkeit bei Mneren Bewegungen der 
HSmde. Sensibilit~t nieht alterirt~ Patellarreflexe nicht erhSht. Mgssiger Grad 
yon Demenz. 

9. October. Patient wird Morgens ziemlich benommen im Bette ange- 
troffen; Sprache etwas mehr behindert, sonst keine auff~lligen Erseheinangen. 

20. November. Neuer leichter Anfall: Patient ist ziemlich benommen, 
sehwatzt allerhand verwirrte~, sehleeht zu verstehendes Zeug vor sieh hin. 
Aaf die Ffisse gestellt, taumelnder, unsicherer Gang. Keino LS, hmungser- 
scheinungen. 

22. November. Patient zeigt wieder des friihere heitere, leieht mania- 
kalische Wesen, versprioht 1000 Flaschen Wein, wenn man ihn entliesse etc. 
.Ira Allgemeinen aber weniger produetiv als friiher. 

1885. 7. Ni~rz. Mittags apoplectiformer Anfall; Patient stfirzLe im G ar- 
ten bewusstlos zusammen; reohtsseitige Lghmung mit Fehlen des refleetori- 
sehen Lidschlusses auf dem rechten Auge, Pupitlen beide ziemlieh weig mit 
triiger Reaction; Patellarreflex links starker als reohts. Bei andauerader tiefer 
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Bewusstlosigkeit sincl Abends die Liihmungserschoinungen nich~ mehr nach- 
weisbar and ffihrt Patient nunmohr mi~ beiden Armon allerhand Bowegun- 
gen aus. 

8. M~rz. Patient ist noch vollst~ndig bewusstlos; Kopf- und Augen- 
stellung nach linl~s; die ,Greifbewegungen" werden fortgesetzt. Temperatur 
Abends 39~0. 

10. Mg~rz. Bewusstsein etwas anfgehellt, liegt regungslos und ruhig zu 
Belle, steckt auf Verlangen aber die Zunge heraus; Sehlucken erschwert. 
Gegen Abend von Neuem tiefe Bewnsstlosigkeit, miih~elige Athmung klei- 
nor Pals. 

11. M~rz. In dor Frfihe Ted. 

A u t o p s i e  (7 S t undon  p. mortem).  

Schweres Schiideldach mit wenig Diploo. Im Sinus longitud, viol fri- 
scher Cruet; die Pia, mater sowohl an der Convexit~it wie an der Basis sehr 
stark hyper~misch; desgleichon fiber die ganze Convexi~Et bin m~ssig vordickt 
nnd grauweisslich getriibt. Diese Vor~nderungeu sind links starker ausge- 
pr~igt, als rech~s und bier ausserdem fiber dem Scheitelhirn erheblieher als fiber 
den vorderen Hirnpartien und dem Oceipi~altheile. An der Basis finden sich 
hauptsfiehtich fiber dem Beginn und entl~ng dom Verlaufe dot Sylvi ' schen 
Gruben st~rkero Verdickung und Trfibung der Pin. Aussordem ist dieselbe 
fiber dor Convoxit~t ziemlich stark 5dematSs durchtr~nkt. Gefiisso an der 
Basis ohne Ver~inderungen. Keine Adh~renzen tier Pin. Im vorderen Theilo 
des Stirnhirns erscheinen die Windungen ein wenig versehm~lert und zeigen 
hie und da aueh eine etwas hSckerigo Oberfl~ehe. Auf Frontalschnitten er- 
weist sich die Rinde nirgendwo erheblich verschm~lert, die Consistenz des 
Gehirns fiberall ziemlich fest und dorb, dor Blutgohalt in weisser and grauer 
Substanz ziemlioh reiohlieh. Koino Ventrikelerweiterung, koino Ver~ndorung 
des Ependyms. Pens, Medulla und Riickonmark zoigen ausser vermehrtem 
Blutgehalt makroskopisch nichts Abnormos. 

Im Uebrigen ergiebt die Section eine schlaffo Pneumonie der ganzen 
rechten Lunge. 

U n t e r s u c h u n g  d e r H i r n r i n d e  n a c h F r i e d m a n n ' s c h e r M e t h o d e .  

Linke Hemisphiire. G. rectus. Hochgradiger Schwund der Nervenfasern 
fast durch die ganze Rinde hin; in Deekschioht glaubt man mit starkon Ver- 
ffri~ssernngen noch einzelne Faserreste erl~ennen zu kSnnen. Aus tier weisson 
Substanz, we die Nervenfasern gleiehfal]s vermindert, nndwo die Fasern fast 
durchweg nut sehmal sind, dringen ganz vereinzelt feine Fasern gegen die 
Rinde hin vor, doch lessen sieh dieselben als blosse FKden kaum bis zum Bo- 
ginn der grossen Ganglienschieht verfolgen. In den tieferen Sehichten sieht 
man hie und da auch noch einige Querfasern. Die vorhandonen Fasern lessen 
koine orhebliehon und nur selteno hnschwollungen erkennen. 
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Durch die ganze Rinde hindu.rch, besonders ~ber in Deeksehicht and in 
der Marklelste ganz excessive "~Vucherung-von Spinnnenzellen, die mit ihren 
zahlreichen Auslaufern ein dichtes Glianetz zu bilden scheinen. Daneben fin- 
den sich zahlreiche zellige Elemente in verschiedener Form had Gr6sse, thefts 
zertreut im Gewebe, theils in den erweiterten pericelluliren Riumen. Die 
Ganglienzellen zum grossen Theil anscheinend kaum verindert, doch sieht 
man bei Fgrbnug mJt saurem Himatoxylin immerhin eine Anzahl derselben 
mit sklerotischen Ver~nderungen. Sehr hochgradige Gefgssver~nderungen mit 
Kernwucherungen, massenhafter Anfiillung der erweiterten Scheiden dnrch 
rundzellige Elemente Verdickung der Winde etc. Sehr hauflg kaun man den 
Zusammenhang yon SpinnenzeIlen mit den Winden tier Gefissscheiden naeh- 
weisen. Aueh innerhalb der weissen Substanz starke Wucherung yon Spin- 
nenzellen etc. 

G. front. I!. Im grosseu Oanzen dieselben Ver~nderungen in Bezng auf 
dab Verhalten der Pasern, Ganglienzellen, Gefasse etc. wie in G. rectus. Wih- 
rend man an den nach F r i e d m a n n ' s c h e r  ~Iethode behandelteu Sehnitten 
nnr sehr wenige l~adi~rhsern gegen die Rinde aufsteigen sieht, erkennt man 
nach Firbung tier in F 1 e m mi r ig '  sober LOsung gehirteten Sehnitte mit san- 
rein H~matoxy]in, wodurch die Axeneylinder zur Darstellung gelangen, class 
hier noeh reichliehe Fasern vorhanden sind, deren wahrsohcinlich verinderte 
Markscheiden nut nicht gefg, rbt warden. Jedenfalls lessen sish an Controlprg,- 
paraten, die vermittelst tier neuen W e i g e r t '  sehen F~rbung hergestellt sind, 
kaum mehr Fasern erkennen als wie an den Schnitten, die nach F r i e d m a n n -  
scher Methode behandelt sind. 

G. insulae II. Gleichfalls dureh die gauze Rinde hindurch hoehgradiger 
Faserschwund, ihnlich wie in G. front.; ebenfalls dnreh die gauze Rinde hin 
sowie in der weissen Substanz massenhafte Wucherung yon Spinaenzellen, 
hoehgradige Gefassverinderungen etc. Vergnderungen an den G~nglienzellen 
weniger hiufig und weniger erheblioh. 

G. central, anter. In Decksohicht nur geringer Fasersehwund, ~uf tier 
Windungskuppe durchgehends erheblicher ale in der Tiefe; dieselben sind 
jedoeh znmeist anffallend schmal nnd fein. In tieferen Schiehten gleiehfalls 
mgssige, doch deutliohe Verminderung tier Fasern; Radig, rfasern zahlreich, 
lessen sich weir hinauf gegen die Rinde verfolgen. In Decksehieht zahk'eiehe 
Spinnenzellen, doch erheblich weniger als in den Windungen des Vorderhirns; 
noch auffilliger erweist sich tier Unterschied in den tieferen Sehiehten nnd in 
tier weissen Substanz, we nur rel~tiv wenige Spinnenzellen z~ sehen sind; 
desgleichen sind auoh die sonstigen Verg, nderungen des Grundgewebes sowie 
an den Gefgssen entschieden geringer als dort. Ganglienzellen in mgssiger 
Zahl verindert. 

G. oeeipit. I. In Deokschieht stellenweise ziemlieh starker Sehwund der 
Fasern; an anderen Ste]len sieht man noch ziemlich viele feine Nervenfasern 
mit relativ vielAnsehwellungen. Anch in den tieferenSehichten deutliehe, zum 
Theft ziemlich erhebliche Abnahme tier Fasern, die gr~sstentheils gleichfalls 
versehmg, lert sind und ein atrophisehes Anssehen zeigen, l~adigrfasern ziem- 
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lioh rciohlioh, znm Theil stark vorsohmS, lert und blass gofgrbt. In Deckschioht 
nnr wonig Spinnenzollen, die in tieferon Schichten der RiMe fast vollstiindig 
fehlen, dagogen in der Markleiste winder etwas zahlreicher sind. VerSm- 
dernngen dor Gefiisse und des Grundgewebes erheblich goringer als im 
G. front. 

Untorsnchnngon einzelner gindonabsohnitte nach tier Weigor t ' schen 
Methodo ergoben im grossen Ganzen in Bozug auf das Verhalten tier Fasern 
diesolben Rosultate. Carminpr~,parato best~tigen ferner vollst~ndig die obigen 
Befunde an den Gefgssen etc. und lassen besonders F~rbungen mit Alaun- 
earmin die Spinnenzollen und ihre Ver~stolungen sehr sohSn hervortreten. 

8 .  F a l l .  

Progressiver B15dsinn ohne initi~le Erregung; Pupillendifferenz, Spr~ch- 
storung, Beben und Zucken tier Gesiehtsmuskul~tur, motorische 8chw~che 

dcr Beine, Patellar- und Dors~Iclonus, spastische Beugecontr~ctur der 

oberon und unteren Extremit~ten, Z~hneknirschen. Deeubitus. Ted n~eh 

einer 5--6j~hrigen Krankheitsd~uer, Befund: AuffMlend dicker Schi~del~ 

Hydroceph~,lus extern. Iieptomeningitis diffusa chronic~. Geringes ~-the- 

rein der Bas~Igef~sse~ ungleiehc Blutvertheilung des Gehirns; Atrophie 

desselben in den vorderen Abschnitten~ starker Hydrocephalus internus. 

Hirngewieht 1203 Grin. Sehwund markhaltiger l~ervenfasern in bestimm- 

ten Absehnitten der Grosshirnrinde ; Seitenstr~ngsklerose im l~iickenmark. 

G ottfried Z w o ig h a r el, vorhoiratheter Metzger, 8 6 Jahre alt; aufgenom- 
men am 27. Mai 1881 gestorben am 6. April 1885. 

Anamnese: Keino horeditiiro Belastnng; sell yon Jugend auf otwas ,,tief- 
sinnig" gewesen sein; machte sp~tor den Foldzug mft und verheirathete sich 
vor vior Jahren. Schon im erston Jahre der Eho sell er angofangen haben, 
vergesslieh zu worden, soit 3/4 Jahren sol er total arbeitsunf~hig; hat seit 
vielen Jahren viol getrunkon, darunter ouch viol Schnaps. 

Bei tier Anfnahme biotet Patient alas Bild sines boreits weir vorgosohrit- 
tenon B15dsinns dar; or ist fiber die einfaohston Dingo nicht mehr orientirt:, 
konnt woder sein Alter, noeh die Jahreszeit; dabei hoohgradig apathiseh, 
sprieht fast gar niehts, betont aber mehrfach seine LeistungsfS~higkeit in ganz 
affectloser Weiss. Linke Pupillo grSsser aJs die rechte, sehr deutlich ansge- 
sprochene SprachstSrung, Zittorn und Beben im Gesiohte beim goclen; Zunge 
wird ruckweise herausgestreckt, zittert daboi. Gang breit und plump. In der 
orston Zeit seines Aufentbaltes ruhigos, indolontos Verhalten 

October. Hie and da woinorlicho S~immung, h~ufigos Zi~hnoknirsohon, 
moistens abor vollstgndigo blSclsinnigo Apathio. Best~ndig nnreinlioh. 

1882. Stets dos gleieho Bild sines stark vorgosohrittenon apathischon 
Blgdsinns, orkonnt seine AngehSrigen nioht mehr. 

1884. Sitzt stets starr and regungslos auf oiner S~ello, spricht gar 
nichts; h~ufiges ZS~hnoknirsehon, best~ndig unroin. Allo Bewegungon sind 
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unbeholfen, plump, den passiven Beweg'nngen wird allenthalben sin grosser 
Widerstand entgsgengeseizt; Patellarreflexe sehr lebhaft. 

1885. Jenner. Patient ist in dor letzten Zeit sehr sehwaeh und unsieher 
auf den Beinen, weshalb or jetzt dauernd zu Bette liegt. Er h~lt jetzt ge- 
wghnlieh die Arms an den Oberk6rper dicht angelegt, die Unterarme geg'en 
die Oberarme leieht gebeugt, ferner die Beine an einander gepresst, in Knie- 
getenk leieht flectirt. Streck- und Abductionsbewegungen setzt er erheblicbon 
Widerstand entgegen. Beiderseits Patellar- und Dorsalclonus. Im Uebrigen 
jetzt 5frets motorisch erregt, kant an den Be~tladen, zernagt die Bettdeeken, 
sehreit hgufig etc. Sehr starless Zghneknirsehen. 

M~irz. Die Contraeturstellung wird immer ausgesprochener an den obe- 
ren und unteren ExtremitY.ten und gelinge es nnr mit grbsster Mfihe Streek- 
and Addnetionsbewegnngen auszuffihren. Grosses Decubitusgesehwiir fiber 
dem Kreuzbein, sowie an den Fersen und den Ellenbogen. Elender Ern~h- 
rungszustand. 

4. April. Geringe Nabrungsaafnahme, wobei sich Patient verschluckt. 
Trotz boehgradigster Sohwg~ohe best~ndiges Kauen und Beissen an den Bett- 
deeken, den Bettladen; stundenlanges unsinMges Schreien und Briillen; aus- 
gesprochene Contracturstellungen aller Extremit~ten. 

6. April. Ted in Folge einer hinzugetretenen Lungenentziindung. 

A u t o p s i e .  

Sohgdeldaoh asymmetrlsch insofern als die reehtc Hiilfte breiter und ge- 
rs ist als die links, dasselbe ist auffallend sehwer und zeigt der Kno- 
ehen durehsehnitt!ieh sine Breite yon 1 Ctm.; sehr reiehtiche biploe. Dural- 
sack welt und schlaff, enthiilt vim serbse Flfissigkeit; Dura entlang dora Sinus 
longit, mit tier Pie test vorwaebsen; die Pia mater ist fiber die gauze Con- 
voxit~t bin vcrdiekt und granweisslich getriibt, bosonders s~ar]re Verdiekung 
fiber der Fosse Sylvii; bier aueh m~ssiges 0edem. An der Basis zoigt die 
Pie durehweg die gleieben Ver~nderungen in weniger erheblichem Grade. 
Aussordem ist die Pie sehr stark bypergmlsch und siud die Gefgsse his in die 
kleinsten Verzwcigungen stark geffillt. Keine hdhiirenzen der Pi~. Die un- 
tero Decks des rechten Unterhorns ist etwas eingesunken und l~sst bei Druck 
deutlieh die Undulationen der darunter befindlichen Ventrikelfliissigkeit er- 
kennen. Die Gefgsse an tier Basis zeigen vereinzelte atheromat6se Flecken. 
Das Gehirn zeigt im Allgemeinen sine rbthliehe, in's Bl~iuliehe hinfiberschim- 
mernde Fgrbung, doch sieht man fiber alas gauze Gehirn bin zwisehen don 
stark injicirten Partien weisse blutleere Stellen, in Folgo dessen des Gehirn 
sin marmorirtes Aussehon zeigt. 

Die Windungen sind in den vorderen Gehirnabsehnitten versehmglert und 
tritt die Insel beiderseits in g'ering'em Umfange zu Tags. Die Seitenventrikel 
sind hoehgradig erweitert nnd mit klarer Flfissigkeit geffillt. Nach Abzug tier 
Pie und Erbffnung der Ventrikel wiegt das Gehirn 123 Grin. weniger. Epen- 
dym fiber den ganzen Sehwanzkern hin kgrnig granulirt. Die Rinds ist im 
Stirnhirn verschmglert, sonst iiberall stark hyperi~misch, doch zeigen sich auch 
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hier viele blasse blntleere Stellen. Auch die weisse Substanz sowie die grossen 
Ganglien sehr blutreich; Gehirnsubstanz auffallend iweioh, feucht und glan- 
zonal. Pens, Medulla und giickonrnark tassen makroskopisch cusser Blutftille 
niohts Abnormes erkennen; bet spg~terer Untersuchung nach Hgortung in Mtil- 
l er'scher Fliissigkeit erkennt man dureh dos ganze R/ickenmark entsprechend 
der Pyramidenbahn eine helle Verfgzbung der Seitenstrange, die sieh als die 
bekannte Sklerose mikroskopisch erwcist. 

U n t e r s u c h u n g  der G r o s s h i r n r i n d e  n a c h F r i e d m a n n ' s c h e r  
und W o i g e r t ' s c h e r  Methodo. 

Linke tIemisph[ire. O. rectus: In der Rindo fast absoluter Faserschwund, 
nur in tioforen Schichten sieht man noch einzelne verschmg~lorte Nervenfasern. 
Die Radiiirfasern dringen stark vermindort nur bis zur Schicht der grossen 
Ganglion hinauf, sind dabei wenig gefiirbt. Auch in der weissen Substanz 
sind die Fasern stark vermindort, daboi wenig gefgzbt und zumoist sohmal. 
Durch die ganze RiMe hin sowio in dor weisson Substanz roichliche Spinnon- 
zellen sowie Verdichtnng der roticuliiren Substanz; am ausgesprochonsten fin- 
den sioh diese Vergnderungen in der Deckschicht; ziemlich betriichtliche Ge- 
fgssvor~nderungen. Urn die Ganglionzollen meist grosse pereicellulgre Rgume, 
in denselbon zahlreiehe zellige Elemente. Von don Ganglienzellen selbst zel- 
ten nur wenige stiirkere sklerotisohe Ver:,inderungen. 

G./rent. II. In ])ecksohicht noch eine Reihe Fasern vorhanden, desglei- 
then in zweiter Schicht mittlerer Grad yon Faserschwund, in tioforen Schichten 
nur geringe Vermindorung. DieFasern besenders in den oberon Sehichten zeigon 
die bekannten oben mehrfach orw~hnten Vergnderungen, die sich zum Theil 
auch an den Radi~rfasern vorfinden. In Deokschieht reiehlicho Spinnonzellen, 
dosgleiehen deutliches gorvortroton der vordiohteten Gliasubstanz; in tioferen 
Schiehten sind koine Spinnenzellen zu sehen~ Gef/issvergnderungon mittleren 
Grades, eher goringer als in G. rectus. Die Ganglionzellen zoigen zumeist 
pericellulgre Rg~ume, die jedoeh entschieden durchweg kleiner sind als im 
G. rectus, wie denn auch die Ansammlung yon lymphoiden Zellen darin go- 
ringer ist. 

G. insulao II. Faserschwund in der RiMe ziemlieh hoohgradig, doch 
nioht ganz so stark als in G. rectus. Dosgloichen ouch in weissor Substanz 
entschieden Verminderung und theilweise Verg, nderung der Fasern. Sonst im 
grossen Ganzen ~hnliche Verhgltnisse wie in G. rectus. 

G. central, ant. In Deckschi&t sind ziemlich viele Fasern noch vorhan- 
den, doch sind sic zumoist feinen Calibers und zeigen die Zeiehen vorange- 
schrittener Atrophic. Relativ wenig dickere Fasern, die gleichfalls vielfaehe un- 
regelmgssige Anschwellungen zeigen. Ziom!ich viel Myelin (Fett)trSpfchen. In 
tieforen Schichten sehr reichliche Fasern, an Zahl gegen die Norm wohl kaum 
vermindert, doch sieht man viele blassgefgrbte Fasorn darunter sowie solcho, 
die nnr eine Randfgrbung haben. Znm Theil haben sic ouch unregelm~ssige 
Contouron und Anschwellungen. In Deckschicht nur m~ssige Anz~hl voa 
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Spinnonzellen; die Gefiiss- und sonstigen Veriinderungen sind entsehieden ge- 
ringer als in den vorderen Gehirnabschnitten. Eine geringe Anzahl, specieI1 
der grSssercn Ganglienzellen zeigt deutliche sklerotisehe VerSmderungen. 

G. occipital I. ergiebt ziemlich 5.hnliche Verhgltnisse wie die Central- 
windung in Bezug auf Fasern and Ganglienzellen; desgleichen sind auch 
die entziindlichen VerSmderungen an den Gef~ssen und im Gewebe nut rela- 
tiv gering. 

9 .  t O a l l .  

1870 luetische Infection. 6 Jah~e naehher Beginn der Erkrankung mit 

Spraehst6rung, Sehw~che in den Beinen~ l~syehisehe Sehw~ehe; sparer 

maniakalische Igrregung mit @r6ssendelir; Pupillendifferenz, gungentremor, 

Strabismus convergenz, apastische r Gang, raseh zunehmende Demenz~ 

hochgradige SprachstSrung~ spastische Centraeturen an den unteren~ spg- 

ter auch an den eberen Extremitgten. gesteigerte Sehnenphgnomene~ 

10aralytische x~_nfgIle, l~uskelatrophie an den unteren Extremitgten, Igaeh- 

lass der spastisehen Erscheinungen d~selbst Ted im s an p~ra- 

lytische ~nfglle nach etw~ 8jghriger Kr~nkheitsdauer. Befund: Adh~e- 

renzen der Data mit dem Bch~deIdaeh; iCiydrocephMus extern., Lepto- 

meningitis diffusa ehreniea, Oedem der Pia, starke /ktrephie des Gehirns; 

Hydrocephalus internus. ITirngewieht 1200 Grin. Erheblieher Schwund 

yon markhMtigen Igervenfasern in bestimmten Hirnrindenabschnitten; 

Bk!erose der Seitenstr~nge reap. dot Pyramidenbahn. 

Aug. Gasser*) ,  lediger Ho]zhi~ndler, 30 Jahre alt, aufgenommen am 
31. Juni 1884, gestorben am 17. Miirz 1885. 

U n t e r s u c h u n g  d o r H i r n r i n d e  naeh  F r i e d m a n n ' s c h e r  
a nd  W e i g e r t ' s c h e r  ~Iethode. 

Linke Hemisph~ire. G. rectus: hochgradiger Fasersehwund in allen 
Schichten; bei F r i ecl m a n n'  schen P[i.paraten erkennt man jedoeh mit starken 
Vergrbsserungen noch einzelne Faserreste, die jedoch nut auffS~llig wenig Mark 
aufweisen, gadi~rfasern sehr rein und sehmal, dringen kaum in die ginde 
oin; desgloichen in weisser Substanz Verminderung und Verschm~lerung der 
Fasern. geichliche Spinnenzellonwucherang speciell in Deckschicht und in 
tier Narkleiste; bedeutende GefS~ssvergmderungen etc. Grosse pericellulS~re 
Rg~ume mit zelligem Inhalte. Ziemlich reichliche Verg, ndorungen an don Gan- 
glienzellen. 

G. frontal II. In Deekschicht sehr starker Paserschwund; in tieferen 

*) Da ich diesen Fall an anclerer Stelle ausfiihrlicher mitzatheilen ge- 
denke, so lasse ich hier nach obiger kurzer Angabe des grankheitsverlaufs 
nut noch die uns hier interessirenden Angaben fiber den Hirnbefund fo]gen. 
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Schichten reiehliche Nervenfasern. Radigrfasern fein, wenig gef~rbt, dringen 
weiter vor als in G. rectus. Gefgssverg, nderungen etc. wie in G. rectus. 

G. front. IIL In l)ecksehicht vereinzelte Fasern resp. Faserreste noch 
vorhanden; desgleichen in zweiterSehieht deutlieher Faserschwund~ in tieferen 
Schiehten reichliches Netz yon durehweg feinen Fasern. Im Uebrigen ~hn- 
liehe Veri~nderungen wie in G. rectus. 

G. insulae II. In DeGkschieht Fasern reichlicher als in G. front.; stellen- 
weise sieht man noch 6 - - 7  Fasern nebeneinander; in tieferen Schichten nur 
geringe Abnahme der Fasern, die zumeist aber fein, wenig gefgrbt sind, 5fter 
rissige unregelm~ssige Contouren zeigen etc. VerKnderangen an Zellen sel- 
tener als im Stirnhirn. 

G. central, ant. In Deekschicht deutlieher~ abet nieht sehr erheblicher 
Faserschwund, der auf der Kuppe tier Wandung stS~rker ist; keine st~irkeren 
Fasern mehr vorhanden. In tieferen Sehichten wohl kaum eine Verminderang 
der Fasern, die jedoch fast durchweg feiner und schmgler als gew6hnlieh sind; 
vielfach sieht man aueh unregelm~ssige Ansohwellungen der Fasern. Spin- 
nenzellenwueherung in Deckschicht und in Markleiste erheblich geringer ais 
in den vorderen Hirnpartien, desgleiehen auch die Verg~nderungen an den 6e- 
fgssen weniger erheblich als dort. 

G. oeeipitalis I. zeigt i~hnliche Verhgltnisse wie die vordere Central- 
windung. 

W/ihrend die bis jetzt angeffihrten FfJle alle einen progressiven 
Oharakter zeigen und sieh dureh ihren Verlauf sowohl als dnreh ihre 
klinisehen Erseheinungen als typisehe, wenn aueh versehiedenartige 
Bilder der progressiven Paralyse darstellen, nehmen die naehfolgen- 
den vier F~lle entweder dm'eh ihren eigentMmlichen Verlauf oder 
ihre klinisehen Erseheinungen etne etwas gesonderte Stellung ein. 
Der erste derselben dfirffe vielleieht als ein Fall der aeu~ verlaufen- 
den Form der Paralyse atffgefasst werden; bei dem zweiten handelt 
es sieh um eine Paralyse, bei der naeh einem maniakalisehen Er- 
regungsstadium eine langjf~hrige Remission eintrat, innerhalb deren 
der Tod an Tubereulose erfolgte, wfi~hrend es yon den beiden anderen 
mehr wie zweifelhaft sein d/irfte, ob man sie noeh zu der eigentliehen 
progressiven Paralyse reehnen soll. 

1 0 .  I f ' a l l .  

Im 20. J~hre  lue t i sche  In fec t i on ;  Excesse  in poSu, A nfa ng  1884 Schwin-  

del. I~olsfweh u n d  PupinendilTernenz~ welche  Ve r~nde ruuge n  auf  JodkMi 

s c h w i n d e n ;  sparer mehrmMige  vor i ibergehende Aphas ie ,  verwirrte 2 e d e n  

und  e i g e n t h m l i c h e s  B e n e h m e n ,  pl6tzl iche T o b s u e h t  mi t  colossaler  moto-  

r i s ch e r  Erregung. in  we lcher  der Tod eintri t t .  Be fund :  Le ich te  par$ielle 

Tri ibung tier Pia~ m e h r f a c h e  A d h a e r 0 n z e n  derselben~ Hyperaemio des 
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Hirnm~ntels. Hirngewicht 1470 Grin., Schwund markh~ltiger Nervenf~sern 
in bestimmten .&bschnltten der Grosshirnrinde. 

Christian G o r t n e r ,  verheiratheter Schlosser~ 33 Jahre all, aufgenom- 
men, am 17. September 1884, gestorben am 21. September 1884. 

Anamnese: M~itterlleherseits hereditgr belastet. In frfihester Jugend ge- 
sund, sell Patient im 17. Jahre Bluthusten und gesehwollene Fiisse gehabt 
haben, gor 13 Jahren luetisohe Infection; yon Jugend auf dem Trunke er- 
geben. Anfang 1884 bekarn er Kopfschmerz and Sehwindel, die ebenso wie 
eine bestandene Pupillendifferenz auf grSssere Jodkalidosen sohwanden. 

In den letzten Wochen vor der Aufnahme zeitweilig verkehrtes Reden, 
eigenth#mliehes Benehmen, unsinnige Handlungen, beseh~ftigte sieh aber 
zwisehendurch welter; desgleiehen innerhalb dieser Zeit mehrfaeh kurz an- 
dauernde Anfg~lle yon totaler Aphasie; daneben Schlaflosigkeit. 

Am 15. September ohne besondere weitere Verboten pl6tzliehe tobsiieh- 
tige Erregung mit versehiedensten Gewaltthgtigkeiten. 

Bei der Aufnahme erweist sieh Patient als ein sehteeht gen~hrtes her- 
nnLergekommenes Individuum, das in steter Unruhe hin und her li~uft, be- 
stgndig gesticulirt, grimmassirt, sich iiberall etwas zu sehaffen maeht und in 
mS~ssiger Ideenflueht eine Menge zusammenhangloser Dingo vorbringt. Vor- 
iibergehend gelingt es ihn zu fixiren and giebt er hierbei unter Anderem zu, 
dass er luetiseh sei. Die Papillen sind mittelweit, die reehte etwas grSsser 
als die linke, die Zunge wird gerade herausgestreckt, zittert stark, Sprache 
anseheinend nioht geslbrt. Eine genauere Untersuehung des Kranken bei 
seiner Unruhe nioht m~iglich. 

In den folgenden Tagen steigerte sieh diese Erregung immer mehr zur 
intensivsten Tobsucht. Der Kranke wglzte sieh best~ndig auf dem Boden 
umher, zerris Alles, was er in die Finger bekam, sehlug um sioh, wenn man 
sich ibm hitherto und geberdete sich in tier unsinnigsten Weise; dabei deli- 
rirte er bestg~ndig vor sich bin mit lallender, unverst~ndlicher Sprache. 

20. September. Trotz sichtlichem VeKall tier Kr~ifte hg~lt die Erregung 
in fast gleicher St~rke an. Temperatur Abends 39,8. 

21. September. Kein Nachlass der tobsiiehtigen Erregung bis kurz vor 
dem Tode, tier Abends eintrat. 1/~ Stunde p. mortem 41,9. 

Au tops ie  (14 S t unde n  p. mortem).  

Sehi~deldaeh ziemlieh klein und leieht, N~hte iiberall deutlich sichtbar; 
Gefiissfurehen stark ausgepriigt; Sinus lengitudin, leer; Darn mater entlang 
der Medianspalte mit den weichen H~uten verwaehsen~ kein Atherom tier Ge- 
f~sse; Pin mater auf der SeheitelhShe leieht getr(ibt, lS~sst sieh an der 0rbi- 
talflg~ehe holder Stirnlappen und dem reehten SehI~ifenlappen nut mit Sab- 
stanzverlust abzieh~n. Windungen im Allgemeinen ziemlieh einfaeh, keine 
Atrophie. Seitenventrikel ziemlich enge, Ependym nieht granulirt. Rinden- 
substanz sehmal, starke Gefiissentwiekelung und Ffillung im Gehirnmantel. 
Ependym des IV. Ventrikels stark granulirk Kleinhirn, Pens und Medulla 
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nicht vergndert; ausser miissiger Verwaehsung der Hgute am Rfiekenmarke 
nichts Besonderes. Sonst ergiebt die Section keine besonderen Organerkran- 
kungen. 

U n t e r s u c h u n g  der G e h i r n r i n d e n a c h  W e i g e r t ' s c h o r  
Methode.  

Linke Hemisphere, G. frontal, i. vorne an der Spitze: In der Doek- 
s@ioht nur noch vereinzelte Fasorn, stellenweise ganz fohlend; desgleiohen in 
zweiter Sehieht erheblicher Fasersohwund; in tieferen Schiehton Fasern reich- 
licher; Radiiirfasern zum ~rSssten Theil verschm~lert, dringon nur theilweiso 
gegen die RiMe hinauf. 

Carminprgparate laSson vor Allem einen ziemlichen Gefiissreichthum in 
der Rinde erkennen, der in Folge der Starken Hyper/gmie der GefS~sse beson- 
ders stark hervorcritt. Die gr6sseren and mittleren Gef~sse lassen ziemlicix 
bedeutende Vergnderuugeu erkennen, die ausser Verdickung der GefKssw~nde 
haupts~chlich in reiehlieher jedoch sehr ungleieher Ansammlung yon zelligen 
Elementen in den erweiterten Adventialrg.umen bestehen; die kMneren Ge- 
fS~sse und Capillaren zeigen nur geringe Kernwucherung und m~ssige Blut- 
fiillo. In Deckschicht m~ssige ~V'erdiehtung der Gliasnbstanz und goringe An- 
zahl von Spinnonzellen; in tieferen Schichten sowio in der weisson Sabstanz 
fehlen dieselben g~Lnzlich. Auch sonst nur goringe Vermehrung der rung  
zelligen Elemente in der RiMe. Einzelne Ganglienzellen zeigea ein skleroti- 
tisehes Aussehen und st~rkero Pigmenfirung. 

G. frontal. II. erstes Drittel: Im Allgemeinen derselbe Befund wie in 
der ersten Stfrnwindung und fiill~ hier ebenfalls wieder auf, dass dieser 
Schwund s~ellenweise stiirker, stellenweise weniger stark ist. 

G. front. II. hinLeres Dritte]: In der Deckschicht stellenweise, besonders 
auf tier Xuppe der Windung deatliche Faservermindernng; die vorhandenen 
sind sehr fein, mit zahlreichen kleinen Kn6tehen versehen, hie and da sieht 
man eine etwas diekere Paser. Vielfaeh findet man dicht nnter der Oberflgcho 
noch relativ viol Fasern, w~hrend sie nach der zweiten Schicht zu stark ver- 
minderC sin& In tier zweiten Schicht gleichfalls durehgehends mehr odor 
weniger deutlieher Faserschwund, der abet nirgendwo sebr erheblich ist. In 
tieferen Sehichten fallen auch noeh viele Fasern durch ihre Feinheit und viele 
KnStchen auf, doch ist ihre Zahl entschiedeu niebt erheblidh vermindert. 

Gefgss and sonstigo VerS, nderungen ~hnlich wie im vorderen Thoile dot 
Windung. 

G. central, anter. In Deekschicht wenig Fasern st~rkeren Calibers; 
stellenweise deutlicher Schwund der Pasern /iberhaupt; die vorhandenen of~ 
sehr rein nnd yon atrophischem Aussehen. In tieferen Sehichten kanm Ver- 
minderung tier Fasern, die jedoeh theilweise schm~ler and zarter sind~ als 
gew6hnlieh. 

An CarminprS~parateu erweisen sich die GefS~ssver~nderungen durchweg 
weniger auff~llig als in den vorderon Itirnpartien, doeh fiaden sich an den 
grSsseren Gof~ssen noch reichliche Ansammlungea von zelligon Elomouton in 
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den Scheiden uncl mg.ssige Xernwucherung. In der Decksehieht treten die 
Gliafasern starker horror, doch sincl aaeh hier die Vergnderungen geringer 
als in G. front. Keine ausgesproohenen Vergnderungen an den Ganglienzellen. 

G. marginal, sup.: In den beiden oberen Schichten entsehiedeu deut- 
liehe, doeh wenig erhebliehe Verminderung der Ner~enfasern; in tieferen 
Sehichten sehr reichliehe Fasern. Sonst ghnliehe Verhgltnisse wie in G. een- 
tralis. 

G. occipital. I. In Deeksehieht durohgehends ziemlich viol Fasern, <lie 
zumeist jedoeh sehr rein und sehmal sind; an einzelnen StelIen ouch entsehie- 
den geringe germinderung. In zweiter Sehieht soheint der Fasersehwuncl 
eher starker zu sein als in der Deoksohieht. Vieq d 'Azyr ' s ehe r  Streifen 
enthi~lt reiehliehe Pasern, doeh d~rften dieselben stellenweise gleiehfalls ver- 
mindert und versehmglert sein, In tieferen Sehichten sehr zahlreiche Nerven- 
fasern. Die Veranderungen an den Gef~ssen etc. 5~hnlich wie im G. central. 

11. F a l l .  

lgaeh kurzer m~niaksliseher Igrregung im Anfang ~nseheinend rascher 

geistiger Verfall und starke AD~thie~ Spr~ehstSrung~ Tremor der gunge 

und der H~nde. PlStzlicher Weehsel der Stimmung und des Verhaltens. 

Production yon Gr6ssenideen bei m~ssig heiterer Stimmung; ruhiges~ ge- 

ordnetes Benehmen bei Fesbh~Iten yon eiuzelnen Wahnvorstellungen; Zu- 

rficktreten der Spraehst6rung, mittlerer Grad yon Demenz. Ted an Lun- 

gentuberculose naeh etwa 5j~hriger Kr~nkheitsdauer. Befand: PartieIle 

Ver~chsungen der Dura n~ater mit der Pi~. Diffuse Leptomeningitis 

ehronie~ fiber den vorderen IIirnps, rtien; Oedem der Pi~; Adh~esionen 

derselben an der Sp~tze bolder Sehlgfenl~ppen. AtroDhie der Windungeu 

in den vorderen Hirnabsehnitten. IEirngevcieht 1If0 Gramm, 8eh~vund 

von naarkhaltigen Igervenf~sern in bestimmten Absehnitten 

der Grosshirnrinde. 

~Iarie P e r r a u t ,  ledige K~Jchin, 55 Jahre alt; aufgenommen am ~6. Ja- 
nuar 1881, gestorben am 17. Januar 1885. 

Die diirftige.Anamnese ergiebt Folgendes: Die erblieh nieht belastete, 
friiher stets gesunde Patientin, diente 33 Jahre als K6ohin bei einer Dame, 
nach deren Tode, dnrch den sic erregt wurde, eine allmiilige Aenderung ihres 
Verhaltens eintrat. Sic ring an za trinken, meist Bier, machte viele Eink~ufe, 
die sic nachher zumeist verschenkte, hielt sich fiir sehr reich etc. Dann 
wurde sie anffallend naehlgssig in Kleidung etc., so dass sie in ihrer Behau- 
sung im Schmntze fast ,,verfaulte". Am 20. September 1880 Aufnahme in 
der Irrenabtheilung des Strassburger Spirals, we die langsame monotone 
Sprache tier Patientin anffiel, die im Uebrigen den Eindrusk einer ,,paretisch 
apathiseh BRidsinnigen" machte. 

Bei der Aufnahme zeigte Patientin enge, abet gleiehe Papillen, starken 
Tremor der Zunge und weniger starker Zittern an den Hgmden und den Lip- 



Ueber des gerhalten der markhaltigen Nervenfasern etc. 95 

pen, auffglligo Sprachst6rung sowie dn anffiilllges apathlsohes Verhalton; 
welches such in den ngchstoa Tagen bestehon blieb; daboi war Patientin voll- 
stS, ndig unreinlich. 

16. Februar. Gestern Abend ohne nachweisbaren Grund Temperatur- 
seeigerung und nnregelmgssigen freqaenten Pals. Heute _~Iorgen ist Patientin 
wie umgewandelt, giebt fiber Vieles, was man fragt, Auskunft, moint selbst, 
dass sic im Kepis krank sein mfisse, ist ordentllch gekleidet und beschgfcigt 
sich sin wenig. Sprache viel besser. 

20. Februar. Zumeist mgssig heitere Stimmung and sine gewisss Red- 
soligkeit; bringt sine Reihe Grgssenideen vor; sic ham Kisten veil Gold, zwSlf 
Kinder und zwar lanter Buben, ausserdem noch drei Kinder etc. 

Jail. Patientin bringt stets die gleiehen Wahnideen vor, drgngg naeh 
House, da sic ffir ihre Kinder sorgen mfisse, well ihr Mann todt sei. Im 
Uebrigen gleichmgssiges, ziemlieh geordnetes Verhalten; beschSdtigt sictt 
etwas. 

December. Fiebert Abends hgufiger; Zeichen bsginnender Spitzeninfil- 
tration der Lungen. 

1882. 5. i~/grz. Incarcerationserseheinungen des Darms; am 4. Tags 
Stuhl mit Nachlass der bed~:phlichen Erscheinnngen, doch kommt es bald 
darauf dennoch zu Bildung ether Darmfistd in der linken Inguinalgegend. 

Juli. Liegt ruhig zu Botts; zeitwoiso lebhafter, bringt ihre alton, be- 
stimmten Wahnvorstellungen, dass sic Kinder and mehrere Mgnner hobo etc. 
vor and drgng~ nach House. Zoi~weilig schliesst sich die Darmfistel. 

1883. Im grossen Ganzen gleichmgssig ruhiges, ~usserlich ziemlieh ge- 
ordnetes Verhalten; Patientin bringt nur gelegentlieh ihre fixirten Ideen vor. 
SpraehstSrung nicl)t mehr zu bomorken; ausserdem beschSdtigt sie sioh etwas 
and Dii~ sieh reinlieh. Dot tubercul6se Process in den Lnngen macht lung- 
same Fortschritte. 

1884. Unver~indert, gleichm~i.ssiges Benehmon; Patientin zeigt viol 
gussere Haltung, beschgftigt sich mit Handarbeiten, weiss fiber einfache, 
alltggliche Dingo sich ganz gut zu unterhalten, doch ist tin ziemlieher Grad 
yon Schwachsinn bet ihr nieht zu verkennen. Die Wahnvorstellungen batten 
noch, doch bringt Patientia dieselben spontan nlcht mohr vet. Pupillen gloich, 
mittler Welts, keinerlei Lghmungserscheinungen, keino Sprachst6rung; ge- 
ringer Zugentremor. 

1885. 1. Jaguar. gasehor Verfall tier Krgfto bet schndlor voranschrei- 
tondem Processe in don Lungen. 

17. Januar. Ted. 

A,utopsie (24 S t u n d e n  p. mor tem).  

Schgdeldach ziemlieh symmetriseh, roiehliehe diploetische Sabstanz. An 
der Innenflgehe and zwar vorne am rechton Stirnbeirio eine kleine Exostose. 
Im Sinus ]ongitud. sin spoekhgutiges Gerinnsel. Dura mater hatter lgngs der 
5%dianspalte, ziemlich test an dor Pie an, im Uebrigen ohno Yergnderang. 
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Pia mater an dor Convexitiit entspreehend dem Vordor- and Mittelhirn m~ssig 
verdiol(t und ranchig getrfibt; entlang dor Medianspalte st~rkoro Verdickung 
und Trfibung. Uebor dem linken ParaeentrallS~ppchen eine Cyste; im Beroicho 
der Triibung ziemlich stark 5demat6s durchtr~nkt. An dor Basis ist die Pia 
mater zart~ die Gofiisse ohne Ver~ndernngen. Die Pia lgsst sioh fiborall glatt 
abziehen mit Ausnahme der Spitzon bolder Schlgfenlappen, we sich fostere 
Adhiirenzon finden. Seitenventrikel nicht erweitert, Ependym nicht ver~n- 
dert. Die Windungen des Vordorhirns sind ziemlich verschm~Llert und tritt 
beidorseits die Insel in miissigor Ausdehnung zu Tage. Im Uobrigen ist die 
girnsubs~anz fiberall auff~llig bhtleer yon mittlerer Consistenz, zoigt sonst 
aber keine weitoron Yor~Lnderungon. Dor hintore Theil dos IV. Vontrikels 
zeigt oino feine Granulirung des Eloendyms. Pens, Medulla und Rficken- 
mark zeigen ausser ziemlieher Blutleere nichts Besonderes. Im Uebrigen er- 
giebt die Section tuberculSse Infiltration bolder oberon Lungenlappen mit 
mehreren Cavernen, AdhS~sion und Verwachsung einer Diinndarmsehlinge mit 
der Bauchwand tiber dom linken Annulus cruralis nnd Communication dieser 
Darmschlinge mit dor bier in tier Bauohwand bofindlichon Fistol6ffnung. 

U n t e r s u c h u n g  der G r o s s h i r n r i n d e  n a ( ~ h E x n e r ' s c h o r  Mothodo. 

Linke Hemisphere, G. rectus: In Do@schicht nur g~nz voreinzelt noch 
einigo foine Fnsern z~ sohon; in zweitor Sohicht gloiohfalls hochgradiger 
Sohwund. In tioforen SohichLen Fasern etwas roiohlichor; die Radi~rfasorn 
lass~n sich zum Theil his zur Schioht der grossen Ganglienzelleu hinauf ver- 
folgen, sind aber fast durchweg nur wenig gof~rbt und zeigen ziomlioh viole, 
hie und da unrogolmSossige Anschwellungen. In woisser Sabstanz sind die 
Fasorn ouch nur theilwoiso schSn schwarz gefgrbt. In Deekschicht ziomlich 
viol Anh~ufungon yon Fettkgrnchon; desgloichen sind fast allo Ganglionzellon 
mit mehr odor wonigor FettkSrnehen besetzt, die sich auch in geringem Grade 
an den Gof~sso vorfinden. In Deekschiohg nut wenig Spinnenzolien. 

G. front. II. zoigt gleiehfalls starko Paservorminderung in den oberon 
Schichten, die jedooh im Allgemeinen wenigor erheblich ist, als im G. rectus. 
Die Bfindol der RadiSzfasern sind roieher an Fasorn und zumeisg bosser ge- 
fiirbt als dort, reichen abet auoh nur thoilweiso hoch in die Rindo hinauf. Im 
Uebrigen ghnliohe VorhSJtnisse wie in G. rectus. 

G. central, ant. In Decksehicht ziemlich zahlroishe Fasern, die aber 
durchgehends yon felnem resp. foinstem Caliber sind und nur wenig Parbe 
angenommen habon ; dabei zeigon die Pasern oft unrogelm~ssigo kolbige kuge- 
ligo Anschwellungen. FettkSrnchenhaufen woniger als in G. front., desglei- 
chon ouch hierselbst Spinnenzellen seltenor. In zweiter Sehieht zahlreiohe, 
feine aber blass gefSorbte Fasern; in tieforen Schichton koino Verminderung 
der Norvenfasern, die zum Theil seh6n schwarz gef~rbt sind. Ganglienzellen 
ouch hier vielfaeh mit FettkSrnchen besetzt; ebenfalls it1 geringem Grade ouch 
die Gef~sso. 

Uatersuohung verschiedonor Stellon des linken Stirnhirns naeh We ige r t  
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ergeben ganz ~hnliche Verh~ltnisse in Bezug auf das Verhalten der Norven- 
fasern. In den vorderen Stirnpartien sieht man auoh bier in don oberen Rin- 
denschichten fast keino Fasern mohr, doch f~llt hier mehr auf, dass clor 
Schwund auf der Kuppe im Allgemeinen hoohgradiger ist als im Windungs- 
thale. Die Radi~rfasern vermindert, zumeist loin und yon atrophischem 
Aussehen. 

An Carminprg~paraten fallen vor Allem die relativ geringfiigigen Gefiiss- 
veranderungen auf; die grSsseren und mi~tleren Gefiisse zeigen eine mg~ssige 
Kernvermehrung ihrer Wandungen, vielleioht auch eine geringe Verdickung 
derselben, doch ist yon einer irgendwie st~rkeren Ausdehnung der advert: 
titialen Soheiden und einer Ansammlung yon zelligen Elementen darin nir- 
gondwo Etwas zu sehen. Auch ira Gruadgewebe keinerlei erheblichere Ver- 
anderungen; in clerDeckschicht geringe Anzahl yon Spinnenzellen und m~ssige 
Verdichtung der Gliasubstanz. 

(For~setzung folgt.) 

Archly f. Psychiatrie. X~/HI. 1. Heft. 7 


