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W e n n  wir yon den ~tlteren 8eetionsbefunden und den an dieselben 
geknfipften Theorien fiber das Wesen und den anatomisehen Sitz der 
Chorea absehen, so ist vor Allem B r o a d b e n t * )  zu nennen, welcher 
die schon friiher in England gehegte Auffassung dieser Krankheit als 
einer cerebralen durch seine Befunde befestigte. Er war der erste, 
welcher die Ansicht ausspraeh, dass es sich bei der Chorea um Er- 
n/~hrungsstOrungen im Corpus striatum und Thalamus opticus, vorzugs- 
weise in Folge yon capill/iren Embolien handele, und wurde so der 
Sch6pfer der sogenannten ,,embolischen Theorie" der Chorea. 

Dem gegenfiber vertraten besonders franzOsisehe Forscher auf 
Grund des Thier-Experimentes den 8tandpunkt, dass das Riickenmark 
der Sitz der Yer/inderungen sei. 

Obwohl die embolische Theorie, welche besonders in England, 
aber auch in Deutschland namhafte Anh~inger fand, bald mit Erfolg 
bekiimpft wurde und heute jedenfalls nur noch sehr bedingte Gfiltig- 
keit hat, so ist es doeh kaum zweifelhaft geworden, dass das Gross- 
hirn und speciell die basalen Ganglien desse]ben bei der pathologisehen 
Anatomie der Chorea sehr wesentlieh, weun auch nieht aussehliesslieh 

*) Broadbent ,  Remarks on the pathology of ~horea. British mediv. 
Journ. April 17. 24. 1869. 
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betheiligt sind. - -  Mehr and mehr hat man sich der Ansicht zuge- 
wonder, dass es sich bei dieser Krankheit um ein diffus wirkende.s 
Agens handelt, dutch welches die verschiedensten Theile des Central- 
nervensystems betroffen werden kSnnen. Die hierauf gerichteten hi- 
stologischen Untersuehungen haben denn auch Zur Beschreibung einer 
Reihe yon Ver~nderungen im Rfickenmark und im Gehirn, wie auch 
in den peripheren Nerven gefiihrt, auf welche ich hier nicht naher 
eingehe. - -  Hervorgehoben sei nut, dass die Corpora striata beson- 
dots. hfiufig der Sitz anatomiseher Veranderungen sein sollen und 
zwar sowohl in Bezug  auf das Bindegewebe, w i e  in Bezag auf die 
Nervenzellen and die Gefi~sse. 

Ich beschrlinke reich hier auf diese kurze Zusammenfassung and 
verweise im Uebrigen auf den Abschnitt ))Chorea" in v. Z i e m s s e n ' s  
Handbuch*) und auf die Arbeit yon E l i s c h e r * * ) i n  V i r c h o w ' s  
Archive we die Literatnr bis zum Jahre 1876 zusammengestellt und 
besprochen ist. - -  Weitere Literaturangaben finden sieh am Schlusse 
dieser Arbeit. 

Die Untersuchungen, deren Resultate im Folgenden mitgetheilt 
werden, beziehen sich im Wesentlichen nur auf einen anatomischen 
Befund, anf den in neuerer Zeit die Aufmerksamkeit wiederum gelenkt 
worden ist. 

Bei E l i s c h e r  (l, c. Bd. 63) findet sich folgender Passus: ,,[m 
Corpus striatum zeigen die Gefasse das zierlich ramificirte Netz diinn- 
ster ProtoplasmarShren, deren Aussenseite mit unzahligen, bald perb 
schnurartig neben einander gelegenen, bald maulbeerartig gruppirten 
kleinen KSrnchen bedeckt ist. - -  Diese KSrncimn sind scharf contourirt, 
unregelmi~ssig, sehr stark lichtbrechend, nnd konnte man an jenen, 
die den in das Corpus Striatum aus der Capsula interna eintretenden 
Gefi~ssen anhafteten, eine deutliche concentrische Sehichtung erkennen. 
Der Glanz dieser concentrischen Gebilde wird dutch den Pigmentgehalt 
der Umgebung bedeutend erh6ht." 

Dieser Befund, auf welchen E l i s c h e r  selbst kein besonderes 
Gewicht legte, blieb nun Ziemlich unbeachtet bis zum Jahre 1888, 
we F l e c h s i g  auf dem Congress fiir innere Medicin weitere Mit- 

*) v. Ziemssen,  Handbuoh der spociellon Pathologic und Therapie. 
Bd. XI[. 1L S. 433. 

**) El i soher ,  Dr. Julius, I. Uebor die Vergnderu~gen in den peripher~n 
Nerven und im giickenmark bei Chorea minor. Vi rchow's  Archly Bd. 61. 
- - - I I .  Uob~r dis Voriindorungen im Gehirn bei Chorea minor. V i r ehow ' s  
Archly Bd. 63, 
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theilungen dariiber machte und mikroskopische Praparate aus dem 
Gehirn Choreatischer demonstrirte. In dem betreffenden Referat*) 
heisst es folgendermassen: , In  4 F~llen perniciSser, mit Delirium 
acutum combinirter Chorea, welche Individuen yon 18--22 Jahren 
betrafen, fand sich in durcllaus fibereinstimmender Weise beiderseits 
der Globus pallidus des Linsenkerns erkrankt, wlihrend sonst in den 
makrnskopiseh seheinbar ~,normalen" Gehirnen irgend welehe beson- 
dere u nicht nachweisbar waren. Die genannten Theile 
der Linsenkerne (nicht die Putamina) lassen in den Lymphseheiden 
der Blntgefasse, besonders auch der Capillaren, zahlreiche, stark 
lichtbr~chende KSrperchen von kugeliger Form erkennen, welehe 
reihenweise geordnet oder ouch maulbeerfSrmige Conglomerate bildend, 
ihrer Gestalt etc. naeh vielfaeh Concrementen von kohlensaurem 
Kalke gleichen, lndess gelang es nieht, aus denselben dureh Zusatz 
yon Salzsliure etc. Kohlens/iure zu eutwiekeln. Bei Behandlung mit 
Sauren, Alkalien etc. tritt eine deutlich geschiehtete Structur hervor; 
im Uebrigen erweiseu sieh die KSrperchen sehr resistent gegen che- 
misehe Einfliisse, so dass sie in ihren Reactioneu theilweise dem Hyalin 
R e c k l i n g h a u s e n ' s  entsprechen." 

F l e c h s i g  erwlihnt dann noch, dass E l i s c h e r  die grOsseren ge- 
schichteten Exemplare dieser yon ihm bereits gefundenen und abge- 
bildeten KSrperchen als AmyloidkSrper betraehtet und kommt zu 
folgendem Schlusse : 

,Nachdem nan Dr. J a k o w e n k o  (aus Twer) in meinem Labora- 
torium ihr regelm:,tssiges Vorkommen bei perniciSser Chorea (mit 
Delirium acutum) und zwar ausschliesslich im Globus pallidus der 
Linsenkerne nachgewiesen bat, gewinnen die fraglichen Gebilde ein 
hervorragendes Interesse ffir die Theorie dieser ,Neurose ~̀  und dies 
um so mehr, als man dieselben Stellen des Gehirns bei verschiedenen 
Vergiftungen (besonders Kohlendu~stvergiftung) isolirt erkrankt ge- 
funden hat. (' 

Aus demselben Jahre (1888).liegt nun auch eine Mittheilung yon 
J a k o w e n k o * )  selbst fiber seine im Leipziger Laboratorium ausge- 
ffihrten Untersuchungen vor, aus welcher nach dem Referat folgendes 
hervorzuheben ist: Es wurden 6 Gehirne yon Kranken untersueht, die 

*) Verhandlungen des Gongresses ffir innere Medicin. 1888. 
**) 1)syehiatriszhe Gesollschaf~ zu St. Petersburg 1888. W. J, Jako-  

wenko, Zur Frage yon d~r Loealisatien der Chorea (sohriftlieho Mit~hoiluag 
aus dem Laboratorium des Prof. F10chsig in Leipzig). Roferat in Er len-  
moyer ' s  Con~ralbl. XI. 1888. ~o. 22. 
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an Delirium acutum cure Chorea gravi gelitten hatten. In allen 
Fallen fanden sich in den Linsenkernen, besonders in deren zweiten 
Gliedern ,,zahlreiche Anhlinfungen einer besonderen Art Kiirperchen yon 
verschiedener Form und GrSsse, welche ihrem Verhalten farbenden 
Stoffen gegenfiber und ihren chemischen Reactionen nach ein Pro- 
duct hyaliner Degeneration darstellten und meist in der Umgebung 
der Gef~sse sieh befanden. In den F~llen, in welchen diese Bildungen 
in geringer Anzahl auftraten, sah J ak o w e n k o deutliche Varicosit~iten 
der Nervenfasern oder Anh~ufung yon Pigment und Detritus, in einem 
(dem 7.) Falle, in welchem bei einem Weibe einige Jahre vor dem 
Tode die choreatischen Bewegungen aufgehSrt hatten, fanden sich an 
Stelle der Linsenkerne AnhKufungen von Fettzellen, in den fibrigen 
Abschnitten der Gehirne wurde nichts Krankhaftes gefunden. - -  In 
dem Gehirn eines an acutem Delirium ohne gleichzeitige Chorea ge- 
storbenen Kranken, das des Vergleiches halber untersucht wurde, 
fanden sich sehr wenige der obigen KSrperchen und unterschieden 
ale sich durch ihre Tinctionsfiihigkeit. (( J a k o w e n k o  knfipft hieran 
Schlussfolgerungen mit Bezug auf die Entstehungsweise der ehoreati- 
schen Bewegungen und auf den hi~ufigen Zusammenhang der letzteren 
mit Gelenkrheumatismus, Endocarditis und verschiedenen psychischen 
Erschiitterungen, worauf ich hier nicht welter eingehe. 

Man sollte denken, dass diese iuteressanten Mittheilungen eine 
Reihe yon weiteren Untersuchungen hlitten naeh sich ziehen mtissen. 
Dies ist abet bisher anscheinend nicht der Fail gewesen. Ausser 
einem Vortrage yon L a u f e n a u e r * ) ,  welcher in einem seiner 3 unter- 
suchten F~lle yon Chorea gravis die (yon ihm als ,,amyloide Concre- 
tionen" aufgefassten) ,F l eehs ig ' s ehen  KSrperchen '~ an den Gef$issen 
des I. und II, Linsenkerngliedes fand, sind mir keine hierauf bezfig- 
lichen Publicationen zu Gesieht gekommen. 

Es schien mir deshalb nicht ohne Interesse, einige Falle yon 
Chorea. welche in der Kgl. Charit6 zur Autopsie kamen, speciell auf 
den fraglichen Befund zu untersuchen. 

Die Untersuchungen zerfallen in 2 Abschnitte: der erste derselben 
enthalt 6 F~lle yon Chorea; der zweite berichtet fibel 46 Control- 
untersuchungen, welche an Gehirnen Nicht-Choreatiseher angestellt 
wurden. 

*) Laufenauer ,  Uober 5 Fglle yon Chorea gravis mit Demonstration 
yon patho-histologisohen Prgparaten (Gesollschaft der s in Budapest, 
$itzung veto 19. April 1890). Referat in Er lenm~yer ' s  Centrally!. 
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L Absohnitt .  

Untersuehungen yon Gehirnen Choreatlseher. 
] 1 3 e o b a e h t u n g  1. 

Krankongesohiehte  (Herr Dr. Siemorling). 

Paul Br., geboren 17. Januar 1876, wurdo auf die grampfabtheilung 
aufgenommen am 8. Januar 1889. 

8. Januar 1889. Status priisens: Blasser~ sehr abgomagertor gnabo. 
Pupillen sind gleieh, zeigen normale Reaction. 
Die Zunge kommt mit s~arkom Ruck hervor~ wird gloieh wieder zuriiek- 

gesehnellt. Keine Bisse. 
Spraohe ungestSrt. 
Puls 100, yon mittlorer Spannung. 
An dot Herzspitzo sin doutlichos systolisches Ger~iusoh. 
Herzd~,mpfung naoh Reohts nioht vergr6ssert. 
Knieph~nomene beiderseits lobhaft. 
Man beobaohtot an dora Kranken fortw~hrend oxquisit choreatisohe Bo- 

wegungen; Arms and Beine sind gleieh bethoiligt, auch die Gesichtsmuskulatur. 
Zuwoilon werden Sohmeck- and Schnalzlaute hSrbar. 

Patient, der bei klarem Bewusstsein ist, giebt zur hnamnese Folgendes 
an: Vor 2 Jahren habo er an Oelenkrheumatismus 8 Tags krank gelegon. 

8 Tags darnaoh sell der Veitstanz begonnen haben und zwar zun~ehst 
nur auf dor roehten Soite. Unter Arsonikbohandlung versohwand das Leiden 
naeh 8 Tagon. 

Jetzt bostoht die Chorea seit 3 Woohen, hat im reehten Fuss begonnen 
und ist dann aueh auf das andero Bein fibergegangen. 

10. Januar. hugenuntersuohung (Herr Dr. Uhthoff) :  Ophthalmosko- 
piseh niohts. - -  Pupillenreaetion erhalten, huch im Bereiohe der hugon- 
maskulatur ohoreatisehe Bewegungen, ebenso zeitweise unwillkiirliohe Contrac- 
tionen der Museuli orbiculares. 

12. Januar. Die Zuekungen haben hei dem Patienten in derselben 
Intensitiit angehalten. Zuweilen ist die Sprache auoh orsohwert. - -  In der 
Nacht vom l 1. zum 12. Janaar war Patient unruhig, klagto fiber Sehmerzen. 
Heute erweist sioh das rechte Kniegelenk gesohwollen und sehmerzhaft. 

20. Januar. Am 13. Januar hbends Temperatursteigerung (39,0 o ) . _  
Patient erh~lt Natron salicylioum. - -  Die ehoreatisehen Zuckungen bestehen 
fort. Zunge and Gesicht sind zuweilen stark betheiligt, so dass die Spraehe 
sehr gestSrt wird. 

In den n~chston Tagen unregelm~ssiges Fisher, Morgens gewShnlioh 
38,2 o hbends anstoigend bis 39~0 o 

Die Sohmerzhaftigkeit erstreekt sioh auoh auf das andere Kniegelenk, 
sowie auf heide Hand- und Ellenbogenge]enl~e. --  Am Morgen des 20 Januar 
Stiohe in der Herzgegend. Starkes Reiboger~useh an tier Herzspitze und Basis. 
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29. Januar. Patient stirbt heute 8~/4 Uhr Morgens. 
30. Januar. O b d u c t i o n s d i a g n o s e :  Pericarditis fibrinosa (cot villo- 

sum). Endocarditis acuta mitr. chordal. Arthritis multiplex reoens exsudativa. 
Behufs sp~iterer mikroskopischor Untersuchung wird der Hirnstamm in 

Mfil ler 'scher  Fliissigkeit geh~rtet; sodann werden die Linsenkerne beider 
Seiten in Celloidin eingebettet und an der Stelle ihrer grSssten husdehnung in 
eine gr6ssere hnzahl yon Frontalschnitten zerlegt. 

Dieselbon werden zum Theil ungof~rbt in Glycerin, zum Theil nach 
Carmin-, Carmin-H~matoxylin-, Nigrosin-, endlich W e i ge r  t 'scher H~matoxylin- 
fgrbung untersucht. 

Mikroskopische Untersuchung. 
I. L i n k e r  L i n s e n k e r n .  

a) Ungef~rbte Pr~iparate. Es ergiebt sich (bei Betraobtung mit S e i b e r t  
Obj. V. Ocular I.) folgender Befnnd: 

Im A uss  e n g li e d e find en sich einzelne Pigmentsehollen yon braungelber 
Farbe und zwar vorzugsweise in der Umgebung einiger mittlerer Gefgsse. - -  
Ferner sieht man ganz vereinzelt im Gewebe grSssere kalkartige Conglomerate, 
welche eine ganz unregelmiissige, zum Theil deutlich maulbeerfSrmige Gestalt 
haben und sich aus gelblich weissen, zum Theil deutlich coneentrisoh ange- 
ordneten Gebilden zusammensetzen. Auch diese Conglomerate liegen meist 
in der Umgebung der grSsseren Gefiisse, w~hrend die kleinsten Gefitss6, 
speeiell die Capillaren ganz frei yon Auf- oder Anlagerungen s ind .  

Nach dem M i t t e l g l i e d e  bin wird der Pigmentgehalt reiehlicher, und 
nimmt auch in diesem selbst merklich zu, je mehr man sieh der Grenze des 
Innengliedes n~hert. Wir finden bier sowohl gr6ssere Pigmentmassen, als 
auoh H~ufchen kleinster gelbrSthlicher KSrnehen in der Umgebung der Gef~sse, 
frei im Gewebe. - -  Auch hier sieht man ausserdem einzelne der beim Aussen- 
gliede erwi~hnten grSsseren Conglomerate. 

Etwa der Grenze zwisehen mittlerem and innerem Dritttheil des Mittel- 
gliedes entsprechend zeigen die Capillaren ein sehr eigenartiges Bild : dieselben 
sind besetzt yon kleinen, stark lichtbrechenden, theils kugelrunden, theils 
auch mehr ovalen Gebilden, welohe bald sp~rlicher, bald auch in diohten perl- 
sehnurartigen Reihen und stellenweise in mehreren Reihen der Gef~isswand 
anliegen. Dieselben folgen genau dem Verlauf der Gef~sse. 

Im I n n e n gl i e d e werden diese Gebilde noch massenhafter angetroffen, 
jedoch nut in der ~usseren H~ilfte desselben und bier wieder in dem mehr 
dorsalw~rts gelegenen Gebiet. In dem innersten Thei] des Innengliedes sind 
die Gefiisse frei yon diesen Gebilden~ welche man ihrem Aussehen naeh wohl 
als ,PerltrSpfehen" bezeiehnen kann. - -  Auoh ira Innengliede t~sst sieh do~ 
and dort eines der oben erwiihnten gr6sseren Conglomerate and starko Pig- 
mentirung naehweison. 

b) Gefiirbte Pr~parate. Naeh intensiver Carminfiirbung zeigt sieh, class 
wodor die grossen Conglomerate, noeh aueh die kloinen TrSpfehen sioh tingirt 
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haben. Die letzteren treten vietmehr jetzt erst besonders sch5n zu Tage, wie 
dies aus Fig. 1 Tar. V. orsiohtlich ist. - -  In dora boschriebonen Bezirk dos 
Innengliedes zoigt sich fast jedos Gef~iss bosotzt mit den TrSpfohen. 

Dasselbe Verhalten ergiebt sich boi F~rbung mit bligrosin und Carmin- 
Hiimatoxylin. 

Bei Ar~wendung der Woige r t ' s ehen  Methode (H~raatoxylin-Blutlaugen- 
salz) nohraen die grosson Cof~gloraerate oine braun schwarze, die kl~inon 
TrSpfchen der Innenglieder eine schwarze F~rbung an. 

H. R e e h t e r  L i n s e n k e r n .  

Sowohl an ungef~rbten als auch an mit Carmin ere. und nach W e i g e r t  
gef~i, rbten Pr~paraton finder sich ein im Wosontlichen rail dora dor linkon Soite 
fiborofi~stimraender Bofund. Der oinzige Unterschiod liegt darin, dass die Ge- 
bildo auf der reehten Seite in gr6sserer Anzah[ und auch in gr6sseror Gestalt 
vorhandon sind als links. - -  Im Uebrigen treten ouch hier bereits im inneren 
Theil dos Aussengliedos und besonders in der Umgebung der grSsseren Gef~sso 
die unregolm~ssig gestaltoten Congloraerate auf. 

Im Mittelgliede boginnt dann oine aussororden~lich starke Pigment- 
ansararalung in der Adventitia der Gef~sse, welche im innersten Gliede dos 
Linsenkerneu am st~rkslen ist. - -  Die ,,Tr5pfohen" zoigen slab genau in dera- 
solben Bezirk dos Mittel- und I~mengliedes, wio auf der linken Seite und fo]gen 
den Capitlaren in einfachon odor mehrfachen Reihen; sie scheinen in ihrem 
Auftreten strong an den Geffisslauf gohunden. Hingogen sieht man hier clio 
schon mehrfach erw~hnten grSsseren Conglomerate nieht nut zwischen den 
TrSpfchen, sondern auch unabh~ngig you den Capillaren froi ira Gewebe. 

Von den Capillargef~sson der i~neren Capsel sind die dora betr. Liasen- 
korngebiet zun~chst verlaufenden auch z. Th. rait den TrSpfchen besetzt. 

Endlich ist noeh zu orw~ihnen, dass weder die Ganglionzellen noeh das 
Bindegewebo doutliehe Veriindorungen erkennen liessen; auoh an den Gef~sson 
war abgesehen yon dem gesohflderten Befunde ni(~hts Besonderes. 

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

K r a n k e n g e s c h i o h t e ,  

Emma W., N~iherin, 34 Jahro alt, wird am 24. April 1890 auf die 
Irrenabtheilung aufgenomraen, nachdem sie eine Roihe gemeingef~hrlichor 
Handlungen begangen hat. 

24. April. Sio kommt ruhig, kann gehe% will sich aber gloich rait 
don Kleidern in oin Bott legen, l~sst allos widerstandslos mit sich gosahehen, 
antwortot auf alle Fragen mit ,,ja". - -  H~ufiger Singultus. 

Pationtin ist ein kr~ftiges, ziemlich gut gon~hrtes, an~misohes 1Vl~clzhon; 
das Haar ist orgraut. 

DasVerhalten der Pupitlen ist nicht sieher zu bourtheilon, well die Augon 
fest goschlossen werden. 
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Zunge gerado vorgostreckt, zittort nieht. 
tterztSne an der Spitze rein. - -  Puls 76. 
Knieph~nomene gestoigort. 
25. April. Patientin war Nachts sohr unmhig, obenso heute am Tage. 

Sio versucht hii.ufig, aus dora Bette zu gehen, sohreit zuwoilon laut auf. 
26. April. Heute fallen zuerst a usgosprochon ohoreatische Bowegungen 

tier oberon Extromit~ten, wenigor der untoren auf. Das Gosicht ist nioht be- 
thoiligt. 

Das Bewusstsoin orscheint andauornd tiof gostSrt. Die Bewegungon 
nehmon allm~lig an Intensit~t zu, auch in don Beinon uud zoigon sich jetzt 
auch im Gesicht (Zucken um don Mund, Hin- und tterbowegen der Zunge 
untor sehmatzonden Lauten). - -  Von Zoit zu Zeit verzieht sie das Gesioht zam 
Weinen. Ihre einzigon spraehlichen Aeusserungon sind unartioulirte Laute 
odor ein horvorgestossenos , J a " ,  welches sio jetzt auch ungefragt hSren l~sst. 

Die Untersuchung des Herzens, so weit eino soloho bei tier Unruhe mSg- 
lich ist, ergiobt reine TSno. 

Das Bowusstsein ist houte otwas froier; Patientin zoigt auf Goheiss die 
Zunge, zieht dieselbo aber mit einem schnollen Ruek wieder zuriick. An dot 
Zunge koin Biss. 

huf Befragon giebt sie ihren Vornamen richtig, ihr Alter falsoh an. Sio 
weiss, dass sio sich im Krankenhause befindet, vorlangt, in ihre Wohuung 
zuriickzukehron. 

Die Worte worden kurz hervorgostosscn, ohno (lass dabei eino artioula- 
torische StSrung naohzuwoisen w~re. 

Sie trinkt sear hastig, aber ohne sich zu vorschluckon. 
ltiiufig Ruetus und Singultus. 
Keine Zeichen yon Gravidit~t. 
Patientin durchn~sst sich mit Urin. 
27. April. Des Nachts war Patientin sehr unruhig. - - S i e  l~sst sich 

schwer im Bette halten~ zieht sich eino Vorletzung am Kopfe zu. 
Fortw~hrendo grosse choreatische Bowegungen des gauzen KSrpors. 
28. April. Hat Naohts mit Morphiam-Chloral gesohlafon. - -  Im Schlafo 

sistiren die Bowegungen. - -  Heute werden die untoron Extromit~ton etwas 
weniger bewogt, am meiston die linke Oberextremit~t. 

Die Worte werdon hervorgostossen; weinerlioho Stimmung. 
Die Antworten sind moist unzutreffond. 
Zahlroicho Sugillationon am KSrper. - -  Guto Nahrungsaufnahmo. 
29. April. Schlgft des Naohts gut mit Nareotieis; aueh am Tage im 

Ganzen ruhigor; doch sind die choreatischon Bowegungon noGh soar lebhaft, 
links vielloicht otwas mehr wie rochts. - -  Patientin spricht mohr, schoint 
klarer. - -  Einmal tritt Erbreohen ein. 

1. Mai. Pationtin schliift viol. Heute Morgons habon die Bewegungon 
sohr naohgelassen und hiiron zeitwoise ganz auf. - -  Pationtin fragt, ob sie 
hinaus diirfo; ist noch ganz unorientirt, sagt oft unmotivirt ,danko".  
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8ie hat angeblioh Kopfsohmorzen, hustet, erbrieht einmal, hat sioh auoh 
versehluckt. 

Die Spraehe ist gaoz heiser. 
Aueh im weiteron Laufo des Tages liogt sio ziomlieh still, wirft nur bin 

und wieder die Beine fiber die Bottwand hinaas. 
Bei intondirten Bewegungen f~llt eine gewisse Unsicherheit und starkes 

Ausfahren auf. 
2. Marl Gestern Abend haben sich die Bowegungen wieder mehr ein- 

gestellt, steigern sich houte zu grosser Hoftigkeit, bosonders auf der linked 
Seite. - -  Mit der linken Hand fasst sie h~ufig an Kopf, Gesieht, Nase. - -  
Aueh die rechton [ixtromit~iten wordon bowogt. 

Dos Naohts hat Pationtfll mehrfach Erbreohon gehabt, sioh auoh einmal 
mit Urin durehn~sst. 

H~ufiger Woohsel des Gosiehtsausdruckes zwischon Hoiterkeit und Trau- 
rigkeit, obenso dor Stimmung. 

Weiss nioht, wie lange sic hier ist; will ontlassen werden, spricht yon 
ihren sohSnon MSbeln; bohauptet, sohwanger zu sein. 

Die Pupillenreaetion auf Lieht ist links goring, reehts wohl erlosehen. 
- -  Immer leiohto Fieberbewegungen. 

2. Marl Pationtin ladet ihro Umgobung jetzt h~iufig zu sich ein; will 
Violes unternehmen, alle ihre Bri]lanten anlegon. 

Ein Freund der Pationtin giobt fiber ihr Vorloben etc. folgendes an: 
Patientin war friiher Puella publica, sell abet sohon lange solido gewordon 
sein. Ueber specifisoho Infection ist nichts Sicheros bekannt. Irn Jahro 1878 
sell sio in der Charitd entbundon and etwa um dieselbo Zeit auf dor Norven- 
hbtheilung (hystorisohe Paraplegio) behandolt worden soin. 

Sie war immer reizbar und heftig, besonders in den lotzten Monaton. 
Soit Jahren klagte sie fiber Kopfschmerzen und liess sioh um Woihnaehton 
1889 wogen Magenbeschwerden in oin hiesiges Krankonhaus aufnehmen, yon 
we sic naeh 14 Tagen entlasson wurde. 

In den letzLen 5 Woehen klagte sio besonders viol fiber den Kopf; dabei 
ass sio sehr stark, entfernte sich h~ufig yon Hause und kam ohno Hut und 
Schirm erst am andern Tago zuriiek. 

SohlaganfMlo, L~hmungen sind hie boobachtet. Veitstanzartige Bowe- 
gungen sind zuorst am Tage vor der hufnahmo bomerkt worden~ sehoinon 
dana wioder naehgelassen zu haben. 

3. Mai. Pationtin hat Nachts sehr wenig gesohlafon, sich mehrfaoh nass 
gemaeht. - -  Heute lobhafte Chorea des ganzen Kiirpers, Die Stimmo ist ganz 
heiser. Sehr oft ~ussert sic: ,meino sch6nen Brillanten", ,racine Kostfimo". 
Die Worte wordon sohr langsam an einander gereiht; nasalor Klang dor 
Stimme und paralytisehe Spraohst6rung. 

Die linko Pupillo ist otwas welter als die reehto. Knioph~inomen go- 
str 

Die Nahrungsaufnabme ist genfigend; Patientin vorsehlu~kt sich abet 
h~ufig. 
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Zahlreicho Sugillationen am Kiirper. 
GrSssenidoon werdon auch auf anderen Gebieton gegussert (sic habo 

einen schSnon Mann etc.). 
5. Mai. Houte klinisch vorgestellt. 
Heftige Chorea, Spraeho unvorstiindlich, heiser. 
Am Tage ist Patientin sohr unruhig; die Augen werdon jotzt auch viol 

bewegt, der Mund best~ndig auf- und zugemaeht~ die Zunge immor nur auf 
einen Moment vorgestreckt. - -  Patientiu schtuckt sehiecht. 

Spricht sehr viol, die Sprache ist unverst~ndlich. Abends 38,7 ~ 
6. Mai. Patientin: schli~ft jetzt sehr wenig, verschluckt sich bostiindig. 
7. Mai. Die Chorea bestoht in derselben Intensit~t; die Sprache ist 

heute doutlicher, typisch paralytisch gestert. 
Sic wiederholt immer die Worte: ,racine sebSnen Brillanten", racine 

schSnen Kleider"; sie schl~gt sich h~iufig und hat besonders im Gesicht zahl- 
reiche Sugillati~onen. - -  Die linke Papille reagirt sehr tr~ge auf Licht, ist 
etwas welter als die rechte. - -  Die reohto Papilio lichtstarr. 

8. Mai. Pationtin verfi~llt zusehonds. 
9. Mai. Collaps. - -  Die Bewegungen haben aufgohSrt. 
Temperatur 39,0, Abonds 41,5 ~ - -  Exitus letalis. 

S e c t i o n  9. Mai 1890 (nut Sch~del- and RiickenmarkshShlo). 

Die Dura ist glatt, mit dora Sch~do]dach nicht verwachsen. 
Die weichen HKute sind, besonders fiber don Centralwindungen: stark 

g~triibt. 
Die Gef~isse und Nerven an der Basis erscheinon makroskopisch normal. 
Die Pin l~isst sich nur fiber dor hinteron Hiilfto tier Homisphiiren glatt  

abziehen; fiber dem ganzon Stirnhir% weniger fiber den Contraiwindungen ist 
dies nicht ohne Substanzverlust mSglieh. 

Die Yentrikol sind weit~ enthalten reichlich blutiges Serum. Das Epsn- 
dym ist glatt, nut im hinteren Theil des vierton Vontrikels findon sich kleino 
Granulationen. 

Mikroskopische Untersuchung. 
Zur frisch~n Untersuehung werden aus dora Linsenkerne bolder Seiton, 

and zwar aus jodem dor droi Gliedor Partikolchon entnommen nnd thefts ohne 
Zusatz, thoils in Liquor Kali aeetici unter das Mikroskop gobracht. 

I. g e c h t e r  L i n s e n k o r n .  

In oinem dora innerston Linsenkerngliode ontnommonen Stfickchen, wel- 
ches ohne Zusatz mit S e i b e r t  Oc. 1, Obj. V, botraohtet wird~ findoa sich an: 
den Gof~ssen mittloren Kalibors thoils kugeligo, th~ils mehr ovalo KSrporchen, 
welche manchmal neben einander in Roihen das Gef~ss auf eine Strecke be- 
gloiton, bald in Haufon buckolfSrmig an oinem Gof~ss horvorLreton. Diese 
KSrperchen hebon sich deutlich yon ihror Umgobung ab und sind dadurch yon 
Myelintropf~n und Mark ]eieht zu unterseheiden, dass sie koinen dopp~lten 
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Contour haben. Die GrSsse der KSrperchen ist versehiedon; we sic einzeln 
hintereinander liegen, sind sic etwas grSssor, wenn sic in Haufen liegen, sehr 
klein. - -  An einzelnen Oefiissen liogen mehrere solche Haufen, welehe zu- 
weilen dean durch oine Kette yon einzelnen neben einander gereihton TrSpf- 
chen verbunden sind. 

Sehr vereinzelt finden sie sich auch in einom Priiparat~ ohno dass ein 
Gef~ss sichtbar ist, fret in kloinen Haufen liegend. 

In oinem Pr~parat finder sich ein grSssores Gef~ss, welches auf aide 
grosse Strecke seines Verlaufes fast ganz oingehiillt ist yon diesed K/irperchen. 

huoh im l~littelgliedo des Linsenkornes ridden sich die KSrporohen, 
aber nur vereinzelt an wenigen Gefgssen, nicht in grossen Haufon. 

Auch im ~usse ren  Gl iedo golingfi es, ganz kloine KSrperchen da und 
dort an einem Gefitsse nachzuweison. Diesolbon sincl abet in v e r s c h w i n -  
dende r  A n z a h l  vorhanden, z. B. in einem sehr gef~ssreichen Preparer nur 
an zwei Gef~ssen. 

II. L i n k e r  b i n s e n k e r n .  

Im I n n e n g l i e d o  finden sich massenhaft den Gef~ssen ansitzendo KSr- 
perchon and zwar in grSsserer Ausdehnung als rechts. Einzelne dersolben 
sind besonders gross, diese liegen dann meist isolirt yon den Gef/issen. 

Die angestellton Reactionen ergeben, dass woder Aether and Alkohol, 
noch Lugol 'sohe LSsung eine sichtbare Wirkung haben. - -  Auch bet Salz- 
s~urezusatz tritt keine Ver~nderung ein, speciell keine concentrische Schich- 
tung. Letztere tritt aber deutlich za Tage, wenn Essigs~,uro zugesotzt wird. 
Die KSrporchen unterscheiden sich dann veto Nervenmark duroh ihren ausser- 
ordentlich intensiven Glanz. - -  UebrigedS ist zu bemerken, dass an einzelnen 
dor KSrporchen auch schon ohne weitere Behandlung eine concentrisvho 
Schiohtung sichtbar ist. 

Bat Zusatz yon Schwefelsii ,  ure endlich sieht man die kleinon KSrper- 
then einfach schnell und ohno Hinterlassung irgend ether Spur verschwinden; 
die grSsseren zerfallen in ganz feino, strahlonfSrmig angeordnoto Nadoln und 
auch diose gohen schliesslioh zu Grande. 

Die Zoichnung (Taf. V. Fig. 2) ist nach eidom frisehon Pr~parato aus 
dora innersten Gliodo des linkon Linsenkerns angofortigt. 

Ein Tbeil des Linsenkerns wird in Mfiller 'scher Flfissigkoit geh~irtet, 
spii.tor in Celloidin eingebettet and geschnitten. 

Die mikroskopisohe Untersuohung eines mit Certain gefiirbten Schnittes 
ergiobt, dass die beschriobenon Kiirporohon ungef~rbt geblioben sind und sich 
in Bezug auf ihro Localisation durchaus auf die Innengliodor beschrii~nken. 
Zwisehen don in Reihon und Haufen den Gef~sson angelagerton KSrperchen 
finder man auch bier voreinzelt gr6ssero, unregelmii, ssig gestaltoto Conglome- 
rate, wolche gleiohfalls CarminfSrbung nicht angenommen habon.--Ausserdom 
trifft man in der Umgobung dor Gof~sso, bosondors dos hussengliedes reich- 
lich Pigment an. 
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Boi Wo igortfgrbung troton sowohl die kloinoren KSrporchon, als auch 
die grSsseron Conglomerate doutlich sohwarz gof~,rbt horror. 

B e o b a e h t u n g  3 .  

Krankongesch ioh to .  

Prau R., 73 Jahro air, aufgonommen am 12. November 1890 auf die 
woiblicho Do!irantonabthoilung. 

12. November. Pationtin ist in sehr hinf~lligem Zustando; spricht fast 
bostiindig vor sich bin, l~icholt und unterh~lt sich in orotischor Woiso mit 
nioht anwosondon Personon. 

Es fiillt auf, dass sic die oberon Extremit~,ton fast ohne Unterbreohung 
in augonsohoinlieh unwillkfirlieher Woiso bowogt, und zwar die linke mehr 
wio die reohte. Dot Arm wird bald floctirt, bald oxtondirt, bald orhobon, bald 
naoh Ausson odor Innon rotirt. Die rochto Oboroxtremitgt ist viol weniger 
betheiligt; ihro Bewegungen orfolgon viol soltonor und woniger ausgiobig, 
wi~hrend die linko zuweilen fiber don Bottrand odor fiber die Brust bis zur 
roohton Sohultor gesohloudort wird. - -  Zuwoilon lasson die grSssoron Bowo- 
gungen voriiborgehend nach, dana werdon abor die Finger gebeugt und go- 
stroekt etc. 

Die untoron Extromit~ten sind fast gar nioht bothoiligt, dagogen wird 
dot Idund nach links vorzogon, die Stirn gofaltot, die Augen goschlosson und 
geSffnet, die Bulbi hiu- und horbowogt. 

Die iibrigo kSrporlieho Untorsuchung orgiebt: Hoohgradigo Abmagerung. 
Hoohgradigos Atherom d~r Radialis. 

Pupillonroaction auf Lioht orhalton. 
Horz ist boi dot Unruho nioht ztl untorsuehon. 
Zunge grade v0rgostrookt, zittort nicht, ohno Biss. 
Knioph~nomen boidersoits vorhandon. 
Koino Liihmungon. 
Sensibilit~t ~ so welt oin Urthoil zu gowinnon ist, nicht grSbor gostSrt. 
Temperatur 39,1 Morgons, 38,0 Abonds. 
Puls an dot Radialis nioht fiihlbar. 

Abonds ist die Chorea im Ganzen goringer gowordon. 
Pationtin hat etwas Fliissigkeit zu sich gonommen, ist in sohr hoitoror 

Stimmung, sohwatzt~ kramt. 
13. November. Exitus letalis. 
Die post mortom yon dora Ehomann gogobono Anamnoso orgiebr dass 

Pationtin seit langor Zeit sehr stark gotrunkon und schon soit Jahron zoit- 
woiso unzwookmgssigo Bowegungon mit dor linkon Hand gemaoht habon sell. 

Vet 10 Jahren hat sio oinon ,Sohlaganfal[" gohabt, nach dora oine Li~h- 
mung dot untoron Extromitiiton ]~Lngore Zeit zurfickblieb. Allm~Llig trat oino 
Besserung ~in, so class Pationtin ganz gut laufon konnto. Im lotzt~n u 
jahro ist dor Gang wiodor schloohtor gowordon. 
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Am 10. November sell Pat. sehr unruhig gowoson soin, ohne Besinnung 
gelegon haben; es wurdon Bewegungon der linken Hand und dos Gosichtes 
bemorkt. - -  In der Nacht zum 11. sell ein anfallsartigor Zustand oingetroten 
sein; Patientin hatte Sohaum vor dem Munde, r6ohelte. Kr~mpfo warden nieht 
beobachtet. Dann wurdo sie orregt, schrie, kam orst am i 1. wioder einiger- 
massen zu sieh, sprach mit sohwerer Zunge. 

Am 12. Morgens entwickelte sich dann der Zustand, wie or bei der huf- 
nahm0 boschrioben ist. 

Die Bewegungen (besonders dos linken Armes) sollen otwa soit 3 Tagon 
bestandon habon, sind abet nioht reoht beobachte~ worden. 

Die Sec t ion  (nur Geh i rnsec t ion )  ergiebt keine grSberen, makrosko- 
pisoh sichtbaren Ver~nderungen. 

Die m i k r o s k o p i s o h e  U n t e r s u c h u n g  der L i n s e n k e r n e  ergidbt 
Folgendes: Rech t s  finden sieh in kleinen dem Mittel- und Innengliede ent- 
nommonen Theilehen einzelne KSrperohen frei im Gewebe. Die Gof~sse sind 
fast absolut frei davon. 

L inks  ist der Befund dorselbo. 
Wonn man unter der Lupe oinzelno feine Gefgsso herauszupft, so finder 

man an denselben violfach Kalk, thefts in breiton, scholligen Massen, thefts 
auoh in ganz unregeim~ssigon kugeligen und oekigon Formon. - -  Aussordom 
sieht man in der Gefiissscheide da und dort die KSrperchon, ira Ganzen abet 
nicht sehr reiohlich. 

Bei Zusatz yon Salzs~ure 15sen sioh die gr6sseren Massen rasch auf, 
auoh einige der KSrperohen verschwinden, ein anderer Theft derselben wird 
undeutlicher, verschwindet aber nicht. 

B e o b a c h t u n g  4 .  

ElisabethGl., 11 Jahre alt, aufgenommen am 10. Februar 1890 mit 
Chorea, Endooarditis and Pericarditis, gestorben am 13. Fobruar 1890. 

Sec t ion  15. F e b r u a r  (Herr Dr. Israel) .  

Endooarditis chronica retrahens mitralis et verrucosa recens mitralis et 
aortioa. Pericarditis fibrosa. - - Indura t io  rubra pulmonum. Bronchopneu- 
monia multiplex doxtra. Induratio rubra lienis~ hepatis, tenure. 

Mikroskop i sohe  U n t e r s u c h u n g  dos L i n s e n k e r n s  naoh Alkohol- 
h~rtung and Celloidineinbettung. 

Im Innen- und Mittolgtiede finder man mehrore, oonoentrisch gesehioh- 
tote, ziemlioh grosse Gebilde, welohe Carmin- und H~matoxylinf~rbang nioht 
angenommen haben. Dieselben liegen, anscheinend ohne Beziehung zu den 
Gefiisson~ frei im Gewebe. - -  An den Gef~ssen selbst finder sich niohls Be- 
sonderes~ speoiell nichts yon don oben beschrieben K6rperohon. 

Zieralioh reiohliehe Pigmentirung. 
Im Aussongliede finden sich auch die grosson Gebildo nioht. 

12" 
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Die Pr~parate, welehe einem in Mfiller'seher Fltissigkeit geh~rtetea 
Linsenkernsttiek entnommen waren, zeigten den gleichen Befund. Hier gelang 
os aber, die grossen, eoncontrisch gesohichtoten Gebildo, durch Salzsiiurezu- 
satz wenigstens zum Theil zum Verschwinden zu bringen. Die charakteristi- 
schen, den Gef~ssen anliegenden K6rperchen fanden sich nicht. 

B e o b a c h t u n g  5 .  

Paul K., 15 Jahr% wegen Chorea in Behandlung auf einer inneren Ab- 
theilung, gestorben am 21. Februar 1890. 

Sec t ion  22. F e b r u a r  1890 (Herr Dr. Israel) .  

Bronohopneumonia multiplex. - -  Endocarditis chronica fibrosa retrahens 
mitralis et verrueosa, gyperaemia eerebri. 

Die mikroskopisehe Untersuchung des Liusenkernes ergiebt ausser reich- 
licher Pigmentirung keine wesentliehe Anomalie; insbosondere fehlen durch- 
aus die KSrperohen. 

B e o b a c h t u n g  6 

betrifft ein ca. l lj~hriges Kind, welches nach mfindlieher Mittheilung des 
Herrn Privatdocenten Dr. Oppenhe im auf der Nervenklinik nach schwerer 
Chorea verstarb. 

Auoh in diesem Falle ergab die mikroskopisehe Untersuchung das Feh- 
l e n d e r  oben besehriebenen KSrperehen und auch sonst keine wesentliehe 
Anomalie. 

1I. A b s c h n i t t .  

Untersuchung yon Gehirnen Niehtchoreatischer. 

Fall 1. Bertha G., 63 Jahre alt, aufgenommen 15. Mai 1890 auf 
die Irrenabtheilung. 

P s y e hi s o h: Maniakalisehor Erregungszustancl. 
Allgemeino K6rpersehw~oho. Collalos , Exitus 15. Juli 1890. 
Die Sec t ion  (16: Juli Herr Dr. Oes t r e ioh )  ergiebt ausser anderen 

Ver~nderungen: Atrophia fusee cordis. Eadocarditis aortiea fibrosa corclis. 
Enclarteriitis chrouica deformans. Fibrosarcoma durae matris et eerebri. 

Bei der m i k r o s k o p i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  finden sieh im Mittel- uncl 
Innengliede des Linsenkerns sp~rliehe, rundliche, stark lichtbrechende Gebilde, 
welche theils frei im Gewebe, theils aueh in der Umgebung einiger Capillaren 
liegen. - -  An einigen Gef~ssehen sieht man eine rasenartige Anlagerung, die 
sieh bei n~herem Zusehen als aus feinsten K5rnchen bestehend erweist. 
Ferner sind einige zweifellese Kalkeonglomerate vorhanden. 

lhll 2. Emilie Z., 30 Jahre alt. aufgenommen am 17. Juli 1890 auf 
die Irrenabtheilung. 
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Kl in i seh :  Bonommenos Sensorium. - -  Delirion. 
KSrperllch: Hohes Fiobor. - -  Rechtsseitigo Pneumonio. 
Exitus am 17. Juli 1890. 
D~e Section (19. Juli Herr Dr. I s r a e l )  ergiebt: Pneumonia fibrinosa 

lobi super, dextri. 
Die mikroskopische Untersuehung des Linsenkornes ergiob~ niehts Bo- 

sonderes. 
Fall 3. Frau K., 32 Jahre alt, aufgenommen am 18. Juni 1890 aut 

die Irrenabtheilung. 
K l i n i s c h :  Voriibergehende Erregung in Fo]ge yon Hallueinationen. 

KSrperlieh: Hemiplegia sinistra. - -  Dilatation und Hyportrophie des linken 
Ventrikols. Priisystolisches Geriiuseh an der Herzspitzo. Nephritis. - -  Seh, 
schlechter Ern~ihrungszustand. 

Exi tus  am 26. Juni 1890. 
Die Sec t ion  (28. Juni Herr Dr. Oest re ich)  ergiebt unterAnderem: 

Eneephalomalacia tiara corporis striati, nt~olei lontiformis dextri, oapsulao in- 
ternao dextra% contri semiovalis dextri. Endocarditis ohronioa fibrosa mitra- 
lis. Thromboses parietales atrii ueriusque. Myoearditis parenohymatosa etc. 

Die m i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g  des linken Linsenkornos ergiebt 
niohts Besonderes. 

Fall 4. Frau Seh., 76 Jahre alt, aufgenommen am 31. Mai 1890 aul 
die Irrenabtheilung. 

Klin i s c h: Seniler Erregungszustand. - -  KSrperlieh : Sohleehter Kr~ifte- 
zustand. - -  Athoromatose. - -  Systolisches Gerguseh an der Herzspitze. 
Albuminurie. 

Zunehmender Verfall und Exitus am 4. Juni 1890. 
Bei der Section (5.Juni, nur Gehirnseotion) finden sieh im Gehirn ma- 

kroskopiseh die gewShn]iehen senilen Yeriinderungen. 
Die mikroskopische Untersuohung des Linsenkernes ergiebt im innersten 

Gliede hier und da an einem Gefiiss ein grSsseres oder h~iufiger noeh mehrere 
kleinere runde, stark ]iehtbreehende KSrporohen. Ganz vereinzelt finder slob 
ouch ein dichtor mit diesen besetztes G e f ~ s s . -  Die allermeisten Gef~sse 
zeigen aber keinerloi Anlagerungen. Frei im Gewobo flndon sioh die boschrio- 
bench Gebilde zahlreieher. 

An einer Stelle sieht man ferner ein Kalkconglomerat. 
Im Mittolgliede haben wir den gleiehen Befund. Im Aussengliode findon 

sioh die erw~hnten K6rporehen nur ganz vereinzelt. 
Im Thalamus opticus, in dor Rindo der Contralwindungon ist nioht~* 

dorar~ nachzuweisen. 
Fall 5. Wilhelmine H., 72 Jahro al~, aufgenommen am 15. April 1890 

auf die Irrenabtheilung. 
Kl in i soh :  Senile Demenz. ~ KSrporlich: ktheromatose. Aphasic. 

~llm~ligor Kr~fteverfall. - -  Collaps. 
Exi tus  am 5. Juni 1890. 
Die Sec t ion  (6. Juni Herr Dr. J / i rgens)  ergiobt unter Anderem. 
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Atrophia senilis universal, cerebri. Hydrocephalus externus. - -  Encephalo- 
malacia fusoa nuclei lentiformis utriusquo. Marasmus senilis. 

Die mikroskopisoho Untersuehung des Linsenkernes ergiebt Folgendes: 
Im Innengliedo zeigen die moisten Gef~isse eine Anlagerung der oben beschrie- 
bench KSrperchon. - -  Dieselben liegen nioht sehr dicht anoinandor, finden 
sieh aber fast an jedem Gef~sse; ihre GrSsse ist weehselnd. 

Ausser diesen yon einander gesonderten Gebildeu sieht man nun grSssere 
Conglomerate, die sich aus jenen zusammensetzen, und endlioh auoh grosse, 
stark gl~nzende Kalkmassen. 

Im Mittolgliede sind die einzelnen K~rperehen nur an wenigen Gef~ssen 
und auoh frei im Gewebe nur sp~rlioh vorhanden. - -Da und dort finden sich 
Ansammlungen dunkeln Pigmentes. 

Im Aussengliede sind an einem einzigenGef~ss ganz vereinzelte unregel- 
m~issig gestaltete KSrperohen vorhanden. An den fibrigen, sehr zahlreich vor- 
haudenen Gef~ssen findet sich niohLs derart, ebenso wenig frei im Gewebe. 

Fall 6. Frau A., 45 Jahre air, aufgenommen 21. Juni 1890. 
K l i n i s o h :  Benommenhei%. - -  KSrperlioh: Pupillen eng, liohtstarr. 

Naokensteifigkeit und -Schmerzhaftigkeit. - -  Schw~ehe der linken Extremi- 
t~iten. - -  Leichte Fieberbewegungen. - -  Zunehmende Benommenheit, Collaps. 

- -  Exitus am 24. Jani 1890. 
Bei der Section (25. Juni Herr Dr. O e s t r e i o h )  finder sioh unter An- 

derem: Eneephaiomalaeia rubra thalami optici dextri.--Infiltratio haemorrha- 
gioa et oedema arachnoidis.--Sanguis in ventriculo III und IV. Endoearditis 
chroniea fibrosa. ~ Dilatatio et hypertrophia oordis. 

Y l i k r o s k o p i s o h e U n t e r s u c h u n g d e s L i n s e n k e r n s .  

Iv dem Mittel- und Innengliede finden sioh ganz vereinzelt an einigen 
Gef~ssen die KSrperohen. Etwas zahlreieher liegen dieselben froi im Gewebe. 

Sail 7. Frau D., Alter unbekannt~ aufgenommen am 29. Juli 1890. 
K l i n i s e h :  Aphasic. - -  Reohtsseitige Hemiparese. Beginnendes Lun- 

gen6dem. - -  Zunehmender Verfall. - -  Exitus am 30. Juli 1890. 
S e c t i o n  ('31. Juli Herr Dr. O e s t r e i o h ) :  Thrombosis rami arteriae 

fossae Sylvii sinistrae. - -  Eneephalomalacia flava regionis insulae Rheilii si- 
nistrae. ~ Oedema et anaemia eerebri. ~ Endocardi~is ohronioa mitralis 
fibrosa et reoens verrueosa etc. etc. 

M i k r o s k o p i s c h e U n t e r s u e h u n g  d e s L i n s e n k e r n s .  

Im inneren Gliede finden sioh die K5rperohen an den kleinen GefSssen 
und grSssere Conglomerate, die moist frei im Gewebe liegen. 

Unter der Lupe werden sodann feine Gefiiss~stchen vorgezupft. Diese 
zeigen den gleiehen Befund. 

Bei Zusatz yon Salzs~ure gelingt es, erst die grSsseren Gebilde, dann 
such die kleineren KSrperchen, zum Versohwinden zu bringen. 

h l l  8. Friedrieh L., 73 Jahre alt, aufgenommen 1. Juli 1890. 
K li  n i s c h : Dementia senilis. - -  KSrperlich: Atheromatosis. - -  Aphasic. 
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Zunehmendor Verfall und Exitus am 18. Juli 1890. 
Sec t ion  (19. Juli nut Gehirnseotion). Cicatrices cerebri. - -  Encopha- 

lomalaeia tiara. 

Mikroskopische  U n t e r s u c h u n g .  

Einzelne aus dom Linsenkern-Innongliede gezupfto Geffisschon zoigon an 
ihrer Wand die KSrperchen; dieselbon liegen stellonweiso auoh froi, zwischen 
den Gef~issen. - -  Zusatz yon Salzs/i, ure bringt sic rasoh zum Verschwinden. 

Fall l). KI., 41 Jahre alt, aufgenommon 25. Mai 1890. 
Kl in i sch :  Progressive Paralyse. - -  Nach der Anamnose bereits seit 

3 Jahren Schlaganfiille. 
Ex i tus  28. Mai 1890. 
Sec t ion  (30. Mai nur Gehirnsoction). Die ffir progressive Paralyse 

oharakteristischon Vor~nderungen. 

M i k r o s k o p i s c h o  Un te r suehun f f  dos L insenkerns .  

Im Innengliede sind die Gof~sse vielfach mit don Ki~rporehen hesetzt. - -  
Auf Aether, hether-Alkohol, Salzs~iure, Lugol ' sche  LSsung tritt keino Reac- 
tion ein. 

l~all 10. Carl :N., 27 Jahre alt, aufgenommen 23. ~ai 1890. 
K l i n i s c h :  Benommenheit; zeitweise Delirien. - -  KSrporlieh: Nacken- 

steifigkeit und -Sohmerzhaftigkeit. Zwangshaltung dos Kolofes.--OhrenfiusS. 
- -  Sohwanken beim Stehen und Gohon. - -  Atyloisches Fiebor. - -  Sp~iter 
rechtsseitige Ptosis. - -  Fehlen der Lichtreaction reehts. - -  Rochte Pupille 
welter als die linke. 

]~ach der Anamneso: Seit 4 Jahren Krampfanf~lle mit Bowusstlosigkr 
Seit 3 Wochen Kopfsohmorz, Geffihl yon Einschlafon im linken Boin. - -  Un- 
ruhe, 8chlafloSigkeit, Verwirrtheit. 

Ex i tus  1. Juni 1890. 
Seot ion (2. Juni Herr Dr. Hansomann) .  Meningitis tuberculosa. 

Hydrocephalus. Oedema oerebri. - -  Solit~rtuberkel im Gehirn. 

~ l ik roskop ischo  U n t o r s u o h u n g  des L insonke rnes .  

Im innersten Gliede sind die moisten Gef~isso dicht bosotzt mit reihen- 
f6rmig angelagorten KSrporchen yon versohiedener GrSsse. Ausserdom finden 
sich grSssere Conglomerate, yon ganz unregelm~ssiger, zum Theil Maulbeor- 
form, die sich nur dureh ihre GrSsse yon den kleinen K6rperchen untorseheiden. 

Im Mittelgliedo ist der Befund sp~rlicher; die KSrporchon sind bier nicht 
so massenhaft vorhandon, aber auch noch zahlreich genug. 

Im Aussengliedo finder sich ein gr6ssores Conglomorat, yon den Kiirloor- 
then aber nichts. Speciell die Gef/isse sind ganz frei. 

Die Roactionen~ welohe mit Aether, hlkohol, Liquor Kali caustioi und 
8alzs~ure vorsuoht worden, fallen negativ aus. 
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Ein Theil des Linsenkernes wird in Miiller'soher Flfissigkeit geh~rtet, 
dann in,Celloidin eingebettet und in eine Reihe yon Schnitten zerlegt; die 
dann ungef~irbt oder nach Carmin- und Weigertfiirbung noehmals mikrosko- 
pisch untersuvht werden. 

Die KSrporehen sind im Innon- und Mitto]gliode massenhaft vorhanden, 
und zwar vorzugsweise in dem dorsalw~irts gelegenen Bezirk derselben. Aueh 
die grSssoren, theilweise maulbeerf(irmigen Gebilde trifft man zahlreich. We- 
der die ersteren, noch diese letzteren haben Carminf~rbung angenommen. J 
Bei Anwendung der W eiger  t'schen Methode fiirben sic sich braunschwarz bis 
sohwarz. - -  Im Aussengliede finden sioh weder die kleinen Kiirperchen, nooh 
die griisseren Gebilde. 

h i |  l | .  Carl Z., Alter unbekannt, aufgenommen 30. Mai 1890. 
K l in i sch :  Benommenhei t . -  KSrperlich: Zunge belegt, z i t t e r t . -  

Pupillon weir, Lichtreaetion erhalten.--Sprache n a s a l . -  Puls 4 8 . -  Stehen 
und Gehen gestSrt. 

Nach der Anamnese: Im vorigen Jahre Brustfellentzfindung.- Im Win- 
ter 6ft~rs Husten. - -  Seit 8 Tagen Kopfschmerz, in den letzten Tagen Fieber, 
Erbrechen, Verwirrtheit. 

Ex i tus  1. Juni 1890. 
Sec t ion  (2. Juni Herr Dr. H a n s e m a n n ) :  Meningitis tuberculosa. - -  

Oedema cerebri. - -  Ependymitis granulosa. - -  Phthisis pulmonum. - -  Bron- 
chitis et 1Peribronohitis chron, multiplex. - -  Pleuritis chronioa adhaesiva. 

M i k r o s k o p i s c h e U n t e r s u c h u n g d e s L i n s e n k e r n s .  

Im Innengliede finden sich die KSrperohen nur vereinzelt an einigen Ge- 
f~ssen, etwas reiohlicher frei im Gewebe. 

An vielen Gefiissen findet man eine rasenartige Anlagerung feinster 
Kiigelohen. 

Fai| |$. B., 37 Jahre alt. - -  Klinisch niohts bekannt 
Sec t ion  (10. Juli 1890 Herr Dr. Oes t re ich) :  Araehnitis purulenta. 

Oedema eerebri et Arachnoidis. - -  Lymphadenitis easeosa tuberculosa glan- 
dularum cervioalium. - -  Hyperaemia et Oedema pulmonum. - -  Endocarditis 
fibrosa ehroniea. ~ Pleuritis ohroniea adhaesiva. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g  des L i n senke rns .  Nichts Be- 
sonderes. 

i~all 13. KI., Alter unbekannt. - -  Klinisch: Paran. acuta. 
Exi tus  16. Juni 1890. 
Sec t ion  (17. Juni nur Gehirnseetion). Keine makroskopischen Ver- 

~nderungen. 

M i k r o s k o p i s c h e U n t e r s u c h u n g  d e s L i n s e n k e r n s .  

Im Innengliode nur ganz vereinzelt ein ~efiiss mit spii, rlichen KSrperchen 
besetzt; etwas reichlicher liegen dieselben frei im Gewebe. 

Im Mittelgliede ist der Befund gleichfalls sehr gering; im Aussengliede 
fehlt er ganz. 



Zur pathologisehen Anatomie der Chorea minor. 185 

Wall 14. August E., 54 Jahre alt, aufgonommen 31. Mai 1890. 
K l in  i s ch : Dementia. - -  KSrpertieh : Lungeneatarrh mit m~issigem Fie- 

her. - -  Collaps und Exitus 17. Juni 1890. 
S e c t i o n  (18. Juni Herr Dr. O e s t r e i e h ) :  Oedema ot hyperaemia sere- 

bri et arachnoidis. - -  Phthisis pulmon, ulcerosa tuborculosa. - -  Bronchitis et 
peribronchitis chroniea. - -  Hyperaemia et Oedema pulmonum. - -  Pleuritis 
chronica et rocens fibrinosa. 

M i k r o s k o p i s o h e  U n t o r s u c h u n g d e s  L i n s e n k e r n s ,  

Im I n n e n g l i e d e  finden sich an vielen Gef~ssen die KSrperchon , ebenso 
auch fret im Gewebo. Ihre Monge ist in vorschiedenen Pr~paraten verschie- 
den; in einzolnen lichen sic massonhaft li~ngs dot Gef~sse. 

Aussordem sioht man grfssere, vorschieden geformte und ansehoinend 
aus donsolben zusammengesetzte Conglomerate; fornor Kalkconcromento, ond- 
lioh Pigment. 

Im M i t t e l g l i e d e  sind die KSrperchen auch vorhandon, abet viol spiir- 
lichor. 

Im A u s s e n g l i o d e  fehlen sic auoh nieht ganz, sind aber ganz voreinzelt. 
Nur ethos dor zahlreiehen Goffisso zeigt sic in dor charaktoristichon Anordnung. 

Zur Controle werdon auch der Thalamus opticus und die Vierhfigol un- 
torsUcht. Hior finden sich die Gebildo nieht. 

Fall 15o Gustav F., 53 Jahro alt, aufgonommen 20. Juni 1890. 
K l i n is e h : Status alcoholicus. - -  Linksseitigo Lungonentzfindung (?). 

- -  Exitus 21. Juni 1890. 
S e c t ie  n (23. Juni nut Gehirnsection) ergiob~ nichts Bosondores. 
M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  des L i n s e n k e r n s  ergiebt noga- 

tiven Bcfund. 
If'all 16. Gottliob T., 40 Jahre alt, aufgenommen 20. Juni 1890. 
K l i n i s c h :  Bonommenheit. Pupfllenreaetion auf Licht fohl~. D Lith- 

mung dos weichen Gaumens. - -  Mund naeh rochts vorzogon. Linko Gesichts- 
hMfte schw~icher innervirt als die rochte. - -  Unsicheror Gang. - -  Articulato- 
riseho SpraehstSrung. - -  Nackensteifigkoit und -Sehmerzhaftigkeit. - -  Schling- 
stSrung. - -  Exitus 25. Juni. 

S e c t i o n  (27. Juni Herr Dr. O o s t r e i e h ) :  Arachnitis tuberculosa. 
Oedema eorobri. - -  Hydrocephalus internus. - -  Phthisis pulmonum uleerosa. 
Pleuritis chronica duplex. 

M i k r o s k o p i s c h o  U n t o r s u o h u n g  dos L i n s e n k o r n s  orgiobt nega- 
riven Befund. 

Fall I7. M. H., 65 Jahro alt, aufgonommen 25. Juni 1890. 
K1 i n i s c h : Bonommenhoit. - -  Pupillenreaction auf Licht fehlt. - -  Arme 

und Beino gel~ihmt. - -  Kniophiinomen erlosehon. - -  E x i t u s  26. Juni 1890. 
- S e c t i o n  (27. Juni): Hyperaemia cerebri, hrachnitis ehronica fibrosa. 

Endocarditis chronica (Aortae et mitralis). - -  Hyperaemia et Oedema pulmo- 
h u m  etc,  
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Mikroskopisohe  U n t e r s u c h n n g  des L i n s e n k e r n s .  Weder im 
Innongliede, noch im 1~littelgliedo ist etwas yon don KSrperohen sichtbar. 

Fall IS. J., Alter unbekannt, aufgenommen 30. Juui 1890. 
K 1 in is oh: B enommenheit. - -  Aphasic. - -  Zwangshaltung nach roohts. 

M~ssiges Fieber, - -  Pupillenreaction auf Lieht fehlt. Exitus 8. Juli 1890. 
Sec t ion  (9. Juli Herr Dr. I s r ae l ) :  Tnbercula miliaria pnlmonum, 

hepatis etc. Phthisis pulmonum ulcorosa. Pleuritis ohronica adhaesiva etc.  
Arachuitis tuberculosa, 

Mik roskop i sche  U n t e r s u e h u n g  dos L i n s e n k e r n s .  

An einzelnen Gef~ssen dos In n o n g lie d o s einige der besehriebonen Ge- 
bilde; dieselben finden sieh auch froi im Gewobe. Im Ganzen ist der Befund 
aber ein sehr spiirlicher. 

Im Mi t te lg l iedo  trifft man die KSrperoh0n etwas reiohlicher; im 
A u s s e n g l i e d e  fast gar nicht. 

Fall 19. B., 19 Jahre alt, aufgenommen 3. Juli 1890. 
Kl in isoh:  Aouter Erregungszustancl. - -  K~irperlieh: Hinf~lligkeit. 

Inanition. - -  Lupus faciei. 
Collaps. - -  Exitus 7. Juli 1890. 
Sec t ion  (9. Ju l i  nu t  Geh i rnsoe t ion )  ergiebt makroskopiseh niohts 

Besonderes. 

Mikroskopisohe  U n t e r s u c h u n g  des L ins~nkerns .  

Im Innon- und Mittolgliede nut vereinzelt an einem Gef~sse einige KSr- 
perchen. Diesolben finden sieh unabhiingig von don Gef~ssen, frei im Ge- 
webo roiohlioher. 

Fall 2@. G., Alter unbekannt, auf oiner inneren Abthoilung am Typhus 
verstorben. 

Sec t ion  (3. Jun i  Herr  Dr. J i i rgens) .  Uleus rotundum ohronieum 
pylori simplex perforatum. ~ Gastromalaoia fusea. - -  Bronohopneumonie, 
Plouritis duplex h~imorrhagiea. - -  Typhus abdominalis. 

Mikroskep i seho  U n t e r s u o h u n g  dos L in senke rns .  

Im Innengliede sind die moisten Gef~sse ganz froi, nur da und dort ist 
eines mit einigen der KSrperehen besetzt. Auch frei im Gowebe sind dieselben 
sohr sp~rlieh, w Stellenweise findon sich grSssere kalkartige gassen. 

In don Vierhiigeln sieht man niohts hiervon. 
l~all 21. Frau K., 49 Jahre alt, aufgenommon 28. Mai 1890, auf oiner 

inneren Abtheilung verstorbeu. 
Sect ion (Herr  Dr. Israel) .  Syphilis constitutionalis.- Hyportrophia 

eordis laevis. - -  Oodema pulmonum. - -  Nephritis chronioa. - -  Hydrothorax 
etc. - -  Marasmus. 

Mikroskopisehe  Un~e r suehung  dos L insenke rns .  

Im I n n o n g l i o d e  sind die K6rperohon vorhanden und zwar vorzugsweise 
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froi ira Gewebe, an don Gefiissen sehr spgrlich. - -  Auch die grSsseren Conglo- 
merate sieht man hier und da. 

Im M i t t e l g l i e d e  ist der Bofund derselbe. 
Auch im A u s s e n g l i o d e  eonstatirt man da und dcrt an einera Gef~iss 

und aucb frei ira Gewobo einige KSrporchen. 
Ein kleines Stfiekehen aus dora Innengliedo wird nach 1 stfindiger H~r- 

tung in Aothoralkohcl untersueht; der Befund ist dot gloicho, ebenso auch 
nach 48stiindigor HSrtung. 

Ira Thalamus opticus, in der Capsula intorna, in dor Hirnrinde sind die 
gSrperchon nicht nachzuweisen. 

Fall 22. L., 43 Jahro al t ,  gestorben auf einor inneren Abtheilung am 
4. Juni 1890. 

S e c t i o n  (5. J a M  Her r  Dr. Oos t ro ich) .  Pneumonia fibrincsa lcbi 
inferioris sinistri. - -  Hyper~mia et oedema pulraonum. - -  Pleuritis chronica 
adh~siva duplex. - -  Empyoraa cysticura. - -  Laryngitis. - -  Tracheitis. - -  
Hyporiimia et oodoma cerebri. 

M i k r o s k o p i s c h c  U n t e r s u c h u n g  dos L i n s e n k e r n s .  

Ira I n n e n g l i e d e  sind die KSrperchen vorhanden, abet fast nur frei ira 
Gewobo. - -  Die raoisten Gof~sse siud ganz frei. Vcn oinor reihonartigon 
Anordnung ist keino Rode. 

Ira M i t t e l g l i e d e  ist der Befund etwas reichlicher, abor an den Gef~ssen 
auch sehr sp~rlich. 

Das A u s s e n g l i o d  ist fast froi vcn don Gebilden. 
Im Thalamus options und in der Hirnrinde sind diesolben nicht nach- 

weisbar. 
Fall 23. F., Knabo, 8 Jahre alt, aufgonommen 4. Juni 1890. 
K l i n i s c h :  Diphtheric. Dyspnoe. Angst. Motorischo Unruho. Nieraals 

Chorea. 
E x i t u s  5. Juni 1890. 
S e c t i o n  (7. J u n i  nur  G c h i r n s o c t i o n )  ergiebt makroskopisch niehts 

Besonderes. 

M i k r o s k o p i s o h o  U n t e r s u c h u n g  des  L i n s e n k e r n s .  

Ira Innon- und Mittelgliede sind die Capillaren zura gr6sston Theilo dicht 
besetzt mit raassenhafton KSperehen. - -  Die Auerdnung dorselben ist moist 
typisch in Roihen und an den Gef~ssverlauf gebunden. 

Zwischen den kleinen Gebilden ridden sich aueh gr6ssore, die sich aus 
jonen zusaramenzusetzen seheJnen. Aussordem sieht man zahlreiche grSsser% 
stark gl/~nzende, ganz unregelm~ssig geforrato Massen, welche bei SalzsEure- 
zusatz rasch versehwinden. 

Ira Mittelgliede ist der Befund ncch raassenhaf~er als ira Innengliodo. 
Das Bild ist ganz das in dora Fall 1 und 2 des Abschnittes I. beschriebene; 
die K6rperchen sind hier wohl nur etwas grSssor. 

Im Anssengliede sind nur die grossen (Kalk)-Massen nachweisbar; die 
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Gef~sse sind hier aber durchweg ffei. Der charakteristisehe Befund ist also 
auf die beiden Innenglieder (Globus pallidus) beschr~nkt. 

Die Untersuohung kleiner in Glycerin und Liquor Kali aeetici zerzupfter 
S~iickohen fiihrt zu dem gleiohen Resultat. 

Die mitAether~ Alkohol und verdiinnter Kalilauge angestellten Reactionen 
bleiben wirkungslos. 

Bei Zusatz yon Salzs~ure 15sen sich die grSsseren (l(alk-)Massen auf; 
die kleinen KSrperchen bleiben sichtbar. 

Ein Theil des Linsenkernes wird in M iiller 'scher Fliissigkeit gehKrtet 
und naeh Celloidineinbettung in Sobnitte zerlegt. 

Es zeigt sich nun am ungefiirbten Pr~iparat~ dass im A u s s e n g l i e d e  
die kleinen Kfrperchen fehlen, wKhrend die grossen, unregelm~issig gestalteten 
Conglomerate vorhauden sind und zwar um so zahlreicher, je welter man sich 
dem Mittelgliede niihert, und zum Theil in der Umgebung der Gef~sse. 

Im Mi t t e lg l i ede  sind diese Gebilde auoh anzutreffen; hier treten aber 
ziemlich plStzlich die kleinen~ die Gefiisswand besetzenden KSrperchen auf 
und zwar am reichliehsten in dem dorsalw~rts (naeh dem Nucleus caudatus 
hin) gelegenen Gebiet. 

Im I n n e n g l i e d e  haben wir denselben Befund; dooh sind die KSrper- 
then bier nicht so massenhaft vorhanden wie im Mittelgliede. 

Die Gef~sse der Capsula interna sind (aueh im Gobiet dos Innen- und 
Mittolgliedes) frei yon jeglichen Anlagerungon. 

F ~rb u n g o n: Carminf~irbung wird weder yon don grossen G ebilden noch 
yon den kloinen KSrperchen angenommen. - -  Nach Weigertfiirbung (H~ma- 
toxylin-Blutlaugensalzmethode) erscheinen dieselben flunkelgrau his schwarz. 

Die W e iger  t'sche Fibrinf~rbung wird nicht angenommen, hingegen er- 
h~lt man bei FErbung mit S~urefuohsin-Anilinwasser eine sohSne Rothffirbung 
der fraglichen Gebilde*). 

Fall 24. Marie M., 30 Jahre alt, aufgenommen am 2. Mai 1890~ go= 
storben 6. Juni 1890. 

Kl in i sch  nichts bekannt. 
Sec t ion  (9. J u n i  1890 Herr  Dr. Hansemann) .  Sepsis puerperalis. 

Endocarditis verrucosa m i t r a l i s . -  Myocarditis. - -  Oedema pulmonum. 
Thrombo-arteriitis phlegmonosa multiplex pulmonis dextri. - -  Pneumonia 

recens lobi inferioris utriusque etc. - -  Ani~mia cerebri. - -  Araehnitis ehroniea. 

Mikroskop i sehe  U n t e r s u o h u n g  des L insenke rns .  

In dem Mittel- und Innengliede sind die Gef~sse fast absolu~ frei. - -  Im 
Gewebe freie KSrperehen. 

Pall 25. W., Knabe, 11 Jahre alt, aufgenommen am 19. April 1890, 
gestorben 7. Juni 1890. 

*) Herr Privatdocent Dr. I s rae l  hatto die Freundliohkeit~ die letzten 
beidon F~rbungon vorzunehmen. 
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Klin is oh : Abgelaufener Gelenkrheumatismus. Sei?~ 4 Woehon Symptomo 
von Endoearflitls. 

Sec t ion  (9. J a n i  Herr Dr. Hansemann) .  Endocardltis mitralis et 
aortica verrucosa, partim ulcerosa. Pericarditis adh~isiva h~morrhagica. - -  
Oodema pulmonum, - -  Pleuritis adh~siva hiimorrhagiea sinistra. - -  Nephritis. 

Mikroskop i seho  U n t e r s u c h u n g  des L insenke rns .  

Im Innon- und Mitte]gliede finder sieh an don Gof~ssen fast nichts van 
den K6rperehon. Fret im Gewebe sind dieselbon ziomlioh zahlroieh. 

Einzolne Kalk-Conglomerato. 
Im Aussengliode kein Befund. 

Fall 26. B., Alter unbokannt, vorstorben in der stKdtischen Irrenanstalt 
Dallderf an progressiver Paralyse. 

Mik roskop i sehe  U n t o r s u c h u n g  des L insonkorns .  

Im Innongliede finden sich die K6rperehen sowohl fret im Gowobo, als 
aueh an einzelnen Gefiissen. Der Befund ist im ganzen goring. 

Ein Stfiokohen aus dem Innengliodo wird nach HKrtung in Osmiums~uro 
nach tier Exnor'sehen Methodo weiterbehandelt. Dabei zoigt sich, dass die 
KSrperehen durch die Osmiumsiiuro in l~einer Woiso verEndert stud. 

Fai| $7. Kind, Alter unbekannt, verstorben am 8. Juli 1890. 
Sec t ion  (10. Ju l i  Herr Dr. Oestreioh).  Tubercula miliaria pulmonis 

utriusquo, hepatis, renum. - -  Pneumonia r multiplex. - -  Dilatatio eordis. 
Hyporitmia et oedoma pulmonum etc. 

M i k r o s k o p i s e h o  U n t e r s u c h u n g  des L insenke rns .  Im Ganzen 
negativor Beflmd. 

i~all 2S. Mann yon 31 Jahron, verstorbon auf oiner innoren Abtheilung 
am 17. Juni 1890. 

Sec t ion  (18. Juni  Herr Dr. Israel) .  Empyoma necessitatis imper- 
foctum. - -  Pleuritis taboroulosa duplex. - -  Bronchitis et peribronehitis 
chronica. 

Mikroskopi ' sche  U n t e r s u o h u n g  des L insenke rns .  Im Ganzen 
negativer Befund. 

Fall 29. Ida H., 25 Jahre alt, aufgenommen I I .  M~irz 1890, verstor- 
ben auf einer inneren Abtheilung am 23. Juni 1890. 

Sec t ion  (24. Jun i  Herr Dr. J i i rgens) .  Empyema sinistrum. 
Plouritis chroniea aleorosa et adh~siva fibrosa, - -  Pneumonia chronica. 
Carnifieatio pulmonis sinistri. - -  Bronchitis putrida etc. 

Mikroskop i sohe  U n t e r s u e h u n g  des L i n s e n k e r n s .  

Im Innon- und Mittolgliodo sind clio KSrperehen vorhandon und zwar 
moist an don Gef~ssen in dot eharaktoristisehen Anordnung. 

Einzelne grSssere Conglomerate und Pigmentansammlung. 
Das Aussenglied ist nieht gaaz fret yon den Kgrperehen; dieselben sind 
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aber hier sehr sp~flich und nur an einem Gef~iss in der charakteristischen 
Weise anzutreffen. 

Fall 30. P., Frau, 29 Jahre alt, aufgenommen am 17. Mai 1890. 
K l i n i s c h :  Py~mie. Erysipelas. 
Versterben 26. Juni 1890 auf einer inneren KliniL 
S e c t i o n  (28. J u n i  Herr  Dr. I s r a e l ) .  Endometritis puerperalis. - -  

Parametritis phlegmonosa. - -  l~Iyositis phlegmonosa braehii dextri. - -  Arthritis 
eubitalis sinistra etc. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g  dos L i n s e n k e r n s .  

Im I n n e n g l i e d e  sind die KSrperchen vorhanden, aber moist frei im 
Gewebe, nur vereinzelt an einem GefKss. - -  Zahlreiche grSssere Conglomerate. 

Im M i t t e l g l i e d e  der gleiohe, im A u s s e n g l i e d e  kein Befund. 
Fall 31. Kind F., 1 Jahr alt, aufgenommen 24. Juni 1890. 
K l i n i s c h :  Diphtherie. - -  gerstorben 30. Jani 1890. 
S e c t i o n  (2. Ju l i  Her r  Dr. OoStre ioh) .  Diphther iafauoiumet laryn-  

gis. - -  gyper~mia et oedema pulmonum etc. - -  Oedema cerebri et araeh- 
noidis. 

M i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g  dos L i n s e n k e r n s .  Durchaus 
negativer Befund. 

Fall 32. Kind S., 11 Jahre alt~ aufgenemmen 28. Juni 1890. 
K l i n i s c h :  Diphtheric. - -  Verstorben 1. Juli 1890. 
S e c t i o n  (2. J u l i H e r r  Dr. Oes t r e ioh ) .  Amygdalitis. - -  Pharyngitis. 
Laryngiti s diphtheritica gangrii.nosa. - -  Myoearditis h~morrhagiea. 

Nephritis parenohymatosa hii, morrhagiea. - -  Bronehopneumonia multiplex 
hiimorrhagiea etc. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u o h u n g  des b i n s e n k e r n s .  

Im Innen- und Mittelgliede die KSrperehen nur vereinzelt an einem 
Gefiisse. 

Im Aussengliede kein Befund. 
Fall 33. Neugeborenes Kind. 
S e c t i o n  (3. Juli nur Gehirnsection). 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u o h u n g  dos L i n s e n k e r n s .  

An den Gefi~ssen finder sioh gar nichts yon don K~irperehen. Ganz ver- 
einzelt liegen dieselben da und dort im Gewebe frei. Im Mittel- und Aussen- 
gliede einzelne Kalkconglomerate. 

Fall 34. El., 53 Jahre alt, aufgenommen mit Del. potatorum, gestorben 
2. Juli. 

S e c t i o n  (3. J u l i  He r r  Dr. Oes t r e ioh ) .  Endoearditischronieafibrosa 
aortica et mitralis. - -  Stenosis mitralis. - -  Dilatatio et hypertrophia cordis. 
Thrombosis parietalis atrii sinistri. - -  Endooarditis parietalis. - -  Myooarditis 
papillaris. - -  Endarteriitis ehronioa deformans. - -  Pachymeningitis chro- 
nice etc. 
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Mikroskopische U n t e r s u c h u n g  des Linsenkerns .  
Im Inneng l iede  sind die KSrperchen an den Gefg, ssen fast gar nicht, 

hingegen frei ziemlich reichlich anzutreffen. 
Im Mi t t e lg l i ede  ist der Befund etwas reichlicher. 
Im A u s s e n g l i e d e  siud die Gef~sse absolut frei. 
]~all 35. B., 44 Jahre, gestorben 7. Juli an einem chirurgischen 

Leiden. 
Sect ion (9. Jnl i  Herr  Dr. Israel) .  Carcinoma 5sophagi uloerosum. 

Phlegmone periCsophagea. - -  Bronchopr~.eumonia multiplex dextra. 
Gastrotomie. 

Mikroskopische Un te r suehung  d e s L i n s e n k e r n s .  

Im Innengliede die KSrperchen reiohlich frei, sp~rlieh an den GefKssen. 
Im Mittelgliede derselbe Befund. 
Im Aussongliodo gar keine KSrporohen. 
Fall ~6. St., 7~ Jahre alt. 
K 1 in i s c h :Aphasie. Arterioskleroso. 
Sect ion (12. Juli 1890 nur Gehirnsection). 

Mikroskopische Un te r suchung  des Linsonkerns .  

Im Innengliedo finden sich die Kiirperchen massenhaft und zwar fiber- 
wiegend langs der Gefiisse; ebenso im Mittelgliede; im Aussengliede hingegen 
nicht. 

Unter der Lupe worden sodann aus dora Mittol- und Innengliedo des 
Linsenkerns isolirte Gefiissst~mmchen horausgezupft, was leicht golingt, weil 
sic sehr starrwandig sind und sich schon bei der Beriihrung mit dor Messor- 
spitze hart anfiihlen. 

Unter dem Mikroskop (Hartn aek, Objeetiv 5) zoigen sieh diese Gof~sse 
dicht besotzt mit den KCrperehon. 

Das Bild unterscheidet sich in nichts yon dem im Fall 2, Absehnitt 1. 
Bei Zusatz yon Salzs~iure verschwinden die KSrperchen sofort. 
Fall 37. Apollonia R., gestorben 10. Mai 1890 an Sehluekpneumonie. 
Psychisch:  Delirium acutum. 

Mikroskopische Un te r suchung  d e s L i n s e n k e r n s .  

Kein Befund. 

Fall 38. Frau Sch., 23 Jahre alt, aufgenommen 21. September 1890. 
Kl inisch:  Aeutes De l i r ium bei septisehem Puerperalfieber. 

Exitus am 6. October 1890. 
Sect ion (Herr Dr. Jfirgens). Gehirn und Gehirnhiiute i n t a c t -  Ven- 

trikel yon mittlerer Weite. - -  Parametritis dextra purulenta. Endometritis 
placentaris chronica. Involutio incomplete uteri etc. Bronehopneumonia etc, 

M i k r o s k o p i s c h e U n t e r s u c h u n g  d e s L i n s e n k e r n s .  
Kein Befund. 
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Fal| 39. Kr., 36 Jahre alt, aufgenommen 25. Februar 1890. 
Kliniseh: Delirium potatorum. Epilopsie. 
KSrporl ich:  Sepsis. 
So r (nur Gohirnseetion) srgiebt l{eino makroskopiseh siehtbaron 

Vsriinderungen. 

Mikroskopisehe g n t o r s u c h u n g  des Linsenkerns.  

Kein Befund. 

Es wurdo ferner noch sine mikroskopischo Untorsuchung dos Linsenkorns 
vorgenommen in drei F~llen yon Eclampsio: ohne Befund (Fall 40, 41 und 
42); in einom Falls yon Phthisis pulmonum: mit goringem Befund (Fall 43); 
bei einer 8 monatliehon Fmcht und bei einem neugeborenen Kiade. Bei der 
ersteren (Fall 44)'fand sigh im Innenglied~ des Linsenkerns sin voreinzeltos 
Kalkconglomerat, bei dora lotzieren (Fall 45) war der Befund sin negativsr. 

Es eriibrigt noch 
Fall 46. Anna L., 25 Jahro alt, aufgenommen 12. Fsbruar 1891.  
Kliniseh: Bild des Delirium acutum. --- Pneumonio. - -  Exitus am 

24. Februar 1891. 
Section (25. Februar, Herr Dr. Oestreioh): Paehymeningitis intorna 

hiimorrhagiea. Pneumonia pulmonis dextri. 

Mikr .oskopiseheUntersuehung des Linsenksrns.  

In don beiden Innengliedorn sind die KSrpsrchen vorhanden, aber nur 
spgrlich an don Gef~ssen und nur ganz vereinzelt in Reihen angeordnet: Zahl- 
reicher frei im fiowebe. 

Fassen wir die Resultate der im Vorstehenden mitgetheilten 
Untersuchungen zusammen, so ersehen wit zunlichst aus Abschnitt I, 
dass unter 6 Fallen yon Chorea der hier in Frage kommende Befund 
nur 3real angetroffen wurde. Diese Faile betrafen, der erste einen 
Knaben yon 13 Jahren mit Chorea nach Gelenkrheumatismus, ohne 
Delirien; - -  der zweite sine Frau yon 34 Jal~ren mit Chorea und 
heftigen Delirien, bei welcher sich allmi~lig das Bild der progressiven 
Paralyse herausbildete. - -  In dem dritten Falle endlich handelte es 
sich um sine 73jiihrige, seit langer Zeit dem Trunke ergebene Frau 
mit Delirien und vorwiegend linksseitiger Chorea. In diesem letzten 
Falls war der Befund sin sehr geringer, so dass er neben dem in 
Fall 1 und 2 angetroffenen kaum in Betracht kommen kann. Es 
bleiben also unter unseren 6 FMlen eigentlich nut zwei fibrig, in denen 
das mikroskopisehe Bild v611ig der yon den Autoren gegebenen Be- 
schreibung entsprach. 

F l e e h s i g ,  J a k o w e n k o  und L a u f e n a u e r  haben die Gebilde 
nun nut bei Chorea gravis cure delirio gefunden; es kSnnte somit 
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hier der Einwand erhoben werden, class dieselben in dem 4., 5. und 
6. Fall des Abschnitts I, we keine Delirien bestanden hatten und die 
Untersuchung ein negatives Resultat ergab, auch nicht zu erwarten 
waren. Dem steht abet entgegen, dass in Fall 1 (13jiihriger Knabe 
Br.), in welchem der Befund sehr ausgesprochen war, auch Delirien 
gefehlt batten und dass die in Fail 2 (34jiihriges Madchen W.) vor- 
handenen Delirien wohl auf die complicirende Paralyse zu beziehen 
waren. 

Hiernach mussten sich die weiteren Untersuchungen auf die 
Entseheidung der Frage richten, ob etwa auch in Fii.llen, in denen 
keim ,horea bestanden hat, ein gleicher Befund angetroffen wird. 

. '~'1 diesem Zwecke wurden im Ganzen 46 Linsenkerne untersucht. 
Diese]~n wurden ohne weitere Auswahl den verschiedensten Gehirnen 
entnommen. Wir finden in Abschnitt I I  demnaeh eine bunte Zusam- 
menstellung yon Krankheitsfiillen, welche von den verschiedensten 
Abtheilungen zur Section kamen. Nut in 28 Fallen handelte es sich 
um Kranke mit geistiger StSrung. - -  Hervorgehoben sei noch, dass 
8 Kindergehirne zur Untersuchung gelangten; davon gehSrte eines 
einer 8monatlichen Frucht an, zwei stammten von Neugeborenen, 
eines yon einem ljahrigen Kinde~ eines yon einem sehr jungen Kinde 
unbekannten Alters, endlich die letzten drei yon acht-bis  elfjahrigen 
Kindern. 

Unter diesen 46 Fallen fanden sich die fraglichen Gebilde nun 
massenhaft und in der charakteristischen Anordnung und Gestalt 
10mal, und zwar lasst sich in Bezug auf die Reich~lichkeit ihres Vor- 
kommens folgende Scala aufstellen: 

G r u p p e  I. 

1. Fall N. (No. 10). Alter: 27 Jahre. 
Meningitis tuberculosa etc. 

2. Fall F. (No. I~3). Alter: 8 Jahre. 
Diphtherie. 

3, Fall E. (No. 14). Alter: 54 Jahre. 
Phthisis pulmonum etc. - -  Oedema et hyperamia cerebri et 
arachnoidis. 
Fall Kl. (No. 9). Alter: 41 Jahre. 
Progressive Paralyse. 
Fall H. (No. ~9). Alter 25 Jahre. 
Pleuritis, Empyema, Pneumonia etc. 

5. 

6. Fall H. (No. 5). Alter: 72 Jahre. 
Archly f. Psychiatrie. XXIII .  1. Heft. 13 
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Atrophia senilis universalis eerebri. - -  Eneephalomalaeia etc. 
Arteriosklerose. 

7. Fall St. (No. 36). Alter: 72 Jahre. 
Arteriosklerose. 

8. Fall D. (No. 7). Alter: unbekannt. 
Thrombosis arteriae fossae Sylvii. - -  Eneephalomalaeia etc. 
- -  Endoearditis ehroniea et reeens. 

9. Fall L. (No. 8). Alter: 73 Jahre. 
Arteriosklerose. 

10. Fa l l  B. (No. 26). Alter: unbekannt. 
Progressive Paralyse. 

Wenn wir naeh Ausseheidung dieser 10 F~.lle (Gruppe I) die 
iibrigen 36 durehgehen, so k6nnen ~ir dieselben in weitere 3 Gruppen 
sondern. Die erste derselben (Gruppe II) umfasst diejenigen F~ille, 
in denen noeh bier und da an einem Gef~.sse die KSrperehen reihen- 
f~rmig angeordnet getroffen wurden, w~thrend sie massenhaft frei im 
Gewebe lagen. Hierzu geh6ren 7 F~ille (No. 4, 11, 13, 18, 20, 21 
und 46). - -  Die zweite Gruppe (Gruppe III) umfasst die F~tlle, in 
denen sieh die Gebilde nur vereinzelt, nirgends mehr in Reihen, an 
dem einen oder anderen Gef~tsse, hingegen noeh zahlreieh frei im 
Gewebe fanden. Hierzu kann man 10 F~,lle (No. 1, 6, 19, 22, 24, 
25, 30, 3'2, 34, 35) z~hlen. - -  Der dritten Gruppe (Gruppe Iu end- 
lieh w~ren diejenigen F~lle einzureihen, in denen*sieh die Gef~tsse 
absolut frei yon solehen Anlagerungen erwiesen und die Ktirperehen 
aueh im Gewebe fehlten, beziehungsweise nur ganz vereinzelt anzu- 
treffen waren. Hierzu gehSren die letzten 19 F~lle. 

Die Betraehtung dieser 4 Gruppen l~tsst eine Gesetzm~ssigkeit 
in dem Vorkommen tier Gebilde mit Bezug auf bestimmte Krankheits- 
formen nieht erkennen. Bemerkenswerth erseheint nur der Umstand, 
dass yon den 6 F~,llen, in denen das Vorhandensein yon Arterio- 
sklerose besonders erwahnt wird (No. 1, 4, 5, 8, 34, 36), 3 auf Gruppe I 
fallen und ferner, dass Gruppe III und IV relativ die jtingsten Indi- 
viduen enth~lt. 

Es ist vorerst die Frage zu erSrtern, ob w i r e s  bei den l~ieht- 
ehoreatisehen des Absehnittes II and bei den betreffenden Chorea- 
tisehen des Absehnittes I wirklieh mit demselben Befunde zu thun 
haben. Diese Frage ist unbedingt zu bejahen; denn eine Vergleiehung 
tier betreffenden Pr~tparate l~sst erkennen, class die Gebilde in jenen, 
wie in diesen F~llen sowohl in Bezng auf ihre Gestaltung als Anord- 
nung und Lokalisation vSllig tibereinstimmen und aueh den versehie- 
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denen Farbstoffen und Reagentien gegenfiber ein gleiches Verhalten 

zeigen. 
Ebensowenig dfirfte ein Zweifel daran berechtigt sein, dass wir 

es in unseren Fallen thatsachtich mit den Gebilden zu thun haben, 
welche F l e c h s i g  u. A. beschreiben. Wenn wit die Zeichnung bei 
E l i s e h e r  mit der unsrigen (Tar. V. Fig. 2) vergleichen, so finden 
wit im Wesentlichen durchaus /ibereinstimmende Bilder, und kleinere 
Abweichungen fallen kaum in's Gewicht, wenn man bedenkt, dass 
uns e Zeichnung nach einem frischen, E l i s e h e r ' s  aber unseres 
~'~ . . . .  s nach einem Alkoholpraparate angefertigt worden ist. - -  Die 
Beschreibung, welche F l e c h s i g  giebt, lasst sich ohne Weiteres auch 
auf unsere F~ille anwenden. Als besonders charakteristisoh sei hier 
nut hervorgehoben I, dass auch in diesen das Vorkommen der Gebilde 
auf ein ganz bestimmtes Gebiet beschrankt war. Nur in vier yon 
unseren 13 Fallen ist erwahnt, dass ganz vereinzelt auch im Aussen- 
gliede des Linsenkerns ein Gefass den Befund zeigte, in den fibrigen 
9 abel' fand sich derselbe nur in den Innengliedern (Globus pallidus), 
nicht im Pntamen, bald mehr ira Mittel-, bald mehr im Innengliede, 
bald in beiden gleieh. 

Es blcibt somit nur noch die Frage often: ,,Womit haben w i r e s  
bei diesem Befunde zu thun?'` Es sind hierfiber verschiedene u 
muthungen ausgesprochen worden: W~ihrend E l i s c h e r  und L a u f e -  
n a u e r  eiqen Zustand amyloider Degeneration annehmen, betont 
F l e c h s i g  i dass die KSrperchen in ihren Reactionen theilweise dem 
. . . . .  c k l i n g h a u s e n ' s  entsprechen, und J a k o w e n k o  scheint 

n zweifelloses Product hyaliner Degeneration zu sehen. 
~ben auch in unseren Fallen sowohl mehrfach R e a c t i o n e r r  

Praparaten als auch verschiedene F i i r b u n g e n  an gehar- 

substanz z }n~ 
standig au ie ersteren betrifft, so sind solche besonders notirt in Fall 

des Abschnitt I and in Fall 7, 8, 9, 10, 21, 23, 26, 36 

Wenn~itt II. 
Untersuch{S ergab sich zunachst fibereinstimmend bei allen Versuchen 
im Wesen ~ einer Reaction auf A l k o h o l  und A e t h e r .  - -  Lugol ' sche  
sammenfa~ie in zwei Fallen angewendet wurde, blieb gleichfalls ohne 

1. I~  bens~ die in je einem Falle angewendete O s m i u m s a u r e  
Chorea a~.uge. - -  D i e E s s i g s a u r e  liess in einem Falle eine schon 

vorner .... chtbare concentrische Schichtang einzelner KSrperchen deut- 
licher hervortreten. - -  Sehr bemerkenswerth war in einem Falle 
(Fall 2, Abschnitt I) die Wirkung der S c h w e f e l s a u r e ;  dieselbe 
liiste namlich die gr6sseren Gebilde auf, nachdem sie zuerst in feine 

13" 
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Nadeln zerfallen waren. Die Salzs~iure  endlich zeigte in den ver- 
schiedenen F~llen eine verschiedene Wirkung. Sie wurde angewendet 
in 9 yon den oben genannten 11 Fallen, in denen Reactionen ver- 
sucht wurden. Unter diesen 9 F~tlen blieb ihre Wirkung 3mal aus 
(Abschnitt I, 2; Abschnitt II, 9 und 10), 6mal gelang es in mehr 
oder weniger vollkommener Weise nnd zwar so, dass in 3 F~llen 
(I, 3 und 4; II, 23) nut die grossen Gebilde verschwanden, die kleinen 
Kiirperchen undeutlicher wurden, aber doch sichtbar blieben,.. ~len 
anderen 3 Fallen hingegen (II, 7, 8, 36) die slimmtlichen G.~lde 
verschwanden. 

Zu diesen 6 F$illen, in denen wir mithin yon einer gel'ungenen 
Kalkreaction sprechen kiinnen, kommt noch einer der 3 F iille (I, 2), 
in denen die Salzs~ure nicht wirkte, hinzu; denn in diesem gelang 
es, durch Schwefelsi~urezusatz einen Zerfall der grSsseren IGebilde in 
feine Nadeln (Gypsnadeln) zu bewirken, also gleiehfalls Ka!k naehzu- 
weisen. 

Nach diesen Reactionen mfissen wir es ffir erwiesep ansehen, 
dass bei dem frag|ichen Befunde ein Verkalkungsprocess ~ jedenfalls 
wesentlich mitspielt, eine Annahme, welche sieh fibrigens ~uch schon 
bei der Betrachtung besonders der gr~isseren Gebilde aufd~iingt. 

Die Thatsache, dass es nicht immer gelang, die Gebilde dutch 
Salzs~ure vollkommen zum Verschwinden zn bringen, las~t sich mit 
dieser Annahme vereinigen. Wie wit bei der Untersuch1~ng des In- 
haltes der Glandula pinealis auch nach stundenlanger Einwirkung 
der Salzsliure die Kalkmassen nicht spnrlos verschwinden, sondern 
deutliehe Reste zurficklassen sehen, entspreehend der in den K(irnchen 

.vorhandenen organischen Grundlage, so mfissen wir bei dem uns hier 
besch~ftigenden Befunde eine organische Grundsubstanz annehmen, 
welche aus unbekannten Grfinden einem mehr oder weniger intensiven 
Verkalkungsprocess anheimgefallen ist, selbst aber gegen Reagentien 
sehr resistent bleibt. 

Welcher Natur diese organische Grundsubstanz ist, haben wir 
durch verschiedene F~rbungsmethoden festzustellen gesucht. Dabei 
zeigte sich, dass Carmin nicht angenommen wurde, w~hrend bei An- 
wendung der W e i g e r t 'schen Hi~matoxylin-Blutlaugensalzmethode eine 
Dunkelgrau- bis Schwarzfarbung eintrat. Ferner wurde festgestellt, 
dass die Gebilde sich bei Fi~rbung mit Si~urefuchsin-Anilinwasser und 
Entflirbung mit Pikrinss schSn roth flirbten, dass sie hingegen die 
Weiger t ' sehe  Fibrinfi~rbung nicht annahmen. 

Hiernach miissen wir sagen, dass die Beziehungen dieser Grund- 
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um HYalin und Fibrin durch die Reactionen nieht voll- 
fgekliirt sind. 

wir zum Schlusse versuchen, das Resum6-aus unseren 
mgen zu ziehen, so sehen wir, dass die Ergebnisse derselben 
tlichen negativ sind. Sie lassen sich in folgende Satze zu- 
~ s e n  : 

einigen Fiillen von Chorea, and zwar sowohl einfacher 
. . . . . .  s auch sogenannter Chorea cure delirio finden sieh in einem 

ganz bestimmten Bezirk des Linsenkerns (Globus pallidus, nicht Pu- 
tamen) zahlreiche, meist llings der Geflisse eigenartlg angeordnete, 
stark lichtbrechende Gebilde yon kugeliger Form, welche gegen Farb* 
stoffe and Reagentien sehr resistent sind. 

2. Diese Gebilde sind in keiner Weise eharakteristisch ffir die 
Chorea; denn sie finden sich ganz ebenso auch in den Linsenkernen 
solcher Individuen, die niemals an Chorea gelitten haben. 

3. Es handelt sieh bei diesem Befunde mit grosser Wahrsehein- 
liehkeit um Verkalkungen einer organisehen Grundsubstanz, fiber 
deren Natur sieh ein sicheres Urtheil nicht abgeben llisst. 

Herr Privatdocent Dr. S i e m e r l i n g  hat reich bei diesen Unter- 
suchungen in der liebenswfirdigsten Weise unterstfitzt, mir vielfaehe 
Anregungen gegeben und die meisten meiner Befunde controlirt. Ich 
spreehe ihm daffir meinen herzlichen Dank aus. 

Ferner babe ich zu danken Herrn Gebeimrath Professor Dr. 
V i r chow ffir die Ueberlassung yon Untersuchungsmaterial, ebenso 
Herrn dirigirenden Arzt Dr. Moeli-Dalldorf, Privatdocenten, und 
Herrn Collegen Otto-Dalldorf ;  end]ieh Herrn Privatdocenten Dr. 
I s r a e l  ffir mehrfache freundliehe Unterst/itzung. 

Erkiirung der Abbildungen. (Tat'. V.) 
Fig. 1. Fall Br. (Abschnitt [. Beobachtung 1). 

Pr~parat aus dem in Miill~r'scher Fliissigkoit g~h[irtoten 
Linsenkorn. Carminfi~rbung. Die K~irp0rchen nioht gef~rbt. 

Fig. 2. Fall W. (Abschnitt I. Boobachtung 2). 
Frisches Pr~parat aus dora Linsenkern (Innenglied), gozupft 
und etwas gequetscht. 
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