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Zur pathologischen Anatomie der Chorea minor.
Von

Dr. Robert Wollenberg,

Assistenten der Klinik,

(Hierzu Taf. V.)

Wenn wir von den ilteren Sectionsbefunden und den an dieselben
gekniipften Theorien iiber das Wesen und den anatomischen Sitz der
Chorea absehen, so ist vor Allem Broadbent*) zuo 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 aussprach, dass es sich bei der Chorea um Er-
nihrungsstérungen im Corpus striatum und Thalamus opticus, vorzugs-
weise in Folge von capilliren Embolien handele, und wurde so der
Schopfer der sogenannten ,embolischen Theorie“ der Chorea.

Dem gegeniiber vertraten besonders franzosische Forscher auf
Grund des Thier-Experimentes den Standpunkt, dass das Riickenmark
der Sitz der Verianderungen sei.

Obwohl die embolische Theorie, welche besonders in England,
aber auch in Deutschland namhafte Anbinger fand, bald mwit Erfolg
bekdmpft wurde und heute jedenfalls nur noch sehr bedingte Giiltig-
keit hat, so ist es doch kaum zweifelhaft geworden, dass das Gross-
hirn und speciell die basalen Ganglien desselben bei der pathologischen
Anatomie der Chorea sehr wesentlich, wenn auch nicht ausschliesslich

*y Broadbent, Remarks on the pathology of chorea. British medic.
Journ. April 17. 24, 1869.



168 Dr. Robert Wollenberg,

betheiligt sind. — Mehr und mehr hat man sich der Ansicht znge-
wendet, dass es sich bei dieser Krankheit wm ein diffus wirkendes
Agens handelt, durch welches die verschiedensten Theile des Central-
nervensystems betroffen werden konnen. Die hierauf gerichteten hi-
stologischen Untersuchungen haben denn auch zur Beschreibung einer
Reihe von Verinderungen im Riickenmark und im Gehirn, wie auch
in den peripheren Nerven gefiihrt, auf welche ich hier nicht ndher
eingehe. — Hervorgehoben sei nur, dass die Corpora striata beson-
ders- hiufig der Sitz anatomischer Verinderungen sein sollen und
zwar sowohl in Bezug auf das Bindegewebe, wie in Bezug auf die
Nervenzellen und die Gefisse.

Ich beschrinke mich hier auf diese kurze Zusammenfassung und
verweise im Uebrigen auf den Abschnitt ,Chorea« in v. Ziemssen’s
Handbuch*) und auf die Arbeit von Elischer®*) in Virchow’s
Archiv, wo die Literatur bis zum Jahre 1876 zusammengestellt und
besprochen ist. — Weitere Literaturangaben finden sich am Schlusse
dieser Arbeit. '

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

Bei Elischer (I. ¢. Bd. 63) findet sich folgender Passus: ,Im
Corpus striatum zeigen die Gefisse das zierlich ramificirte Netz diinn-
ster Protoplasmardhren, deren Aussenseite mit unzdhligen, bald perl-
schnurartig neben einander gelegenen, bald maulbeerartig gruppirten
kleinen Kérnchen bedeckt ist. — Diese Kérnehen sind scharf contourirt,
unregelmissig, sehr stark lichtbrechend, und konnte man an jenen,
die 'den in das Corpus striatum aus der Capsula interna eintretenden
Gefissen anhafteten, eine deutliche concentrische Schichtung erkennen.
Der Glanz dieser concentrischen Gebilde wird durch den Pigmentgehalt
der Umgebung bedeutend erhdoht.«

Dieser Befund, auf welchen Elischer selbst kein besonderes
Gewicht legte, blieb pun ziemlich unbeachtet bis zum Jahre 1888,
wo Flechsig auf dem Congress fir innere Medicin weitere Mit-

~*)v. Ziemssen, Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie.
Bd. XIL. 1I. S. 433.

**) BElischer, Dr. Julius, I. Ueber die Verdnderungen in den peripheren
Nerven und im Riickenmark bei Chorea minor. Virchow’s Archiv Bd. 61.
— 1L Ueber die Verinderungen im Gehirn bei Chorea minor. Virchow’s
Archiv Bd. 63,
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theilungen dariiber machte und mikroskopische Priparate aus dem
Gehirn Choreatischer demonstrirte. In dem betreffenden Referat®)
heisst es folgendermassen: ,Tn 4 Fillen pernicidser, mit Delirium
acutum combinirter Chorea, welche Individuen von 18—22 Jahren
betrafen, fand sich in durchaus ibereinstimmender Weise beiderseits
der Globus pallidus des Linsenkerns erkrankt, wihrend sonst in den
makroskopisch scheinbar ,normalen® Gehirsen irgend welche beson-
dere Verinderungen nicht nachweisbar waren. Die genannten Theile
der Linsenkerne (nicht die Putamina) lassen in den Lymphscheiden
der Blutgefdsse, besonders auch der Capillaren, zahlreiche, stark
lichtbrechende Korperchen von kugeliger Form erkennen, welche
reihenweise geordnet oder auch maulbeerférmige Conglomerate bildend,
ihrer Gestalt ete. pach vielfach Concrementen von kohlensaurem
Kalke gleichen. Indess gelang es nicht, aus denselben durch Zusatz
von Salzsiure etc. Kohlensiure zu entwickeln. Bei Behandlung mit
Sauren, Alkalien ete. tritt eine deutlich geschichtete Structur hervor;
im Uebrigen erweisen sich die Kdrperchen sehr resistent gegen che-
mische Einfliisse, so dass sie in ihren Reactionen theilweise dem Hyalin
Recklinghausen’s entsprechen.«

Flechsig erwdahnt dann noch, dass Elischer die griosseren ge-
schichteten Exemplare dieser von ihm bereits gefundenen und abge-
bildeten Korperchen als Amyloidkérper betrachtet und kommt zu
folgendem Schlusse:

»Nachdem sun Dr. Jakowenko (aus Twer) in meinem Labora-
torium ihr regelmissiges Vorkommen bei pernicioser Chorea (mit
Delivium acutum) und zwar ausschliesslich im Globus pallidus der
Linsenkerne nachgewiesen hat, gewinnen die fraglichen Gebilde ein
hervorragendes Interesse fiir die Theorie dieser ,Neurose“ und dies
um so mehr, als man dieselben Stellen des Gehirns bei verschiedenen
Vergiftungen (besonders Kohlendunstvergiftung) isolirt erkrankt ge-
funden hat.« ‘

Aus demselben Jahre (1888) liegt nun auch eine Mittheilung von
Jakowenko®) selbst iiber seine im Leipziger Laboratorium ausge-
fiilbrten Untersuchungen vor, aus welcher nach dem Referat folgendes
hervorzubeben ist: Es wurden 6 Gehirne von Kranken untersucht, die

*) Verhandlungen des Congresses fiir innere Medicin. 1888.

**) Psychiatrische Gesellschaft zu St. Petersburg 1888. W. J. Jako-
wenko, Zur Frage von der Localisation der Chorea (schriftliche Mitiheilung
aus dem Laboratorium des Prof. Flechsig in Leipzig). Referat in Brlen-
meyer’s Cenfralbl, XI. 1888. No, 22.
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an Delirium acutum cum Chorea gravi gelitten hatten. In allen
Fillen fanden sich in den Linsenkernen, besonders in deren zweiten
Gliedern ,zahlreiche Anhiufungen einer besonderen Art Kérperchen von
verschiedener Form und Grosse, welche ihrem Verhalten firbenden
Stoffen gegeniiber und ihren chemischen Reactionen pach ein Pro-
duct hyaliner Degeneration darstellten und meist in der Umgebung
der Gefisse sich befanden. In den Féllen, in welchen diese Bildungen
in geringer Anzahl auftraten, sah Jakowenko deutliche Varicosititen
der Nervenfasern oder Anhiufung von Pigment und Detritus, in einem
(dem 7.) Falle, in welchem bei einem Weibe einige Jahre vor dem
Tode die choreatischen Bewegungen aufgehdrt hatten, fanden sich an
Stelle der Linsenkerne Anhiufungen von Fettzellen,  in den ibrigen
Abschnitten der Gehirne wurde nichts Krankhaftes gefunden. — In
dem Gehirn eines an acutem Delirium ohuoe gleichzeitige Chorea ge-
storbenen Kranken, das des Vergleiches halber untersucht wurde,
fanden sich sebr wenige der obigen Kirperchen und unterschieden
sie sich durch ihre Tinctionsfihigkeit. Jakowenko kniipft hieran
Schlussfolgerungen mit Bezug auf die Entstehungsweise der choreati-
schen Bewegungen und auf den hiufigen Zusammenhang der letzteren
mit Gelenkrheumatismus, Endocarditis und verschiedenen psychischen
Erschiitterungen, worauf ich hier nicht weiter eingehe.

Man solite denken, dass diese interessanten Mittheilungen eine
Reihe von weiteren Untersuchungen hétten nach sich ziehen miissen.
Dies ist aber bisher anscheinend nicht der Fall gewesen. Ausser
einem Vortrage von Laufevnauer®), welcher in einem seiner 3 unter-
suchten Fille von Chorea gravis die (von ihm als ,amyloide Concre-
tionen® aufgefassten) ,Flechsig’schen Korperchen“ an den Gefissen
des I. und II. Linsenkerngliedes fand, sind mir keine hierauf beziig-
lichen Publicationen zu Gesicht gekommen.

Es schien mir deshalb nicht ohne Interesse, einige Fille von
Chorea. welche in der Kgl. Charité zur Autopsic kamen, speciell auf
den fraglichen Befund zu untersuchen.

Die Untersuchungen zerfallen in 2 Abschnitte: der erste derselben
enthilt 6 Fille von Chorea; der zweite berichtet iiber 46 Countrol-
untersuchungen, welche an Gehirnen Nicht-Choreatischer angestellt
wurden.

*) Laufenauer, Usber 5 Falle von Chores gravis mit Demonstration
von patho- histologischen Priparaten (Gesellschaft der Aerzte in Budapest,
Sitzung vom 19. April 1890). Referat in Erlenmeyer’s Centralbl.
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I Abschnitt.
Untersuchungen von Gehirnen Choreatischer.

Beobachtung 1.

Krankengeschichte (Herr Dr. Siemerling).

Paul Br., geboren 17. Januar 1876, wurde auf die Krampfabtheilung
aufgenommen am 8, Januar 1889.

8. Januar 1889. Status prisens: Blasser, sehr abgemagerter Knabe.

Pupillen sind gleich, zeigen normale Reaction. )

Die Zunge kommt mit starkem Ruck hervor, wird gleich wieder zuriick-
geschnellt. Keine Bisse.

Sprache ungestért,

Puls 100, von mittlerer Spannung.

An der Herzspitze ein deutliches systolisches Gerdusch.

Herzdimpfung nach Rechts nicht vergrossert.

Kuiephénomene beiderseits lebhaft,

Man beobachtet an dem Kranken fortwihrend exquisit choreatische Be-
wegungen; Arme und Beine sind gleich betheiligt, auch die Gesichtsmuskulatur.
Zuweilen werden Schmeck- und Schnalzlaute hérbar.

Patient, der bei klarem Bewussisein ist, giebt sur Anamnese Folgendes
an: Vor 2 Jahren habe er an (Gelenkrheumatismus 8 Tage krank gelegen.

8 Tage darnach soll der Veitstanz begonnen haben und zwar zunichst
nur auf der rechten Seite. Unter Arsemikbehandlung verschwand das Leiden
nach § Tagen. ‘

Jotzt besteht die Chorea seit 3 Wochen, hat im rechten Fuss begonnen
und ist dann auch auf das andere Bein tibergegangen.

10. Januar. Augenuntersuchung (Herr Dr. Uhthoff): Ophthalmosko-
pisch nichts. — Pupillenreaction erhalten. Auch im Bereiche der Augen-
muskulatur choreatische Bewegungen, ebenso zeitweise unwillkiirliche Contrac-
tionen der Musculi orbiculares.

12. Januar. Die Zuckungen haben bei dem Patienten in derselben
Intensitdt angehalten. Zuweilen ist die Sprache auch erschwert, — In der
Nacht vom 11. zum 12. Januar war Patient unruhig, klagte iiber Schmerzen.
Heute erweist sich das rechte Kniegelenk geschwollen und schmerzhaft.

20. Januar. Am 13. Januar Abends Temperatursteigerung (39,0°9). —
Patient erhilt Natron salicylicum. — Die choreatischen Zuckungen bestehen
fort. Zunge und Gesicht sind zuweilen stark betheiligt, so dass die Sprache
sehr gastort wird. v

In den néchsten Tagen unregelmissiges Fieber, Morgens gewdhnlich
38,29 Abends ansteigend bis 89.0°.

Die Schmerzhaftigkeit erstreckt sich auch auf das andere Kniegelenk,
sowie auf beide Hand- und Ellenbogengelenke. — Am Morgen des 20 Januar
Stiche in der Herzgegend. Starkes Reibegeriusch an der Herzspitze und Basis,
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29. Januar. Patient stirbt heute 83/, Uhr Morgens.

30. Januar. Obductionsdiagnose: Pericarditis fibrinosa (cor villo-
sum). Endocarditis acuta mitr. chordal. Arthritis multiplex recens exsudativa.

Behufs spiterer mikroskopischer Untersuchung wird der Hirnstamm in
Miller’scher Fliissigkeit gehirtet; sodann werden die Linsenkerns beider
Seiten in Celloidin eingebeitet und an der Stelle ihrer gréssten Ausdehnung in
eine grossere Anzahl von Frontalschnitten zerlegt. ‘

‘Dieselben werden zum Theil ungefarbt in Glycerin, zum Theil nach
Carmin-, Carmin-Himatoxylin-, Nigrosin-, endlich Weigert scher Himatoxylin-
firbung untersucht.

Mikroskopische Untersuchung.
I. Linker Linsenkern,

a) Ungefirbte Priparate. Es ergiebt sich (bei Betrachtung mit Seibert
Obj. V. Ocular L) folgender Befund:

Im Aussengliede finden sich einzelne Pigmentschollen von braungelber
Farbe und zwar vorzugsweise in der Umgebung einiger mittlerer Gefisse, —
Ferner sieht man ganz vereinzelt im Gewebe grossere kalkartige Conglomerate,
welche eine ganz unregelmissige, zum Theil deutlich maulbeerformige Gestalt
haben und sich aus gelblich weissen, zum Theil deutlich concentrisch ange-
ordneten Gebilden zusammensetzen. Auch diese Conglomerate liegen meist
in der Umgebung der grosseren Gefisse, wihrend die kleinsten Gefisse,
speciell die Capillaren ganz frei von Auf- oder Anlagerungen sind.

Nach dem Mittelgliede hin wird der Pigmentgehalt reichlicher, und
nimmt auch in diesem selbst merklich zu, je mehr man sich der Grenze des
Innengliedes néhert. Wir finden hier sowohl grissere Pigmentmassen, als
auch Hiufchen kleinster gelbrsthlicher Kérnchen in der Umgebung der Gefésse,
frei im Gewebe. ~— Auch hier sieht man ausserdem einzelne der beim Aussen-
gliede erwihnten grdsseren Conglomerate.

Etwa der Grenze zwischen mittlerem und innerem Dritttheil des Mittel-
gliedes entsprechend zeigen die Capillaren ein sehr eigenartiges Bild : dieselben
sind besetzt von kleinen, stark lichtbrechenden, theils kugelrunden, theils
auch mehr ovalen Gebilden, welche bald spérlicher, bald auch in dichten perl-
schnurartigen Reihen und stellenweise in mehreren Reihen der Gefisswand
anliegen. Dieselben folgen genau dem Verlauf der Gefsse.

Im Innengliede werden diese Gebilde noch massenhafter angetroffen,
jedoch nur in der dusseren Halfte desselben und hier wieder in dem mehr
dorsalwirts gelegenen Gebiet. In dem innersten Theil des Innengliedes sind
die Gefiisse frei von diesen Gebilden, welche man ihrem Aussehen nach wohl
als , Perltrépfchen® bezeichnen kann. — Auch im Innengliede lisst sich da
und dort eines der oben erwihnten grésseren Conglomerate und starke Pig-
mentirung nachweisen.

b) Gefsrbte Priparate. Nach intensiver Carminfirbung zeigt sich, dass
weder die grossen Conglomerate, noch auch die kleinen Trpfchen sich tingirt
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haben. Die letzteren treten vielmehr jetzt erst besonders schon zu Tage, wie
dies aus Fig. 1 Taf, V. ersichtlich ist. — In dem beschriebensn Bezirk des
Innengliedes zeigt sich fast jedes Gefiss besetzt mit den Tropfchen.

Dasselbe Verhalten ergiebt sich bei Farbung mit Nigrosin und Carmin-
Hématoxylin.

Bei Anwendung der Weigert’schen Methode (Himatoxylin-Blutlaugen-
salz) nehmen die grossen Conglomerate eine braun schwarze, die kleinen
Tropfchen der Innenglieder eine schwarze Firbung an.

II. Rechter Linsenkern.

Sowohl an ungefirbten als auch an mit Carmin etc. und nach Weigert
gefdrbten Priparaten findet sich ein im Wesentlichen mit dem der linken Seite
ibereinstimmender Befund. Der einzige Unterschied liegt darin, dass die Ge-
bilde auf der rechten Seite in grosserer Anzabl und auch in grdsserer Gestalt
vorbanden sind als links. — Im Uebrigen treten auch hier bereits im inneren
Theil des Aussengliedes und besonders in der Umgebung der grosseren Gefiisse
die unregelméssig gestalteten Conglomerate auf.

Im Mittelgliede beginnt dann eine ausserordentlich starke Pigment-
ansammlung in der Adventitia der Gefisse, welche im innersten Gliede des
Linsenkernes am stirksten ist. — Die , Tropfchen“ zeigen sich genan in dem-
selben Bezirk des Mittel- und Innengliedes, wie auf der linken Seite und folgen
den Capillaren in einfachen oder mehrfachen Reihen; sie scheinen in ihrem
Auftreten streng an den Gefdsslauf gebunden. Hingegen sieht man hier die
schon mehrfach erwidhnten grisseren Conglomerate nicht nur zwischen den
Tropfchen, sondern auch unabhingig von den Capillaren frei im Gewebe,

Von den Capillargefassen der inneren Capsel sind die dem betr. Linsen-
kerngebiet zunichst verlaufenden auch z. Th. mit den Trdpfchen besetat,

Endlich ist noch zu erwihnen, dass weder die Ganglienzellen noch das
Bindegewebe deutliche Verdnderungen erkennen liessen; auch an den Gefissen
war abgesehen von dem geschilderten Befunde nichts Besonderes.

Beobachtung 2.

Krankengeschichte,

Emma W., Niherin, 34 Jahre alt, wird am 24. April 1890 anf die
Irrenabtheilung aufgenommen, nachdem sie eine Reihe gemeingefdhrlicher
Handlungen begangen hat.

24. April. Sie kommt rubig, kann gehen, will sich aber gleich mit
den Kleidern in ein Bett legen, lisst alles widerstandslos mit sich geschehen,
antwortet auf alle Fragen mit ,ja“. — Hiunfiger Singultus.

Patientin ist ein kriftiges, ziemlich gut gendbrtes, andmisches Madchen;
das Haar ist ergraut,

Das Verhalten der Pupillen ist nicht sicher zu beurtheilen, Well die Augen
fest geschlossen werden.
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Zunge gerade vorgesireckt, zittert nicht.

Herztone an der Spitze rein. — Puls 76,

Knieph&nomene gesteigert.

25. April. Patientin war Nachts sehr unrubig, ebenso heute am Tage.
Sie versucht hiufig, aus dem Bette zu gehen, schreit zuweilen laut auf.

26. April. Heute fallen zuerst ausgesprochen choreatische Bewegungen
der eberen Extremititen, weniger der unteren auf. Das Gesicht ist nicht be-
theiligt.

Das Bewusstsein erscheint andauernd tief gestsrt. Die Bewegungen
nehmen allmalig an Intensitdt zu, auch in den Beinen und zeigen sich jetat
aunch im .Gesicht (Zucken um den Mund, Hin- und Herbewegen der Zunge
unter schmatzenden Lauten). — Von Zeit zu Zeit verzieht sie das Gesicht zum
Woeinen, Ihre einzigen sprachlichen Acusserungen sind unarticulirte Laute
oder ein hervorgestossenes ,Ja“, welches sie jelzt auch ungefragt horen lisst.

Die Untersuchung des Herzens, so weit eine solche bei der Unruhe még-
lich ist, ergiebt reine Tdne.

Das Bewusstsein ist heute etwas freier; Patientin zeigt auf Geheiss die
Zunge, zicht dieselbe aber mit einem schnellen Ruck wieder zuriick. An der
Zunge kein Biss.

Auf Befragen giebt sie ihren Vornamen richtig, ihr Alfer falsch an. Sie
woiss, dass sie sich im Krankenhause befindet, verlangt, in ihre Wohnung
zuriickzukehren.

Die Worte werden kurz hervorgestosscn, ohne dass dabei eine articula-
torische Stérung nachzuwsisen wire.

Sie trinkt sebr hastig, aber ohne sich zu verschlucken.

Hiufig Ructus und Singultus.

Keine Zeichen von Graviditit.

Patientin durchnéisst sich mit Urin.

27. April. Des Nachts war Patientin sebr unruhig. — Sie ldsst sich
schwer im Belte halten, zieht sich eine Verletzung am Kopfe zu.

Fortwihrende grosse choreatische Bewegungen des ganzen Korpers.

28. April. Hat Nachts mit Morphium-Chloral geschlafen. — Im Schlafe
sistiren die Bewegungen. — Heute werden die unteren Extremititen stwas
weniger bewegt, am meisten die linke Oberextremitit.

Die Worte werden hervorgestossen; weinerliche Stimmung.

Die Antworten sind meist unzutreffend.

Zahlreiche Sugillationen am Koérper. — Gute Nahrungsaufnahme.

29. April. Schlift des Nachts gut mit Narcoticis; auch am Tage im
Ganzen ruhiger; doch sind die choreatischen Bewegungen noch sehr lebhaft,
links vielleicht etwas mehr wie rechts. — Patientin spricht mehr, scheint
klarer, — Einmal tritt Erbrechen ein.

1. Mai. Patientin schlift viel. Heute Morgens haben die Bewegungen
sehr nachgelassen und hiéren zeitweise ganz anf. — Patientin fragt, ob sie
hinaus diirfe; ist noch ganz unorientirt, sagt oft nnmotivirt ,danke«.
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Sie hat angeblich Kopfschmerzen, hustet, erbricht einmal, hat sich anch
verschluekt.

Die Sprache ist ganz heiser.

Auch im weiteren Laufe des Tages liegt sie ziemlich still, wirft nur hin
und wieder die Beine iber die Bettwand hinaus.

Bei intendirten Bewegungen fillt eine gewisse Unsicherheit und starkes
Ausfahren auf.

9. Mai, Gestern Abend haben sich die Bewegungen wieder mehr ein-
gestellt, steigern sich heute zu grosser Heftigkeit, besonders auf der linken
Seite. — Mit der linken Hand fasst sie hdufig an Kopf, Gesicht, Nase. —
Auch die rechten Fixtremititen werden bewegt.

Des Nachts hat Patientin mehrfach Erbrechen gehabt, sich auch sinmal
mit Urin durchnisst.

Haufiger Wechsel des Gesichtsausdruckes zwischen Heiterkeit und Trau-
rigkeit, ebenso der Stimmung.

Weiss nicht, wie lange sie hier ist; will entlassen werden, spricht von
ihren schénen Mobeln; behauptet, schwanger zu sein.

Die Pupillenreaction auf Licht ist links gering, rechts wohl erloschen.
— Immer leichte Fieberbewegungen.

2. Mai. Patientin ladet ihre Umgebung jetzt hiufig zu sich ein; will
Vieles unternehmen, alle ihre Brillanten anlegen.

Ein Freund der Patientin giebt i{iber ihr Vorleben etc. folgendes an:
Patientin war frither Puella publica, soll aber schon lange solide geworden
sein. Ueber specifische [nfection ist nichts Sicheres bekannt. Im Jahre 1878
soll sie in der Charité entbunden und etwa um dieselbe Zeit auf der Nerven-
Abtheilung (hysterische Paraplegie) behandelt worden sein.

Sie war immer reizbar und hefiig, besonders in den letzten Monaten.
Seit Jahren klagte sie iiber Kopfschmerzen und liess sich um Weihnachten
1889 wegen Magenbeschwerden in ein hiesiges Krankenhaus aufnehmen, von
wo sie nach 14 Tagen entlassen wurde.

In den letzten & Wochen klagte sie besonders viel iiber den Kopf; dabei
ass sie sehr stark, entfernte sich hiufiz von Hause und kam ohne Hut und
Schirm erst am andern Tage zuriick.

Schlaganfille, Lihmungen sind nie beobachtet. Veitstanzartige Bewe-
gungen sind zuerst am Tage vor der Aufnahme bemerkt worden, scheinen
dann wieder nachgelassen zu haben.

3. Mai. Patientin hat Nachts sehr wenig geschlafen, sich mehrfach nass
gemacht. — Heute lebhafte Chorea des ganzen Kirpers, Die Stimme ist ganz
heiser. Sehr oft dussert sie: ,meine schénen Brillanten%, ,meine Kostime“.
Die Worte werden sehr langsam an einander gereiht; nasaler Klang der
Stimme und paralytische Sprachstérung. .

Die linke Pupille ist etwas weiter als die rechte. Kniephinomen ge-
steigert,

Die Nahrungsaufnahme ist geniigend; Patientin verschluckt sich aber
hiufig.
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Zahlreiche Sugillationen am Kgrper.

Grossenideen werden auch auf anderen Gebieten geussert (sie habe
cinen schénen Mann ete.). '

5. Mai. Heute klinisch vorgestellt,

Heftige Chorea, Sprache unverstindlich, heiser.

Am Tage ist Patientin sehr unruhig; die Augen werden jetzt auch viel
bewegt, der Mund bestindig auf- und zugemacht, die Zunge immer nur auf
einen Moment vorgestreckt. — Patientin schluckt schlecht.

Spricht sehr viel, die Sprache ist unverstdndlich. Abends 38,70,

6. Mai. Patientin. schlift jetzt sehr wenig, verschluckt sich bestindig.

7. Mai. Die Chorea besteht in "derselben Intensitit; die Spracbe ist
heute deutlicher, typisch paralytisch gestort. .

Sie wiederholt immer die Worte: ,meine schonen Brillanten“, meine
schonen Kleider«; sie schligt sich hiufig und hat besonders im Gesicht zahl-
reiche Sugillationen. — Die linke Pupille reagirl sehr triige auf Licht, ist
etwas weiter als die rechte. — Die rechte Pupille lichtstarr.

8. Mai. Patientin verfsilt zusehends.

9. Mai. Collaps. — Dis Bewegungen haber aufgehort.

Temperatur 39,0, Abends 41,5°% —— Exitus letalis.

Section 9. Mai 1890 (nur Schidel- und Rickenmarkshghle).

Die Dura ist glatt, mit dem Schadeldach nicht verwachsen.

Dis weichen Hiute sind, besonders Gber den Centralwindungen, slark
getribt.

Die Gefisse und Nerven an der Basis erscheinen makroskopisch normal.

Die Pia lisst sich nur fiber der hinteren Hilfte der Hemisphiren glatt
abziehen; iiber dem ganzen Stirnhirn, weniger {iber den Centralwindungen ist
dies nicht ohne Substanzverlust méglich.

Die Ventrikel sind weit, enthalten reichlich blutiges Seram. Das Epen-
dym ist glatt, nur im hinteren Theil des vierten Ventrikels finden sich kleine
Granulationen.

Mikroskopische Untersuchung.

Zur frischen Untersuchung werden aus dem Linsenkerne beider Seiten,
und zwar aus jedem der drei Glieder Partikelchen entnommen und theils ohne
Zusatz, theils in Liquor Kali acetici unter das Mikroskop gebracht.

I. Rechter Linsenkern.

Tn einem dem innersten Linsenkerngliede entnommenen Stiickchen, wel-
ches ohne Zusatz mit Seibert Oc. 1, Obj. V. betrachtet wird, finden sich an’
den Gefissen mittleren Kalibers theils kugelige, theils mehr ovale Korperchen,
welche manchmal neben einander in Reihen das Geféiss auf eine Strecke be-
gleiten, bald in Haufen buckelférmig an einem Gefiss hervortreten. Diese
Korperchen heben sich deutlich von ihrer Ungebung ab und sind dadurch von
Myelintropfen und Mark leicht zu unterscheiden, dass sie keinen doppelten
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Contour haben. Die Grisse der Korperchen ist verschieden; wo sie einzeln
hintereinander liegen, sind sie elwas grosser, wenn sie in Haufen liegen, sehr
klein. — An einzelnen Gefissen liegen mehrere solche Haufen, welche zu-
weilen dann durch eine Kette von einzelnen neben einander gereihten Trdpf-
chen verbunden sind.

Sehr vereinzelt finden sie sich auch in einem Priparat, ohne dass ein
Gefdss sichtbar ist, frei in kleinen Haufen liegend.

In einem Priparat findet sich ein grosseres Gefiss, welches auf eine
grosse Strecke seines Verlaufes fast ganz eingehiillt ist von diesen Kérperchen.

Auch im Mittelgliede des Linsenkernes finden sich die Korperchen,
aber nur vereinzelt an wenigen Gefissen, nicht in grossen Haufen,

Auch im dusseren Gliede gelingt es, ganz kleine Kérperchen da und
dort an einem Gefiisse nachzuweisen. Dieselben sind aber in verschwin-
dender Anzahl vorhanden, z. B. in einem sebr gefissreichen Priparat nur
an zwei Gefdssen.

II. Linker Linsenkern.

Im Innengliede finden sich massenhaft den Gefissen ansitzende Kor-
perchen und zwar in grosserer Ausdehnung als rechts. Einzelne derselben
sind besonders gross, diese liegen dann meist isolirt von den Gefissen.

Die angestellton Redctionen ergeben, dass weder Aether und Alkohol,
noch Lugol’sche Losung eine sichtbare Wirkung haben. — Auch bei Salz-
siurezusatz tritt keine Verinderung ein, speciell keine concentrische Schich-
tung. Letztere tritt aber deutlich zu Tage, wenn Essigsiure zugesetzt wird.
Die Korperchen unterscheiden sich dann vom Nervenmark durch ihren ausser-
ordentlich intensiven Glanz. — Uebrigens ist zu bemerken, dass an einzelnen
der Korperchen auch schon ohne weitere Behandlung eine concentrische
Schichtung sichtbar ist. '

Bai Zusatz von Schwefelsdure endlich sieht man die kleinen Kdrper-
chen einfach schnell und ohne Hinterlassung irgend einer Spur verschwinden;
die grosseren zerfallen in ganz feine, strahlenférmig angeordnete Nadeln und
auch diese gehen schliesslich zu Grande.

Die Zeichnung (Taf. V. Fig. 2) ist nach einem frischen Priparate aus
dem innersten Gliede des linken Linsenkerns angofertigt.

Ein Theil des Linsenkerns wird in Miiller’scher Fliissigkeit gehirtet,
spater in Celloidin eingebettet und geschnitten.

Die mikroskopische Untersuchung eines mit Carmin gefarbten Schnittes
ergiebt, dass die beschriebenen Kdrperchen ungefirbt geblieben sind und sich
in Bezug auf ihre Localisation durchaus auf die Innenglieder beschrinken. —
Zwischen den in Reihen und Haufen den Gefiissen angelagerten Korperchen
findet man auch hier vereinzelt gréssere, unregelmissig gestaltete Conglome-
rate, welche gleichfalls Carminférbung nicht angenommen haben, — Ausserdem
trifft man in der Umgebung der Gefiisse, besonders des Aussengliedes reich-
lich Pigment an. '

Archiv f. Psychiatrie. XXTII. 1. Heft. ) 12
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Bei Weigertfirbung treten sowohl die kleineren Kérperchen, als auch
die grosseren Conglomerate deutlich schwarz gefirbt hervor,

Beobachtung 3.
Krankengeschichte.

Frau R., 78 Jahre alt, aufgenommen am 12. November 1890 auf die
weibliche Delirantenabtheilung,.

- 12. November. Patientin ist in sehr hinfilligem Zustande; spricht fast
bestindig vor sich hin, lichelt und unterhilt sich in erotischer Weise mit
nicht anwesenden Personen.

Es fallt auf, dass sie die oberen Extremitdten fast ohne Unterbrechung

-in augenscheinlich unwillkiirlicher Weise bewegt, und zwar die linke mehr
wie die rechte. Der Arm wird bald flectirt, bald extendirt, bald erhoben, bald
nach Aussen oder Innen rotirt. Die rechle Oberexiremitdt ist viel weniger
betheiligt; jhre Bewegungen erfolgen viel seltener und weniger ausgiebig,
wihrend die linke zuweilen iiber den Bettrand oder iber die Brust bis zur
rechten Schulter geschleudert wird. — Zuweilen lassen die grosseren Bewe-
gungen voriibergehend nach, dann werden aber die Finger gebeugt und ge-
streckt etc.

Die unteren Exiremititen sind fast gar nichi bstheiligt, dagegen wird
der Mund nach links verzogen, die Stirn gefaltet, die Augen geschlossen und
gebffnet, die Bulbi hin- und herbewegt.

Die iibrige korperliche Untersuchung ergiebt: Hochgradige Abmagerung.
Hochgradiges Atherom der Radialis.

Pupillenreaction anf Licht erhalten.

. Herz ist bei der Unruhe nicht zu untersuchen.

Zunge grade vorgestreckt, zittert nicht, ohne Biss.

Kniephiinomen beiderseits vorhanden.

Keine Léhmungen.

Sensibilitit, so weit ein Urtheil zu gewinnen ist, nicht gréber gestort.

Temperatur 39,1 Morgens, 38,0 Abends.

Puls an der Radialis nicht fiihlbar.

Abends ist die Chorea im Ganzen geringer geworden.

Patientin hat etwas Flissigkeit zu sich genommen, ist in sehr heiterer
Stimmung, schwatzt, kramt.

13. November. Exitus lstalis.

Die post mortem von dem Ehemann gegebene Anamnese ergiebt, dass
Patientin seit langer Zeit sehr stark getrunken und schon seit Jahren zeit-
woeise unzweokmissige Bewegungen mit der linken Hand gemacht haben soll.

Vor 10 Jahren hat sie einen ,Schlaganfall gehabt, nach dem eine Lih-
mung der unteren Extremititen lingere Zeit zurtickblieb. Allmélig trat eine
Besserung oin, so dass Patientin ganz gut laufen konnte. im letzten Viertel-

jahre ist der Gang wieder schlechter geworden.
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. Am 10. November soll Pat. sehr unruhig gewesen sein, ohne Besinnung
gelegen haben; es wurden Bewegungen der linken Hand und des Gesichtes
bemerkt. — In der Nacht zum 11. soll ein anfallsartiger Zustand eingetreten
sein; Patientin hatte Schaum vor dem Munde, rdchelte. Krimpfs wurden nicht
beobachtet., Dann wurde sie erregt, schrie, kam erst am 11. wieder einiger-
massen zu sich, sprach mit schwerer Zunge.

Am 12. Morgens entwickelte sich dann der Zustand, wie er bei der Auf-
nahme beschrieben ist.

Die Bewegungen (besonders des linken Armes) sollen etwa seit 3 Tagen
bestanden haben, sind aber nicht recht beobachtet worden.

Die Section (nur Gehirnsection) ergiebt keine groberen, makrosko-
pisch sichtbaren Veriinderungen. ,

Die mikroskopische Untersuchung der Linsenkerne ergiebt
Folgendes: Rechts finden sich in kleinen dem Mitiel- und Innengliede ent-
nommenen Theilchen einzelne Kérperchen frei im Gewebe. Die Gefisse sind
fast absolut frei davon.

Links ist der Befund derselbe.

Wenn man unter der Lupe einzelne feine Gefisse herauszupft, so findet
man an denselben vielfach Kalk, theils in breiten, scholligen Massen, theils
auch in ganz unregelmissigen kugeligen und eckigen Formen. — Ausserdem
sieht man in der Gefiissscheide da und dort die Kérperchen, im Ganzen aber
nicht sehr reichlich.

Bei Zusatz von Salzsiure losen sich die grosseren Massen rasch auf,
auch einige der Kérperchen verschwinden, ein anderer Theil derselben wird
undeutlicher, verschwindet aber nicht.

RPeobachtung <.

Elisabeth .Gl., 11 Jahre alt, aufgenommen am 10. Februar 1890 mit
Chorea, Endocarditis und Pericarditis, gestorben am 13. Februar 1890.

Section 15. Februar (Herr Dr. Israel).

Endocarditis chronica retrahens mitralis et verrucosa recens mitralis et
aortica. Pericarditis fibrosa, — Indaratio rubra pulmonum. Bronchopneu-
monia multiplex dextra, Induratie rubra lenis, hepatis, renum.

Mikroskopische Untersuchung des Linsenkerns nach Alkohol-
hirtung und Celloidineinbettung.

Im Innen- und Mittelgliede findet man mehrere, concentrisch geschich-
tete, ziemlich grosse Gebilde, welche Carmin- und Himatoxylinfirbung nicht
angenommen haben. Dieselben liegen, anscheinend ohne Bezichung zu den
Goftssen, frei im Gewebe, — An den Gefiissen selbst findet sich nichts Be-
sonderes, speciell nichts von den oben beschrieben Kérperchen.

Ziemlich reichliche Pigmentirung.

Im Aussengliede finden sich auch die grossen Gebilde nicht.

12%
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Die Priparate, welche einem in Miiller’scher Fliissigkeit gehiirieten
Linsenkernstiick entnommen waren, zeigten den gleichen Befund. Hier gelang
es aber, die grossen, concentrisch geschichteten Gebilde, durch Salzsiurezu-
satz wenigstens zum Theil zum Verschwinden zu bringen. Die charakteristi-
schen, den Gefissen anliegenden Korperchen fanden sich nicht.

Beobachtung 5.

Paul K., 15 Jahre, wegen Chorea in Behandlung auf einer jnneren Ab-
theilung, gestorben am 21. Februar 1890.

Section 22. Februar 1890 (Herr Dr. Israel).

Bronchopneumonia multiplex. —~~ Endocarditis chronica fibrosa retrahens
mitralis et verrucosa. Hyperaemia cerebri.

Die mikroskopische Untersuchung des Linsenkernes ergiebt ausser reich-
licher Pigmentirung keine wesentliche Anomalie; insbesondere fehlen durch-
aus die Korperchen.

Beobachtung 6

betrifft ein ca. 11jahriges Kind, welches nach miindlicher Mittheilung des
Herrn Privatdocenten Dr. Oppenheim auf der Nervenklinik nach schwerer
Chorea verstarb. '

Auch in diesem Falle ergab die mikroskopische Untersuchung das Feh-
len der oben beschriebenen Kérperchen und auch sonst keine wesentliche
Anomalie.

II. Abschnitt.
Untersuchung ven Gehirnen Nichtchoreatischer.

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

Psychisch: Maniakalischer Erregungszustand.

Allgemeine Kérperschwiche, Collaps, Exitus 15. Juli 1890.

Die Section (16. Juli Herr Dr. Oestreich) ergiebt ausser anderen
Verdnderungen: Atrophia fusca cordis. Endocarditis aortica fibrosa cordis,
Endarteriitis chronica deformans. Fibrosarcoma durae matris et cerebri.

Bei der mikroskopischen Untersuchung finden sich im Mittel- und
Innengliede des Linsenkerns spirliche, rundliche, stark lichtbrechende Gebilde,
welche theils frei im Gewebe, theils auch in der Umgebung einiger Capillaren
lisgen. — An einigen Gefdsschen sieht man eine rasenartige Anlagerung, die
sich bei niherem Zusehen als aus feinsten Kdrnchen bestehend erweist, —
Ferner sind einige zweifellose Kalkconglomerate vorhanden.

Fall 2.  Emilie Z., 30 Jahre alt. aufgenommen am 17. Juli 1890 auf
die Irrenabtheilung.



Zur pathologischen Anatomie der Chorea minor. 181

Klinisch: Benommenes Sensorium. — Delirien.

Korperlich: Hohes Fieber, — Rechtsseitige Pneumonie.

Exitus am 17. Juli 1890.

Die Section (19. Juli Herr Dr. Israel) ergiebt: Pneumonia fibrinosa
lobi super. dextri.

Die mikroskopische Untersuchung des Linsenkernes ergiebt nichts Be-
sonderes.

Fall 3. Frau K., 32 Jahre alt, aufgenommen am 18. Juni 1890 aui
die Irrenabtheilung.

Klinisch: Voribergehende Erregung in Folge von Hallucinationen.
Kérperlich: Hemiplegia sinistra. — Dilatation und Hypertrophie des linken
Ventrikels. Priisystolisches Gerdusch an der Herzspitze. Nephritis, — Seht
schlechter Erndhrungszustand.

Exitus am 26. Juni 1890.

Die Section (28. Juni Herr Dr, Oestreich) ergiebt unter Anderem:
Encephalomalacia flava corporis striati, nuclei lentiformis dextri, capsulas in-
ternae dextrae, centri semiovalis dextri. Endocarditis chronica fibrosa mitra-
lis. Thromboses parietales atrii utriusque. Myocarditis parenchymatosa etc.

Die mikroskopische Untersuchung des linken Linsenkernes ergiebi
nichts Besonderes,

Fall 4. Frau Sch., 76 Jahre alt, aufgenommen am 31. Mai 1890 au
die Irrenabtheilung.

~ Kliniseh: Seniler Erregungszustand. — Kérperlich: Schlechier Krifte-
zustand. — Atheromatose. — Systolisches Geriusch an der Herzspitze. —
Albuminurie,

Zunehmender Verfall und Exitus am 4. Juni 1890.

Bei der Section (5.Juni, nur Gehirnsection) finden sich im Gehirn ma-
kroskopisch die gewthnlichen senilen Verdnderungen.

Die mikroskopische Untersuchung des Linsenkernes ergiebt im innersten
Gliede hier und da an einem Gefiss ein grisseres oder hiufiger noch mehrere
kleinere runde, stark lichtbrechende Kérperchen. Ganz vereinzelt findet sich
auch ein dichter mit diesen besetztes Gefiiss, — Die allermeisten Gefiisse
zeigen aber keinerlei Anlagerungen. Frei im Gewebe finden sich die beschrie-
benen Gebilde zahlreicher.

An einer Stelle sieht man ferner ein Kalkeconglomerat.

Im Mittelgliede haben wir den gleichen Befund. Im Aussengliede finden
sich die erwdhnten Korperchen nur ganz vereinzelt.

Im Thalamus opticus, in der Rinde der (entralwindungen ist nichts
derart nachzuweisen.

Fall 5. Wilhelmine H., 72 Jahre alt, aufgenommen am 15. April 1890
auf die Irrenabtheilung.

Klinisch: Senile Demenz., — Korperlich: Atheromatose, Aphasis, —
Allmiliger Krifteverfall. — Collaps.

Exitus am 5. Juni 1890.

Die Section (6. Juni Herr Dr. Jiirgens) ergiebt unter Anderem:
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Atrophia senilis universal. cerebri. Hydrocephalus externus, — HEncephalo-
malacia fusca nuclei lentiformis utriusque. Marasmus senilis.

Die mikroskopische Untersuchung des Linsenkernes ergiebt Folgendes:
Im Innengliede zeigen die meisten Gefdsse eine Anlagerung der oben beschrie-
benen Korperchen. — Dieselben liegen nicht sehr dicht aneinander, finden
sich aber fast an jedem Gefdsse; ihre Grosse ist wechselnd,

Ausser diesen von einander gesonderten Gebilden sieht man nun grossere
Conglomerate, die sich aus jenen zusammensetzen, und endlich auch grosse,
stark glinzende Kalkmassen.

Im Mittelgliede sind die einzelnen Kdrperchen nur an wenigen Gefdssen
und auch frei im Gewebe nur spirlich vorhanden, — Da und dort finden sich
Ansammlungen dunkeln Pigmentes.

Im Aussengliede sind an einem einzigenGefdss ganz vereinzelte unregel-
massig gestaltete Kérperchen vorhanden. An den iibrigen, sehr zahlrsich vor-
handenen Gefdssen findet sich nichts derart, ebenso wenig frei im Gewebe.

Fall 6. Frau A., 45 Jahre alt, aufgenommen 21. Juni 1890.

Klinisch: Benommenheit. — Korperlich: Pupillen eng, lichtstarr. —
Nackensteifigkeit und -Schmerzhaftigkeit. — Schwiche der linken Extremi-
titen. — Leichte Fieberbewegungen. — Zunehmende Benommenhsit, Collaps.
— Exitus am-24. Juni 1890. ’

Bei der Section (25. Juni Herr Dr. Oestreich) findet sich unter An-
derem: Encephalomalacia rubra thalami optici dextri.— Infiltratio haemorrha-
gica et oedema arachnoidis. —Sanguis in ventriculo III und IV. Endocarditis
chronica fibrosa. — Dilatatio et hypertrophia cordis.

Mikroskopische Untersuchung des Linsenkerns.

In dem Mittel- und Innengliede finden sich ganz versinzelt an einigen
Gefissen die Kérperchen. Etwas zahlreicher liegen dieselben frei im Gewebe.

Fall 7. Fran D., Alter unbekannt, aufgenommen am 29. Juli 1890.

Klinisch: Aphasie, — Rechtsseitige Hemiparese. Beginnendes Lun-
genddem. — Zunehmender Verfall. — Exitus am 30. Juli 1890.

Section (31. Juli Herr Dr. Oestreich): Thrombosis rami arteriae
fossae Sylvii sinistrae. — Encephalomalacia flava regionis insulae Rheilil si-
nistrae. — Oedema et anaemia cerebri. — Endocarditis chronica mitralis
fibrosa et recens verrucosa etc. etc.

Mikroskopische Untersuchung des Linsenkerns.

Im inneren Gliede finden sich die Kérperchen an den kleinen Geféissen
und grossere Conglomerate, die meist frei im Gewebe liegen.

Unter der Lupe werden sodann feine Geféisséistchen vorgezupft. Diese
zeigen den gleichen Befund.

Bei Zusatz von Salzsiure gelingt es, erst die grosseren Gebilde, danm
auch die kleineren Korperchen, zum Verschwinden zu bringen.

Fall 8. Friedrich L., 73 Jahre alt, aufgenommen 1. Juli 1890.

Klinisch: Dementia senilis. — Korperlich: Atheromatosis. — Aphasie.
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Zunehmender Verfall und Exitus am 18. Juli 1890.
Section (19. Juli nur Gehirnsection). Cicatrices cerebri. — Encepha-
lomalacia flava. '
Mikroskopische Untersuchung.

Einzelne aus dem Linsenkern-Innengliede gezupfte Gefdsschen zeigen an
ihrer Wand die Korperchen; dieselben liagen stellenweise auch frei, zwischen

den Gefissen. — Zusatz von Salzsiure bringt sie rasch zum Verschwinden.
Fall 9. KL, 41 Jahre alt, aufgenommen 25. Mai 1890. N
Klinisch: Progressive Paralyse. — Nach der Anamnese bereits seit

3 Jahren Schlaganfille.

Exitus 28. Mai 1890.

Section (30. Mai nur Gehirnsection). Die fiir progressive Paralyse
charakteristischen Verdnderungen,

Mikroskopische Untersuchung des Linsenkerns.

Im Innengliede sind die Gefdsse vielfach mit den Kdrperchen besetzt. —
Auf Aether, Asther-Alkohol, Salzsiure, Lugol’sche Losung tritt keine Reac-
tion ein.

Fall 10. Carl N, 27 Jahre alt, aufgenommen 23. Mai 1890.

Klinisch: Benommenheit; zeitweise Delirien. — Korperlich: Nacken-
steifigkeit und -Schmerzhaftigkeit. Zwangshaltung des Kopfes, — Ohrenfluss,
— Schwanken beim Stehen und Gehen. — Atypisches Fieber, — Spiter
rechtsseitige Ptosis. — Fehlen der Lichtreaction rechts. — Rechte Pupille
weiter als die linke.

Nach der Anamnese: Seit 4 Jahren Krampfanfille mit Bewusstlosigkeit.
Seit 3 Wochen Kopfschmerz, Gefiihl von Einschlafen im linken Bein. — Un-
ruhe, Schlaflosigkeit, Verwirrtheit.

Exitus 1. Juni 1890.

Section (2. Juni Herr Dr. Hansemann). Meningitis tuberculosa, —
Hydrocephalus. Oedema cerebri. — Solitartuberkel im" Gehirn.

Mikroskopische Untersuchung des Linsenkernes,

Im innersten Gliede sind die meisten Gefisse dicht besetzt mit reihen-
formig angelagerten Kdrperchen von verschiedener Grosse. Ausserdem finden
sich grissere Conglomerate, von ganz unregelmissiger, zum Theil Maulbeer-
form, die sich nur durch ihre Grsse von den kleinen Korperchen unterscheiden.

Im Mittelgliede ist der Befund spérlicher; die Kérperchen sind hier nicht
so massenhaft vorhanden, aber auch noch zahlreich genug.

Im Aussengliede findet sich ein grisseres Conglomerat, von den Kérper-
chen aber nichts. Speciell die Gefiisse sind ganz frei.

Die Reactionen, welche mit Aether, Alkohol, Liquor Kali caustici und
Salzsiure versucht werden, fallen negativ aus.
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Ein Theil des Linsenkernes wird in Miiller’scher Flissigkeit gehirtet,
dann in-Celloidin eingebettet und in eine Reihe von Schnitten zerlegt; die
dann ungefirbt oder nach Carmin- und Weigertfirbung nochmals mikrosko-
pisch untersucht werden.

Die Kirperchen sind im Innen- und Mittelgliede massenhaft vorhanden,
und zwar vorzugsweise in dem dorsalwirts gelegenen Bezirk derselben. Auch
die grosseren, theilweise maulbeerformigen Gebilde trifft man zahlreich. We-
der die ersteren, noch diese letzteren haben Carminfirbung angenommen. —
Bei Anwendung der Weigert’schen Methode firben sie sich braunschwarz bis
schwarz. — Im Aussengliede finden sich weder die kleinen Kérperchen, noch
die grésseren Gebilde. '

Fall 11. Carl Z., Alter unbekannt, aufgenommen 30. Mai 1890.

Klinisch: Benommenheit, — Kdrperlich: Zunge belegt, szittert. —
Pupillen weit, Lichtreaction erhalten.— Sprache nasal. — Puls 48. — Stehen
und Gehen gestort.

Nach der Anamnese: Im vorigen Jahre Brustfellentziindung. — Im Win-
ter ofters Husten. — Seit 8 Tagen Kopfschmerz, in den letzten Tagen Fieber,
Erbrechen, Verwirrtheit.

Exitus 1. Juni 1890.

Section (2. Juni Herr Dr. Hansemann): Meningitis tuberculosa. —
Oedema cerebri. — Ependymitis granulosa. — Phthisis pulmonum. — Bron-
chitis et Peribronchitis ¢chron, multiplex. ~ Pleuritis chronica adhaesiva.

Mikroskopische Untersuchung des Linsenkerns.

Im Innengliede finden sich die Kérperchen nur vereinzelt an einigen Ge-
fissen, etwas reichlicher frei im Gewebe.

An vielen Gefissen findet man eine rasenartige Anlagerung feinster
Kiigelchen. ’
" Fall 12. B., 37 Jahre alt. — Klinisch nichts bekannt

Section (10. Juli 1890 Herr Dr. Oestreich): Arachnitis purulenta.
Oedema cerebri et Arachnoidis. — Lymphadenitis caseosa tuberculosa glan-
dularum cervicalium, — Hyperaemia et Oedema pulmonum. — Endocarditis
fibrosa chronica. — Pleuritis chronica adhaesiva.

Mikroskopische Untersuchung des Linsenkerns. Nichts Be-
sonderes.

Fall 13. Kl., Alter unbekannt. — Klinisch: Paran. acuta.

Exitus 16. Juni 1890.

Section (17. Juni nur Gehirnsection). Keine makroskopischen Ver-
dnderungen.

Mikroskopische Untersuchung des Linsenkerns.

Im Innengliede nur ganz vereinzelt ein Gefiss mit sparlichen Korperchen
besetzt; etwas reichlicher liegen dieselben frei im Gewebe.

Im Mittelgliede ist der Befund gleichfalls sehr gering; im Aussengliede
feklt er ganz.
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Fall 4. August E., 54 Jahre alt, aufgenommen 31. Mai 1890.

Klinisch: Dementia, — Korperlich: Lungencatarrh mit missigem Fie-
ber. — Collaps und Exitus 17. Juni 1890.

Section (18. Juni Herr Dr. Oestreich): Oedema et hyperaemia cere-
bri et arachnoidis. — Phthisis pulmon. ulcerosa tuberculosa. — Bronchitis et
peribronchitis chronica. — Hyperaemia et Oedema pulmonum. — Pleuritis
chronica et recens fibrinosa.

Mikroskopische Untersuchung des Linsenkerns.

Im Innengliede finden sich an vielen Geféssen die Kdrperchen, ebenso
auch frei im Gewebe. Ihre Menge ist in verschiedenen Priparaten verschie-
den; in einzelnen liegen sie massenhaft lings der Gefisse.

Ausserdem sieht man gréssere, verschieden geformte und anscheinend
aus denselben zusammengesetszte Conglomerate; ferner Kalkconcremente, end-
lich Pigment.

Im Mittelgliede sind die Kérperchen auch vorhanden, aber viel spir-
licher,

Im Aussengliede fehlen sie auch nicht ganz, sind aber ganz vereinzelt.
Nur eines der zahlreichen Gefiisse zeigt sie in der charakteristichen Anordnung.

Zur Controle werden auch der Thalamus opticus und die Vierhiigel un-
tersucht. Hier finden sich die Gebilde nicht.

Fall 15. Gustav F., 53 Jahre alt, aufgenommen 20. Juni 1890.

Klinisch: Status alcoholicus. — Linksseitige Lungenentziindung (7).
— Exitus 21. Juni 1890,

Section (23. Juni nur Gehirnsection) ergiebt nichts Besonderes.

Mikroskopische Untersuchung des Linsenkerns ergiebt nega-
fiven Befand.

Fall 16, Gotilieb T., 40 Jabre alt, aufgenommen 20. Juni 1890.

Klinisoch: Benommenheit, Pupillenreaction auf Licht fehls. — Lah-
mung des weichen Gaumens. — Mund nach rechts verzogen. Linke Gesichts-
hélfte schwicher innervirt als die rechte. — Unsicherer Gang, — Articulato-
rische Sprachstorung. — Nackensteifigkeit und -Schmerzhaftigkeit. — Schling-
stérung. — Exitus 25. Juni.

Section (27. Juni Herr Dr. Oestreich): Arachnitis tuberculosa. —
Oedema cerebri. — Hydrocephalus internus. — Phthisis pulmonum ulcerosa.
Pleuritis chronica duplex.

Mikroskopische Untersuchung des Linsenkerns ergiebt nega-
tiven Befund.

Fall 17. M. H., 65 Jahre alt, aufgenommen 25. Juni 1890,

Klinisch: Benommenheit. — Pupillenreaction auf Licht fehlt. — Arme
und Beine gelihmt. — Kniephinomen erloschen. — Exitus 26. Juni 1890,

-Section (27. Juni): Hyperaemia cerebri. Arachnitis chronica fibrosa.
Endocarditis chronica (Aortae et mitralis). — Hyperaemia et Oedema pulme-
num ete.
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Mikroskopische Untersuchung des Linsenkerns. Weder im
Innengliede, noch im Mittelgliede ist etwas von den Korperchen sichtbar.

Fall 18. J., Alter unbekannt, aufgenommen 30. Juni 1890.

Klinisch: Benommenheit. — Aphasie. — Zwangshaltung nach rechts.
Méssiges Fieber. — Pupillenreaction auf Licht fehlt. Exitus 8. Juli 1890.

Section (9. Juli Herr Dr. Israel): Tubercula miliaria pulmonum,
hepatis etc. Phthisis pulmonum ulcerosa. Pleuritis chronica adhaesiva etc.-
Arachnitis tuberculosa.

Mikroskopische Untersuchung des Linsenkerns,

An einzelnen Gefissen des Innengliedes einige der beschriebenen Ge-
bilde; dieselben finden sich auch frei im Gewebe. Im Ganzen ist der Befund
aber ein sehr spirlicher,

Im Mittelgliede trifft man die Korperchen etwas reichlicher; im
Aussengliede fast gar nicht.

Fall 19. B., 19 Jahre alt, aufgenommen 3. Juli 1890.

Klinisch: Acuter Erregungszustand. — Korperlich: Hinfilligkeit.
Inanition, — Lupus faciei.

Collaps. — Exitus 7. Juli 1890.

Section (9. Juli nur Gehirnsection) ergiebt makroskopisch nichts
Besonderes.

Mikroskopische Untersuchung des Linsenkerns.

Im Innen- und Mittelgliede nur vereinzelt an einem Gefisse einige Kor-
perchen. Dieselben finden sich unabhingig von den Gefdssen, frei im Ge-
webe reichlicher, ’

Fall 20. G., Alter unbekannt, auf einer inneren Abtheilung am Typhus
verstorben.

Section (3. Juni Herr Dr, Jiirgens). Ulcus rotundum chrenicum
pylori simplex perforatum. — Gastromalacia fusca. — Bronchopneumonie,
Pleuritis duplex hémorrhagica. — Typhus abdominalis.

Mikroskopische Untersuchung des Linsenkerns.

Im Innengliede sind die meisten Gefisse ganz frei, nur da und dort ist
eines mit einigen der Korperchen besetzt. Auch frei im Gewebe sind dieselben
sehr spirlich. — Stellenweise finden sich gréssere kalkartige Massen.

In den Vierhiigeln sieht man nichts hiervon.

Fall 21. Frau K., 49 Jahre alt, aufgenommen 28. Mai 1890, auf einer
inneren Abtheilung verstorben.

Section (Herr Dr. Israel). Syphilis constitutionalis, — Hypertrophia
cordis lagvis, — Oedema pulmonum. -— Nephritis chronica. — Hydrothorax
eto. — Marasmus.

Mikroskopische Untersuchung des Linsenkerns.

Im Innengliede sind die Korperchen vorhanden und zwar vorzugsweise
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frei im Gewebe, an den Gefdssen sehr spérlich., — Auch die grésseren Conglo-
merate sieht man hier und da.

Im Mittelgliede ist der Befund derselbe.

Auch im Aussengliede constatirt man da und dort an einem Gefiss
und auch frei im Gewebe einige Korperchen.

Ein kleines Stiickchen aus dem Innengliede wird nach 1 stindiger Hér-
tung in Aetheralkohol untersucht; der Befund ist der gleiche, ebenso auch
nach 48stiindiger Hartung.

Im Thalamus opticus, in der Capsula interna, in der Hirnrinde sind die
Korperchen nicht nachzuweisen.

Fall 22. L., 43 Jahre alt, gestorben auf einer inneren Abtheilung am
4, Juni 1890,

Section (5. Juni Herr Dr. Oestreich). Pneumonia fibrinosa lobi
inferioris sinistri. — Hyperdmia et cedema pulmonum. — Pleuritis chronica
adhisiva duplex. — Empyema cysticum. — Laryngitis, — Tracheitis. —
Hyperdmia et oedema cerebri.

Mikroskopische Untersuchung des Linsenkerns.

Im Innengliede sind die Kérperchen vorhanden, aber fast nur frei im
Gewebe. — Die meisten Geféisse siud ganz frei. Von einer reihenartigen
Anordnung ist keine Rede.

Im Mittelgliede ist der Befund etwas reichlicher, aber an den Geffissen
auch sehr spérlich.

Das Aussenglied ist fast frei von den Gebilden.

Im Thalamus opticus und in der Hirnrinde sind dieselben nicht nach-
weisbar.

Fall 23. F., Knabe, 8 Jahre alt, anfgenommen 4. Juni 1890.

Klinisch: Diphtherie. Dyspnoe. Angst. Motorische Unruhe. Niemals
Chorea.

Exitus 5. Juni 1890.

Section (7. Juni nur Gehirnsection) ergiebt makroskopisch nichts
Besonderes.

Mikroskopische Untersuchung des Linsenkerns.

Im Innen- und Mittelgliede sind die Capillaren zum gréssten Theile dicht
besetzt mit massenhaften Koperchen. — Die Anordnung derselben ist meist
typisch in Reihen und an den Gefdssverlauf gebunden.

Zwischen den kleinen Gebilden finden sich auch grdssere, die sich aus
Jjenen zusammenzusetzen scheinen. Ausserdem sieht man zablreiche grossere,
stark glinzende, ganz unregelmissig geformte Massen, welche bei Salzsiure-
zusatz rasch verschwinden. ,

Im Mittelgliede ist der Befund noch massenhafter als im Innengliede. —
Das Bild ist.ganz das in dem Fall 1 und 2 des Abschnittes I. beschriebene;
die Korperchen sind hier wobl nur etwas grosser. .

Im Aussengliede sind nur die grossen (Kalk)-Massen nachweisbar; die
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Gofisse sind hier aber durchweg frei. Der charakteristische Befund ist also
auf die beiden Innenglieder (Globus pallidus) beschrinkt.

Die Untersuchung kleiner in Glycerin und Liquor Kali acetici zerzupfter
Stiickchen fiihrt zu dem gleichen Resultat.

Die mit Aether, Alkohol und verdiinnter Kalilauge angestellten Reactionen
bleiben wirkungslos.

Bei Zusatz von Salzsiure losen sich die grosseren (Ialk-)Massen auf;
die kleinen Kérperchen bleiben sichtbar.

Ein Theil des Linsenkernes wird in Miiller’scher Fliissigkeit gehirtet
und nach Celloidineinbettung in Schnitte zerlegt.

Es zeigt sich nun am ungeférbten Préiparat, dass im Aussengliede
die kleinen Korperchen fehlen, wihrend die grossen, unregelmissig gestalteten
Conglomerate vorhanden sind und zwar um so zahlreicher, je weiter man sich
dem Mittelgliede nihert, und zum Theil in der Umgebung der Gefisse.

Im Mittelgliede sind diese Gebilde auch anzutreffen; hier treten aber
ziemlich plitzlich die kleinen, die Gefisswand hesetzenden Kérperchen auf
und zwar am reichlichsten in dem dorsalwérts (nach dem Nucleus caudatus
hin) gelegenen Gebiet.

Im Innengliede haben wir denselben Befund; doch sind die Korper-
chen hier nicht so massenhaft vorhanden wie im Mittelgliede.

Die Gefisse dor Capsula interna sind (auch im Gebiet des Innen- und
Mittelgliedes) frei von jeglichen Anlagerungen.

Farbungen: Carminfirbung wird weder von den grossen Gebilden noch
von den kleinen Kérperchen angenommen. — Nach Weigertfarbung (Hima-
toxylin- Blutlaugensalzmethode) erscheinen dieselben dunkelgrau bis schwarz.
— Die Weigert’sche Fibrinfirbung wird nicht angenommen, hingegen er-
hilt man bei Farbung mit Siurefuchsin-Anilinwasser eine schone Rothfirbung
der fraglichen Gebilde*). _ '

Fall 24. Mazie M., 30 Jahre alt, aufgenommen am 2. Mai 1890, ge-
storben 6. Juni 1890.

Klinisch nichts bekannt.

Section (9. Juni 1890 Herr Dr. Hansemann). Sepsis puerperalis.

— Endocarditis verrucosa mitralis. — Myocarditis. — Oedema pulmonum.
— Thrombo-arteriitis phlegmonosa multiplex pulmonis dextri. — Pneumonia
recens lobi inferioris utriusque ete. — An@mia cerebri. — Arachnitis chronica.

Mikroskopische Untersuchung des Linsenkerns.

In dem Mittel- und Innengliede sind die Gefiisse fast absolut frei, — Im
Gewebe freie Korperchen.

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

*) Herr Privatdocent Dr. Israel hatte die Froundlichkeit, die letzten
beiden Firbungen vorzunehmen.
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Klinisch: Abgelaufener Gelenkrheumatismus. Seit 4 Wochen Symptome
von Endocarditis.

Section (9. Juni Herr Dr. Hansemann). Endocarditis mitralis et
aortica verrucosa, partim ulcerosa. Pericarditis adhisiva hiamorrhagica. —
Oedema pulmonum, — Pleuritis adhdsiva hémorrhagica sinistra. — Nephritis.

Mikroskopische Untersuchung des Linsenkerns.

Im Innen- und Mittelgliede findet sich an den Gefdssen fast nichts von
den Kérperchen. Frei im Gewebe sind dieselben ziemlich zahlreich,

Einzelne Kalk-Conglomerate.

Im Aussengliede kein Befund.

Fall 26. B., Alter unbekannt, verstorben in der stidtischen Irrenanstalt
Dalldorf an progressiver Paralyse.

Mikroskopische Untersuchung des Linsenkerns.

Im Innengliede finden sich die Korperchen sowoh!l frei im Gewebe, als
auch an einzelnen Gefdssen. Der Befund ist im ganzen gering.

Ein Stiickchen aus dem Innengliede wird nach Hirtung in Osmiumséure
nach der Exner’schen Methode weiterbehandelt. Dabei zeigt sich, dass die
Korperchen darch die Osmiumsdure in keiner Weise verdndert sind.

Fall 27. Kind, Alter unbekannt, verstorben am 8. Juli 1890,

Section (10. Juli Herr Dr. Oestreich). Tubercula miliaria pulmonis
utriusque, hepatis, renum, — Pneumonia casaria multiplex. — Dilatatio cordis.
Hyperéimia et oedema pulmonum efc.

Mikroskopische Untersuchung des Linsenkerns, Im Ganzen
negativer Befund. '

Fall 28. Mann von 31 Jahren, verstorben auf einer inneren Abtheilung
am 17. Juni 1890.

Section (18. Juni Herr Dr. Israel). Empyema necessitatis imper-
fectum. — Pleuritis taberculosa duplex. — Bronchitis et peribronchitis
chronica.

Mikroskopisehe Untersuchung des Linsenkerns. Im Ganzen
negativer Befund.

Fall 29. Ida H., 25 Jabre alt, aufgenommen 11. Mirz 1890, verstor-
ben auf einer inneren Abtheilung am 23. Juni 1890.

Section (24. Juni Herr Dr. Jirgens). Empyema sinistrum. —
Pleuritis chronica ulcerosa et adhisiva fibrosa, — Pneumonia chronica. —
Carnificatio pulmonis sinistri. — Bronchitis putrida ete.

Mikroskopische Untersuchung des Linsenkerns.

Im Inpen- und Mittelgliede sind die Korperchen vorhanden und zwar
meist an den Gefdssen in der charakteristischen Anordnung.

Einzelne grossere Conglomerate und Pigmentansammlung.

Das Aussenglied ist nicht ganz frei von den Kérperchen; dieselben sind
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aber hier sehr spirlich und nur an einem Gefiss in der charakteristischen
Weise anzutreffen.

Fall 30. P., Frau, 29 Jahre ali, aufgenommen am 17. Mai 1890,

Klinisch: Pyimie. Erysipelas.

Verstorben 26, Juni 1890 auf einer inneren Klinik.

Section (28. Juni Herr Dr. Israel). Endometritis puerperalis. —
Parametritis phlegmonosa. — Myositis phlegmonosa brachii dextri. — Arthritis
cubitalis sinistra eto.

Mikroskopische Untersuchung des Linsenkerns.

Im Innengliede sind die Korperchen vorhanden, aber meist frei im
Gewebe, nur vereinzelt an einem Gefdss. — Zahlreiche gréssere Conglomerate.

Im Mittelgliede der gleiche, im Aussengliede kein Befund.

Fall 31. Kind F., 1 Jabr alt, aufgenommen 24. Juni 1890.

Klinisch: Diphtherie, — Verstorben 30. Juni 1890.

Section (2. Juli Herr Dr. Oestreich), Diphtheria faucium et laryn-
gis, — Hyperimia et oedema pulmonum ete. — Oedema cerebri et arach-
noidis.

Mikroskopische Untersuchung des Linsenkerns. Durchaus
negativer Befund.

Fall 32. Kiod S., 11 Jahre alt, aufgenommen 28. Juni 1890.

Klinisch: Diphtherie, — Verstorben 1. Juli 1890.

Section (2. Juli Herr Dr. Oestreich). Amygdalitis. — Pharyngitis.
— Laryngitis diphtheritica gangriinosa. — Myocarditis himorrhagica. —
Nephritis parenchymatosa h#morrhagica. -— Bronchopneumonia multiplex
himorrhagica ete.

Mikroskopische Untersuchurg des Linsenkerns.

Im Innen- und Mittelgliede die K&érperchen nur versinzelt an einem
Gefisse.

Im Aussengliede kein Befund.

Fall 33. Neugeborenes Kind.

Section (8, Juli nur Gehirnsection),

Mikroskopische Untersuchung des Linsenkerns.

An den Gefiissen findet sich gar nichts von den Korperchen. Ganz ver-
einzelt lisgen 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.

Section (3.Juli Herr Dr. Oestreich). Endocarditis chronica fibrosa
aortica et mitralis, — Stenosis mitralis. — Dilatatio et hypertrophia cordis.
Thrombosis parietalis atrii sinistri. ~— Endocarditis parietalis. — Myocarditis
papillaris. — Endarteriitis chronica deformans. — Fachymeningitis chro-
nica ete.
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Mikroskopische Untersuchung des Linsenkerns.

Im Innengliede sind die Kérperchen an den Geféissen fast gar nicht,
hingegen frei ziemlich reichlich anzutreffen.

Im Mittelgliede ist der Befund etwas reichlicher.

Im Aussengliede sind die Gefdsse absolut frei.

Fall 35. B., 44 Jahre, gestorben 7. Juli an einem chirnrgischen
Leiden.

Section (9. Juli Herr Dr. Israel). Carcinoma Gsophagi ulcerosum.
— Phlegmone periosophagea. — Bronchopneumonia multiplex dextra, —
Gastrotomie.

Mikroskopische Untersuchung des Linsenkerns.

Im Innengliede die Kérperchen reichlich frei, spirlich an den Gefiissen.
Im Mittelgliede derselbe Befund.

Im Aussengliede gar keine Kdrperchen.

Fall 36. St., 72 Jahre alt.

Kliniseh: Aphasie. Arteriosklerose,

Section (12. Juli 1890 nur Gehirnsection).

Mikroskopische Untersuchung des Linsenkerns.

Im Innengliede finden sich die Korperchen massenhaft und zwar iber-
wiegend lings der Gefiisse; ebenso im Mittelgliede; im Aussengliede hingegen
nicht.

Unter der Lupe werden sodann aus dem Mittel- und Innengliede des
Linsenkerns isolirte Gefissstimmechen herausgezupft, was leicht gelingt, weil
sie sehr starrwandig sind und sich schon bei der Beriihrung mit der Messer-
spitze hart anfiihlen.

Unter dem Mikroskop (Hartnack, Objectiv 5) zeigen sich diese Gefisse
dicht besetzt mit den Korperchen.

Das Bild unterscheidet sich in nichts von dem im Fall 2, Abschnitt 1.

Bei Zusatz von Salzsiure verschwinden die Kdrperchen sofort,

Fall 87. Apollonia R., gestorben 10. Mai 1890 an Schluckpneumonie.

Psychisch: Delirium acutum.

Mikroskopische Untersuchung des Linsenkerns.
Kein Befund,
Fall 38. Frau Sch., 23 Jahre alt, aufgenommen 21, September 1890.

Klinisch: Acutes Delirium bei septischem Puerperalfieber, —
Exitus am 6. October 1890.

Section (Herr Dr. Jirgens). Gehirn und Gehirnhiute intact — Ven-
trikel von mittlerer Weite. — Parametritis dextra purulenta. Endomstritis
placentaris chronica. Involutio incompleta uteri etc. Bronchopneumonia ete.

Mikroskopische Untersuchung des Linsenkerns.
Kein Befund. :
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Fall 39. Kr., 3G Jahre alt, anfgenommen 25. Februar 1890.

Klinisch: Delirium potatorum, Epilepsie.

Kérperlich: Sepsis.

Section (nur Gehirnsection) ergiebt keine makroskopisch sichtbaren
Verdnderungen.

Mikroskopische Untersuchung des Linsenkerns.
Kein Befund.

Es wurde ferner noch eine mikroskopische Untersuchung des Linsenkerns
vorgenommen in drei Fallen von Eclampsie: ohne Befund (Fall 40, 41 und
42); in einem Falle von Phthisis pulmonum: mit geringem Befund (Fall 43);
bei einer 8 monatlichen Frucht und bei einem neugeborenen Kinde. Bei der
ersteren (Fall 44) fand sich im Innengliede des Linsenkerns ein vereinzeltes
Kalkconglomerat, bei dem letzieren (Fall 45) war der Befund ein negativer.

Es eriibrigt noch

Fall 46. Anua L., 25 Jahre alt, aufgenommen 12, Februar 1891..

Klinisch: Bild des Delirium acutum. — Pneumonie. — Exitus am
24, Februar 1891.

Section (25, Februar, Herr Dr. Oestreich): Pachymeningitis interna
hdmorrhagica. Pneumonia pulmonis dextri.

Mikroskopische Untersuchung des Linsenkerns.

In den beiden Innengliedern sind die K&rperchen vorhanden, aber nur
spirlich an den Gefissen und nur ganz vereinzelt in Reihen angeordnet. Zahl-
reicher frei im Gewebe.

Fassen wir die Resultate der im Vorstehenden mitgetheilten
Untersuchungen zusammen, so ersehen wir zun#chst aus Abschnitt I,
dass unter 6 Fillen von Chorea der hier in Frage kommende Befund
nur 3mal angetroffen wurde. Diese Falle betrafen, der erste einen
Knaben von 13 Jahren mit Chorea nach Gelenkrheumatismus, ohne
Delirien; — der zweite eine Frau von 34 Jahren mit Chorea und
heftigen Delirien, bei welcher sich allmilig das Bild der progressiven
Paralyse herausbildete. — In dem dritten Falle endlich handelte es
sich um eine 73jiihrige, seit langer Zeit dem Trunke ergebene Frau
mit Delirien und vorwiegend linksseitiger Chorea. In diesem letzten
Falle war der Befund ein sehr geringer, so dass er neben dem in
Fall 1 und 2 aogetroffenen kaum in Betracht kommen kann. Es
bleiben also unter unseren 6 Fillen eigentlich nur zwei ibrig, in denen
das mikroskopische Bild véllig der von den Autoren gegebenen Be-
schreibung entsprach.

Flechsig, Jakowenko und Laufenauer haben die Gebilde
pun nur bei Chorea gravis cum delirio gefunden; es konnte somit
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hier der Einwand erhoben werden, dass dieselben in dem 4., 5. und
6. Fall des Abschnitts I, wo keine Delirien bestanden hatten und die
Untersunchung ein negatives Resultat ergab, auch nicht zu erwarten
waren. Dem steht aber entgegen, dass in Fall 1 (13j4hriger Knabe
Br.), in welchem der Befund sehr ausgesprochen war, auch Delirien
gefehlt hatten und dass die in Fall 2 (34jdhriges Madchen W.) vor-
handenen Delirien wohl auf die complicirende Paralyse zu beziehen
waren.

Hiernach mussten sich die weiteren Untersuchungen auf die
Entscheidung der Frage richten, ob etwa auch in Fillen, in denen
kein. horea bestanden hat, ein gleicher Befund angetroffen wird.

"4 diesem Zwecke wurden im Ganzen 46 Linsenkerne untersucht,
Dieselb%u wurden ohne weitere Auswahl den verschiedensten Gehirnen
entnommen. Wir finden in Abschnitt II demnach eine bunte Zusam-
menstellung von Krankheitsfillen, welche von den verschiedensten
Abtheilungen zur Section kamen. Nur in 28 Fillen handelte es sich
um Kranke mit geistiger Storung. — Hervorgehoben sei noech, dass
8 Kindergehirne zur Untersuchung gelangten; davon gehorte eines
einer 8monatlichen Fruocht an, zwei stammten von Neugeborenen,
eines von einem 1jihrigen Kinde, eines von einem sehr jungen Kinde
unbekannten Alters, endlich die letzten drei von acht- bis elfjahrigen
Kindern.

Unter diesen 46 Féllen fanden sich die fraglichen Gebilde nun
massenhaft und in der charakteristischen Anordnung und Gestalt
10mal, und zwar ldsst sich in Bezug auf die Reichlichkeit ihres Vor-
kommens folgende Scala aufstellen:

Gruppe L

1. Fall N. (No. 10). Alter: 27 Jahre.
Meningitis tuberculosa etc.
2. Fall F. (No. 23). Alter: 8 Jahre.

Diphtherie.

3. Fall E. (No. 14). Alter: 54 Jahre.
Phthisis pulmonum ete. — Oedema et hyperimia cerebri et
arachnoidis.

4, Fall Kl. (No. 9). Alter: 41 Jahre.
Progressive Paralyse.

5. Fall H. (No. 29). Alter 25 Jahre.
Pleuritis, Empyema, Pneumonia ete.

6. Fall H. (No. 5). Alter: 72 Jahre.

Archiv f. Psychiatrie. XXIIT. 1. Heft. 13
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Atrophia senilis universalis cerebri. — Encephalomalacia etc.
— Arteriosklerose.

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

8. Fall D. (No. 7). Alter: unbekannt.
Thrombosis arteriae fossae Sylvii. — Encephalomalacia etec.
— Endocarditis chronica et recens.

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

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

Wenn wir nach Ausscheidung dieser 10 Fille (Gruppe I) die
iibrigen 36 durchgehen, so kénnen wir dieselben in weitere 3 Gruppen
sondern. Die erste derselben (Gruppe II) umfasst diejenigen Fille,
in denen noch hier und da an einem Gefisse die Korperchen reihen-
formig angeorduet getroffen wurden, wihrend sie massenhaft frei im
(Gewebe lagen. Hierzu gehéren 7 Falle (No. 4, 11, 13, 18, 20, 21
und 46). — Die zweite Gruppe (Gruppe III) umfasst die Fille, in
denen sich die Gebilde nur vereinzelt, nirgends mehr in Reihen, an
dem einen oder anderen Gefisse, hingegen noch zahlreich frei im
Gewebe fanden. Hierzu kann man 10 Fille (No. 1, 6, 19, 22, 24,
25, 30, 82, 34, 35) zéhlen. — Der dritten Gruppe (Gruppe IV) end-
lich waren diejenigen Fille einzureihen, in denen®sich die Gefisse
absolut frei von solchen Anlagerungen erwiesen und die Kdrperchen
auch im Gewebe fehlten, beziehungsweise nur ganz vereinzelt anzu-
treffen waren. Hierzu gehoéren die letzten 19 Falle.

Die Betrachtung dieser 4 Gruppen lisst eine Gesetzmissigkeit
in dem Vorkommen der Gebilde mit Bezug auf bestimmte Krankheits-
formen nicht erkennen. Bemerkenswerth erscheint nur der Umstand,
dass von den 6 Fillen, in denen das Vorhandensein von Avterio-
sklerose besonders erwahnt wird (No. 1, 4, 5, 8, 34, 36), 3 auf Gruppe 1
fallen und ferner, dass Gruppe III und IV relativ die jiingsten Indi-
viduen enthalt.

Ks ist vorerst die Frage zu erdrtern, ob wir es bei den Nicht-
choreatischen des Abschnittes II und bei den betreffenden Chorea-
tischen des Abschnittes I wirklich mit demselben Befunde zu thun
baben. Diese Frage ist unbedingt zu bejahen; denn eine Vergleichung
der betreffenden Priaparate lasst erkennen, dass die Gebilde in jenen,
wie in diesen Fillen sowohl in Bezug auf ihre Gestaltung als Anord-
pung und Lokalisation vollig tibereinstimmen und auch den verschie-
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denen Farbstoffen und Reagentien gegeniiber ein gleiches Verhalten
zeigen.

Ebensowenig diirfte ein Zweifel daran berechtigt sein, dass wir
es in unseren Fillen thatsichlich mit den Gebilden zu thun haben,
welche Flechsig u. A. beschreiben. Wenn wir die Zeichnung bei
Elischer mit der unsrigen (Taf. V. Fig. 2) vergleichen, so finden
wir im Wesentlichen durchaus tibereinstimmende Bilder, und kleinere
Abweichungen fallen kaum in’s Gewicht, wenn man bedenkt, dass
uns e Zeichnung nach einem frischen, Elischer’s aber unseres
Wiesw. s nach einem Alkoholpriparate angefertigt worden ist. — Die
Beschreibung, welche Flechsig giebt, lisst sich ohne Weiteres auch
auf unsere Fialle anwenden. Als besonders charakteristisch sei hier
nur hervorgehoben!, dass auch in diesen das Vorkommen der Gebilde
auf ein ganz bestimmtes Gebiet beschrinkt war. Nur in vier von
unseren 18 Fillen ist erwihnt, dass ganz vereinzelt anch im Aussen-
gliede des Linsenkerns ein Gefiss den Befund zeigte, in den ibrigen
9 aber fand sich derselbe nur in den Innengliedern (Globus pallidus),
picht im Putamen, bald mehr im Mittel-, bald mehr im Innengliede,
bald in bejden gleich,

Es bleibt somit nur noch die Frage offen: ,Womit haben wir es
bei diesem Befunde zu thun?“ Es sind hieriiber verschiedene Ver-
muthungen. ausgesprochen worden: Wihrend Elischer und Laufe-
nauer einen Zustand amyloider Degeneration annehmen, betont
Flechsig| dass die Korperchen in ihren Reactionen theilweise dem
" cklinghausen’s entsprechen, und Jakowenko scheint

n zweifelloses Product hyaliner Degeneration zu sehen.
iben auch in unseren Fillen sowohl mehrfach Reactionen
. Priparaten als auch verschiedene Fiarbungen an gehér-

)
substanz zZmommen.

standig auie ersteren betrifft, so sind solche besonders notirt in Fall
“des Abschnitt I und in Fall 7, 8, 9, 10, 21, 23, 26, 36

Wennﬂitt 1I.
Untersuch® ergab sich zunichst iibereinstimmend bei allen Versuchen
im Wesen’ einer Reaction auf Alkohol und Aether. — Lugol’sche
sammenfagie in zwei Fillen angewendet wurde, blieb gleichfalls ohne
L Inx.benso die in je einem Falle angewendete Osmiumsiure
Chorea a!-U8& — Die Essigsdure liess in einem Falle eine schon
vorher ~..chtbare concentrische Schichtung einzelner Korperchen deut-
licher hervortreten. — Sehr bemerkenswerth war in einem Talle
(Fall 2, Abschnitt I) die Wirkung der Schwefelsiure; dieselbe
loste ndmlich die grosseren Gebilde auf, nachdem sie zuerst in feine

13*
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Nadeln zerfallen waren. Die Salzsiure endlich zeigte in den ver-
schiedenen Fillen eine verschiedene Wirkung. Sie wurde angewendet
in 9 von den oben genannten 11 Fillen, in denen Reactionen ver-
sucht wurden. Unter diesen 9 Falen blieb ihre Wirkung 3mal aus
(Abschnitt I, 2; Abschnitt II, 9 und 10), 6mal gelang es in mehr
oder weniger vollkommener Weise und zwar so, dass in 3 Fallen
(1, 3 und 4; II, 23) nur die grossen Gebilde verschwanden, die kleinen
Kérperchen undeutlicher wurden, aber doch sichtbar blieben,.  den
anderen 3 Fillen hingegen (II, 7, 8, 36) die simmtlichen G ﬂlde
verschwanden.

Zu diesen 6 Fillen, in denen wir mithin von einer geiungenen
Kalkreaction sprechen konnen, kommt noch einer der 3 Fille (I, 2),
in denen die Salzsiure nicht wirkte, hinzu; denn in diesem gelang
es, durch Schwefelsiurezusatz einen Zerfall der grisseren )Gebllde in
feine Nadeln (Gypsnadeln) zu bewirken, also gleichfalls Ka'lk nachzu-
weisen.

Nach diesen Reactionen miissen wir es fiir erwiesep ansehen,
dass bei dem fraglichen Befunde ein Verkalkungsprocess jedenfalls
wesentlich mitspielt, eine Annahme, welche sich fibrigens auch schon
bei der Betrachtung hesonders der grosseren Gebilde anfdringt.

Die Thatsache, dass es nicht immer gelang, die Gebilde durch
Salzsdure vollkommen zum Verschwinden zu bringen, lﬁsgt sich mit
dieser Annahme vereinigen. Wie wir bei der Untersuchung des In-
haltes der Glandula pinealis auch nach stundenlanger Einwirkung
der Salzsiure die Kalkmassen nicht spurlos verschwinden, sondern
deutliche Reste zuriicklassen sehen, entsprechend der in den Kdrnchen

~.vorhandenen organischen Grundlage, so miissen wir bei dem uns hier

beschiftigenden Befunde eine organische Grundsubstanz annehmen,
welche aus unbekannten Griinden 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 Farbungsmethoden festzustellen gesucht. Dabei
zeigte sich, dass Carmin nicht angenommen wurde, wihrend bei An-
wendung der Weigert’schen Himatoxylin-Blutlaugensalzmethode eine
Dunkelgrau- bis Schwarzfirbung eintrat. Ferner wurde festgestellt,
dass die Gebilde sich bei Firbung mit Saurefuchsin-Anilinwasser and
Entfirbung mit Pikrinsiure schén roth firbten, dass sie hingegen die
Weigert’sche Fibrinfirbung nicht annahmen. '

Hiernach miissen wir sagen, dass die Beziehungen dieser Grund-
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um Hyalin und Fibrin durch die Reactionen nicht voll-
fgeklart sind.

wir zum Schlusse versuchen, das Resumé- aus unseren
1ngen zu ziehen, so sehen wir, dass die Ergebnisse derselben
tlichen negativ sind. Sie lassen sich in folgende Sitze zu-
isen:

einigen Fillen von Chorea, und zwar sowohl einfacher
s auch sogenannter Chorea cum delirio finden sich in einem
ganz ‘bestimmten Bezirk des Linsenkerns (Globus pallidus, nicht Pu-
tamen) zahlreiche, meist lings der Gefisse eigenartig angeordnete,
stark lichtbrechende Gebilde von kugeliger Form, welche gegen Farb-

stoffe und Reagentien sehr resistent sind.

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

3. Es handelt sich bei diesem Befunde mit grosser Wahrschein-
lichkeit um Verkalkungen einer organischen Grundsubstanz, iiber
deren Natur sich ein sicheres Urtheil nicht abgeben lisst.

Herr Privatdocent Dr. Siemerling hat mich bei diesen Unter-
suchungen in der liebenswiirdigsten Weise unterstiitzt, mir vielfache
Anregungen gegeben und die meisten meiner Befunde controlirt. Ich
spreche ihm dafiir meinen herzlichen Dank aus.

Ferner habe ich zu danken Herrn Geheimrath Professor Dr.
Virchow fiir die Ueberlassung von Untersuchungsmaterial, ebenso
Herrn dirigirenden Arzt Dr. Moeli- Dalldorf, Privatdocenten, und
Herrn Collegen . Otto-Dalldorf; endlich Herrn Privatdocenten Dr.
Israel fiir mehrfache freundliche Unterstiitzung.

Erkirung der Abbildungen. (Taf. V.)

Fig. 1. Fall Br. (Abschnitt [. Beobachtung I).
Priparat aus dem in Miller’scher Fliissigkeit gehérteten
Linsenkern. Carminfirbung. Die Korperchen nicht gefirbt.
Fig. 2. Fall W. (Abschnitt I. Beebachtung 2).
Frisches Priparat aus dem Linsenkern (Innenglied), gezupft
und etwas gequetscht.
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