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Welche Erscheinungen 
kungen im Putamen 

machen Ilerderkran- 
des hinsenkernsl 

V o n  

Dr. O. Hebold, 
Oberarzt 4er Land*Irrenanstalt z~l Sorau. 

D i e  u reich mit den Erscheinungen zu besch~.ftigen, die 
eine Herderkrankung, welche sich auf eine eng begrenzte Stelle des 
Putamen des Linsenkerns beschr~tnkt, hervorzubringen geeignet ist, 
bildete ffir reich der folgende Krankheitsfall: 

Die verwittweto Henriette Mfiller geb. Schulzo  aus Sorau, welcho am 
4. Mai 1815 geboren wurde, erblich nicht belastet ist, im Jahre 1874 ihren 
Ehemann, mit dem sic bis dahin in glficklieher Ehe gelebt und dem sie zwei 
gesunae Kinder geboren hatte, verlor und nach dessert Tode in derFamilie ihres 
Schwiegersohns verpflegt wurde, lift seit 1883 an Zittern der rechten Glied- 
massen, vielleicht im Anschluss an einen Schwindelanfall, deren sie sp~ter 
noch einige hatte. Es trat Ged~ichtnissschw~che ein, sie verweehselte Ort und 
Zeit und bekam einen schleppenden Gang. 1886 trat auch Zittern im linken 
Arm, weniger im linken Bein auf. Sic ging gebfickt, der Gang verschleeh- 
terte sich immer mehr, es traten Erregungszusti~nde auf, sie wurde heftig, 
sprach mit sich selbst, schlief unruhig, kroeh am Boden herum~ ass gierig 
ohne S~ttigungsgeffihl, zerriss ihre Kleider, indem sic angeblioh Motten suchte. 
Dazu geszllte sich ein unbegr[indetes Misstrauen gegen ihre Kinder, denen sie 
Diebstahl und Untreue vorwarf. 

Am 10. April 1889 wurae sic der Land-Irrenanstalt zu Soratl zu- 
geffihrt. 

Die mittelgrose, gntgen~hrte Frau zeigte eine gebfiekte Haltung, hatte 
Ptosis des reehten Augenlides, die Pupillen waren mittelweit, die Irides rea- 
girten tr~ige. Das SehvermSgen war herabgesetzt (dureh Cataracie), die linke 
Gesiehtshi~lfte sehlechter innervirt, wie die rechte, der Mund nach rechts ver- 
zogen. Die Zunge wurde unbeholfen zitternd gerade herausgebraeht, die 
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Sprache war sehwerfMlig, die Temlooralarterien geschl~ngel~. Die Hiinde 
waren kalt und blau verfiirbi. Der rechte Arm und Hand zittern best~indig, 
das Zittern, welches auch am reehten Bein in gleicher Weise besteht~ wird 
dutch beabsichtigte Bewegungen st~irker. Die linke Hand und Arm zittern 
ebenfalls, kSnnen aber bet Ausfiihrung yon Bewegungen ruhiger gehalten 
werden. Das linke Bein wurde beim Gehen naohgesehleift. Die Kniesehnen- 
reflexe konnten nieht ausgelSst werden. GefiihlsstSrungen wurden nicht nach- 
gewieson. 

Sie hatte best~ndig Hunger, klagte fiber grosse Schwiieho und Mattig- 
keit, ermfideto leieht beim Fragen~ hatte fortw~hrend Besehworden, sagto 
selbst, dass siegediiohtnissschwachsei, warl~achtsunruhig, kramte ihre Sachen 
zusammen, war fiber Ort und Zeitverh~ltnisso nieht unterriohtet~ rochneto 
schleeht, verkannote den Arzt, hatte Zust~nde, we sie sch~frig war und con- 
gestionirt aussah, war zeitweiliggedrfiekter Stimmungund klagte fiber Schmer- 
zen in Mlen Gliedern. Am 19. Selotember hatte sic oinen Schlaganfall; wie 
sic sehwiicher wurde, stellfe sieh Deeubitus fiber den Troohanteren ein; es 
wurde mit dem Sohlucken immer sehleehter und sie starb am 18. Novem- 
ber 1889, 

Obdue t ion  den 18. November 1889. Die Dura ist in der vorderen 
H~lfte mit dem Seh~deldach verwaehsen, die der Basis glatt und gl~nzend, 
in dot rechten mittleron Sch~dolgrube finder sich fiber dem Ganglion Gas- 
seri eine polyloSse Masse in der Ausdehnung ether Erbso, wie Gehirnsub- 
stanz aussehend, festsitzend. Im Sinus longitudinalis und den Sinus tier Basis 
ist geronnenes Blur und Speokhaut. Sch~deldach mittelgross, symmetrisoh, 
Ni~hte verstrichen. Gehirngowieht 1120 Grin. Die Pia der Basis ist zart, die 
Gef~sse fleekweise atheromatSs, an den grossen Nervenst~mmen nichts Beson- 
dotes zu bemerken. Die Pia der Convexit~t is~ leicht vordickt, stark 5dematSs, 
liisst sioh leioht abziehen, die Gefi~sse sind mii, ssig bluthaltig. Die Windungon 
sind oborfl~ehlioh weissgrau, die Sulci klaffen. Der Balken ist atrophiseh, im 
hinteren Theilo durohbrochen. Die Seitonventrike]~ wenig erweitert, enthalten 
viol seriiso Fliissigkeit. DieGohirnsubstanz ist yon gutor Consistenz, die woisse 
zeigt viele Blutpunkte, die Rindensubstanz ist versehmglert, blass, in der 
Zeichnung undeutlich. Das Ependym sii, mmtlioher u ist glair. Die 
Substanz des Kloinhirns ist yon guter Consistenz, miissig bluthaltig, Pens und 
Medulla oblongata gleichfalls. In den rechten Centralganglien finder sieh hot 
einem Quorschnitt dicht vet dem Thalamus oloticus in der Tiefe und zwar an 
dot inneren Seito des Putamon eino erbsengrosso HShle, deren R~ndor glatt 
sind und eine weisse F~rhung haben. Die HShle ist innerhalb der Linsenkern- 
masse und riihrt gerade an die Commissura anterior. In dot linken Homi- 
slohgre finden sioh an tier gleiehon Stello mohrero kleine bis steoknadolkolof- 
grosse Hohldiumo, yon denen abor nieht klar ist, ob sic das Ergebniss eines 
Blutergusses odor nur erwoiterte perivasouli~ro Bi~ume sind (siohe Abbildung 
1 und 2). 

Die Dura des Rfir ist auf der Aussenseite stark injicirt, auf der 
Innenseite glatt und gliinzend~ die Pia fiberall zart. Die Riiekenmarkssubstanz 
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durchweg yon guter Consistenz, auf dem Qnerschnitt blass, doch heben sich 
beido Substanzen deutlioh yon einander ab. In der Mitre des Brustmarkos 
ist dor Centralcanal auf eine 3 Ctm. lange Strecke his zu oinem Durchmesser 
yon 1,5 Mm. erweiter~, auch sonst ist derselbe liberal1 deutlich often. 

Ausserdem fand sioh atrophisches Fettpolster, sohlecht entwickelte Mus- 
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kulatur, beginnender und his auf den Knochen gehender Decubitus, Briichig- 
koit der Rippen und dos Sternums, Pleuritis adhaesiva et exsudativa, Athero- 
matose der Aorta, gyper~mie der Lungen, Atrophic tier Nieren, Schieflage dos 
Uterus und eine wallnussgrosse Ovarieneyste. 

Wie wit sehen, hatte sich bei der K r a n k e n , -  ob im Anschluss an 
einen Schwindelanfall, war nicht genau zu erforschen - -  eine Bewe- 
gungsst6rung in allen Gliedmassen eingestellt, welche als ehoreiformes 
Zittern zu bezeichnen ist, und zwar zunachst auf der rechten Seite, 
sparer auch auf der linken. Auch die Zunge war, nach den Ergeb- 
nissen tier Untersuchung in tier Anstalt, yon diesem Zittern befallen 
und die Sprache dadurch schwerfallig. Dazu bestanden leichte Lah- 
mungserscheinungen im Gesicht und entsprach das geistige Verhalten 
dem des Greisenbl(idsinns. Die Kranke war gedlichtnisssehwach, auf- 
geregt und unruhig, zuweilen gedrfiekter Stimmung und ffihlte selbst 
ihren geistigen Verfall. 

Diesem Krankheitszustand entspreehend, ergab sich bei der 
Leiehen(iffnung Atrophie des Grosshirns mit Hydrocephalus, dann im 
reehten Putamen eine erbsengrosse HShle, wahrend linkerseits sich 
ebenfalls kleinere, stecknadelkopfgrosse Hohlraume an derselben Stelle 
befanden, welche sich mikroskopisch als erweiterte perivaskulare 
Lymphraume darstellten, deren glatte Wandungen ebenfalls mit Blut- 
pigment und AmyloidkSrpern bedeckt waren, wie sie fibrigens nicht 
selten gerade hier bei hochgradig atrophischen Gehirnen angetroffen 
werden. Im Rfickenmark fand sich der Centralcanal fiberall often 
und auf eine kurze Streeke im Brustabschnitte auffallend erweitert 
(Hydromyelie). 

Wenn schon der Befund im Rfickenmark nach seinem Sitze ffir 
die Erklarung der Bewegungsst~rungen nicht ausreiehtel, so konnte 
die allgemeine Atrophic des Grosshirns daffir zunachst ebensowig in 
Anspruch genommen werden, da derartige Krankheitszeichen, die sich 
noch dazu in zwei Absatzen anfallsweise eingestellt hatten, nichts 
Gew~hnliches bei derselben bedeuten. Bei der Erklarung der Er- 
seheinungen der choreiformen Bewegung fiel daher der Blick auf die 
Ausfallsherde im Linsenkern. Dabei passte es aber nieht recht, dass 
die Erseheinungen im Leben doppelseitig und starker auf der rechten 
Seite waren, wahrend tier ausgesprochen apoplektisehe Herd in der 
reehten Hirnhalfte seinen Sitz hatte. 

Augenscheinlich besser passten ~n so fern, dass bei doppelseitiger 
BewegungsstSrung, welche abet nur in allgemeinem hoehgradigem 
Zittern der Glieder ihren Ausdruck fand, an beiden Linsenkernen sich 
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krankhafte  Ver/~nderungen befanden, die Erscheinungen zu dieser Er- 
kl/irung in dem folgenden Falle, den ich kurz anffihre: 

Die Wittwe Auguste RShr ig  geb. G15ckner  aus Sorau, goboren am 
29. Februar 1807, ist erblich nieht belastet, hat abor eine geisteskranke 
Tochter. Ueber ihr Vorleben ist nichts bokannt. Sic zeigte bereits 1883 die 
ersten Spuren beginnonder GeistesstSrung, die sich haupts~ehlioh in steter 
Unruh% Argwohn gegen ihre Umgebung, Schlaflosigkoit und hEufigen Wuth- 
ausbriiehen Eussorte. Die Kranke wurdo im Lauf dor Jahre immer unruhiger, 
ass nioht mehr alloin, wurde ausf/iliig gogen ihro Umgebung, noigte zu Un- 
roinliehkeit, spraoh ganz verwirrt~ war/ibor ihre Verh~ltnisse und ihron Auf- 
enthaltsort vollst~ndig im Unklaren. Sic stand des Iqaehts auf, liof umher, 
zerbraeh~ was ihr unter die Finger kam und ass ohne S~ttigungsgef/ihl. Eine 
kindisohe Neugior liess sic nicht zur Ruhe kommen. 

Am 7. Juni 1889 wurde sic in die hiesige Land-Irrenanstalt aufgenom- 
men. Sic war hier in bost~ndiger Unruhe, sehliof auch wenig, entkleidete 
sich 5fter, l~rmte zoitweise sohr, lift an hartniickiger Verstopfung und kam 
immer mehr herunter. 

Am 24. Juni ist folgender Status aufgezoichnet: Die Kranke is?~ eine 
deorepido Frau, ihro Haare sind weiss. Es bestoht doppelseitigo Cataract, 
Die Spraehe ist unbehindert, die Brust- und Unterloibsorgane bieten keine 
St~rungen dar. Es besteht Tremor der H~nde, der Gang ist zittorig und 
unsioher. 

Ihr ferneres Verhalten blieb dem fr/iheren gleich. Sie starb den 14. De- 
cember 1889 Abends 1/211 Uhr. 

Die O b d u e t i o n  am 16. December orgab Fclgeudes: Die Dura des Ge- 
hirns ist rechterseis mit dem SchEdeldach verwachsen, auf tier Innonseite mit 
d/innen BluthEutchen fiberdeekt. Das Seh~deldach ist nahezu symmetriseh, 
d/inn und loicht, enth~ilt viol Diploe~ die N~hte sind nur theilweiso erhalten. 
In dem Sinus iindet sieh dunkles geronnenos Blut und Spockhaut. Die Gofiisso 
der Basis sind stark atheromatSs, das Chiasma nervorum optic, atrophiseh. 
Die Pia tier Basis ist zart, die der Ccnvexit~t verdiekt, getr/ibt und 6dematSs. 
Die Windungen sind atrophisch, die Sulci klaffen. Die OberflEeho der Win- 
dungen ist grauweiss, in don vordoron leieht rosig. Die Vontrikel sind nicht~ 
erweitort, das Ependym glatt. Die graue Substanz ist nioht auffallend ver- 
sehm~ilert, die Zeichnung deutlich; in der weissen Substanz sind zahlreiche 
Blutpunkte. In den linken Centralganglion finder sieh im Linsenkern und am 
Claustrum oine h~mcrrhagisohe Erweichung, eine ebensolehe in goringerer 
Ausdehnung auf der anderon Seite (E in den Abb. 3 und 4). [m Kleinhirn 
nichts Besondores, auoh nicht in Pens und Medulla oblongata. 

Die gii, ute dos R/iekenmarks sind nicht vordickt~ dab R/iokenmark auf 
Querschnitton blass~ die Zeiehnung deutlieh. 

Ferner land sich Pleuritis adhaesiva~ Atherom der Aorta~ Pneumonia 
Bin., eine apfelgrosse Cyste im linken Ovarium. 
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Wie schon oben angefiihrt wurde, erschien in diesem Falle, bei 
dem wiederum die Erscheinungen des GreisenblSdsinns nicht zu ver- 
kennen waren, in Bezug auf die Doppelseitigkeit der Zitterbewegungen 
die Erkliirung dutch die in beiden Hirnh/ilften aufgefundenen Herde 
zufriedenstellender. Abet auch bier muss man wieder bedenken, dass 
diese Erscheinungen dutch dan allgemeinen Vorgang der Schrumpfung, 
in dem sich das Gehirn befand, hervorgerufen sein kiinnten. 

Um so mehr lag mir darau, nachdem mir diese beiden anschei- 
nend nicht unverwickelten F/ille vorlagen, dutch weitere Beobach- 
tnngen fiber diesen Gegenstand zur Klarheit zu kommen. 

Denn die bisherigen Ver0ffentlichungen wissen yon einer der- 
artigen Bedeutung des iiusseren Abschnittes des ausseren Linsen- 
kerns nichts. 

Ohne auf die weitl/~ufige, hier in Betracht kommende Literatur 
einzugehen, fiihre ich nur an, (lass nach der Zusammenstellung yon 
N o t h n a g e l * )  bei Athetose und Hemichorea der Linsenkern mit Be- 
theiligung der inneren Kapsel in ihrem hinteren Abschnitt, der Seh- 
hfigel, der Fuss des vom Sehhfigel ausstrahlenden Stabkranzes und 
Pens verletzt gefunden worden. Und S tephan**) ,  welcher eine kri- 
tische Uebersicht der bisher verSffentlichten F/tile yon pri~- und post- 
hemiplegischer BewegungsstSrung mit Leichenbefund giebt, kommt zu 
dem Schluss, dass es sich dabei stets um eine krankhafte Verlinde- 
rung des Pulvinar und des hinteren Abschnitts der inneren Kapsel 
oder einer dieser beiden Stellen handle. 

Ferner ffihrt Ed inger***)  an, dass ein Fall yon Zerst0rung 
beider Pntamina vorgekommen sei, der ohne ein darauf zu deutendes 
Symptom verlief. 

Ich bin nun in der Lage, zwei weitere Falle von umschriebener 
Verletzung des /iusseren Linsenkernabschnittes beizubringen, die bei 
der angeregten Frage von ausschlaggebendem Werth sein dfirften. 

Die Zimmermannswittwe Ernestine Roonisch gob. Dali tz aus Sorau, 
wurde am 1. April 1814 goboren. Sie ist erblich nioht belastet, entwickelte 
sich regelm~ssig, gobar in gliioklicher Eho drei gesunde Kinder, hatte angeb- 
lich viol an Magenkrampf zu leiden und seit 20 bis 30 Jahron ein Ulous oruris 
sin. Im Jahre 1884 erkrankte sie angoblich in Anschluss an einen Di~itfehlor, 

*) Topisoho Diagnostik der Gohirnkrankhoiten. Berlin 1879. S. 570. 
**) Los tromblements prao-, posthdmipldgiquos. Revue do todd. p. 204. 

1887. Ref. in Vi rchow-Hi r seh ' s  Jahresboricht. Bd. XXII. S. 126. 
***) ZwSlf Vorlosungen fiber don Bauder nervSsen Contralorgane. Leip- 

zig 1889. S. 72. 
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sio hatto oin Gef/ihl yon Bronnon im Loibe und glaubte, sio habe keine Ge- 
d~rme mehr. Dieses Gefiihl bestand welter und ~ngstigte sie sehr. Es stiog 
ihr in das Herz, in die Brust, bis in den Kopf hinauf. Obschon sie wusste, 
dass die Angst krankhaft sei, konnte sie sioh nicht darer retten, dieselbo 
stSrte sie in der Arbor und raubte ihr die Nachtruhe. 

Sio kam jammernd in die Anstalt, um Hfilfe zu suohen ffir ihr Leiden, 
mointo, ein solches sei nooh nioht vorgekommen, sio m6ohte am liebston ster- 
ben, glaubte, man wfirde don Leib aufsohnoiden and das Krankhafto entfernen, 
and zeigte ~ngstliche Unruhe. 

Am 15. Januar 1887 wurde sie in die Land-Irrenanstalt zu Sorau 
aufgenominon. 

Die sohlech~ gen~hrte Frau mit stark gorunzeltem Gesioht hatte rigido, 
gesehli~ngelte Temporalarterion. Die rechte Pupille war mittelweit, auf dem 
linken Auge land sich ein kirschkerngresses Staphylom und war das Sehver- 
mSgen aufgehoben. Die Zunge rein, with nioht ab, die Zii, hne fehlten fast 
vollst~ndig. Die Brustuntersuchung orgab nichts Besonderes~ der Pals klein, 
68. An der Innensoite des Untorsohenkels land sich oin Ulcus. Der Untorleib 
war bei Druck ompfindlioh. 

Sic klagte fiber Brennon in der rochten Bauohseite, davon steige os auf- 
w~rts und sic bekemmo dann ein L~uten in ihrem Kopfe. In der Anstalt 
wechselten Zeiten, we die Aongstlichkoit zuriicktrat und einom zufriedenon 
Wesen Platz macht mit Zoiten gresser Aengstlichkeit und lebhaffer Klagon, in 
denen Bromkali nut wonig Erfolg hatte. Am 20. Mai 1887 kamon auch ein- 
real Klagen fiber Sehwindel. Die Kranke, weloho fast ununterbrochen in der 
Soh~ll6icho besch~ffigt werden konnt% starb am 29. Nevember frfih 1/2~ Uhr 
in Folgo eines Sturzes aus dora Fenster, aus welchem sie in ihrer Angst ge- 
fallen sein wollte, an Wirbelluxation mit Beschiidigung des Halsmarkos. 

Die Obduc t ion  ergab Folgendes: Schis gross, rundlich, im linken 
schr~gen Durohmesser verldirzt. Die N~hte vollkommen verstrichen; das 
Schiidoldaoh yon mittleror Dioke, enthi~lt reiohlich Diploo, hat sehr tiefe, 
zackige Gef~ssfarohen und Dacohioni'sohe Graben an der Innenseite. Die Dura 
ist mit dem Stirnbein lest verwaohsen, in den s~mmtliohen Blutleitern finder 
sich dunkles fiiissiges Blur. Die Dura ist innen glatt und glgnzond, die Pin 
der Basis zart. An der Wandung der Basilararterien finden sich einige athero- 
matiise Stellen. Der linke N. opticus ist atrophisch. Die Pin der Convexit~t 
nur m~ssig verdickt, liisst sich leicht abziehon. Aus dem Subaraohnoideal- 
raum ergiesst sich etwas klare Fliissigkeit. Die Gefi~sse der Pin sind m~issig 
gefiillt. Die Windungen sind breit, eine atrophische Stelle finder sioh an der 
vorderen Windung des linken oberen Parietallappens; diese Stelle sieht auch 
oberfl~chlieh gerSthet aus. Die Seitenventrikel sind nicht erweitert, enthalton 
rSthlich gef~rbte Flfssigkeit. Das Ependym s~mmtlioher Ventrikel ist glatt. 
Die Gehirnsubstanz ist welch, zeigt z~hlreiohe Bluipunkte, die Rindo ist yon 
gewShnlieher Breite, blass, deutlich gezeichnet. Die Centralganglien sind 
weich, blass, mit zahlreiohen Blutpunkten. Im Putamen des linken Linsen- 
kerns ist eine kleine apoplektisehe Cyste, auf einem Schnitt, der quer vet 



Herderkrankungen im Putamen des Linsenkerns. 455 

dam Sohhfigel durchgeffihrt ist (hbb. 5). Das Kleinhirn m~issig bluthaltig, 
ohne gerderkrankung, Pans und Medulla oblongata blass und van weicher 
Consistenz. 

Die Dura des Rfickenmarkes nicbt verdickt, innen glatt und spiegelnd. 
Die Pia ist zart,  auf der Rfiekseite sind kleine Kalkpl~ttchen eingelagert, 
die Rfiekenmarlessubstanz im Halstheil erweieht, im Uebrigen van besserer 
Consistenz. Boide Substunzon blass. 

Ferner fund sich noah fiber dem linken Malleolus int. ein marl~stiiek- 
grosses Ulous, Dilatation des Horzens, Insuffiaionz der retrahirten Aorten- 
klappen, ein Sehnenfleek fiber dam rechten Ventrikel und Atherom der Aorta~ 
Atrophie der Nieren, Schr~glage des Uterus, in dessen linker HMfto eine 
apfelgrosse Geschwulst (Carcinom). 

Der Rentner Ludwig Dietrich aus Angermfinde, geboren den 9. Februar 
1820, stammt van einem Vater, der vial kriinklich und oin reizbaror Menseh 
war. Er entwiekelte sich gut und lebt~in  girl@]ichor Ehe. Seit 1877 litt er 
an Magenkatarrh; anfangs 1879 trat die geistigo StSrung auf, er wurde ver- 
stimmt und mied den Verkehr mit Anderen und blieb im gauso. Er meinte, 
die Leuto siihen ihn so gross an, r wurde schluflos, magorte ab, verlor die 
Lust zur Besoh~iftigung und wurde misstrauisah gegen seine Umgebung. Er 
hatte bald Angst, dass er getSdtet werden so]lte, bald spraoh er die Beffirch- 
tung aus, dass er ewig jung bleiben miisse und niemals werdo sterben kSnnen. 
Mit Besserung der Esslust hoben siah bald die gr~fte~ der Wahnkreis bildete 
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sich abor welter aus: er mointe, soin Lebensschatten liege in der Sohmiedo, 
dot Schmied schlage darauf, er fiihle das, kSnne aber nicht sterben. 

Am 14. October 1879 wurde or in die Land-Irren-Anstalt zu Ebers- 
waldo aufgenommen. Status: Ziomlich grosser, kr~iftig gebautor, leidlicb go- 
niihrter Mann. Sohiidel ziomlich breit,-ttaaro ergraut, Pupillen gleioh, yon 
guter Reaction. Die Zungo wird gerado, leicht zitternd horvorgestreckt. 
Brust- und Unterleibsorgane normal. Gang langsam~ sohlaff. Sensibilit~,t und 
Motiliti~t anschoinond intact. 

Patient war iingstlich und weinte h~ufig, kam indessen erst im Januar 
1880 mit Wahnvorstellungen zu Tage. Er ass damals sohleehteL weft sein 
Magen zu sehr verfault und yon Dr. Pauli herausgoschnitten sol. Da or 
viol auf dot Bank lag und schlief, sollte er liingor zu Bett bleiben, aber dies 
hielt or nicht aus, weft er orstiokea mfisso und don ganzen Leib yell Tale- 
graphenleitungen habo. Im Februar hatte or oinen Wochselfieberanfall, erholto 
sich bald davon. 

Neben dor Wahnvorstellun.g, class er vergiftet werde, und den friiheren, 
welche immer wieder ge[iussert wurden, kam or auoh mit Sinnestiiuschungen 
heraus. Er wollte z. B. gehSrt haben, dass seine zwei T6chter lobendig bo- 
graben worden scion. Er besoh~ftigte sJeh halbe Tago mit Feldarbeit. Am 
26. Mai 1880 wurdo er yon seiner Frau, ohno dass eine Besserung in seinem 
Befinden zu verzeiohnen war~ abgeholt. 

Ira Juli 1886 wurde or, der bis dahin ziem]ioh ruhig war, bSsartig, be- 
drohte seine Frau, gegen die or misstrauisch und eifersfiehtig war, da or sich 
einbildete, Jedor, der mit ihr wenige Worte spraeh, sei in sic verliobt und 
da er eines Nachts sogar bomerkt hubert wollte, class sic einen Prediger bei 
sioh im Bert hatte. Er gab damals an, dass or immerw~hrend mit Gott spreche, 
der ihm hinter dora Eismeer wildes Gras gezoigt habe~ was jetzt durch die 
Luft zu uns gedrungon sei, in seinem Magen festsitzo und so lange or lobe, 
nioht wieder herauskSnno, ihn abor so viol goqu~lt habe, dass or sein Herz 
ausgebrochon habo. 

Am 2. September 1886 wurde er in die Land-Irron-Anslalt  zu Sorau 
aufgonommen. 

�9 Dot mittelgrosse, starkknochige, mi~ssig genShrte Mann, dessert Papillen 
gleieh und eng waren und dor in kSrperlioher Beziehung nichts Regelwidriges 
erkennen liess, beobaehtete hier his zu soinem Tode immerfort das gleicho, 
versr oinsilbige, menschenscheue Wesen, verweigerte tageweise die 
Nahruug, zeigte sieh fiber Ort-und Zeitverh$1tnisse leidlich untorriehtet, 
wussto nur nicht anzugeben, waun or in Eborswalde war, und i~usserto bei 
gelegentliohon Unterredungon immer wiedor die gleicheu Wahnvorstellungen 
und Sinnest~usohungen wie friiher: or habe kein Herz, dasselbe auf der Strasse 
ausgebrochen, or habe gesehon, wie es ibm aus dem Munde herausgekommen 
sei, er wisse doch~ wio ein Horz aussehe. Wir h[itten einon andern Gott wio 
friiher, wir h~tten ja  auch andere Kleider. Er habe soiu Blur in Angermfindo 
verloren, es sol ihm yon selbst herausgolaufen. Er babe Gras in seinem Loibo 
und sei dazu bostimmt, dass Gott dutch so/non Leib hindurch Mensehen mit 
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Gras hervorbringo, dazu hobo or am Unterleibe eine Oeffnung. Der liobe 
Gott redo mi~; ihm, so wio or redo. 

Im Juli 1890 zog er sich eino Fracture colli fomoris dextri zu und am 
13. September starb or, Abends 6 Uhr, an Pneumonio. 

O b d u o t i o n  den 15. September, Vorm. l l  Uhr. Die Duraist  mit dam 
SchSdeldaoh verwaohsen, anf der [nnonseite glatt und gl~nzend. In den Sinus 
finder sich geronnenes Blur und Spoekhaut. Sch~deldsch von gowShnlieher 
GrSsse, leioht, diinn, symmetriseh, enthglt wenig Diploe. Die Nghto sind or- 
halten, 'die Gefgssfurchon seiehl. Gehirngewieht 1450 Grm. Die Pin dor 
Basis ist zart, die Wandungen der Gef~isse der Basis nioht verdiokt, in den- 
solben verschiobliohes Blur. Die Pin der Convexiti~t ist~ nioht getr~bt, ver- 
diekt, lgsst sieh glatt abziehen. Die Oborflgche tier Windungen ist glatt, 
sieht grauwoiss aus, die Windungon sind zahlroiah. Die Substanz des Klein- 
hirns ist yon guter Consistenz, miissig bluthaltig; die Substanz des Grosshirns 
von guter Consistenz, wenig bluthaitig; die Hirnrinde bless, yon gowShnlicber 
Breite, Zeiohnung deutlich. Die Centralganglion sind blass und yon guter 
Consistonz. Im linl~en Linsenkern (ira Putamen) finder sich noah dor hlittel- 
linie zu auf einem Schnitt, der vor dam Sehhiigel quer naoh unten geffihrt 
ist, eine orbsengrosse Cyste mit klarem Inhalt und glatter Wandung. Pens 
und Medulla oblongata sind blass, ohne Besonderheiten. Die Dura spinalis 
ist nioht verdickt, innen glatt und gliinzend; die Pin zart, hat auf dor Rfick- 
seito kleine Knoohenplgttehot~ oingelagert, giiakenmark yon guter Consistenz, 
ohne Bosondorheiton. 

Forner fond siah noah Atherom der Aorta, Pleuritis exsudativa et ad- 
haesiva, Pneumonia crouposa, Perisplenitis und rechsseitigo eingokeilto 
Schonkelhalsfractur mit Callusbildung. 

Wie aus den beiden in grossen Z/igen wiedergegebenen Kranken- 
geschichten zu ersehen ist, sind die Krankheitsbilder yon den zuerst 
mitgetheilten insofern verschieden, dass ein ausgesprochener Bl6dsinn 
nicht vorhanden und dementsprechend auch in der Leiche keine 
Atrophie des Gebirns zu entdecken war. 

Die Roenisch litt an einer yon Zeit zu Zeit sich verschlimmern- 
den Melancholie, wie sie nicht selten im Greisenalter zur Beobach- 
sung kommt, und bet ferner kelne Erscheinungen dar, die auf eine 
Herderkranknng hingewiesen h~ttten. 

Ebenso hatte auch Dietrich, welcher an chronischer, hallucinato- 
rischer Verriicktheit litt, keine derartig zu deutenden Zeichen aufzu- 
weisen. 

Und bei beiden fand sich dieselbe Stelle des P,ltamens des Linsen- 
kerns, genau wie im ersten Falle, yon dam unsere Untersuchung ihren 
Ausgang nahm, durch den gleichen Vorgang zum Schwunde gebracht 
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und yon einer Cyste eingenommen, deren Ausdehnung bei Dietrich 
noch bedeutender war, als in den fibrigen F~llen. Es trifft also dieses 
Ergebniss mit tier Angabe E d i n g e r ' s  fiberein, dass in einem Falle, 
wo beide Putamina zerst~irt waren, kein Symptom darauf hingedeutet 
hatte. 

Ich glaube, in Rficksicht auf diese Feststellung mfissen wir auch 
fiir die beiden zunachst mitgetheilten Fiille nach einer anderen Er- 
kllirung der beregten Bewegungsst~irungen, f/ir die wir zunlichst eine 
Verletzung des Putamens in Rechnung zu ziehen geneigt waren, 
suchen. Doch gehe ich darauf nicht weiter ein, da es hier nur da- 
rauf ankam, die Zeichen einer Herderkrankung, welche eine bestimmte 
Stelle des ausseren Abschnittes des Linsenkernes betrifft, an der 
Hand geeigneter Beobachtungen kennen zu lernen. 


