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Obwohl es wenig Nervenkrankheiten geben diirfte, itber deren patho-
logiseh-anatomische Befunde so viele Mittheilungen vorliegen, als gerade
die Chorea minor, wird diese Erkrankung in kiinischer Beziehung noch
immer den Neurosen, . L. den Nervenkrankheiten mit unbekannter
anatomischer Basis zugerechnet. Ursache dieser Erscheinung ist gerade
in der Verschiedenheit und der contriirsten Natur der Befunde zun suchen
und diirfte vielleicht die Mittheilung des vorliegenden Falles geeignet
sein, wenigstens filr eine Gruppe der Choreafiille eine Feststellung der
anatomischen Verinderangen zu hefirdern.

Krankengeschichte.,

Rosalie B., 16jdhrige Tochter eines Landmannes, worde am 16. Febraar
1899, Abends, in die Abtheilung fir Nervenkranke aufgenommen. Palientin
entstammt einer durchans gesundon Familie, hereditire Belastung nicht vor-
handen. Bestiglich der persinlichen Antecedentien ist leider nur Diirftiges zu
erfahren, immerhin ist nachweisbar, dass Patientin vor Monaten an ,rheuma-
tischen Schmerzen mit geschwollenen schmerzhaften Gelenken® litt. Patientin
wurde im December 1898 wegen einer Ungezogenheit vom Nachbar ihrer Eltern
goschlagen, welcher sie bei den Haaren zerrte und ihren Kopf mehrmals gegen
den Boden sehlug. Bald nach dieser Ziichtigung bemerkien die Eltern hiufige
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blitzartige Bewegungen an den Armen und Beinen des Midchens; in den
ersten Tagen der Erkrankung hielten dies die Eltern fiir Ungezogenheit und
wiesen ihr Kind deshalb zurecht. Diese anfinglich unscheinbaren Bewegungen
wurden immer heftiger, ihre Intensitit wuchs zusehends und nahmen insbe-
sondere bei plotzlichen Bewegungen, raschem Umdrehen etc. auffallend zu.

Anfangs Februar erstreckien sich diese Bewegungen bereits auf sdmmt-
liche Extremititen und horten nur wihrend des Schlafes auf. Wihrend der
ganzen Entwicklung der Krankheit hatte Patientin kein Fieber. Einige Tage
vor der Aufnahme in die Klinik wurde auch die Hals- und Rumpfmuskulatur
von den heftigen Bewegungen ergriffen -— und erst jetzt entschlossen sich die
Eltern, ihr Kind unter &rztliche Behandlung zu stellen.

Status am 17. Februar 1899, Morgens. Patientin tber mittelgross, gut
entwickelt, missig genihrt. Haut trocken, mitunter rissig; an den Waden,
Brust und Bauchwand réthlich gefirbt, stellenweise mit fehlender Epidermis.
Die Haare sind ganz kurz geschoren (dies besorgten noch die Eltern, da Pa-
tientin in den letzten Tagen gelegentlich des Herumwerfens des Kopfes dfters
mit den Haaren am Bette hingen blieb). Conjunctiva méssig injicitt, Lippen
reichlich mit trockenen Borken bedeckt. Oberhalb der Schliisselbeine, sowie
an den Schultern erbsen- bis haselnussgrosse, rothlich verfarbte Knétchen der
Haut, in deren Umgebung das Zellgewebe reichlich infilirirt ersclieint; manche
dieser Knotchen sind mit Borken bedeckt.

Gleich im ersten Momente fillt die ausserordentliche motorische Unruhe
auf, Patientin liegl nicht einen Augenblick ruhig, denn durch die heftigsten
incoordinirten Bewegnngen sowohl der Extremitdten, als auch der Hals- und
Rumpfmuskulatur wird der Korper der Patientin in steter Unruhe erhalten.
Die Bewegungen sind so intensiv und blitzartig wechselnd und in mehreren
Muskeln oder Muskelgrappen gleichzeitig auftretend, dass eine genaue Ana-
Iyse und Beschreibung derselben mnahezu unmdglich erscheint: weit aus-
greifende Schienderbewegungen der Bxtremititen, zeitweise bald von toni-
schem Spasmus, bald von Clonus der Strecker oder Beuger unterbrochen, ver-
gesellschaften sich mit Contorsionen des Rumpfes, an deren Stelle mitunter
veritable Jactationen des ganzen Korpers ireten. Die motorische Unruhe er-
streckt sich avch auf die Muskulatur des Halses; abwechselnde blitzartige
Innervation der Beuger, dann der Strecker des Kopfes erhalten denselben in
steter Bewegung; Patientin kann selbst die Augen nicht in einer Richtung
fixirt halten infolge incoordinirter Bewegungsaction der &dusseren Augenmus-
keln. Eine constante Bewegung in beiden Facialisgebieten verursacht stetes
Grimmassiren und eine dhnliche Action der Mund-, Schlund- und Kehlkopf-
muskulator bringt die verschiedensten Tone (Pfauchen, Zischen, Récheln etc.)

hervor. — Pupillen gleich gross, reagiren gut auf Lichteinfall; Patellarreflex
usserst lebhafi und jedes Auslésen desselben verursacht eine tonische Con-
tractur der Strecker des Kniegelenkes. — Patientin ist benommen, Perception

erschwert, kann die an sie gestellten Fragen nur kurz, in abgerissenen Worten
beantworten. Temp. 38,70 ‘
Tagsiiber nehmen die Bewegungen an Intensitil bedeutend zu; dieselben
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sind so heftig, dass Patieniin aus dem Bette geschleudert wird. Abendtempe-
ratar 59,99,

19. Februar. Patieniin verbrachle die Nacht - nach Finllossen von
Chlovalhydrat — rabig. Wahrend des Schlafes vollstindiges Pausiren der
incoordinirten Bewegungen, doch irelen diese, sowie Palientin erwacht, mit
erneuter Heftigkeit auf. Systolisches Geriusch tber der Herzspitze. Temp.
39,70, Puls 68, sehr schwach, leicht zu unterdriicken. Patientin verfallt hiufig
in einen mehrere Minulen wihrenden soporGsen Halbschlummer, wahrend die
Bewegungen an Intensitit abnehmen.

11 Uhr Vormittags. Zur Durchfilbrung von bakteriologischen Unter-
sushungen Blutentnahme; da weder vom Finger, noch vom Ohrlippehen auch
nur ein Troplen Blut zu gewinnen ist, wird der Vena mediana unter asepti-
schen Cauntelen mitlelst Pravaz’scher Spritze eine geringe Menge dunkel-
rothem dickfliissigen Blutes entnommen.

Nach 12 Uhr Mittags werden die Bewegungen immer schwicher; Pa-
tientin liegt ruhig, ist sopords. Um 3 Uhr Nachmittags Kxitus letalis,

Sectionsprotokoll.

Acussere Untersuchung. Der Leichnam ist dem Alter entsprechend
nur missig entwickelt, mit sehr gracilem Knochensystem. An der Bauchdecke
and den Schenkeln eine ca. 1/5 em starke Fettsehicht. Am ITalse, an den zwei
oberen Dritteln des Brustkovbes, an beiden Ober- und Unterarmen, ferner an
heiden Oberschenkeln ist die Haut hlinlich-rothlich verfarbi, trocken, Epider-
mis stellenweise abgeriehen, das freiliegende Derma zeigt verschicdene Grade
der Kiniroeknung. Letzteres ist am meisten ausgesprochen oberhalb beider
Cristae ilel.  Von Epidermis entbldsste Stellen sind auch an den Unierschen-
keln und iiber dem rechten Sprungbeine. Die Haarbilge sind an den genannten
Stellen dureh intensiv gefiirhle réthlich-braune Punkte angedeutet. Mit trocke-
nen Borken bedeckte Furunkeln tber dem linken Acromion und an beiden
Schliisselbeinen. Am Riicken Dbldulich livide Ieichenflecke. — Hals schmal,
symmetrisch; Brustkorb missig gewdiht: Brustdriisen klein, von derber und
driisiger Consistenz; Bauchdecke gespannt; Schamhaare schwach entwickelt.

Innere Untersuchung. Schideldecke diinn; an der inneven Fliche
des Stirnbeines und der Parietalknochen ausgesprochene Impressiones digi-
tatae. Umgebung der grossen Fontanelle verdiinnt. Diploe gut entwickelt,
hlatreich. '

Dura mater auffallend strafl; im Sinus longitudinalis kaum gestocktes,
cher Niissiges rothbraunes Blut. Pia mater im hochsten Grade injicirt, nicht
nur die grossen Gefisse, sondern auch diejenigen allerkleinsten Kalibers sind
stark gefiillt; Pia von lebhaftem Hortensiaroth, diinn, leicht zerreissbar, von
erhohtem Feuchtigkeitsgehalt. Pia tber dem linken Gyrus frontalis superior
und centralis leicht abziehbar, Oberfliche der Gyri intensiv hortensiaroth. —
In den Seitenventrikeln eine geringe Menge klarer, fleisehsaftdhnlicher,
rothbrauner Flissigkeit. Venen des Plexus chorioideus I1I, sowie lateralis
stark gefiillt, Basilararterien dinn, blutgefiillt, miissig collabivend. Ge-



Beitrag zur pathologischen Anatomie der Chorea minor. 89

hirnsubstanz reich an Feuchligkeitsgehalt, innerhalh der weissen Substanz
viele Blutpunkte und Streifen; die graue Substanz der Rinde und der grossen
Ganglien lebhaft roth.

Das Zwerchfell veicht rechts bis zum unteren Rande der IV., links
bis zum oberen Rande der V. Rippe. Bauchhéohle trocken. An den serdsen
Hauten ein klebriger, in Fiden ausziehbarer, seifenihnlicher Belag. Rumpf-
niuskulatur dunkel rothbraun, von geniigendem Feuchtigkeitsgehalt.

Schilddrise hellrothbraun, an der Schnittfliche kérnig. An der
Schieimhaut des Schlundes ein wmilchiger Belag.

Beim Oeffnen des Brustkorbes erscheint die obere vordere Fliche beider
Lungen ballonirl; abwirts livide atelektatische Inseln von fleischihnlicher
Consistenz. Auch die Pleura ist vom erwidhnten klebrigen Belag bedeckt.
Die Pleurahdhlen sind leer. Thymus mittelgross, hell réthlich-livid, von lo-
bulédrem Aussehen.

Im Herzheutel ca. 20 ccm reines Seram. Das Herz ist faustgross, das
linke contrahirt, das rechte in Diastole und dadurch trigt letzteres scheinbar
bei zur Bildung der Herzspitze, Im linken Herzen iberwiegend fliissiges Blut,
mit leicht gestockten rothbraunen Flocken vermengf, Der Stamm der Pulmo-
nalis enthiilt leicht gestocktes Blut, und mit #hnlichen Flocken vermengtes,
Jjedoch iberwiegend [liissiges Blut die rechte Herzkammer. Simmtliche Theile
des Herzens enthalten ca. 150 com Blut. Myocardium rothbraun, méssig con-
sistent, genligend transparent; Klappen und Miindungen intact; Foramen ovale
mit Hirnsonde passithar. Die grossen Arterien dinnwandig, deren Lumen
klein. Die Aorta ascendens besitzt ecinen Umfang von 5 em, die thoracica nur
von 31/, em (1),

Der obere Lappen der rechten Lunge ist bindegewebig, aber leicht ab-
losbar, den Rippen angewachsen. Die vorderen Theile der Lungen erscheinen
luftkissenartig, die rickwirtigen knisternd.

Unterhalb der Pleura zahlreiche linsengrosse, subpleurale Blutungen,
welche 1--2 mm tief in die Lungensubstanz reichen.

Im Oesophagus reichliche Milchreste, desgleichen gestockie Casein-
kérnchen in den Gabelungen der Luftréhre.

Bronchien hyperdmisch, Luftblischen missig erfiillt mit Serum. Im
rickwirtigen Theile des reghten unteren Lungenlappens dunkelrothbraune,
hidmorrhagische, subpleural gelegenc atelectatische Knoten. Im riickwirtigen
Theile des linken unteren Lungenlappens sind die erwiihnten hamorrhagischen
Herde dunkelvothbraun, mil gekérnter Schnittfliche.

Milz klein; Maasse 10,5, 5 und 2—3 cm; Hiille diinn, glatt, leicht in
Falten ziehbar; Schnittfliche glatt, auf hell rothbrauner Basis gut sichtbare
Trabekeln; Pulpa nicht abzukratzen.

Nebennieren missig consistent, deren Farbe blass gelblich-braun,
Schnittflichen glatt.

Im Magen gestockte Milch von demselben Aeusseren wie in den grésseren
und kleineren Luftwegen. Magenschleimhaut mit klebrigem, glasartigem,
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sehwer ablosharem Schleim bedeckt. Unterhalb dieses ist die Mucosa, nament-
lich in der Nihe des Pylorus, reichlich injicirt.

Gallenginge frei. In der Gallenblase griinlich-braune Galle.

Die Hiille der Leber diinn; an der Oberflache des rechten Lappens,
neben dem Ligamentum suspensorium ein 8 cm langer, 4—3 em breiter,
bleicher, semmelgelber, andmischer Fleck, welcher 1—11/2 cm tief in die
Lebersubstanz reicht. Leber blassroth, missig consistent, mit glatter Schnite-
fliiche; acintse Zeichnung kaum sichtbar.

Nierenhiillen leicht abziehbar, Oberfliche glalt, an der Schnilifliiche
blasse Rinden- und Marksubstanz von verminderter Transparenz.

Harnblase 300—350 com hellen, citronengelben Uring enthaltend. An
den Genitalien keine Veriinderung.

Diagnose: Bronchopneumonia haemorrhagica disseminata acuta der
unteren Lappen. Frische Mileh im Magen, in den Luftwegen und Verdsie-
lungen in der Lunge. Hintere Flache der Lunge ballonirt. Ausgedehnte Atel-
eclasien riickwiirts und vorne. Ecchymosen der Pleura.

Epikrise: Die Kranke litt an Chorea gravis, in den letzten vier-
zehn Tagen grosse Aufgeregtheit. Daher die weit ausgebreiteten Epi-
dermisabsehiirfungen.  Die hiimorrhagisch-pneamounischen Herde erwicsen
sich auch unter dem Mikroskop als Pneumonie (Mileh). Seit Entwick-
lung dieser Herde gelangte Mileh auch in die grossen Luftwege, daher
die Atelectasen.  Die compensirende Ballonirtheit, dic Qualitit des
Blutes und die Kechymosen beweisen die Kohlensiureintoxication,
welehe im Vereine mit den stindigen Convulsionen theils durch Er-
schipfung, theils dureh Hrstickung zum Tode fihrten.

Bakteriologische Untersuchung,

Zur Durchfthrung der bakteriologischen Untersuchung wurde einige
Stunden vor dem Tode unler strengsier Asepsis Blut aus der Vena mediana
entnomnien, {erner ein Stick des Halsmarkes verwendet. Dieselbe wurde im
hakteriologischen Tnstitule der Universi{it durchgefihrt und ergaben die {mpf-
versuche cin vollkommen negatives Resultal; ebensoweniy gelang es, irgend-
welche Mikroben zu ziichten.

Mikroskopische Untersuchung des Centralnervensystems.

Gehirn und Riickenmark wurden — mit Ausnahme der {iv die bakteriolo-
gischen Untersuchungen verwendeten Stiicke des Halsmarkes — in Formol gebrachi
und grisstentheils bis zur vollkommenen Hirtung auch hierin belassen; ein-
zelne Theile der Rinde, der Stammganglien, des Pons, der Oblongata und des
Riickenmarkes wurden spiter in Miller’sche resp. in Marchi'sche Lisung
gebracht. Die Untersuchung geschah mit folgenden Firbemethoden: Nissl
(und zwar mit Toluidin, da die Stiicke in Celloidin eingebeltet wurden),
Weigert, Weigert-Pal, Ammoniak, Alaun und Pierocarmin, Himatein,



Beitrag zur pathologischen Anatomie der Chorea minor, 91

Ehilich’s Himatoxylin, van Gieson und Marchi; einzelne Stiicke wurden
zur Durchfiihrung der nachtriglich zu erwdhnenden Reactionen verwendet.

Bei Sehilderung der mikroskopischen Befunde will ich, um Wieder-
holungen zu vermeiden, von einer detaillirten Besprechung nach einzelnen
Regionen absehen und nur die allgemeinen Ergebnisse zusammenfassen: eine
specificirte topographische Erwihnung soll nur dort stattfinden, wo dies eben
durch specielle locale Befunde geboten erscheint.

Das Wesentliche der mikroskopischen Befunde 1dsst sich nun im Fol-
genden zusammenfassen, wobei gleich Eingangs hervorgehoben sei, dass die
markantesten und auffallendsten Verdnderungen im Gebiete des
Pons und der Medulla oblongata gefunden wurden. Die hauptséchlich-
sten Veriinderungen sind theils solche an den Blutgefissen oder in unmittel-
barer Nahe derselben, theils solche in grosserer Entfernung von dicsen, wobei
jedoch ein Zusammenhang zwischen den Gefissen und der zweiten Gruppe der
Veranderungen nicht geleugnet werden kann.

Die Wandung der Blutgefisse erscheint verindert; stellenweise zeigen
alle Schichten ihr normales Aussehen, wihrend die Gefdsswand an anderen
Stellen, mitunter in unmittelbarer Nihe resp. Fortsetzung normaler Geféss-
partien, gleichméssig, aber nur leichteren Grades verdickt ist; gleichzeitig er-
scheint die Gefasswand etwas homogenisirt mit leicht verschwommener Zeich-
nang der einzelnen Schichten. Was nun die Betheiligung der einzelnen
Schichien der Gefdsswand betrifit, so weist die Adventitia die geringste auf,
und findet man hier nur die erwéhnte Homogenisirung, d. h. verschwommene
Zeichnung in ihrer Struclur. Intensivere Veriinderung zeigt die Intima, welche
sich stellenweise von den tibrigen Schichten loslgsend und in threr Continuitit
anterbrochen, frei im Gefisslumen schwebende Stiickchen bildet. Sehr ver-
findert ist die Media, welche das Bild ciner Arteriofibrose hietet; diese ist am
meisten verdickt, die einzelnen Fasern sind durch §demaldse Infiltralionen
auseinander gedrangt und iberdies verdickt. Leichtere oder schwerere dde-
matose Infiltrationen zeigen sich in der Umgebung der meisten Gefiisse, welche
theils prall mit Blut gefiillt, theils collabirt sind. Namentlich einzelne der
Capillaren sind bei verdickter Wandung auffallend geschlingelt, besitzen
einen spiralartig gewundencen Verlauf; dor perivasculidre Lymphraum ist ver-
grissert, oft von grdsserem Durchmesser als das umgehene Bluigefiss; sehr
vereinzelt sieht man, speciell in der Oblongata und im Rindengrau, leichte
capillare Blutungen. Obwohl im ganzen Centralnervensystem auffindbar, sind
die geschilderten Verinderungen am ausgeprigtesten im Gebiete des Pons
und der Oblongata; ebendaselbst befindet sich nebst den geschilderten Ge-
fissverinderungen eine stellenweise hochgradige Vermehrung der Capillaren,
derart, dass an manchen Pridparaten eine ziemlich grosse Menge von Quer-
und Lingsschnitten neu gebildeter Capillaren sichtbar ist. Namentlich im
Gebiete der neu gebildeten Gefiisse zeigt sich eine ziemlich hochgradige Rund-
zelleninfiltration, welehe sich nicht nur an den Capillaren, sondern in den
Bezirken der stéirksten Infiltration auch an Arterien mittlerer Grisse mani-
festirt. Diese Rundzelleninfiltration ist — wie erwiihnt — hochgradig in den
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Hirnschenkeln, im Pons und der Oblongata, doch auch in den Stammganglien,
Capsula interna und Rickenmark auffindbar, d. h. im ganzen Centralnerven-
system, mit Ausnahme der Hirnrinde und des Kleinhirnes. Auflaliend ist, dass
diese Rundzellinfiltration an den peripherischen, Theilen, d. h. nahe der Ge-
hirnoberfliche viel ausgeprigter erscheint, als im Inneren, und wieder stirker
an den hasalen als an den dorsalen Theilen — ferner durchwegs viel stirker
in der weissen als in der grauen Substanz.

Eine zweite Hanptgruppe von Verinderangen umfasst diejenigen in un-
mittelbarer Nihe der Bluigeffisse und auch in grossever ntfernung von diesen,
jedoch auch hier in evidentem Zusammenbange wit denselben: es sind dies
verschieden grosse, meist kugelig geformte, structurlose Gebilde —
die bereils oft gefundenen und auch oft bezweifelien sog. ,, Choreakdrpershen.*
Theils knapp neben der Wand der Gefiisse, theils entfernter von dicsen, sieht
man verschieden angeordnet meist kugelige, manchmal ovale Gebilde von ganz
homogenem Aussehen; selbst bei genauesisr Beobachiung und starkster Ver-
grosserung erscheinen dieselben vollkommen homogen, ohne die geringste
Spur einer Structur; dieselben entbehren sogar jeder concentrischen Schich-
tung. Hinzelne dieser Kugeln erscheinen wie von einem lichter gefirbten
glinzenden Hofe oder ITillle umgeben, andeve wieder tiuschen ein weniger in-
tensiv geffirbtes, mituntsr ganz helles Centrum vor, doeh sind diese helleren
Partien — ob nun central oder peripher gelegen — nie scharf von den dunkler
geldrbten geschieden; der Farbenunterschied zeigt eine ganze Skala der Tone,
so dass ein organischer oder sonstiger Unterschicd zwischen den mehr oder
weniger lingirten Partien ausgeschlossen erscheint. Die Grdsse dieser Gebilde
ist im Allgemeinen nicht bedeutend zu nennen; - dieselbe schwankt von der
beildufigen Grosse eines Gliazellenkernes bis zum zehnfachen Umfange sines
solchen; im Allgemeinen iiberwiegen im vorliegenden Falle die kleinen Ge-
bilde, und nur vereinzelt, meist in oder an den peripherischen bindegewebigen
Septa finden sich die grosseren Exemplare.

Ein Theil dieser Gebilde befindet sich in unmittelbarer Nihe der Ca-
pillaren und mittelgrossen Arterien, oft mit einer Seite dem Rande der Ge-
fisswand knapp anliegend, oder von dieser nur durch einen minimalen
Zwischenraum getrennt; nicht nur neben den Gefdssen mit veriinderter Wand,
sondern in der Nachbarschaft der ganz normal scheinenden findet man diese
Gebilde, oft aber auch inmitlen der stirksten Rindenzelleninfiltration liegend.
Selten erscheinen dieselben isolirt, namentlich nicht neben den Geféssen, son-
dern moist perlschnurartig angsordnet in einer der Gefisswand parallelen
Reihe, welche Gruppirang, mitunter neben der verinderten Gefisswand be-
ginnend, sich weiter erstreckt, als der verinderte Theil des Blutgeflisses,
Diese Reihe von solchen Gebilden ist nicht immer ununterbrochen, da sich
in der TLingenausdehnung zwischen die einzelnen Kérperchen oft grossere
Intervalle einschieben. Nur ganz vereinzelt fanden sich solche Gebilde inner-
halb des Gefdsses, doch in keinem einzigen Priparate in solcher Lage, dass
ein Theil des Korperchens innerhalb, der andere ausserhalb der Gefasswand
wire; hiufig aber solche Kérperchen, welche der Gefisswand so innig an-
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liegen, dass sie einen Zusammenhang mit dieser vorzutfuschen schienen. —
Diese Gebilde finden sich nicht nur ausschliesslich in dnmittelbarer Nahe der
Blutgefliisse, sondern auch entfernter von diesen, stets jedoch im Ern&hrungs-
bezirke eines Blutgefisses gelegen; die Entfernteren zeigen aber keine syste-
matische (z. B. perlschnurartige) Anordnung, wie dic frither erwihnten, son-
dern liegen ganz regellos, oft vereinzelt, oft in verschiedenartig angeordneten
Gruppen. Diese entfernieren Gebilde, und unter ihnen namentlich die mehr
allein stehenden, sind gewdhunlich grésser, als die den Gefissen unmittelbar
anliegenden (Fig. 1 u. 2).

Obwohl im ganzen Centralnervensystem auffindbar, so kommen diese
(Gebilde entlang den bindegewehigen Septa, ferner knapp unterhalb des Epen-
dyms und schliesslich in den Hirnschenkeln, Pons und Oblongata knapp unter
der Pia — und in letzterem Falle hauptsiichlich unter der basalen — in
grosserer Zahl vor; und gerade unler der basalen Pia befinden sich die
grossten der gefundenen Gebilde.

Was nun die specielle topographische Anordnung dieser Gebilde betrifft,
so ist im Allgemeinen ein tberwiegendes Vorkommen derselben in
der weissen Substanz, bei oft minimalem Auftreien in der grauen cha-
rakteristisch; sie zeigen daher dieselbe principielle Anordnung wie die Ge-
fassveranderungen. Beziiglich der Anordnungen im Mittelhirn, Pons und Ob-
longata wire noch hervorzuheben, dass — bei nahezn génzlichem Freibleiben
der grauen Substanztheile — sich auffallend viele Gebilde in der weissen
Substanz, namentlich im Verlaufe der Pyramidenbahnen zwischen
den einzelnen Stringen, und in den hasalen, daher den Pyramiden niher-
liegenden bindegewebigen Theilen befinden; ferner kommen sie auch in der
Nihe der Ventrikeloberfliche und des Aquaeductus Sylvii vor; doch ist auch
bier ein Freibleiben der grauen Gewebetheile, speciell des centralen Hohlen-
graues, bemerkbar.

Wenn ich bei Schilderungen dieser Gebilde und der topographischen An-
ordnung derselben vom Mittel- und Nachhirne ausging, so liegt dor Grund
eben darin, dass dieselben gerade hier in grésster Menge, und am prignan-
testen auftraten. Doch finden sich diese Veriinderungen, wenn auch in be-
deutend geringerem Maasse, im ganzen Centralnervensystem, und nach den
beschriebenen Theilen noch sehr ausgepriigt in den Basalganglien resp. deren
Umgebung. In Schnitten aus dieser Hohe zeigt sich ebenfalls die fir die be-
veits geschilderten Theile hervorgehobene principielle Anordnung, d. i. ein
Auftreten der fraglichen Gebilde in grosserer Zahl in der weissen Substanz bei
relativ geringer Betheiligung der grauen Ganglien.

Von diesen sind die Sehhiigel nahezu géinzlich frei geblichen, und kom-
men die ,Choreakérperchen® hier nur ganz vereinzelt vor; eine elwas stirkere
Betheiligung zeigen beide Nuclei caudati, und am meisten erkrankt sind die
Linsenkerne, speciell die Globi pallidi, — doch ist das Vorkommen der Ge-
bilde fast minimal im Vergleiche mit der weissen Substanz. Zeigen schon die
den Linsenkern durchziehenden weissen Stringe eine gréssere Anzahl der Ge-
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bilde wie die Basalganglien, so befinden sich dieselben in der Capsula interna
in beinahe ebenso grosser Menge, wie in den Pyramidenbahnen.

Unter den iibrigen Theilen des Cenlralnervensystems zeigt graducll die
nichste Betheiligung das Rilckenmark, — namentlich im Cervicaltheile hei
ebensolcher principieller Anordnung und Betheiligung der Geffisse, als bisher
geschildert, — sodann die Bindearme des Kleinhirnes mit missiger Zahl der
Korperchen —, wihrend im Kleinhirn und in der Himnrinde, bei kaum ver-
dnderten Blutgefdssen, diese Korperchen giinzlich fehlen.

Beziiglich der Farbbarkeit der fraglichen Gebilde sei deren grosse
Affinitdt 2o Himatoxylin und Himatein hervorgehoben; in mit Himatoxylin
behandelten Préparaten zeigen dieselben oft nach ganz kurzer Firbung die-
selbe tiefblaue, dunkle Farbung wie die Zellkerne, und nach reiner Himatein-
{drbung einen lichteren bldulichen Ton mit einem leichten Stich in’s Violette
{Fig. 1 und 2). In Weigert- oder Weigevt-Pal-Priparaten nehmen sie
einc dhnliche schwarzblaue Farbe an, wie in Ehrlich’s Hdmatoxylin, jedoch
niher dem schwarzen Tone, stets aber entschieden blau und weniger dunkel
als die Markscheiden. Die Affinitdt fir Hdmatoxylin ist so intensiv, dass
diese Gebilde bei der van Gieson’schen Farbung die blane Farbe des Hama-
toxylins auch dann behalten, wenn die Schnitte der Binwirkung der Picrin-
sdure-Saurefuchsin-Losung so lange ausgesetzt blieben, dass selbst die Glia-
kerne die blaueFarbe verloren, und nur bei iberaus prolongirter Siurefuchsin-
Binwirkung bekamen sie einen leichten Stich in’s Rithliche, bei gleich blei-
benden blauen Grundtdnen.

Bei allen versuchten Carminfarbungen (Alaun — Ammoniak — Picvo-
carmin) firblen sie sich gleichmissig hlassroth, ohne jedoch die Farbe so in-
tensiv anzunehmen, wie die Nervenzellen. Bei der Nissl’schen Firbung
blieben die Gebilde absolut ungefdrbt, ob nun die Farbung mit Methylenblan
oder Toluidin gesechah. — Beziiglich der Reactionen dieser Gebilde sei
hervorgehoben, dass dieselben Amyloidreactionen nicht gaben, ebenso
wenig die von Alzheimer (1) fir eine gewisse Art Colleidentartung des Ge-
hirnes als charakteristisch angegebene Firbbarkeil mit der Weigert’schen
Fibrinmethode., Nach Kochen im Wasser, namentlich nach Zusatz von Kali-
lauge quollen die kugeligen Gebilde ein wenig, nahmen an Umfang zu, die
Gestalt ward mehr unregelmissig, dieParbung weniger intensiv und erschienen
dieselben, namentlich im centralen Theile. etwas heller -— und wiesen eine,
wenn auch nur schwach angedeutete, concentrische Schichtung auf; nach Be-
handlong mit Salz-, Essig-, Schwefel~ und Salpeter-Sture zeigten sie nur sine
leichte concentrische Schichlung. Mit Osmiumsiure farbten sie sich nicht,

Die Pia fand sich stellenweise verdickt, am ausgeprigtesten an derBasis
des Nachhirnes, sowie am Frontallappen, desgleichen war das Ependym des
vierten Ventrikels, sowie der epitheliale Belag des Aquaeductus in geringem
Grade verdiokt.

Mittelst der Marchi’schen Methode liess sich keine Verinderung wahr-
nehimen; die Nevvenfasern sind normal, keine Andevlung von Zerfall der Mark-
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scheiden; die oben geschilderten Kiigelchen firbten sich nicht mit Osmium-
séure, waren an so behandelten Praparaten {iherhaupt nicht auffindbar.

Interessante und sich aul einen grossen Theil des Centralnervensysiems
erstreckende Befunde ergab die Untersuchung mit der Nissl’schen Methode.
Wiahrend die Zellen des Riickenmarkes keine Abweichung von der normalen
Structur zeigten, und sich nur durch erhihtere Chromophilie auszeichneten,
und auch die Zellen des Kleinhirnes und des Mittel- und Hinterhirnes das ge~
wohnte Bild boten, — zeichneten sich die Nervenzellen der hasalen Ganglien
durch Firbbarkeit der achromalischen Substanz, und stirker tingirte, deut-
licher sichtbare und dadurch auch weiter verfolgbare Fortsitze aus, ohne
jedoch einen nennenswerthen Unterschied von der normalen Zellenstructur
Zu zeigen.

Hingegen boten die Nervenzellen der ganzen Grosshirnrinde
das Bild tiefer gehender Verinderungen. In der motorischen Hirnrinde sieht
man, namentlich in der Schichte der kleinen Pyramidenzellen, sowie in der-
jenigen der spindelférmigon und kleinen, unregelmissig geformten Nerven-
zellen eine grosse Zahl von Nervenzellen mit gequollenem, aufgedunsenem
Zellkdrper, gefirbten und besser sichtbaren, daher auch weiter verfolgbaren
Fortsiitzen: der Kern selbst zeigt weder in Lage, noch in Form und Structur
ein Abweichen vom normalen Bilde; die Unterschiede zwischen firbbarer und
nichifirbbarer Substanz sind theilweise aufgehoben; auch die letstere erscheint
méssig tingirt, wobei jedoch die zweierlei Substanzen noch unterscheidbar
sind. — Andere Zellen der genannien Schichten, aber namentlich die grossen
Pyramidenzellen zeigen ein von dem geschilderten einigermaassen abweichen-
des Bild, welches der von Nissl geschilderten kornigen Erkrankung
ziemlich nahe kommt (Fig. 3). Die Nervenzelle ist nicht vergrossert, nicht
gequollen, und die Dendriten behalten ihre normalen Tinctionsverhiltnisse.
Der Kern hehdlt seine Lage in der Mitte der Zelle, Kernkorperchen, Kern-
membran sind intact, dabei aber zsigt der Kern in toto eine intensivere Fir-
bung im [nneren, ohne besondere structurelle Abweichung von der Norm.
Der Unterschied zwischen farbbarer und nicht-firbbarer Substanz ist génzlich
aufgehoben. Die férbbare Substanz zerfillt, dieselbe besteht aus einer Masse
von Kormern, wobei jedes einzelne Kornchen wohl ausgepriigt und deutlich
sichtbar ist. Die Kornchen bilden theilweise Kérnercomplexe ohne scharfe
Grenzen, meist aber breiten sie sich in der ganzen Zelle aus, so dass der
Zellkbrper wie mit einer kérnigen Masse ausgefiillt erscheint. Innerhalb dieser
gleichméssigen Kérnermasse sieht man Lockerungen, das Auftreten von Spal-
ten, welche sich bei gleichzeitiger Verminderung der Kornerzahl immer mehr
ausbreilen, wodurch im Zellkorper verschieden grosse, leere, helle Riume von
ganz unregelméssiger Form enistehen, mit dazwischen liegenden, regellos ge-
formten Korpergruppen. Mitunter sieht man ein Zusammenfliessen dieser
hellen Réume, welches meist in der Weise stattfindet, dass die Nervenzelle
dadurch in einen dem pericelluliren Raume anliegenden peripheren — und in
cinen den Kern umgebenden centralen Karnerhaufen getheilt wird. Bei gleich-
zeitigem Abbrickeln und Verschwinden der Kornerhaufen entfernt sich der
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periphere Theil immer mehy vom centralen; auch im centralen Theife voil-
zieht sich ein Abbrockeln von Kdrnergruppen, wodurch Zellen mit hochgradi-
gem kornigen Zerfall nur eine kleine, dem Kerne eng anliegende — aber den-
selben nicht mehr ganz umgebende K&rnergruppe — und in einen kleinen pe-
ripheren, meist beim Abgange eines Dendriten liegenden Kérnerhaufen aul-
weisen; dazwischen befindet sich ein heller, génzlich ungefirbter Raum,
dessen Grosse oft auch bis neun Zehntel der normalen Nervenzelle betrigt.
Nicht alle Nervenzellen zeigen das soeben geschilderte Bild des intensiven
Zerfalles — sondern dieselbe Verinderung in verschiedenen Stadien, vom
Auftreten der deutlich sichtbaren Kornehen in der firbbaren Substanz, bis
zam nahezu totalen Verschwinden der Kornergruppen.

Die geschilderte Verinderung findet sich wie bereits erwihnt — an allen
Stellen der Grosshirnrinde. Auch die Pyramidenzellen des Ammonshornes
weisen dieselbe Verfinderung auf, doch zeigt sich auch noch ein anderes Bild,
In einer grossen Anzahl dieser Nervenzellen treten im Anfangsstadium des
oben geschilderten kornigen Zerfalls runde, wabenartige, helle Riume
nahe der Peripherie des Zellkorpers auf, meist in solchen Zellen, wo die
Unterschiede zwischen firbbarer und nicht-farbbarer Substanz zwar schon
stark vermindert, jedoch mnoch nicht vollends aufgehoben sind — nawentlich
dort, wo der mittlere Theil des Zellkorpers noch ziemlich infact erscheint.
Diese peripher gelegenen wabenarligen Rdume treten meist neben dem Ab-
gange eines Fortsatzes aunf und sind oft so gross, dass die Zelle an dieser
Stelle das Bild einer localen Auftreibung, einer Ausbauchung bistet. Diese
Waben sind nicht ausschliesslich auf eine Substanz beschréinkt, sondern
nehmen das. Territorium chromatischer und achromatischer Theile gleich-
missig ein. Ihr Inneres ist hell, ginzlich ungefsxbt (Fig. 4). Die derart ver-
dnderte Zelle bietet im Usbrigen dasselbe Bild, wie im Beginne des kornigen
Zerfalles: Kern im Innern stérker iingirt, Kernmembran und Kernkorperchen
intact; nicht férbbare Substanz gefirbt, farbbare Substanz zum Theil in
Kérner zerfallen.

Wenn wir nun den Fall in toto iiberblicken, so sehen wir, dass
ein hereditir nicht belastetes junges Midchen von 16 Jahren, das
einige Monate vorher an evidenter Polyarthritis Jitt, Ende December
1898 unter leichten choreatischen Symptomen erkrankte; diese werden
continuirlich ausgesprochener, erreichen nach eca. G—7wdchentlichem
Bestande einen so hohen Grad, dass Pat. bereits unter den sechwersten
choreatischen Erscheinungen in die Nervenklinik aufgenommen wurde;
nach 86 Stunden starb Pat. unter gleichzeitigen schweren cerebralen
Erscheinungen. Bei der Scetion fanden sjich im ganzen Kdrper zer-
streute Himorrhagien und die Kohlensiiureintoxication fithrte nebst den
Convulsionen theils durveh Erschopfung. theils durch Erstickung zum
Tode. Die bakteriologische Untersuchung des Blutes und ejnes Theiles
des Riickenmarkes gab ein negatives Resultat. Die mikroskopische
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Untersuchung des Centralnervensystems ergab kurz zusammengefasst
Folgendes:

a) Missige Verinderung der Blutgefiasse mit partieller Verdickung
der Gefisswand; ferner oedematiose Infiltration in der Umgebung, Neu-
bildung von Gefissen und Rundzelleninfiltration; diese Verinderungen
sind am ausgepriigtesten in der Oblongata und Pous, speciell im Gebiet
der motorischen Bahnen;

b) Auftreten von kugeligen Gebilden, wahrscheinlich colloider
Natur, theils in unmittelbarer Nihe der Arterien und Capillaren, theils
entfernter von diesen, frei in der Hirnsubstanz liegend, stets jedoch im
Ernshrungshezirke ecines Blutgefisses und im Verlaufe der Pyramiden-
bahnen; ferner dieselben Gebilde, aber in bedeutend geringerer Anzahl
in den Stammganglien.

¢) Ependymitis und Leptomeningitis leichteren Grades;

d) korniger Zerfall der Nervenzellen in der Hirnrinde, namentlich
der grossen Pyramidenzellen und dieselbe Verdinderung, nebst Auf-
treten wabenartiger Rdume in den Pyramidenzellen des Ammonshormes,

Als Wesentliches finden wir in einem letal ausgegangenen Falle

von Chorea gravis im Centralnervensystem — bei negativem Resultate
der bakteriologischen Untersuchung — eine miissige Encephalitis,

Spuren von Ependymitis und Leptomeningitis; ferner leichte degenerative
Veranderung der Blutgefisse, kleine kugelige Korperchen mis eigen-
artiger Localisation, — und kornige Verinderung der Nervenzellen,

Es ist keineswegs Zweck dieser Mittheilungen, eine ausfithrliche
Zunsammenstellung der Literatur der pathologischen Anatomie der Chorea
zu geben, umsoweniger, da wir bei Kroemer (2) und Wollenberg (8)
erschopfende Uebersichten derselben besitzen. Nur insofern will ich
auf dieselbe reflectiren, als dieses zur Beartheilung des vorliegenden
Falles nothig erscheint.

Was das Wesen der Chorea betrifft, so ist deren toxisch-
infectitse Natur wohl schon allgemein acceptirt. Dieser Gedanke,
auf welchen zuerst Leube (4) hinwies, wurde spiter von einer immer
grosseren Zahl von Forschern entwickelt; wobei sie diese Erklirung
nicht fiir alle unter choreatischen Symptomen erfolgten Erkrankungen.
sondern nur fiir eine Gruppe derselben, speciell den postpuerperalen
und postrheumatischen bewiesen. In diesem Sinne #dussern sich nament-
lich Nauwerck (5), Hitzig, Mobius, Laufenauer (6), spiterhin
wurde diese Ansicht der infectivsen Natur auf Grund der bakteriolo-
gischen Befunde auf’s Entschiedenste durch Pianese (7) (Diplokokken),
Dana (8) (Diplokokkén), H. Meyer (9) (pyogene Kokken), sowie

Archiv f, Psychiatrie. Bd. 37. Heft 1. {
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Geddes und Clinek (10) (Staphylokokken) und m. A. vertreien.
Bemerkenswerth ist, dass letziere Autoren die infectidse Natur der
Chorea auf Gruud der klinisehen, itiologischen und bakteriologischen
Thatsachen durchwegs acceptiren, dabei aber in ihren Befunden wohl
pyogene, aber nicht die gleichen Kokken als Krankheitserreger cr-
wihnen; in jiingster Zeit verdffentlichten Guidorossi und Guizetti (11)
einen Fall yon Chorea, bei welchem sic aus dem Blute den Staphylo-
coccus aureus ziichteten wund, sich fiir die infectitse Natur der Chorea
aussprechend, halten sie seine Anwesenheit {iir eine accidentelle, ohne
Zusammenhang mit der Chorea: #hnlichem Zweifel verleiht auch
H. Meyer(9) Ausdruck, der in einem letal ausgegangenen Faile im
Blut und Gehirn pyogene Kokken von geringer Virulens fand, es aber
fir fraglich hilt, ob diesec auch die Krankheitserreger wiren. Zum
Beweise der infectiisen Natur der Chorea erscheint die Anwesenheit
von Bakterien durchaus nicht néthig, wie ja mehrere Autoren, in nenne
nur Nauwerek (5), Laufenauer (6), diese ohne bakferiologischen
Befunde betonen; aus letzterer Zeit erwihne ich noch Silvestrini und
Daddi (12), die in ihrem Falle auch keine Bakterien fanden, sich aber
dennoch fiir den toxischen oder toxisch-infectitsen Ursprung der Chorea
erklaren. TLeube (4) spricht sich schon fiir die Wahrscheinlichkeit der
chemiseh-infectiosen Natur der Chorea aus; Laufenauer (6) meint,
dass die Infection in vielen Fillen unur eine Ernihrungsstérung ver-
ursache; Bechterew (13) spricht sich bei Beschreibnung cines Falles
von Chorea gravidarum fiir den hiimatogenen Ursprung der Chorea
gravis aus und betont die Méglichkeit, dass der Krankheit eine durch
Autointoxication bedingte Storung des Stoffwechsels zu Grunde liege. —
Auf die bereits allgemein angenommene Unterscheidung der Chorea,
resp. auf die Ausscheidung der functionelien, durch keinerlei organische
Basis bedingten sogenannten hysterischen Chorea, welche nur sympto-
matisch an die Chorea minor erinnert, ibr jedoch im ibrigen voll-
kommen fern steht, will ich nicht weiter reflectiren, und beschrinke
mich daher nur ausschliesslich auf eine kurze Besprechung einiger Daten
iiber die echte Chorea minor, speciell derjenigen Gruppe mit infectidser
und organischer Grundlage.

Das negative Resultat der bakteriologischen Untersuchung im vor-
liegenden Falle ist keineswegs dafiir entscheidend, dass derselbe aus
der Gruppe der infectitsen Choreaftille auszuscheiden sei; abgesehen von
der diesbeziiglichen in der Literatur mehrfach gedusserten Ansichs, sind
fir die Annahme der infectidsen Grundlage eben der Verlauf der Krank-
heit, die vorausgegangene Polyartbritis und schliesslich auch die Ence-
phalitis, Ependymitis und Meningitis massgebend; gerade die Abwesen-
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heit von bakteriologisch nachweisbaren Infectionstrigern, ferner das
Vorhandensein von degenerativen Vorgingen in den Gefissen, der Ent-
ziindung und der Veriinderung der Nervenzellen, lassen den hamatogenen,
daher chemisch-infectiosen Ursprung im vorliegenden Falle als {iberaus
wahrscheinlich, wenn nicht bestimmt erscheinen. Eine chemische Unter-
suchung des Blutes wurde in unserem Falle leider nicht vorgenommen,
ebensowenig finde ich diesbeziigliche Angaben in der Literatur. Und
wenn eine solche auch cin negatives Resultat ergeben machte, so wiirde
dies noch keineswegs etwas gegen den chemisch-infectidsen, resp. in
nutritiver Beziehung krankhaiten Ursprung der Chovea beweisen, sondern
eben der Unzulinglichkeit unserer Untersuchungsmethoden fir subtilere
Priifungen zuzuschreiben sein. Was die im vorliegenden Falle gefundene
Encephalitis und Meningitis (in der Chorealiteratur so beraus hiufig
geschilderte Befunde) betriftt, so spricht die Anwesenheit derselben
njicht gegen die chemisch-infectisse Natur; diesbeziiglich will ich nur
Laufenauer (6) citiven, der sich dahin iusserte, dass in vielen Fillen
die Infection nur eine Krndhrungsstorung ohne eigentliche anatomische
Verinderungen verursache; dass sich aber in schweren Fillen auns dieser
Ursache eine oft schwere Encephalitis ausbilde. Die degenerativen
Veranderungen der Blutgefisse, sowie die Verinderungen der Nerven-
zellen endlich — auf deren Besprechung ich noch zuriickkomme —
sprechen noch entschieden fiir eine Ernihrungsstérung und somit fiir
die chemisch-infectidse Grundlage unseres Falles, so dass diese im
untersuchten Falle nicht anzuzweifeln ist.

Beziiglich der geschilderten Verinderungen der Nervenzellen bin
ich der Ansicht, dass dieselben, wie bereits erwihnt, auch nur fiir einc
schwere Schidigung der Ernshrung, fiir eine nutritive Noxe als Wesent-
liches der Chorea sprechen. Wohl ist die geschilderte Degeneration
der Nervenzellen schon eine hochgradige, aber noch nicht eine solche
Verindernng, welche eine restitutio ad integrum ausschliessen wiirde,
denn der Kern der Zellen ist noch intact geblieben, und beziehen sich
die Verinderungen nur auf den Zellleib, d. h. auf die Organisation der
Bestandtheile derselben. So lange aber der Kern noch nicht in den
pathologischen Process einbezogen ist, halte ich den Process nur fiir
eine — in diesem Falle schwere — Schidigung der Erndhrung, mit

1) Nach Absendung dieser Arbeit an die Redaction erschienen u. A,
Arbeiten von P. Guizetti (Rivista sperim. di {reniati. an. 1901) und von
M. Reiohardt (Arehiv f. klin, Medis. LXXIL); beide Autoren erkldren sich
auf Grund pathol.-anatomischer Befunde gleichfalls fiir die infectise Natur
der Chorea.

7*
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Beibehalt der Restitutionsfibigkeit, was der infectidsen, aber stets Aus-
sicht auf Heilung bietenden Natur der Chorca minor entspricht. Fir
den infeetitsen und — da die Ernihrung von der Bluteirculation ab-
hingt — auch himatogenen Charakter der Chorea halte ich aueh noch
den Umstand fiir beweisend, dass die geschilderten Zellverinderungen
in allen Theilen der Hirnrinde in der gleichen Form auffindbar sind,
dicse daher nicht einer localen, sondern einer auf die ganze Hirnrinde
gleichmissig wirkenden Schidlichkeit zuzuschreiben sind. Ob nun die
bauptsiichlich nur in der Grosshirnrinde vorhandenen Zellverinderungen
im votliegenden Falle mit den psychischen Stérungen in Verbindung
zu setzen seien, oder ob specicll die Zellen der (rosshirnrinde den Er-
nihrungsstorungen gegeniber so iiberaus empfindlich sind, dies bin ich
nicht in der Lage auf Grund cines Falles zu beurtheilen, glaube jedoch,
dass beide Factoren in Betracht kommen; vielleicht in erster Reihe die
besondere Rmpfindlichkeit der corticalen Nervenzellen gegeniiber Er-
nihrungsstorungen, und in zweiter Reihe, dabei aher vom ersteren Um-
stande abhiingig, sind die im'Verlanfe der (horea mitunter auftretenden
psychischen Storungen eben ein Ausdrvuck der durch die Empfindlich-
keit so rasch hervorgerufenen Verinderungen der corticalen Nerven-
zellen.

In der Literatur kounte ich leider nur einen Fall auffinden, wo
einc  Untersuchung des Choreatiker-Gehirnes mit der Nissl'schen
Methode vorgenommen wurde; es ist dies der Fall von Silvestrini
und Daddi (12). Dieselben fanden im Centralnervensystem eines
17jahrigen Midchens, das im Verlaufe einer postrheumatischen Chorea
starb, bei Untersuchung wmit der Golgi’schen Methode eine varicose
Atrophie der Protoplasmafortsiitze, mit der Nissl’schen Methode dberall
Zellverinderungen : rundliche Form der Pyramidenzellen, Chromatolyse
und Ablagerungen von gelbem Pigment. Leider konnte ich in das
Original nicht Einsicht nehmen und musste mich nur auf ein Referat!)
beschrinken, doch glaube ich auch aus dieser kurzen Schilderung eine
gewisse Aehnlichkeit und im Wesen eine Analogie mit unserem Falle
zu finden. Die ,Atrophie variqueuse* von 8. und D. diirfte jhr Gegen-
stiick in dem im Ammonshorne geschilderten wabenartigen Riumen
finden und die besprochene Chromatolyse diirfte ahnlicher Natur sein,
wic der geschilderte kornige Zerfall; Pigmentablagerungen konnte ich
leider nicht finden. Im Uebrigen folgern 8. und D. aus den Zell-
veridnderungen niehts Specifisches, sondern nur, dass die Chorea toxischen
oder toxisch-infectidsen Ursprunges sei — im Wesen dasselbe, wie aus

1) Revue neurologique. 1399.



Beitrag zur pathologischen Anatomie der Chorea minor. 101

vorliegenden Falle ableithar. — Weitere Angaben beziiglich Nerven-
zellenverinderungen konnte ich nicht auffinden; doch konnte ich in die
Praparate, auf Grund welcher mein verehrter Chef, Herr Professor
Laufenauer, seinen citirten Vortrag hielt, Einsicht nehmen; dieselben
waren noch nicht nach der Nissl'schen Methode behandelt und konnte
ich das Verhalten der Nervenzellen nur an Carminpriiparaten unter-
suchen; auch hier ist bei intactern Kerne eine gewisse homogenisirte
Farbung des Zellleibes auffallend, was wohl auf einen — dem im vor-
liegenden Falle im Wesentlichen — &hnlichen Process zuriickzufithren
sein diirfte.

Nur kurz sei an dieser Stelle die Frage der Gefissverinderungen
und der Encephalitis beriihrt. Beide sind in der Literatur so hiufig
erwihnte und anerkannte Befunde und finden wir diesbeziiglich bei
Kroemer (2) so eingehende Angaben, dass ein neuerliches Wiederholen
derselben tberflissig erscheint. Beide Verinderungen glaube ich fiiglich
als ein Resultat der chemisch-infectiosen und himatogenen Natur der
Chorea ansprechen zu konnen.

In Folge der mikroskopischen Befunde im vorliegenden Falle, sind
es die erwihnten kugelférmigen Kérperchen, welche eine etwas
eingehendere Besprechung erfordern, resp. ihre Anwesenheit im Gehirn
von Choreakranken, ferner ihre Natur und ibr Zusammenhang mit der
Chorea minor.

Die Anwesenheit der sogenannten Choreakdrperchen im Gehirne
von Choreatiker wurde bekanntlich zuerst in dem viel citirten Falle
Elischer’s (14) erwithnt, ohne dass dieser Autor auf sie besonderes
Gewicht gelegt, oder ihmen irgendwelche Rolle bei der Chorea zu-
geschrieben litte; Elischer fand bei einem 22jihrigen jungen
Madchen, welches an Chorea gravidarum litt und an infectidser Peri-
tonitis starb, im Corpus striatum theils perlschnurartig, theils in maul-
beerférmigen Gruppen angeordnete, schwach concentriseh geschichtete
Kérperchen, stets in unmittelbarer Nithe der kolbig aufgetriebenen Ge-
fisse und dem Verlaufe derselben folgend. Tlechsig (15) fand in vier
Choreafillen im Globus pallidus, sowie in den Lymphscheiden #dhnliche
Korperchen von kugeliger Form und in derselben Anordnung wie im
Falle Elischer’s. Jakowenko (16) fand in sechs Fillen von Chorea
gravis, die er untersuchte, dieselben Korperchen im Gebiete des zweiten
Gliedes des Nucleus lenticularis, in einem I'alle wurden dieselben auch
im Thalamus opticus und Nucleus caudatus angetroffen. Es ist zu be-
merken, dass die betreffenden Kranken in allen sechs Fillen an Delirium
acutum cum chorea gravi litten; Jakowenko untersuchte nach dieser
Richtung auch ein Gebirn von einem Falle von Delirium acutum ohne
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Chorea und fand hier nur ganz vereinzelte Kirperchen, die zudem
andere chemische Reactionen aufwiesen. Laufenauer (8) berichtet
ebenfalls iber fiinf Choreatikergehirne, in welchen sich diese Korperehen
gleichfalls vorfanden, u. zw. ziemlich zerstreut im ganzen Centralnerven-
system, hauptsichlich aber in den basalen Ganglien.

Im Jahre 1892 verdffentlichte Wollenberg (17) eine eingehende
und werthvolle Studie, deren Resultate sich in zwei Gruppen theilen
lassen. Die erste umfasst sechs Choreatikergehirne, von welchen die
Choreakorperchen im Linsenkerne (u. zw. nur im Globus pallidus) dreimal
nachweisbar waren wund in drei Fillen ergab die Untersuchung ein
negatives Resultat. Die zweite Gruppe umfasst 46 Controluntersuchungen,
siimmtliche an den Linsenkernen verschiedener Kranker (Gehirnkrauk-
beiten), jedoch Nichtchoreatiker durchgefithrt; die Ergebnisse dieser
Untersuchungsserie theilt Wollenberg in vier Gruppen; 10 Fille
wiesen die fraglichen Gebilde massenhaft und in der charakteristischen
Anordnung und Gestalt auf; weitere 7 Fille zeigten die Korperchen
hier und da an einem Gefiisse reihenformig angeordnet, jedoch massen-
haft im Gewebe lagernd; 10 Mal fanden sie sich zablreich im Gewehe
und vereinzelt an den Gefiissen; in 19 Fillen endlich waren diese Ge-
bilde garnicht oder nur ganz vereinzelt auffindbar. Aus seinen Unter-
suchungen schliesst Wollenberg: 1. In einigen Fillen von Chorea
und zwar sowohl einfacher Chorea, als auch sogenannter Chorea cum
delirio finden sich die fraglichen Gebilde im Globus pallidus des
Linsenkernes in der wiederholt erwahnten Anordnung. 2. Diese Gebilde
sind in keiner Weise charakteristisch fiir die Chorea, denn sie fanden
sich ganz ebenso auch in den Linsenkernen solcher Individuen, die
niemals an Chorea gelitten haben. 3. Es handelt sich bei diesem Be-
funde mit grosser Wahrscheinlichkeit um Verkalkungen einer
organischen Grundsubstanz, iber deren Natur sich ein sicheres
Urtheil nicht abgeben lisst.

Nach dieser Publication wurden die Choreakdrperchen nur selten
erwithnt; so fand sie Bechterew (18) neuerdings in einem Chorea-
tikergehirn ; ferner berichtete Dana (8) iber hyaline Gebilde der Rinde
in einem Falle von Chorea. — Schliesslich fanden sie sich im vor-
liegenden Falle.

Wenn man nun von Wollenberg’s Arbeit absieht, findet man bei
Durehsicht der iiber pathologische Anatomie der Chorea minor publi-
cirten Fille und mit specieller Beachtung der erwihnten Autoren, dass
die sogenannten Choreakorperchen in einer Zahl von Choreafillen
fehlten, jedoch in vielen Fallen auffindbar waren, meist in den basalen
Ganglien, doch auch in anderen Theilen des Ceniralnerveusystems,
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sodass sich der Gedanke eines gewissen Zusammenhanges zwischen
Chorea und diesen Kérperchen unwillktirlich aufdringt. Einen gansz
gegentheiligen Standpunkt nimmt Wollenberg ein, aus dessen Unter-
suchungen klar hervorgeht, dass solche, oder wenigstens &hnliche Ge-
bilde auch in Gehirnen Nichtchoreatischer vorkommen; leider unter-
suchte Wollenberg in allen 52 Fillen, iiber welche er berichtet, aus-
schliesslich nur den Linsenkern und fand die Gebilde nur im Globus
pallidus. Der Umstand, dass sich die Untersuchung nur auf einen
einzelnen, riumlich wenig ausgedehnten Theil des Gehirnes beschrinkte,
wo doch das Vorkommen der Choreakdrperchen auch in  anderen
Gehirntheilen constatirt worde, nimmt der Untersuchung jedenfalls einen
Theil ibrer tberzeugenden Kraft; sicher erwiesen ist, dass die von
Wollenberg geschilderten Gehilde auch im Gehirn Nichtchoreatischer
vorkommen, obwohl derartige Befunde sonst kaum erwihnt sind;
Jakowenlko (16) betont das Fehlen der Choreakorperchen bei Deliriam
ohne Chovea; Sander (18) ,glaubt derartige Verinderungen auch schon
frither und nicht nur bei Chorea gesehen zu haben;* wogegen Siemer-
ling (18) erwihnt, dass bei der progressiven Paralyse ein #hnliches
Vorkommen nicht zu beobachten sei; in zahlreichen Paralytiker-Gehirnen,
sowie Gehirnen anderer Individuen unseres Institutes konnte ich das
Vorkommen der Choreakdrperchen gleichfalls nicht constatiren.

Wie bereits mehrfach hervorgehoben, fand ich die sogenannten
Choreakérperchen auch im vorliegenden Falle in ziemlich grosser An-
zahl, und in der von Klischer, Flechsig, Jakowenko und
Laufenauer beschriebenen typischen Anordnung, d. i. an den Gefiissen
(und hauptsichlich an degenerativ verfinderten Gefiissen), ferner frei im
Gewebe lagernd. Auf Grund der bereits geschilderten Reactionen, resp.
des Verhaltens der Choreakdrperchen im vorliegenden Falle vermag ich
sie — im Sinne v.Recklinghausen’s — alscolloider Natur an-
zusprechen. v. Recklinghausen fasst unter dem Sammelnamen
der Colloidsubstanzen Mucin, Hyalin und Amyloid zusammen; in Folge
der geschilderten Resistenz sowohl gegen Alkalien, als auch gegen
Sauren und Mangels jeder Amyloidreaction, kann man beziiglich der
chemischen Natur der im vorliegenden Ialle geschilderten Chorea-
korperchen, aus v. Recklinghausen’s soeben citirter Colloidgruppe
Mucin und Amyloid ausscheiden, weshalb ich die hyaline Natur der ge-
schilderten Koérperchen annehmen muss, und das umsomehr, da. das
chemisch-reactive und tinctorielle Verhalten derselben v. Reekling-
hausen’s Hyalin entspricht. In seiner trefflichen Arbeit fiber die
Colloidentartung des Gehirnes, welcher ich die soeben citirten Reactions-
and Hintheilungsverhiltnisse der in Betracht kommenden Degenerationen
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entnehme, unterscheidet Alzheimer (1) auf Grund eingehender Studien
der Degenerationen im Gehirn, zweierlei Hyalin, wovon er das eine —
das in v. Recklinghausen’s Colloidgruppe gehdrige — eben zur
Unterscheidung vom aunderen Hyalin, Colloid nennt, und besziiglich
ihres ganzen Verhaltens kamn ich — indem ich Alzheimér’s Unter-
scheidung folge -— die Natur der geschilderten Choreakirperchen als
Hyalin im engeren, oder als Colloid im weiteren Sinne v. Reckling-
hausen’s bezeichnen.

Beziiglich der chemischen Natur der Choreakoérperchen Hussern sich
die eitirten Autoren ziemlich gleichmissig. Elischer (19) und
Laufenauer (8) bezeichnen sie als amyloide, also ebenfalls als Colloid
im Sinne v. Recklinghausen’s; Flechsig (15), Jakowenko (16),
Dana(8) und Bechterew (13) erkliren sich fiir die hyaline Natur
derselben; also gleichfalls der Colloidgruppe Recklinghausen’s zu-
gehorig. — Ganz gegentheilig dussert sich Wollenberg (17) tber die
chemische Natur der in seinen Untersuchungen gefundenen Korperchen,
welehe wohl in Form und Anordnung den Choreakdrperchen, d. i. —
wie wir sie benennen kémmen -— den Colloidkdrperchen der Chorea
entsprechen, jedoch in Bezug auf chemische Reaction und Natur von
denselben abweichen. Wollenberg betont, dass in den meisten Fillen
die Salzsiure aufldsend, wirkte und spricht sich in seinen Schluss-
folgerungen, eben auf Grund dieses Verhaltens, dahin aus, dass es sich
um Verkalkung einer organischen Grundsubstanz handeln diirfte.
Recht verschiedenartig #ussern sich alle Autoren in Bezug auf das Ver-
halten der beschriebenen Korperchen gegen die verschiedenen Farb-
stoffe; diesem Verhalten ist meiner Ansicht nach, bei gleichen echemi-
schen Reactionen, nur untergeordnete Beachtung zuzuwenden, da bei
den Farben und der erhaltenen Firbung nebst dem Farbstoffe noch —
und vielleicht in erster Reihe — das losende Medium und die chemische
Eigenschaft derselben in Betracht kommt und diese sich auch, je nach:
dem die Farbe frisch zubereitet oder #lter ist, in chemischer, wenn
auch nicht firbender Beziehung #ndern mag, und schliesslich kann bei
Bestimmung der chemisehen Natur nicht die von manchen Zufillig-
keiten abhiingige Farbbarkeit, sondern ausschliesslich nur das positive
Verhalten gegeniiber stindiger Reagentien maassgebend sein. Und
gerade in dicser Richtung seben wir einen entschiedenen Unterschied
zwischen den Colloid- oder Hyalinkdrperchen bei der Chorea minor
und den von Wollenberg beschriebenen Gebilden, weshalb sich die
nicht unberechtigte Annahme aufdringt, dass es sich in den zwel
Gruppen nicht um identische Gebilde handeln diirfte; in der einen
Gruppe wm  eolloide Korperchen, in der anderen um Verkalkungs-
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producte. Uebrigens sei an dieser Stelle hervorgehoben, dass wir in
den Colloidkérperchen der Chorea nicht das alleinige Wesen des patho-
logischen Processes, nicht die ausschliessliche pathologisch-anatomische
Ursache der Krankheit sehen miissen, sondern nur einen potenzirten
Ausdruck der bei der Chorea minor unleugbaren schweren Ernihrungs-
‘storung, welche — auf infectios-hdmatogenem Wege hervorgerufen —
sich in leichteren Erkrankungsfillen infolge der functionell-nutritiven
Stérung nur in einer unter dem Mikroskop nicht nachweisharen mole-
culdren Verinderung, — in schwereren Fillen aber -— schon in einer
unseren Untersuchungsmethoden zuginglichen und daher auch objectiv
nachweisbaren pathologisch-anatomischen Veranderung #ussert, nimlich
graduell nach der functionell-nutritiven Stérung noch in Encephalitis,
in degenerativer Verinderung der Blutgefisse und schliesslich in Ab-
lagerung der charakteristischen Choreakdrperchen. Das Vorhandensein
von verkalkten Gebilden in der Gruppe der Controluntersuchungen
Wollenberg's beweist daher nicht unbedingt gegen das Charakteristische
der Colloidkérperchen bei Chorea minor, ebensowenig ihre theilweise
Anwesenheit in den Gehirnen Choreatischer, welche als eine mit dem
Wesen des pathologischen Processes bei Chorea nicht im Causalnexus
stehende Verkalkungsdegeneration angesehen werden kann; sie konnen
in den drei Fillen von Chorea zufillig anwesend sein, wéihrend alle
sechs Tille von Chorea zu derjenigen Gruppe gehorig sein kénnen, wo
sich die Ernihrungsstérung der Chorea in functioneller Weise dusserte,
ohne noch mikroskopisch nachweisbare Verinderungen hinterlassen zu
haben. Und dieser Gruppe der Chorea-Erkrankungen glaube ich auch
jene Fille infectivser Chorea hinzurechnen zu konnen, in welchen die
mikroskopische Untersuchung gar keine Resultate, oder bei Vorhanden-
sein soleher, doch das Fehlen der Colloidkdrperchen ergab, auch bei
diesen ist das Wesen der Erkrankung die schwere Ernihrungsstérung,
welche nur als solche die Symptome verursacht, ebenso wie in jenen
Fillen, wo die Ernihrungsstorung iiberdies noch Encephalitis, Blut-
gefiss-Verinderungen und Bildung von Colloidkdrperchen verursachte.

Dagegen, dass das Vorkommen von Colloidkorperchen fiir Chorea
charakteristisch sei, vermag der Umstand nichts zu beweisen, dass diese
Gebilde in vielen Choreafillen vorkommen, es hingegen eine iiberaus
grosse Zahl von Chorea giebt, wo dieselben nicht gefunden wurden.
Denn abgesehen davon, dass es noch Nervenkrankheiten mit motorischen
Reizerscheinungen giebt, bel denen wir fiir dieselben absolut kein
anatomisches Substrat im Centralnervensystem kennen — ich nenne nur
Paralysis agitans —, so hat Kroemer (2) die Moglichkeit und Erklirung
von choreatischen Bewegungen ohne pathologisch-anatomische Ver-
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dnderung in so lichtvoller und einleuchtender Weise dargelegt, dass mir
ein weiteres Kingehen auf diese Frage iiberfliissig erscheint, umsomehr
da dies nur eine Wiederholung der Kroemer’schen Ausfiihrungen sein
kiinnte,

Beziiglich des Vorkommens der Colloidkdrperchen, sowie deren
Natur ist der vorliegende Fall als analog den ecitirten Féallen von
Elischer, Jakowenko, Laufenauer und Bechterew zu betrachten,
weicht von diesen jedoch beziiglich der Localisation ab. Seit
Broadbent (20) auf die besonders hervorragende Theilnahme des
Thalamus-opticus an dem pathologiseh-anatomischen Verfinderungen bei
Chorea minor hingewiesen hat, vermehrte sich stetig die Zahl derjenigen
Fille, in denen der Sitz der Lisionen entweder im Thalamus opticus
oder Nuclens lentiformis war und wurden namentlich die Colloid-
orperchen stets in grésster Zahl oder auch ausschliesslich in den
basalen Stammganglien des Gehirnes gefunden, so dass sich die Meinung
immer mehr festigte, dass gerade diese beim Mechanismus der chorea-
atischen Bewegungen eine hervorragende Rolle innehaben, d. h. dass
dieselben bei der Chorea stets erkrankt seien. Doch bald wurden ver-
schiedene Untersuchungen des Gehirnes Choreatischer publicirt, wo —
hei evidenter Chorea minor intra vitam — ein ginzliches Freibleiben
der basalen Ganglien erwibnt wurde und es wurden hierbei theils keine
Vertinderungen beschrieben, theils solche an anderen Stellen des Ge-
hirnes. Yon Rosenbach’s (21) Fall will ich — da derselbe mikro-
skopiseh nicht untersucht ist — absehen, ohwoh! aunch hier schon auf
die (auf diesem Falle reflectorische?) Reizung der motorischen Bahnen
hingewiesen wurde. Henoch (22) anerkennt die hiufige Lision des
Thalamus bei Chorea (auch bei symptomatischer Chorea), doch betont
er das hiufige Vorkommen von Thalamusaffectionen ohne Chorea. In der
Discussion dieses Henoch'schen Vortrages bemerkt Remak, dass von
einer Localisation der Chorea iiberhaupt nieht die Rede sein konne, es
gebe dagegen gewisse Pradilectionsstellen; ferner giebt er der Meinung
Ausdruek, dass Lasionen des Thalamus wegen der Nachbarschaft der
Capsula interna Chorea erzengen konuen, also weist auch Remak auf
die Reizung eines Theiles der motorischen Bahnen hin. Nauwerck (8)
beschreibt in seinem Falle Entziindungsherde namentlich in der Briicke
und im verlingerten Mark, spirlicher im Marklager des Grosshirnes und
in der Capsula interna; ferner Blutungen in den Grosshirnschenkeln
und in der Capsula interna, schliesslich Degeneration von Nervenfasern.
Bei freibleibenden Stammganglien fand also auch Nauwerck entziind-
liche Verinderungen und reizausiibende Blutergiisse wieder in anderen
Theilen der motorischen Bahnen.
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Es liegt mir ferner, beziiglich Localisation der bei Chorea vorkom-
menden anatomischen Lisicanen, simmtliche Daten der Literatur aufzu-
zihlen und beschrinke mich nur auf die Erwihnung einzelner prig-
nanter Fille gegen die Localisation in den Stammganglien, wobei noch
zu betonen ist, dass eine grosse Zahl von Autoren theils auf patholo-
gisch-anatomischer, theils experimenteller und physiologischer Basis die
eminente Betheiligung der Stammganglien bei den choreatischen Bewe-
gungen bheweist. L

In neuerer Zeit betont Anton (28), dass er die choreatischen Be-
wegungen nicht fir directe Herdsymptome des Linsenkernes halte, an-
erkennt jedoch die besondere Wichtigkeit der basalen Ganglien fiir die
Motilitat. '

Abgesehen von der Meningitis, Ependymitis sowie Verinderungen
der corticalen Zellverinderungen, welche bei Wirdigung der Localisa-
tionsfrage mnicht in Betracht kommen, — finden wir im vorliegenden
Falle die Encephalitis, die Verinderungen der Blutgefisse und die Ab-
lagerung der colloiden Korperchen mit einer Localisation, welche von
derjenigen in den analogen Fillen abweicht. In diesen Fallen (Eli-
scher, Lanfenauer, Jakowenko) sind die theils encephalitischen,
theils degenerativen Verinderungen hauptsichlich in den Stammganglien |
auffindbar, und ebendort auch die Colloidkorper entweder ausschliess- -
lich, oder doch in grosster Zahl vorhanden; im geschilderten Falie
jedoch sind die erwihnten Veriinderungen am meisten ausgesprochen
in der Briicke und im verlingerten Marke und die Colloidkdrperchen
in grosster Zahl an diesen Stellen, speciell im Verlaufe der Pyramiden-
bahnen im Pens und Oblongata auffindbar. Die Stammganglien zeigen
also eine relativ geringe Betheiligung am pathologischen Processe, hin- :
gegen ein Theil der motorischen Bahnen die ausgesprochenste Veréin-
derung.

Ich glaube aus dieser eigenartigen Localisation, welche derjenigen
im Falle Nauwerck’s ziemlich gleich ist, folgern zu konnen, dass der
pathologische Process bei Chorea minor keine stindige Localisation
habe, sondern nur Pradilectionsstellen im Sinne Remak's (unter wel-
chen die Stammganglien am hiufigsten vorkommen), dass aber der
pathologische Process stets derart loecalisirt sei, dass die motorischen
Bahnen an einer beliebigen Stelle ihres Verlaufes von der Hirnrinde
bis zum Austritt aus dem Riickenmark direct oder indirect (Nihe der
Capsula interna) gereizt seien; daher dient auch dieser Fall als Be-
statigung der zuerst von Kahler und Pick (24) ausgesprochenen An- ’
sicht, dass die choreatischen Bewegungen bei Chorea minor immer der
Ausdruck einer Reizung der Pyramidenbahnen seien. Und dieser Mecha-
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nismus bleiht im Wesen stets derselbe, sei es nun, dass die infectivs
himatogen wirkende Schiidigung bei Chorea nur auf rein functionell-
nutritivem Wege direct oder indirect eine Storung in den motorischen
Bahnen hervorbringen, oder dass bei zum Maximwmn potenzirten Aus-
drucke des krankhaften Processes, nimlich bei Ablagerung der colloiden
Korperchen dieselben abermals direct oder indirect einen mechanischen
Reiz auf die Fasern der Pyramiden ausiiben.

Die Schlussfolgerungen, welche sich aus dem vorliegenden Falle
ergeben, glaube ich in folgende Punkte zusammenfassen zu kénnen:

1. Die Chorea minor ist eine infectidse Krankheit, und das schid-
liche Agens derselben wirkt auf hiimatogenem Wege.

2. In leichteren Fillen verursacht dasselbe eine nutritive Stérung;
in schwereren fnssert sich dasselbe in Veriinderungen der Blutgefisse
und in Ablagerungen von Colloidkorperchen; letztere ist ein Ausdruck
des ad maximum gesteigerten Krankheitsprocesses.

3. Die Anwesenheit von Colloidkérperchen ist fiir Chorea minor
charakteristisch, ohne dass dieselben in allen Fillen von Chorea minor
vorhanden sein miissen.

4. Die choreatischen Bewegungen sind stets der Ausdruck einer
directen oder indirecten Reizung der Pyramidenbahnen an einer belie-
bigen Stelle ihres Verlanfes.

Vorstehende Zeilen verfasste ich noch zu Lehzeiten meines seither
verstorbenen Chefs Prof. Carl Laufenauer, nach seinen giitigen Rath-
schligen und iiber sein Anrathen. Da er uns inzwischen durch seinen
plotzlichen Tod entrissen wurde, kann ich meinem Danke nur so Aus-
druck verleihen, indem ich die Arbeit seinemn Andenken widme.

Herrn Universitits-Professor Dr. Otto Pertik danke ich auch an
dieser Stelle fiir die giitize Ueberlassung und Durchsicht des Sections-
protokolls, — und Herrn Collegen Dr. Géza Sipdcz fiir die freundliche
Anfertigung der Abbildungen der mikroskopischen Priiparate.
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Erklarung der Abbildungen (Taf. 11I).

Figur 1. Colloidkérper in dor weissen Substanz der Oblongata (Pyra-
midenbahn). Haemateinfirbung. — Vergr.: Zeiss Objectiv A, Compens.-
Ocular No. 6.

Figur 2. Dasselbe, stdrker vergrossert. Der grisste Colloidkérper ober-
halb einer Capillave liegend. — Vergr.: Zeiss Objecliv C, Compens.-Ocular
No. 18,

Figur 3. Grosse Pyramidenzellen aus der motorischen Hirnrinde; kiir-
niger Zerfall. — Vergr.: Zeiss Objectiv G, Compens.-Ocular No. 18.

Yigur 4. Pyramidenzellen aus dem Ammonshorne; kérniger Zerfall und
Vacuolenbildung., — Vergr.: Zeiss Objectiv C, Compens.-Ocular No. 18,
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