
XIX. 

Ueber die Geistesstiirungen bei Arteriosklerose 
und ihre Beziehungen zu den psychischen 

Erkrankungen des Seniums. 

V o n  

Prof. Dr. Buchholz~ 
Oberarzt an der Irr~nan~talt Fri(~drichsbel'g-Hamburg. 

(Hierzu Tafel XII, XIII, XIu 

In dam II[. Bande der Monatssehrift fiir Psyehiatrie und Neurologie 
hat A l z h e i m e r  in einem Samme]referate fiber die neueren Arbeiten 
fiber" die Dementia senilis und die auf der atheromatSsen Gef~isserkran- 
kung basirenden Gehirnerkrankungen berichtet. In den von ihm citirten 
Arbeiten ist auf die altere Literatur bis auf die Werke von Durand  
Farde l  und D~mange hin gezug genommen. In den inzwisehen ver- 
strichenen Jahren ist die Casuistik durch eine Reihe yon Arbeiten noch 
weiterhin bereichert worden; so dutch die Beitrage yon Kowa lewsk i  (1)~ 
Or thmann(2) :  Mahnert (3) :  Red l i ch (4 ,  5)~ Sander" (6): Lfith(7):  
Z inge r l e  (8), S c h u p f e r  (9): P robs t  (10): H i r sch  (11)~ Evensen  (12): 
P ick  (13 trod 14): P i e r r e  Marie (15)~ F e r r a n d  (16 und 17), Salg6 (18) 
und Weber(19) .  Ganz besonders ware bier noch der Aufsatz yon 
Windsche id  (20) zu erwahnen, wenngleich in demselben weniger auf 
die eigentlichen GeistesstSrungen Bezu~ genommen ist. 

Eine Reihe weiterer: mit dem vorstehenden Thema in weniger engem 
Connex stehender Arbeiten kann ich bier ffiglich fibergehen. 

Ausserdem hat dann auch Alzhe imer  (21: 22) selbst noch mehr- 
reals in dieser Saehe das Wort ergriffen und schliesslich auf der Jahres- 
versammlung des Vereins der Deutschen Irreniirzte zu Mfinchen 1902 
ein eingehendes Referat (23) fiber diese Gruppe yon Erkrankungen des 
Centralnervensystems erstattet. Es ist somit diese Frage zu einem ge- 
wissen Abschluss gekommen: wenngleich sie bis zu einer vollstandigen 
LSsung noch nicht herangereift sein dfirfte. Ich habe daher geglaubt~ 
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yon der Ver6ffentliehung der naehstehenden Befunde I) nieht absehen zu 

sollen~ obgleieh dieselben in maneher Beziehung bereits Bekanntes ent- 
halten und in manehen Punkten fiberholt sind. Es will mir jedoeh 
seheinen, dass gerade auf diesem Gebiete noeh manehe Detailarbeit zu 
leisten ist. Im Wesentliehen sind gerade fiber die in Rede stehenden 
Krankheitsprocesse weniger eingehende Krankengesehiehten als resumi- 
rend% zum grossen Theft allerdings auf weitgehender Erfahmng be- 
ruhende Referate erstattet worden. Ieh m6ehte deshalb gerade einige 
pr~gnante F~tlle ausffihrlieh mittheilen. An der Hand derselben dfirfte 
es dann leicht sein~ weitere Schlussfolgerungen zu ziehen und u 
anzustellen. Ieh bin mir dabei freilieh bewusst, dass eine derartige 
Ausarbeitung eines easaistischen Materials eine dankbare Aufgabe 
nieht ist. 

F a l l  I .  

Fr. R. aus Hanau, geboren 8. Juni 1844, aufgenommen 20. Juni 1894, 
gestorben 7. NSrz 1897. - -  Der Vater des Kranken ist an Sehlagfluss gestor- 
ben~ ein Bruder ist epileptiseh~ ein anderer Trinker. Ueber die Kindheit des 
Patienten ist wenig hekannt. Halberwaehsen hat er sich dem Trunke hinge- 
geben~ spgter ist er mgssig gewesen. Er war Gastwirth~ hat sich erst spg b 
circa 1887~ verheirathet, zwei gesunde Kinder. Syphilitisch soli er nicht 
inficirt gewesen sein. 1872 li t ter  lgsgere Zeit an einer schwere% fieberhaf- 
ten~ n~iher nieht bekannten Erkrankung. Anfang 1893 stellte sieh eine ge- 
miithliche Verstimmung ein~ za der sioh eine erhebliche l~eizbarkeit gesellte. 
Voriibergehend traten Angstzust~inde mit Beklemmungsgef/ihlen auf~ in welches 
der Kranke yon ausserordenClicher Unruhe gequglt wurde. Seit jener Zeit will 
seine Frau eine langsam zunehmende Gedgehtsissschwgche and eine Unsicher- 
heir des Ganges bemerkt haben. Circa 14 Tage vet seiner Aufnahme suchte 
er sieh dureh Leuehtgas zu vergiften~ and machte cash in den nS~chsten Tagen 
noeh wiederholentlioh ernstliche Suieidversuche. 

Bei der Aufnahme war er theilnahmslos und machte nur nnldare An- 
gaben. 

S t a t a s  p raesens :  KrS~ftig gebauter~ eorpulenter Mann. Sehlaff% miide 
Haltung~ Bewegungen langsam~ unsieher~ sehwerNllig. Leerer maskenartiger 
Gesichtsausdraek. Linke Nasolabialfalte fast vollkommen verstrichen, rechte 
nur angedeutet. Pupillen eng, l~eaction erhalten. Lebhaftes Zittern der Zunge 
beim Hervorstrecken. PSR. vorhanden~ abet sehr  wenig  l ebha f t  t(eine 
naehweisbaren StSrungen der Sensibilit~it. Gang langsam, breitbeinig. 

Patient hat ausgesprochenes l(rankheitsgefiihl~ meint~ er sei schwermfithig 
und 5~ngstlich~ in den letzten Tagen sei er verwirrt gewesen. 

1) Dieselben sind bereits sS~mmtlieh vor l~ngerer Zeit yon mir erhoben 
worden, yon einer VerSffentliehung derselben wurde ieh jedoeh dutch 5~ussere 
Grfinde bisher abgehalten. 
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In der ersten Zeit nach seiner Aufnahme war or noch in erheblicherem 
Grade deprimirt and ~ngstlich, sehr bald aber zeigte er ein ansgesproohen 
apa~bisches Verhaltem Er k~mmerte sicb nieht an, seine Umgebung and hatte 
f(ir nichts Interesse. Jede geistige Arbeit, selbst einfaehe Unterha|tungen 
strengten ihn an, er fasste schwer auf~ brauchte lange Zeit~ um den Sinn einer 
Prage zu verstehen and gab immer nur sehr verlangsamt Antwort. Er war fiber 
die Zeit nieht genau orientirt, beurtheilte seine Umgebung in vieler Beziehung 
falseh~ sein GedS~chtniss erwies sieh~ speeiell fiir die Jiingstvergangenheit~ als 
reeht sehleeht. Ueber die Vorg•nge der letzten TaRe vet der AuNahme konnte 
er nur ganz unklare Angaben machen. 

l~ine Wiederbolang der kSrpeflieben Untersuchung am 18. Juli eNab 
einen zum Theil ver~nderten Befund: Die PSI~. sind sehr I e b h a f t :  die 
Pupillen nieht kreisrund, sondern verzogen; Reaction sehr trgge. 

Im Herbst wurde Patient etwas lebhafter, Angstzustgnde traten aber noeh 
hin und wieder auf. Am 13. November 91 wurde er aaf Wunseh seiner Frau 
entlassen. 

Zu Hause versehleehterte sieh sein Befinden alsbald derartig~ dass seine 
Wiederaufnahme nothwendig wurde. Er war tief deprimirt, vollkommen ge- 
hemmt and lebensiiberdriissig. 

Wiederaufnahme 10.Jenner 1895. Die Depression besgand mchrere Nonate 
fort, Patient hatte ffir nichts Interesse, suchte sieh kaum einmal zu beschg.ftigen~ 
stand in den Zimmern nmher. Anschwellungen der nnteren Extremitgten. 
Eiweiss wurde im Urin trotz mehrfaeher gntersuchungen nicht atffgefunden. 
Spi~terhin sehwand die tiefe Depression mehr and mehr~ die Apathie blieb je- 
doeh unveriindert. Vorfibergehend traten st~rkere Angstzust~inde and Ver- 
stimmungen auf. Er weinte dann oftmals wie ein Kind, ohne ein Motiv Nr 
diese stS.rkeren Depressionen angeben zu k5nnen. Zeitweise maehte sieh aueh 
eine Neigang zum Queraliren and NSj-geln geI~end. November 1895 klagte er 
zum ersten Male fiber ausgesproehenes Sehwindelgeffihl, am r December trat 
naoh dem Aufstehen ein starker Sehwindelanfall auf. Den 6. December war 
er sehr deprimirt, vollkommen hoffnnngslos und gusserte den Wunseh zusterben. 
Bei Gehversuehen machten sieh erhebliehe StSrungen bemerkbar. Sein Gang 
war ausgesproohen s p a s t i s e h - p a r e t i s o h .  Die PSR. waren sehr ge- 
steigert, es bestand eine Andeutung yon Dorsalelonus. Erst im Lanfe mehrerer 
Wochen erholte er sieh ein wenig. Die paroxysmalen Verstimmungen traten 
immer wioder vor~ Ne~em a uf. Oftmals zeigte er dabei siren ganz abnormen 
Stimmnngsweehsel, indem er aus dot' tiefsten Depression heraus dutch einige 
Soherzworte ~nm frShliohsten Laehen gebracht werden konnte. Febrnar 1896 
stellte sieh [Jrinretention ein; beim Katheterisiren wurde eine stark vergrSsserte 
Prostate eonstatirt. Der Gang war naoh wie vet sehr unsicher~ Patient klagte 
immer wieder fiber des Gef~hl yon Sehwindel. Im Laufe des Sommers beg'ann 
sieh Patient zu vernaehlS~ssigen, er war vielfaeh mit Stuhl nnd Urin unrein. 
Im Herbst traten stiirkere Oedeme auf, im [Jrin liessen sieh Spuren von Albumen 
nachweiscn. Der Gang batte sich inzwisehen derartig verschleebtert, dass 
Patient s/oh nur mi~ Unterst~itzung aufrecht erhaiten konnte. Der Gang war 

Arehiv L Psychiatric. Bd. 39. Heft 2. ~ 
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naah wie vor spastisoh-paretisah~ die PSR. ganz ausserordenlich gesteigert, 
os bestand ausgesproehoner Dorsalelonus. Aueh an don oberon Extremitiiten 
waren die SehnenpWinomene sehr lebhaft. Die Pupillen waren mittelwoit, 
gleieh~ vorzogen. Die Lichtreaetion war beiderseits sehr trgge und wenig aus- 
giebig. Paretisohe Ersoheinungen im linken Faoialisgebiet. Der sahon fr~ihor 
start% maskenartige Gesiahtsausdruak ist jetzt ganz blSde. Patient war voll- 
kommen apathisah and interessenlos, das Einzige, was ftir ihn noah existirt% 
war seine Person und die Serge ffir dieselbe. Es bestand wahl noah eine psy- 
chische Depression, aber auah dieso war oberfliiehlich und obne tiefere Bo- 
griindung~ hin und wieder kam es auah jetzt noah zn paroxysmenartigen kn- 
fgllon van Angst nnd Niedergosahlagenheit. Manehmal gusserte er anah 
nihilitisehe Ideen~ er sei niahts, or hSotte nichts mehr. Am liebsten war es 
ihm augensaheinliah~ wenn or ganz sieh selbst tiberlassen blieb, ]ed% auch die 
goringste geistige Arboit fiel ihm sehr sahwor. Er vormiod es daher vielfach 
auf Anreden zn antworten~ brachte abet doah immor noah ziemlich riahtige 
Angaben hervor. So kannte er die Namen der Aerzt% bezeichnete die Jahres- 
zeit riahtig, wusste auch ziomUeh genan anzugeben~ wie lunge er in der kn- 
stalt war. ga~ er hatte sogar immer noah eine gewisse Krankheitsoinsieht. 

Ende 1896 sahnelle Zunahme dot kgrperliohen Sahwiiahe nnd Unbe- 
holfenheit; Patient konnte sioh nicht mohr im Bett aufriahten~ nieht mehr 
allein assert, musste za allen Verriahtungen angehalten warden. Voriibergehend 
Zustiinde van Benommenheit. Urin immer nut Spuren van Eiweiss. Aueh 
Januar 1897 stellten sich mehrfaoh Zust•nde van Coma ein; oine am 11. Febrnar 
1897 yon Herrn Prof. Hess  vorgenommene Untersuchung ergab: Beiderseits 
Papillen grauroth. Oronzen vorwasehen, Venen etwas gesohliingeit und er- 
weitert. Pupillen beiderseits starr. Patient ftihrte nut noah ein rein vegetatives 
Dasein. Am 17. Mitrz 1897 erlag Patient seinem Leiden. 

A u t o p s i e :  Sehiidoldach leieht~ Dura an einigen Stellon mit dem 
Knoohen verlSthet. Starker Hydrops oxternus. Hirnhiiute getriibt. Starkes 
htherom der Oarotiden, desgl, eine grosse geihe atheromath5ser Plaques an 
den Art. fossae Sylvii. Ventrikel sehr stark erweitert. In don Soitonventrikoln 
und dem IV. Ventrikol goringo Epondymitis granularis. Im Markweiss dos 
Stirnhirnes, in der Gegend des Fusses der linken L Stirnwindung eine nngefgbr 
erbsengross% liingliahe HShle mit trabekelartigen Wandungen. Das Gewebe 
in derUmgebnng derselbon fiihlt sigh dorber an als die sonstige weisseSubstanz. 
Windungen im Gebiete des Stirnhirns etwas sohmal. In der Pdnde, sowio auah 
in der weissen Substanz einige kugelfSrmige, bis stecknadolkopfgross% braun- 
rathe Gebilde (Aneurysmata?). Die Hinterstriinge dos Riiakenmarks erseheinen 
injiairt~ die Seitenstrii.nge loieht grau verfgrbt. 

Das Herz war vergr5ssert~ die Ventrikelwandungen verdiekt. Die Mitralis 
ist kaum fiir einen Finger durohggngig~ in ihren Klappen zahlreiehe athero- 
matiSse Horde. ])esgleichen in der Umgebnng der Aortenklappen nnd im An- 
fangstheile dor Aorta. Die Muskulatur ist van zahlreiehen grauen Sahwielen 
durohsetzt. Die Coronararterien sind sehr stark atheromatSs entartet. In tier 
linken Lunge ein gangr~nSser Herd~ Labor van glatter Oberflgche, derber Con- 
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sistenz~ dunlder Farbe. Nieren rnit leieht abziehbarer Kapsel und glatter, glS~n- 
zender Oberflg.che; die t~inde erscheint nieht versehm~ler b zeigt jedoeh gelb- 
liehe Striehetung. 

Im Uebrigen ergab die Autolosie keinen Befund yon Belang. 

Mikroskopische Untersuchung. 

Rfiekenmark.  

M~ssige Verdickung der weiehen H~ute des R. M., innerhalb derselben 
zahlreich% stark mit Blut angeffillt% auffallend weite Gef~sse. Bei einer Reihe 
derselben fend sich eine geringe Vorbreiterang der iHtlseularis and Adventitia. 
In erheblieherem Grade war an vielen Gefgssen die Intima verdiekt. So besass 
die Intima der Art. spin. ant. dieselbe Breite wie die Museularis I s i e  setzte 
sieh ass zahlreiehen welligen Bindegewebsziigen zusammen, denen eine mS~ssige 
Anzahl yon Kernen eingeiagert war. gon einer Ansammlung yon t~undzellen 
war nirgends etwas za entdeeken. 

An den Venen sind Vergnderungen nicht naehzuweisen~ such sie sind 
sg~mtlieh prall mit Blut gefiillt und stark erweitert. 

In den Weigert-PriiparaLen maehte sieh eine erhebliehe Sklerosirung 
tier Pyramiden-Vorder- nnd Seitens~rangbahnen bemerkbar; es liessen sich je- 
doch noeh iiberall innerhalb derselben efne Anzahl erhaltener ]s~asern naeh- 
weisen. Die Axeneylinder derselben waren vielfaeh unter Sehwnnd der Mark- 
seheide in mehr oder minder starkem Grade verdiekt. Daneben fand sieh eine 
nieht nnerhebliche Menge yon Myelinsehollen. Aueh in den Hinterstrgmgen 
ersehienen dieSepta ein wenig verbreitert. Ebenso war such die graue Snbstanz 
yon Vergnderange~t nieht vollkommen frei. Die Ffirs tn er'sehen Felder ]iessen 
eine starke Liehtung erkennen~ ebenso ersehien such die grane Substanz in 
den VorderhSrnern geliehtet. 

An den van Gieson~sehen Pr~iparaten war eine weitere Reihe yon 
Einzelheiten wahrzunehmen. In ihnen hoben sieh die Pyramidenbahnen durch 
die lebhaftere Pgrbung deutlieh: ab. Die Glia war in erhebliehem Grade ver- 
mehrt und bildete dick% grSsstentheils radi~r gestellte Faserzfig% die dure, h 
feinere Querz/ige verbunden waren. I n  diesen gewueherten Gliamassen fend 
sieh eine dentliehe Kernverm6hrung. Nervenfasern waren in diesem Degene- 
rationsgebiete noch iiberall anzutreffen~ sie wiesen jedoeh zum grSssten Theile 
mebr oder minder starke Veriinderu~gen auf. Bei vielen derselben war der 
Axeneylinder erheblieh geschwollen; sodass die lgarkscheide auf eineu sehmalen 
l~ing redueirt war. Diese Sehwellung erreiehte bei einzelnen Axeneylindern 
einen ganz ausserordentliehen Grad ; bin und wieder wiesen diese Axeneylinder 
Vaeuolen aufo Einer dieser Axeneylinder hatte z. B. einen Durehmesser yon 
64 t~. An anderen Nervenfasern war yon einem Aehseneylinder nichts mehr 

z u  erkennen~ seine Stelle wurde yon einer kriimeligen: Masse eingenommen. 
Bei einer kleinen Zahl yon Nervenfasern liessen sieh Veriinderungen naehweisen~ 
die den Proeessen gleichen, die yon mir (24) bei mye]itisehen Erkrankungen 
uad degeneratfven Proeessen beobaehtet sind. Es sind hier zellenartige Ge- 

33* 
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bilde anzutreffen~ die dem Axeneylinder anlJegen oder each Reste yen Axen- 
cylinder-Substanz in sieh a ufgenommen haben. 

Neben diesen mehr eircamscripten Processen liessen sieh aueh an den 
Gieson-Pr~iparaten eine geihe weiterer, allgemeiner Ver~inderungen erkennen. 
Ebenso wie in den H~iuten war auch innerhalb des Markes die Zahl der Gefgsse 
in sehr erhebliehem Grade vermehrt. Auch bier waren die GefSsse prall mit 
Blur erfiillt und siehtlich erweitert. Im Uebrigen glichen die Wandvergnde- 
rungen den vorhergeschilderten, nut war bier niemals der endarteriitisehe 
Process so stark entwiekelt. Aaeh in den sonstigen Gebieten der weissen 
Substanz war eine gewisse Vermehrung der Glia naehzuweisen~ und fandcn 
sieh iiberall~ wenn aueh ganz zerstreut, vereinzelte erkrank~e Nervenfasern vet. 

In der grauen Substanz sind hin und wieder kleinere Blutungen anzu- 
treffen. Die bereits bei der Bespreehung der Weigert-PrS~parate erwi~hnte 
Lichtung in der grauen Substanz der VorderhSrner war aueh in den G i e s o n -  
sehenPriiparaten auf des Beste zu erkennen. Gerade bier fanden sieh alle mSg- 
liehe PoT'men yon Gl.iazellen; protoplasmareiehe Zellert mit wenigenAus[5~ufern 
bis zu Zellen mit minimalem Protoplasma nnd vollkommen differenekten derben 
Fasern. 

Zu erwghnen w~ire noeh, dass die Glia am gande des Markes an manehen 
Stellen etwas breiter war, als in tier Norm, und dass man hid und wieder auf 
Gliaf~sern stiess, die biischelfSrmig in die Pie hineingewuehert waren. 

Aul dem ganzen I~iiekenmarks-Querschnitt waren zahlreiche Corpora amy- 
lacea anzutreffen~ am zahlreiehsten in den Austrittszonen der hinteren Wurzel% 
der Rand-Gila und in den Ilinterstrgngen. 

Die Untersuchung naeh der Ni s sl~schen Methode ergab weitgehende Ver- 
~inderungen in tier Struetur der Zellen. Von einer eingehenden Wiedergabe 
des Befundes glaube ich hier absehen zu kSnnen. 

H i r n s t a m m .  

Die weiehen Hb;ute des Itirnstammes zeigen im Wesentliehen dieselben 
Verhgltnisse wie die dos g. M.r nur sind hier die pathologischen Ver~inderangen 
im Allgemeinen starker. So war die Intima an den Carotiden, der Art. basilaris 
und auch an den beiden Art. comm. post. fiber weite Strecken bin in erheb- 
liehem Grade verdiekt. An diesen Intima-Wueherongen liessen sieh stellen- 
weise VerS.nderungen auffinden, die auf ein weiteres Fortsehreiten des patho- 
logisehen Processes hinwiesen. Wiihrend im Allgemeinen ebenso wie an den 
R. M..Gefiissen die Intimawueherung aus dieht gelagerten Bindegewebslamellen 
besteht, zwisehen welehen nur wenige Kerne anzutreffen sind~ erseheint bier 
des neugebildete Gewebe, besonders in dot N~he der Elastiea anfgeloekert, es 
finden sieh zwisehen den einzelnen Lamellen Lfieken, so /lass bier Gewebe ein- 
gesehmolzen sein dtirfte. An diesen Stellen sind dann aueh immer Ansamm- 
Iungen yon Kernen anzutreffen, ohne class man jedoch yon einer kleinzelligen 
Infiltration spreehen kSnnte. Oefters ist each die benaehbarte Museularis und 
Advenfitia in Mitleidensehaft gezogen. Die Museularis ist bier verdiinnt and 
rarefieirt~ die Adventitia yon einer fibergrossen Zahl yon Kernen durehsetzt. 
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Hin und wieder ist an derartigen Stellen die Intima durehbroehen. An der 
linken Carotis finder sich sogar eine Stell% an weleher in allerdings nur ge- 
ringer Ausdehnung die Gef~sswandung eine Ausbuehtung aufweist. Hier ist 
die Intima wesentlich verdickt;und in ihren tieferen Theilen aufgelockert. Die 
noeh gut erhaltene Elastica bildet einen starken nach aussen convexen Bogen. 
Die Museularis ist an dieser Stelle verdiinnt, rareficirt, and ebenso 15.sst auch 
die gleiehfalls verdiinnte Adventitia hier eine Aufloekerung erkennen. Das 
ganze Bild macht den Eindruek~ aIs ob sieh hier ein zur Aneurysmabildung 
geeigneter Process abgespielt hat. 

Die im R~ckenmarke constatirte Degeneration der Py. B. l~isst sieh durch 
den ganzen Stature bis in die Capsule interne hinein verfolgen. 

Unter dem Boden des IV. Ventrikels ist eine nieht unerheblieheWacherung 
tier Glia zu eons~atiren. Dieselbe besteht aus einem dichten Gefleeht feinster 
Gliafasern, des sich unter dem Boden des Ventrikels bin erstreckt. Nur an 
einigen wenigen Stellen, and zwar beinahe nur im Gebiete tier seitlichen Re- 
cessus~ lassen sieh kleine Ependymgranulationen naehweisen. Ueber ihnen ist 
das Ependym an manchen Stellen durehbroohe% sodass hier die aufstrebenden 
Gliafasern frei in das Lumen des Ventrikels hineinragen. 

Die Gef~sse des Stammes bieten, wenn wir hier vorliiufig yon den Ge- 
fgssen der Stammganglien absehen, im Wesentlichen denselben Befund wie die 
g.M.-Gefgsse. Ihre Zahl ist vermehrt, ihre Wandungen sind verdiekt~ sie er- 
scheinen auffallend welt und sind stark mit Blut gefiillt. Sonstige Ver~nde- 
rungen lessen sich nicht nachweisen; vor Allem sind die Kerne der einzelnen 
Hirnnerven ~ des cent~'ale HShlengrau und die austretenden Nervenwurzeln frei 
von pathologischen Vedinderungen. Nur bin und wieder finden sieh einzelne 
kleine Blutaustritte. 

In den Stammganglien sind die Gefiisse in viel st~irkerer Weise erkrankt. 
Ein derartig schwer ver~indertes Gefiiss liess sieh freilieh bereits in den seit- 
lichen Theilen der Briieke naeh aussen yon der r. Py. B. auffinden. Es 
handelte sich hier um ein aneurysmatiseh erweitertes Gefiiss~ d essen Lumen 
vollkommen yon bindegewebigen Massen erfiillt ist. Die gusseren, der ehe- 
maligen Adventitia entsprechenden coneentrischen Bindegewebslamellen waren 
dichter geftigt und batten sich etwas starker roth gefgrbt, als die  centralen, 
mehr lockeren Partien. Innerhalb dieser bindegewebigen Massen war eine An- 
zahl l~inglieher Kerne anzutreffen. Von einer Muscularis war nichts mehr zu 
erkennen. Mit diesem obliterirten Anenrysma stand ein Gef/~ss in Verbindung, 
des gleiehfalls zum Theil obliterirt war. 

Die Erkrankung der Gefgsse innerhalb der Stammganglien war schon 
bei mal~roskopischer Betraehtung erkennbar: man sah in den Schnitten sehr 
viel mehr Gef~sse als unter normalen Yerhg.ltnissen, des Lumen derselben er- 
schien sehr weir, die Wandungen fielen dureh ihre St~irke auf. Bei tier mikro- 
skopischen Untersuchung trifft man auf eine geihe yon Gef~ssen, die abgesehen 
yon ihrer Weite und der geringen Verdiekung hrer Wandungen, sowie einer 
geringen Vermehrung tier in ihrer Wandung gelegenen Kerne weitergehende 
u nicht aufweisen, Von einer kleinzelligen Infiltration ist nit- 
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gends etwas wghrzunehmen; auch die Umgebung der Gefgsse ist nicht besan- 
ders vergnder b nut hin und wieder erscheint des die Gefiisse umgebende Ge- 
webe ein wenig zusammengedr~ingt: es nmgiebt dann eine Zone etwas diehter 
geffigter Glia des Gefgss. An anderen Arterien ist die Verdiekung der Intima 
besonders ansgesproohen, und des GeNsslumen dann in entspreehender Weise 
verengt. Zum Theil besteht die Intima noch vorwiegend aus eoncentriseh an- 
geordneten Zelllagen~ bei den meisten Gefiissen jedoeh hat sic bereits eine 
Umwandlung in faserige Bindegewebsziige erfahren. Aber aueh hier wird des 
Lumen des GeNsses yon einer Lage endothelartiger Zel[en umgeben. Die ver- 
diokte Adventitia besteht bei einem Theile der Gefgsse aus dichten Bindege- 
webslagen: bei einem kleineren ist sic aufgelo@ert und in ooneentrisehe Faser- 
z/ige aufgelSst. Bei den Gefiissen: welehe die geriuggradigeren Stufen dieser 
Vergnderang aufweisen: ist die Muscularis noch erhalten. Bei den stiirker ver- 
iinderten GeNssen ist yon einer Museularis niehts zu bemerken, und aueh die 
Elastiea oft nieht mehr deutlieh ausgeprggt: sodass dann d~s Lumen yon einem 
dioken Bindegewebszuge umgeben ist~ in welehem allerdings nosh eine con- 
eentrisehe Schiehtung wahrzunehmen ist. 

Bei einer l~eihe dieser stark vergnderten Gefgsse ist es zu einer mehr oder 
minder vollstS, ndigen VerSdung des Lumens gekommen, so dass wir dann Bilder 
vet uns haben wie in dem vorher gesohilderten aneurysmatiseh erweiterten 
und dann verSdet~en Gef~isse im Pens. Bdnahe immer ist bei diesen Gefgssen 
die urspriingliche GeNsswand dutch ein derberes Geffige gekennzeiehnet 7 wgh- 
rend im Inneren die Bindegewebsziige weniger dicht gelagert sind. Die Zahl 
derartig vergnderter Gefiisse ist nicht klein: es erhellt dies schon daraus, dass 
z. B. an einer Stelle in einem Gestehtsfelde vier soleher Gefgsse anzutreffen 
sind (Fig. 1). Die Umgebung dieser Gefgsse liess auffallenderWeise sehwerere 
Vergnderungen nieht erkennen, nur war die Gila ein wenig' verdiehtet. Neben 
diesen sehweren GeNssvergnderungon waren an vereinzelten Stellen noeh wei- 
tere eireumscripte Vergnderungen aufzafinden; auf diese werde ieh bei der 
Beschreibung des Gehirnbefundes eingehen. Ausserdem fanden sieh in den 
Stammganglien eine Anzahl kleinster friseher Biutungen. 

G r o s s h i r n .  

Die weiehen Hgute sind ein wenig verdiokt and enthalten dne auffallend 
grosse Anzahl yon Arterien and Venen. Die Gef~sse ersoheinen sehr weit~ 
ihre Wandungen sind verdiokt. An den Venen fgllt diese Verdi&ung weniger 
auf, an einer l~eihe yon Arterien ist sic jedoch reeht erheblioh. Im Wesent- 
lichen entsprieht die Ver~inderung an den Arterien den vorher gegebenen Sehil- 
derungen. Auch hier finden siah einzelne Gefgsse, in welchen die Intima- 
wueherung sehr stark ist. Bei einer gahl derselben lessen sich auoh bereits 
Einschmelzungsprocesse nachweisen. Hin and wieder trifft man auoh uuf an- 
eurysmatisch erweiterte Gef~isse. An einzdnen Stellen finden sieh in den 
weiohen Hguten kleinere Blutungen. Eine kleinzellige Infiltration ist nirgends 
wahrzunehmen. Die Verdickung der weichen Hgute erreieht ihren stiirksten 
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Grad fiber den vorderen Portion des Grosshirns~ besonders entwiekelt ist sic 
fiber der Grosshirnkante. 

Dos reehte Stirnhirn und die benaehbarten Theile his fiber den Gyrus 
contr, ant. hinaus~ so wie der reohte Hinterhauptslappen warden in Frontal- 
schnitte zerlegt. Ausserdem warden noch eine Reihe yon Rindenstficken aus 
den tibrigen Gehirnthoilen untersncht. 

In don nach We igo r t  behandelten Schnitten aus dem reohten Stirnh[rn 
hob sieh die in tier Besehreibung des Gehirns erw•hnte H5hlo auf dos Sch~rfste 
ab. Noben ihr fond sich noeh eino Reihe weiterer pathologiseher I-Iohlriiume 
vor. Die Lage dersolben lgsst eine gewisse Regelmiissigkeit nieht verkennen. 
In dem Grau tier Rinde sind sic nioht anzutroffen. Weitaus die Mehrzahl der- 
selben liegt hart unter der l~inde: yon dieser nur dutch eine schmale Zone 
weisser Substanz getrennt. Eine Priidilectionsstelle ist dos Markweiss in der 
N~he der Windungsth~ler. Die zwisehen den pathologisehen HShlen und der 
t~inde erhalteno s~hmalo Zone weisser Subst~nz hebt sioh moist so.banff ab and 
ist yon den yon der einen Windung zur anderen ziehenden Pibrao arcuatae 
gyrorum eingenommen (Fig. 2). Umgebon sind diese Liicken v0n einer sehma- 
ion Zone hollgef~rbter Substanz; ihro Gestalt ist unregelmitssig~ bald rundlieh~ 
bald mehr langgestreekt~ hin und wieder stossen ihre Grenzlinien auch in 
relativ seharfen Eeken aufeinander, so dass dann g~nz unregolmiissige Figuren 
entstehen. Vielfaeh ist ihr Rand sinuSs~ oftmals spannen sich Brficken erhal- 
toner Substanz durch die Liieken hindurch. Hin and wieder 15~sst sich sehon 
bei makroskopisoher Betraehtung resp. mit der Lupe wahrnohmen~ dass in ein- 
zelnen dieser Buchten sieh noah eine geringo Menge yon Substanz vorfindet. 
Ausserdem fS~llt eine ausserordentliehe Lichtung der weissen Substanz auf. 
Im Allgemeinen ist dieselbe in der Umgebung der HShlen am stiirksten~ sodass 
bier augenseheinlich der grSsste Theil der Nervenfasern zu Grunde gegangen 
ist. Es handeIt sich aber niemals um eine eoneentrisch um die ltShle ange- 
ordnete Degeneration, sondern um unregelm~ssige Degenerationsfelder, so dass 
manchmal an tier einen Seite der HShle so, hen in allern~ohster Niihe normales 
Nervengewebe anzutreffen ist, wS~hrend nach den anderen Richmngen hin die 
Degeneration ers~ in weitererEntfernnng ein I~3nde finder. Es handelt sich bier 
demnach um eine secundi~re Degeneration yon Pasorn, die dureh den zur gSh- 
lenbildung fiihrenden Process in ihrer Continuit~t durohtrennt sind. So ist es 
ouch erkl~irliel b dass diese Degenerationsfohler yon wohl erhaltenen Fasern 
anderer Provenienz durchsetzt sind. Diese Faserziige heben sich in geli~hteten 
Feldern besonders scharf ab. So ist z. B. die Kreuzung und Durehfleohtung 
der aus den Balken and aus der Caps. int. kommenden Paserziige ausserordent- 
lich gut zu erkennen. Es konnte hier sehr sehSn wahrgenommen werden, class 
eine geihe yon Balkenfasern gleicil naoh ihrem Eintritt in dos Centrum semi- 
cycle eine direct rechtwinkelige Knickung erNhrt~ am auf dem niiohsten WeRe 
zu ihrem Ziele, den an der Innenfli~ehe and der Gehirnkante gelegenen Win- 
dungon zu gelangen. Yon einor in der gichtung der Balkenstrahlung gelegenen 
ttShle aus liess sioh ein Degenerationsstreifen in den Balken hinein verfolgon. 

Neben diesen HShlen fiel in den Priiparaton noch eine Anzahl weiterer 
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scharf begrenzter, runder oder li~nglieher heller Flecken auf; es handelte sieh 
in ihnen nm erweiterte resp. pathologiseh veri~nderte Gef~sse. 

Bei der Untersuchung mit st~irkeren VergrSsserungen prgsentirte sieh die 
Umgebung tier HShlen als eine gelblioh gef~irbte Zone gliSser Substanz. Inner- 
halb derselben waren vereinzelte KSrnchenzeilen anzutreffen. u zahlroieher 
waren dioselben in dem diesen Gliasaum umgebenden Gebiete. Hier bildete 
die verdiehte Glia vielfach ein durch ziemlieh derbe gli5se Balken gebildetes 
Gitterwerk~ dessert Masohen Gruppen von KSrnehenzellen eingelagert waren. 
An anderen, meist welter yon dem HShlenrande entfernten Stellen~ enthielten 
die loekerer gefiigten Masehen des Gliagewebes neben einzelnen Nervenfasern 
vereinzelte KSrnchenzellen. Ebenso waren einzelne KSrnchenzellen aueh in 
den die HShlen durchsetzenden Balken anzatreffen. In grSsseren Mengen lagen 
sie vielfach in den Buehten tier ttShlen beisammen. Markhaltige Nervenfasern 
]lessen sieh manehmal direct bis in den die tIShlen umgrenzenden Gliasaum 
verfolgen~ ja hin and wieder fanden sich nooh in den die ItShlen durcbsetzen- 
den Gliabalken einzelne Nervenfasern. 

Die Birnrinde ersehien~ abgesehen yon den gleieh zu erwghnenden Aus- 
nahmen, nicht ver~ndert. Vet Allem war ein Sehwund der markhaltigen Ner- 
venfasern in derselben nieht zu eonstatiren. So war auch in den Schnitten aus 
dem Stirnhirn das Netz der Tangentialfasern und das Netz tier supra- und 
intra-radii~ren Fasern vollkommen unversehrt (Fig. 3, Gyr, front. I). 

Nur vereinzelt waren Ver~nderungen in der Iginde selbst zu finden. Es 
handelte sieh hier am Aneurysmen resp. um aneurysmatiseh erweiterte GeNsse 
und um Gefgss% in denen es zu einer starken Wueherung der Wandbestand- 
theile oder zu einer VerSdung des Gefgsshmens gekommen war. In der Um- 
gebung einzelner dieser pathologisch vergmderten Gefgsse waren Blutungen 
anzutreffen. 

In der t~inde des ttinterhauptlappens war gleichfalls ein Untergang yon 
Pasern nicht zu eonstatiren. Etwas nach aussen yon dem ttinterhorn~ yon 
diesem dureh eine sehmale Zone erhaltener Substanz getrennt~ fund sich eine 
unregelm~issig gestaltete HSble. Sic und aueh ihre n~chste Umgebung bet im 
wesentlichen ein den bereits gegebenen Schilderungen entsioreehendes Bild. 
Aueh hier war es zu degenerativen Proeessen in der Umgebung der HShle ge- 
kommen. Betroffen yon diesen waren unter anderem Theile des Tapetums~ der 
Sehstrahlung and des Pascieulus longitudinalis inf. Weitere degenerirte Zonen 
liessen sioh in der N~ihe der unteren Eeke des Ventrikels innerhalb der weissen 
Substanz naehweisen. Die unter dem Ependym des Ventrikols gelegene Glia- 
s&icht wies besonders auf der Aussenseite des Ventrikels eine starke Wuohe- 
rung auf. Man sah hier Igasson derber Gliafasern, die hg~ufig eine arkaden- 
artige Anordnung erkennen liessen oder wirbelfSrmig unter einander ver- 
flochten waren. 

Die Weigert-Pr~parate  aus den anderen dem Gehirn entnommenen 
Stricken ergaben einen entspreehenden Befund. Auch in ihnen waren vielfaoh 
HShlen in der Markmasse tier Windungen anzutreffen. 

In den van Gieson 'schen Prg~paraten erschien der Rand der HShlen ein 
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wenig kr~ftiger tingirt als die Umgebung. Die bei der Besprechung der 
Weiger t ' schen  Pr~parate erw~hnte Lichtnng der weissen Substanz machte 
sich auGh in den van Gieson 'schen Pr~paraten deutlich bemerkbar. Der 
Rand der HShlen war yon einer dichten Lage gliSsen Gewebes gebildet. Die- 
selbe bestand aus feinen wohl differenzirten Gliafasern~ zwischen welohen nut 
wenige Kerne siehtbar waren. Die arkadenartige Anordntmg der einzelnen 
(]liabalken war hier sehr gut wahrzunehmen. Erst etwas ausserhalb dteses 
Gliasaumes waren zahlreiehere Gliakerne anzutreffen. Die einzelnen Glia- 
biisehel und Gliabfindel reiehten an versehiedenen Stellen noeh welt in die 
HShlen hinein und bedingten so des sinuSse Aussehen des H5hlenrandes. 
Ebenso gingen diese Gliabfindel auch in die die HShlen durehsetzenden Balken 
fiber. In dieser Randglia waren nur wenige grosse, rundliche, leieht gekSrnt 
erscheinende Zellen zu entdeeken, es entsprechen dieselben jenen Zellen, welche 
an den Weig e r t- Pr~iparaten durch ihren Inhalt an gesehwgrzten KSrnchen auf 
des Beste als KSrnchenzellen erkannt werden konnten. Naeh aussen yon 
diesem Gliasaum traf man auf grSssere Ansammlungen derartiger Zellen, 
manchmal lagen sic hier in den Masehen der Glia in grSsseren Mengen bei- 
einander (Fig. 4). An einzelnen Stellen waren aueh die Buehten der HShlen 
von derartigen Zellen dieht erftillt. In der beigegebenen Figur diirften sich 
diese Verh~ltnisse gen/igend gut iiberblieken lessen, so dass ieh von einer ein- 
gehenderen Besohreibung absehen kann (Fig. 5). Es ware~ jedoeh nicht 
siimmtliehe HShlen in ihrer ganzen Circumferenz yon einem so wohl entwiokelten 
Gliasaum nmgeben. An manchen Stellen sah man vielmehr an der Grenze der 
HShlen ein lockeres Gliagewebe, in welchem sich neben vereinzelten Nerven- 
fasern eine grosse Zahl jener vorher beschriebenen rundlichen Zellen vorfand. 
An diesen Stellen waren dann regelmg, ssig neben diesen Zellen Gliazellen an- 
zutreffen, die gewisse Verg, nderungen aufwiesen. Es waren dieselben sehr 
protoplasmareich, batten vielfach einen mehr rundlichen oder kubisohen Bau 
nnd wiesen nur sp~irliehe piumpe Ausl~tffer auf. Ausserdem fiel an diesen 
Stellen immer die grosse Anzahl feinerer Gefgosse auf. Offmals waren diese 
Partien nach aussen hin yon einer Lage yon Glia umgebe% in weleher gerade 
die ausserordentlich dichte Lagerung der Gliafasern auffiel. Man gewann so 
den Eindruck, als ob an diesen Stellen der znr HShlenbildung fiihrende Process 
noeh nicht zum Stillstande gekommen~ und each dieses ver~inderte Gewebe 
bereits dem Untergange verfallen sei~ wiihrend jene dishtere Lage yon Glia 
dazu ausersehen sei, spi~terhin den Rand der HShle zu bilden. Andererseits 
sah man in einiger Entfernung yon den HShlen erkrankte Stellen, in welehen 
der Erkranknngsproeess zu beginnen sehien. Allem Anscheine naeh dtirfte es 
bei einem Fortsehreiten des Prooesses zum Gonfluiren tier einzelnen HShlen 
kommen (Pig. 6). 

Andererseits fanden sieh in der niiheren und ferneren Umgebung der 
HShlen Stellen vor~ die nns Bilder zeigen, wie wir sic bei den secund~iren 
Degenerationsprocessen zu sehen pflegen. Hier war das ganze Gewebe ge- 
liehtet, in demselben liessen sich abet immer noeh eine ganze Anzahl yon 
Nervenfasern wahrnehmen. Oft hielten diese Nervenfasern eine bestimmt~ 
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R iohtung el% w~ihrend die sic krouzenden Fasern versehwunden waren. An 
alien diesen Stellen war die Glia etwas vermehrt. Man traf hier alle mSg- 
lichen Formen yon Gliazellen, sowohl jeno protoplasmareichen Pormen als jeno 
protoplasmaarmen mit wohl differonzirton Pasorn. 

Neben dioson H6hlon fanden sich in der woissen Substanz noeh anders- 
artigo ciroumsoripto Krankhoitsproeesse vet; Horde, denen oinzelno der im 
Stamm gofundonon Horde ihrer Art nach entspraohon. Boi der Besohroibung 
des Stammes habe ich dieselben erwghnt und auf eino spgtore Bosprechung 
hingewiesen. 

Nose Horde sind bald mehr rundlich, bald mehr langgestreckt. Moist 
enthalten sic in ihrer Mitte, manchmal abet auoh oxcentrisoh ein Gofgss, das, 
wie viele'Gef~sso dos Gohirns, eine Verdickung seiner Wandungen aufweist; 
sehr oft ist auch eine Kernvermehrung innerhalb der Gefgsswandungen bemerk- 
bar. Schon boi schwS~oherer Vergr6sserung fallen diese Horde dutch ihr lich- 
totes Aussehon auf. Eigenartiger Weiso ist dabei manchmal die n~chste Um- 
gobung der vorher erw/ihnten, meist central gelegenen @ef~sse am wenigsten 
yon einer Ver~nderung betroffen, so dass sic von oinem I~ranzo normalen Ge- 
webos amgeben sind: dem sich dann nach aussen jene geliehteton Partien an- 
schliossen, die dann ihrorseits wioder yon einomRingo verdiohtoten Gliagewobes 
umgeben sind (Fig. 7). Moist froilich ist der dem GefS~sse zun~chst golegeno 
Bezirk am stgrkston vor~indert. In den golichteton Partien finder sich stets oino 
gr/issere Menge feinerer Gefiisse vet. Von Nervenfasern ist inmitton dieser 
Partien nur sehr selten noeh etwas wahrzunehmen; das ganze Gewobo bestoht 
hier aus einer Mongo yon dicht beieinander golegonen Zollen. Es sind dies nut 
zum allerkleinsten Teilo Nourogliazellen der g'ewtihnlichon Art. Die Haupt- 
masse der Zellen wird vielmehr yon protoplasmareichen Gliazollen gobildet, 
die kaum noob AuslS~ufer besitzen, und yon rundliehen Zellen, die don vorhor 
erwS~hnten rundlichon Zollon vollkommon gleichen und be ider  Weiger t ' schen 
Fiirbung die bekannte KSrnnng erkennen lassen. 

Bei einer griSssoren Zahl yon Gof~sson liessen sich nooh gewisso andors- 
artig'o Ver~nderungen erkonnen. Es war bier alas den Gefiissen zu aliorn~ichst 
gelegeno Gewobe stark gelichtot, wiihrend in oinigor Entfornung das G-ewobo 
etwas diehter erschien. Diese bei Gof~issquers~hnitton kreisfSrmige geliehtete 
Zone wird yon einem Netze feiner Gliafasern eingenommen, die sioh in viel- 
fach einander durchkreuzendem Verlaufe zwischen dor Advontitia und dioser 
dichteren Zone ausspannen. Zwischen densolbon finden sich wohl auch einigo 
von der wuohernden Adventitia ausgehendo Bindegewebsfasorn. Es handolte 
sich hier also, wie ich gleich an dieser Stelte betonen m6chte, nioht um jone 
Bilder, die man so oft bei ungenfigendor Fixirung in Folge yon Retraction des 
Gewebes erh~it, und die dann den sog. perivasonli~ren t~aum erkennen lassen. 
gin und wieder fanden sich in den Maschen dioses zarton Gliagewebes einzelne 
K6rnchenzellon vor. 

Bei anderen Gefiissen hatte diese das Gef/4ss umgebende gelichtete Partie 
eino grbssere Ausdehnung gewonnon, so dass hier das Gefi~ss yon einom ge- 
lichteten Hole umgeben war. An diesen Stellen zeigte dann abe!" die diese 
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Liehtung nmgebende Zone immer auch deutliche Wucherungsvorggnge. Es fand 
sich hier eine diohte Lage feinfaseriger Glia, die einen Saum bildot~ welcher 
dem die HShleri umgebGnden Saum sehr ~hnlioh war. In diesen gelichteten 
Partien waren manehmal gr5ssere Mengen yon KSrnohenzellen anzutreffen. 
Bei diesen Gefi~ssen hatte die auch sonst vorhandene Wuoherung des Binde- 
gewebes der Adventitia einen stgrkeren Grad angenommen~ es spannten sich 
yon ihr aus einzelne Biindel yon BindegGwebe nach dem dichteren Gliasaum 
hiniiber; nicht selten fanden sich in diesen BindGgewebsziigen feine Gef~Lsse 
vor. Schliesslich war es an einzelnen Stellen zu einem mehr oder minder 
weitgehenden Schwunde der G lia und der innerhalb derselben gelagerlen 
KSrnchenzellen gekommen, so class wit dann eine HShle vor uns hatten~ in 
deren Lumen Gin Gef~iss lag~ zwischen welchem und dem Gliasaum sigh noeh 
feinere Bindegewebszfige und Gliabalken anspannten (Fig. 8, % b, 0). 

Bei einGr Anzahl der Rindengefgsse war die Verdickung der Wand ganz 
ausserordentlich stark. Die Adventitia bestand hier aus diehten bindegewebigen 
Lamellen~ und auch die Intima wies Gin dichtes Geffige auf. Von einGr 
Elastica war in derartigen GefEssen meistens nichts mehr zu erkennen; ebenso 
war aueh van einer eigentlichen Musaularis nichts mehr wahrzunehmen; an 
ihrer Stelle fand sich ein mehr 1ookeres Bindegewebe. Das Lumen der GefEsse 
war dabei oft auf ein Minimum reducirt~ manchmal war das Gef~Lss vollkommen 
obliterirt. 

Mehrfach traf man auch auf ausgedehnte Aneurysmen. Die Wandungen 
derselben waren zum Theil ganz ausserordentlich verdickt. Hin und wieder 
war GS auch zu einer vollkommenen Obliteration der Aneurysmen gekommen. 
Durch diese Veriinderungen an den Gefiissen war deren Umgebung in der ver- 
schiedenartigsten Weise in Mitleidenschaft gezogen. Zum Theil erschien hier 
das Gewebe nur einfach comprimirt, zum Theil war es zu gewissen reaotiven 
Prooessen gekommen. Hier war eine Wuchkrung der Glia nicht zu verkennen; 
ks fanden sich grSssere Mengen yon protoplasmareichen Gliazellen in den ver- 
sohiedensten Stadien ihrer Entwifiklung vor. Diese]ben lagen oft in einer ge- 
wissen eonckntrischen Anordnung nm dig Gefi~sse herum. Dieser Eindruck 
wurdG noeh dadurch verst~irkt~ dass auch die gewueherten Gliafasern oftmals 
eine deutlich concentrische Anordnung aufwiesen. 

Schliesslich war alas Gewebe durch eine Anzahl yon BlutungGn geschii. 
digt. Z u m  ThGil handelte es sich um griSssere~ schon makroskopisch 
wahrnehmbare Blutextravasat% die manchmal riJhrenfSrmig die Gefi~sse um- 
gaben. An anderen Stellen hatte sigh das Blut zwischen Gefi~ss- und An- 
eurysmawand und das umgkbende Gewkbe hineingewiihlt~ Neben diksen 
griSsseren fanden sieh noeh vielfaeh kleinere mehr capillare Blutungen vor. 
Auch in tier Umgebung dieser Blutungen war kS beinahe iiberall zu gewissen 
reactiven Proeessen gekommen. Auch hier erschien das Gewebe zusammen- 
gedrgngt und liess eine gewisse eoneentrische Sehichtung krkennen. Gerade 
hier land sieh aueh bkinahe immer eine grosse Zahl yon Gliazellen vor~ und 
zwar waren auch hier vorAllem jenk protoplasmareic!~en Formen der GliazeI!en 
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anzutreffen. Nicht selten sah man aueh Gliazellen~ die allem Anscheine naeh 
in die Blutungen hineinwucherten. 

Ausserdem fanden sigh vielfach in_ don Gefgssseheiden und in der Um- 
gebung derGef~ssehnhgufungen yon Pigment. Dieselben waren bin und wieder 
so stark~ dass sie sehon makroskopisch in den Prgparaten als dunlde Pfinkt- 
ohen oder Striehelchen wahrzunehmen waren. 

In allen diesen yon dot Gefgsserkrankung ausgehenden Ver~nderungen 
handelt es sich immer um eircumsoripte Proeesse; es war geradezu auffallend, 
dass abgesehen von diesen allerdings reeht zahlreiehon Stellen die Rinde yon 
diffusen Ver~inderungon fl'ei war. Das einzig% was an der RiMe vielleicht als 
nieht ganz normal zu bezeiehnen wgre, war eine minimale Wuchernng der 
Randglia. 

F a l l  I I .  

M. It. aus Hanau~ geboren 18. September 1830~ aufgenommen 22.Novem- 
ber' 1897, gestorben 4.Juni 1900. - -  Patient entstammt einer gesunden Familie, 
hat sioh normal entwickeJt und war im wesontliohen immer gosund. Er ffihrto 
ein ruhiges: gleiohmgssiges Leben; kein Abusus spirituosorum, keine Syphilis. 
In don Jahren 92--94 wurde or duroh den Ted mehrerer Familienmitglieder 
tief ersohfittert. Juni 94 klagte er wghrend tines Spazierganges: ,os sei ihm 
so curios im Kopf, er kSnne nicht gut sehen und hSren'( Am 6. Februar 97 
brash er plStzlich zusammen, es stellte sieh eine 10 Tage lang anhaltendo 
Blindheit und eine grosse Vergessliehkeit ein~ die erst nach mehreren Woohen 
schwand. Am l7. October97 trat eine leichte linksseitige Lghmung ein~ die sich 
in Kfirze zur@kbildete, zugleieh wurde er yon einer nicht unerheblichen moto- 
rischen Unruhe gequglt. Patient wurde dann auflMlend still und in sich ge- 
kehrt~ seine Intelligenz nahm ab: sein Gediiehtniss zeigte L/ieken. 

S ta tus .  Grosser Mann yon krtiftigem KSrperbau, mittlerem Ernghrungs- 
zustand und etwas blasser Gesichtsfarbe. Keine Oedeme. Facialisinnervation 
ohne Differenz. ~_ngenbewegungen allseitig frei. Pupillen gleichwdt.: ziemlich 
eng: reagiren trgge auf LichteinfaI1 und Convergenz. Temporalarterien leicht 
gesohtiingelt. Die Zunge wird gerad% ohne Zittern hervorgestrecM. Spraohe 
langsam, frei yon articulatorischen StSrungen. FassfSrmiger Thorax; systo- 
lisehos Geriiusoh an der tterzsioitze ~ II. Pulmonalton verstiirkt. Puls gespannt: 
84~ zuweilen aussetzend. Arterienrohr deutlich geschliingelt und rigide. Urin 
ohne pathologisehen Befund. gomberg angedeutet. Gang leicht schwankend~ 
schleifend. PSR. beiderseits lebhaft, links ~ r e c h t s .  Achillessehnenphgnomen 
deutlich. Sensibilitgt ohne nachweisbare St5rungen. 

Patient zeigte ein ruhiges, iiussertich geordnetes Verhalten. Er war ausser- 
ordentlich ermfidbar~ sehon die Auffassung selbst einfaeher Fragen wurde ihm 
alsbald sohwer. Ged~tehtniss und gerkfghigkeit waren sehr gesohw~ieh~, so 
dass er fiber die Zeit nioht orientirt war, fiber die Jiingstvregangenheit nut 
schleeht Auskunft geben konnte und alles ihm soeben ersg Mitgefheilte im 
niichsten Augenb!ick bereits wieder vergass. Er hatte ausgesproehenes Krank- 
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heitsgofiihl and klagte darfiber, dass er imKopf so benommen sei: ,des ist da 
drin so dormelig~ als eb ich e~nen getrunken h~tte". 

Sein u blieb in der n~ichsten Zeit im wesentliehen unver~ndert. 
Er klagte fiber Sehwerbesinnlichkeit und Taumlichkeit. lm Allgemeinen zeigte 
er ein etwas, apathisches and indifferentes Wesen~ war jedoeh seiner Um- 
gebung gegenfiber im~aer freundlich. Vor[ibergehend maohte sieh eine ober- 
flS~chliche Depression bemerkbar. Zeitweise war er aueh fibertrieben lustig. 
Im Allgemeinen liess sich eine geringe Besserung im Laufo der n~iohsten 
Monate nieht verkennen. 

In der Nacht veto 27./28. Januar 98 traten zwei kurzaufeinanderfolgende 
apopleetiforme AnfS~lle auf. Patient verliess sein Bert, ging planlos im Zimmer 
umher: driingte naeh den Thfiren. Als er za Bett gelegt war~ wurden Zuekan- 
fen in den Armen bemerkt. Naeh einer halben Stunde traten diese Zueknngen 
yon Neuem auf. Am l~lorgen des 28. Januar maehte Patient einen abgesehla- 
genen Eindruck, Liihmungen oder SprashstSrungen waren nicht zu eonstatiren. 
Am29. Januar ldagte Patient fiber Mattigkeit nnd Sehwere in den Glieder% 
sowie fiber Sehwindel :~so als ob ieh besoffen bin". Den Arzt erkannte er 
wieder: war aber sehwer besinnlieh und verwirrt. Erst langsam erholte er 
sieh wieder. 

Am 18. Mgrz klagte Patient wieder fiber Sehwindel. Gegen Mittag traten 
kurz hintereinander zwei Mal Znekungen in beiden Armen und Beinen auf. Er 
war benommen, zeigte motorisehe Unrnhe. L~ihmungserseheinungen waren 
nieht nachzuweisen, Erst in den n~iehsten Tagen hellte sieh sein Bewusstsein 
etwas auf: Patient blieb jedoeh sehr unruhig und spraeh vielfaeh in verwirrter 
Weise vor sieh bin. Als er am 26. Miirz endlieh wieder klar wurde~ hatte er 
eine Amnesie far diesen ganzen Zeitraum. Auch in den n~iehsten Monaten hatte 
er vielfaeh fiber Sehwindel und Kopfsehmerzen zu klagen. Es traten aueh 
weiterhin vorfibergehend Verwirrtheitszustiinde leiehteren Grades auf. Die 
Stimmung war weehselnd, zeitweiso sogar direct euphoriseh; sein geistiger 
Horizont sehrgnkte sich immer mehr ein: kSrperlieh wurde er hinfglliger, sein 
Gang' ersehien sehloppend. Es maehte sieh allm~ihlieh eine leiehte Parese des 
linken Paeialis bemerkbar. 

Am 7. September 1898 erlitt er oinen sehweren Anfall yon ftinfviertel- 
sttindiger Dauer. Derselbe begann mit Zaekungen im linken Arm and Bein. 
Der Kopf warde stark nach links gedreht~ die Augen naeh reehts, des Gesieht 
war stark eongestionirt. Zuekungen im linken Cucullaris and Peetoralis, leb- 
hafte Zuekungen im linken Arm~ zeitweise aueh im linken Bein. Pateltarsehnen- 
Reflexe sehr lebhaft, links I)orsalclonus. Die Benommenheit sehwand gegen 
Abend. Patient blieb jedoch noeh einige Tage vollkommen verwirrt. All- 
mS~hlieh stellte sieh tier alte Zustand ein~ ja es trat insofern sogar eine allge- 
meine Besserung ein~ Ms wiihrend des ganzen n~iehsten Jahres nnr vereinzelt% 
ganz leiehte Seblaganfglle zur Beobaehtung kamen. Seine geistige Sehwiiehe 
freilieb blieb unvergndert bestehen, er war mit sieh and der Welt zufrieden 
and ffihrte ein besehauliehes Dasein. 
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Augenuntersuchung am 20. December 1898. Fundus normal~ auffallende 
Eng% aber gutc Reaction der Pupillen. 

Untersuchung am 11. October 1899. Pupillen beiderseits gleioh, tr~ige 
Reaction auf Lichteinfall~ linkes Facialisgebiet weniger gut innervirt ale reohts~ 
Zunge weicht nach links ab. PSR. links ~ reehts. Fussclonus links. Go- 
tinge Ataxie beim f(niehackenversucl b Andeutung yon Romberg~ leichter 
Tremor der Hiinde~ Unsicherheit bei allen Bewegungen, spastisch-paretischer 
Gang. Hochgradige Arteriosklerose. Keine sicheren SonsibilitS~tsstSrungen. 
Leichtes Oedem der FOsse and Unterschenkel. 

Am 23. Mai ffihlte Patient sich sehr matt; bald darauf trat ein Anfall 
ein. Bewusstlosigkei~ D6viation conjagu6e nach links~ zuweilen nystagmus- 
artige Zuckungen der Bulbi naeh links. Pupillen beiderseits verengt, gleich. 
Lebhafte Zuekungen in der linken Gesichtshglfte und im linken Arm~ linke 
Hand zur Faust geballt. Puls 120. Naeh 3 Minuten liessen die Zuckungen 
naeh. Patient wurde soweit klar~ dass or den Arzt erkannte und fiber reissende 
Schmerzen im Kopf klagt% die Pupillen wurden mittelweit. Naeh kurzer Zeit 
sehwand das Bewusstsein wiederum~ es trat yon Neuem Ddviation conjugude 
ein~ das Gesicht wurde blass~ die Pupillen verengten sich ad minimum. Leb- 
hafte Znekungen im linken Facialisgebiet und dem linken Arm. Das linke Bein 
wurde adducirt und im Knie flectirt; aueh in ihm traten Zuckungen auf. Das 
Gesicht wurde allmghlich cyanotiseh. Dauer des Anfalles 8 I~linuten. Nach 
dem Anfall keine Pupillen-Divergenz~ keine Lghmung der iiusseren Augen- 
muskeln; linke Nasolabialfalte verstrichen. Im linken Facialisgebiet noch bin 
und wieder einige Zuekungen~ Abweichen der Zunge beim Hervorstrecken nach 
links. Vollkommene Lghmung des linken Armes und Beines. Linkerseits Un- 
empfindlichkeit ge~en Nadelstiche. PSg. links sehr gesteigert, links starker 
Dorsalclonus. PSI{. rechts lebhaft. Das Bewusstsein hellte sich etwas auf~ 
Patient erkannte die Personen~ verlangte zu uriniren~ war sehr deprimirt. 
4 Stunden sp~iter war er im Stande die linksseitigen Extremit:&en ein wenig 
zu bewegen. Er war sehwer besinnlieh~ die Sprache sehr langsam~ etwas un- 
beholfen. In den n~ichsten Tagen erholte er sich etwas~ die linksseitigen 
Lghmungserseheinungen glichen sich fast vollkommen aus. 

Am 31. lVlai 1900 Morgens trat ein neuer Anfall ein. Vollstiindige Auf- 
hebung des Bewusstseins, 1)6viation conjugu6e nach links i vollst~indige 
LS~hmung des re&ten A~ms und Beines und der rechten Gesichtshiilfte. PSB. 
reehts ~ links, gechter Fuss steht in Eqninusstellung, Dorsalclonus nicht 
zu prOfen. Die Benommenheit blieb bis zum Ende des Patienten bestehen, 
ebenso die recbtsseitige Lghmung. Am 2. April Erscheinungen einer hyposta- 
~ischen Pneumonie. Exitus 4. Juni Morgens 31/2 Uhr. 

Au tops i e :  Schiideldach schwer. Dura iiber den vorderen Partien etwas 
schlot~ernd. Geringe Pachymeningitis interna. Innerhalb der Auflagerungen 
findet sich links fiber der Mitte der Contralwindungen eine ca. markstiickgrosse 
frische Blutung~ eine weitore kleine Blutung ist naoh vorne und oben yen 
dieser anzutreffen. An dor Basis lorS~sentiren sich zahlreiche frisoh% bis linsen- 
grosso Blutungen und kleine rostfarbene Stellen. Die Gefiisso an der Basis 
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klaffen~ ihre Wandungen sind ouch bis in die kleineren Aeste hinein verdickt 
und zum Theil weissgeib verfi~rb L ouch die kleineren GefS~sse fiber der Con- 
vexitSot lassen die g]eiehen Yer~nderungen erkennen. 

Beim Bliek auf das Gehirn erseheint die linke HemisphSa'e gespannt und 
etwas abgeplattet. Durch die weichen H~ute schimmert eine ausgedehnte 
Btutung duroh~ die dos Gebiet der beiden Centralwindungen einnimmt und 
aueh auf den Scheitetlappen und die obere Prontalwindung fibergreift. Des- 
gleiehen erstreekt sich diese Blutung auf die Innenflgehe des Gehirns~ sie 
reioht hier bis an den Sulo. callosomarginalis und dehnt sich noch weit in de~ 
I. Frontalwindung aus; naeh dem Ooeipitalpol zu reieht sie bis in den Prae- 
cuneus. [m @ebiete der hinteren Centralwindung senkt sic sich bis zu 1 cm an 
die Fissura Sy]vii herab~ in der vorderen steigt sie nieht so tief hinunter. 
Ausserdem fin den sioh noch kleinere Blutungen fiber der B re e a'sehenWindung~ 
fiber der II. Frontalwindung und in dem hinteren Abschnitte der obersten Tem- 
poralwindung; eine grSssere Blutung ist auf der UnterflKche des Stirnlappens 
zu eonstatiren. 

Ueber der reehten Hemisphgre sind grSssere Blutungen innerMlb der 
weiohen Hgute nicht wahrzunehmen, es findet sieh aber eine Anzahl kleiner, 
fast punktfSrmiger Blutungen. 

An der reehten HemisphSze f~llt in dem Gebiete des Seheitellappens eine 
circa 1 em yon der Hirnkante gelegene kraterfSrmige Vertiefung auf, die von 
der mit b~lfissigkeit erffillten Arachnoidea fiberspannt ist. Diese Lficke ist un- 
regelm~issig begrenzt; im wesentliehen hat sic die Gestalt einer Siche4 deren 
l~ngerer Sehenkel parallel dot Gehirnkante verliiuft~ w~hrend sieh der kfirzere 
Sehenkel am hinteren Ende des horizontal verlaufenden naeh unten herabsenkt. 
Begrenzt wird diese Vertiefung dureh unregelm~ssig gestaltete schmale 
Windungszfig% ouch in ihrerTiefe kann man noeh einigekammartigeWindungen 
erblieken. 

Eine weitere weniger grosse und tiefe Einsenkung findet sieh im Gebiete 
des reehton Stirnlappens. Ausserdem zeigen sieh noeh einige klein% an- 
scheinend aus eireumseripten Erweiterungen einzelner Sulei hervorgegangene 
Einsenkungen im Gebiete des Stirn- und Seheitellappens. Gehirngewicht 1260. 

Geh i rnsee t ion  naeh P i t r e s :  Ant den Frontalsehnitten sieht man~ dass 
sieh in der 1. Hemisphiire aueh innerhalb des Stirnhirns noeh einige Meinere 
Blutnngen vorfinden~ und dass die grosse die Oberfliiehe der Centralwindungen 
und die benaehbarten Portion einnehmonde Blutung innerMlb der Substanz 
des Stirnhirns woiter naeh vein reieht, als naeh dora Anbliek derOberfl~ehe 
zu vermuthen war. Desgleiehen erstreekto sic sioh weir in die Tief% sic reicht 
unter vollstiindiger Zertriimmerung des Markweisses bis zu tier HShe der Ven- 
trikel herab. Ebenso geht innerhalb des Paraeentrallappens die Blutung welter 
als naeh dem iiusseren Aspect zu vermuthen war. Aueh bier finden sieh go, 
trennt yon tier grSsseren Blutnng noch einzelne kleinere Blutungen vor. 

Die reehte HemisphS~re ist Yon grSsseren frisehen Blutungen versehont i 
jedoch nieh~ frei yon einigen punktfSrmigen Blutaustritten. Im Markweiss des 
Stirnhirns eine klein% rundliche~ circa erbsengrosse ttghle mit rauhen \u 
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dungen. Eine zweit% schma!e yon einzelnen Trabekeln durohsetzte H5hle or- 
streokt sich quer duroh die Capsule interna von dem seitlichen Rande dos 
Nucleus caudatus naeh dem oberen ~iusseren game  des Linsenkerns. 

Im Hinterhauptslappen ist ein grosser Theil des Markweisses zu @runde 
gegangen. Man trifft hier auf eine grosse HShl% die yon dora erheblieh er- 
weiterten Unterhorn dureh eine sehmale Substanzbrfieke getrennt bleibt. Aueh 
diese HShle zeigt rauhe Wandangen und einzelne sie durehsetzende Trabekel. 
An einigen Stellen kleine rosffarbene VerNrbungen. Auf der I~iiekseite dieses 
Stiickes sieht man start des einen grossen Hohlraumes eine vielfach dureh 
Septen durchbrochene H~Shl% in deren Wandungen sich ausgedehnte rostfarbene 
Partien finden. Naeh dem Oceipitalpole zu versehwinden diese HohlrSume, 
abet aueh hier trifft man noeh geste alter Blutungen an. Diese Veriinderungen 
erstreeken sieh bis fiber das Ende des Unterhorns hinaus, erreiehen aber das 
Markweiss des Oceipitalpols nieht. Dieser HShlenbildung im Innern des 
Hinterha~ptslalopens entsprieht die bei der Besehreibung der ~tusseren Ober- 
flgehe erwghnte siehelfOrmige Einsenkung. 

Die Seitenventrikel waren beiderseits ahnorm weit~ ausserordentlieh stark 
war diese Erweiterung im Oebiete des reehten Hinterhorns. 

Das Rfiekenmark liess makroskopiseh etwas Abnormes nieht erkennen. 
Im Uebrigen ergab die Autopsie Pneumonia lobularis, tIerzhypertrophie 

und braune Degeneration, Atherom tier Coronararterien und der Aorta. Gra- 
nular-Atrophic der Nieren. 

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

g f i o k e n m a r k .  

Am gehS.rteten Pr~tparat f~llt bereits makroskopiseh der linke Py. S. Str. 
dnreh seine helle Farbe auf. Die weiehen Hgate sind vielleieht ein wenig 
verdiekt. Die Zahl tier ihrem Bindegewebe eingelagerten Kerne ist kanm ver- 
mehrt, nur an einzelnen Stellen finden sieh einige gundzellen. Aueh einzelne 
kleinere Biutungen und Klfimpehen yon Blutpigment sind daselbst anzntreffen. 
Die Gefiiss% vor Allem die Venen, sind zum grSssten Theile auffallend welt und 
mit Blut prall angeffillt. Die GeNsse zeigen im Uebrigen keine nennenswerthen 
Veriinderungen, nur hin und wieder sind die Wandungen verbreitert, die 
[ntima verdiekt. 

In den W e iger t ' sehen  l~Iarkseheiden-Prgparaten zeiehnet sieh der linke 
Py. S. Str. dnreh seine helle Parbe aus. Dementsprechend hebt sioh aueh in 
den van Gieson'sGhen Prgparaten der linke Py. S. Str. durch seine lebhafte 
rothe Farbe de~ltiieh yon dem fibrigen Quersehnitte ab, es erseheint jedoeh 
aueh der reehte Py. S. Str. lebhafter gefiirbt als die fibrige weisse Substanz. 
Die mikroskopisehe Untersnehnng liess in dem linken Py. S. Str. und aneh 
in dem reehten Py. V. Str. eine erhebliehe Verbreiterung tier Septen nnd eine 
Vermehrung der Gliakerne erkennen. An einer grSsseren Zahl yon Nervenfasern 
war ein Zerfall der Myelinsoheiden und Sehwellungserseheinungen an den 
Axeneylindern wahrznnehmen. Ueberall jedoeh fend sieh auch in diesen er- 
krankten Partien noeh eine grSssere knzahl wohlerhaltener Axencylinder vor. 
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Der rechto Py. S. Str. war gleichfalls yon Vergnderungen nioht frei, es waren 
dieselben jedooh aueh nicht annghemd so weit vorgeschritten wie in des 
linken Py. B. 

Daneben wies dos giickenmark gewisse allgemeine Erscheinungen des 
Seniums auf: allgemeine Verbreiternng der Septa, zahlreiche Corpora amylaoea. 
Die Gefgsse des gti&enmarks zeigten gleichfalls vielfach eine abnorme Wand- 
stgrke, hin und wieder, besonders in der granen Substanz, fanden sich kleine 
frische Blutungen vor. Die vorderen und hinteren Wurzeln waren night ver- 
~ndert, ebenso war ouch die graue Substanz, abgesehen yon einer besonders 
links deutlichen Lichtung des F i i r s tne r ' schen  Felder, von Vergnderungen frei. 

Yon einer Wiedergabe der noah der Niss l ' schen Methode erhobenen 
Befunde mSohte ieh hier absehen. Erwghnt mSge nut werden~ dass eine grosse 
Zahl yon Zellen ausgesprochene Vergnderungen aufwies. 

H i r n s t a m m .  

Die weiohen Hgute sind etwas verdi@t, die Zahl des ihnen eingelagerten 
Kerne ist kaum vermehrt: eine Rundzellen-Infiltration nieht vorhanden. Sehon 
makroskopisch Nltt in den Prgparaten die grosse Zahl des Gefgss% deren 
Weite and Wandverdickung auf. Mikroskopiseh prgsentirt sich beinahe an 
allen mittleren and kleineren Gef5ssen eine starke Verdickung des Intima. 
Wghrend diese Intimawueherungen im Allgemeinen aus derberen, nicht kern- 
reichen Bindegewebsztigen bestehen, trifft man an den stgrkeren Gefgssen~ 
speeiell an des Ark basilaris: neben diesem derberen Gewebe noch feinere~ 
mehr lockere und kernreiehere Gewebsztige an. In des Tiefe dieser Wuehe- 
rungen finden sieh vielfaeh mehr odes minder grosse durch Einsehmelzungs- 
proeesse entstandene L@ken. Die Elastica ist an derartigen Stellen 5fters 
durchbroehen, mehrfaeh ist es zur Entwiekelung einer zweiten Elastiea ge- 
kommen~ odes es ist die Elastioa in eine geihe dfinnerer BlRtter gespal{en. 

Sowohl in den Markssheiden- wie in den van Gieson-Prgparaten er- 
sehien die Degeneration des reehten Py. B. viol ausgesprochener als im 
giiekenmark. - -  Aueh in des linken Py. B. war eine leiehte Sklerosirung nieht 
zu verkennen. Im Uebrigen ergab die Untersuehung des Stammes in Bezug 
ant' die allgemeinen Vergnderungen denselben Befund wie dos l~iiekenmark. 
Abgesehen yon des Erkrankung des Py. B. waren Degenerationsproeesse inner- 
halb des Stammes nieht naehzuweisen. Nnr in so fern wioh des Befund yon 
dem des R/ickenmarks ab~ als eben im Stamme einzelne GeNsse in sehr hohem 
Grade veritndert waren, dieselben wiesen eine ganz ansserordentlieh starke 
Verdieknng ihrer Wandungen anf: zum Theil hatte ihr Gewebe ouch eine weitere 
pathologisehe, anseheinend hyalinartige Umwandlung erfahren. 

G r o s s h i r n ,  

Aueh abgesehen yon den vorher besehriebenen Blutungen waren die 
weichen Hgute nieht frei yon Veriinderungen. Sie ersehienen im allgemeinen 
verdickt und enthielten eine tiberaus grosse Zahl erweiterter, strotzend mit 
Blut erffillter Gefgsse. Oiese selbst waren in ihrer Mehrzahl vergndert; ein- 
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zelne wiesen sehr starke arteriosklerotische Processe auf. hach abgesehen von 
den grSsseren makroskopisch wahrnehmbaren Blutungen waren noch vielfach 
Meinere Blutaustritte wahrzunehmen. 

Nach E x n e r  wnrden der rechte Gyr. rent. front. I. (Stirnpol)~ cent. ant. 
(oberes Ende) und Cuneus untersueht. 

Gyr. rent . :  In den oberen Schichten der Rinde ist eine Vermehrung der 
Glia un~-erkennbar. Es findet sich dicht unter der Oberfl~che ein ziemlich 
dichter Filz yon Neuroglia u n d a u c h  in den tieferen Partien Gliazellen in 
grosser Zahl. Vielfach handelt es sich um grosse~ protoplasmareiche Gliazellen 
mit zahlreichen~ zum Theil breiten Forts~tzen. Nirgends finder sich ein Ausfall 
yon Nervenfasern~ an den meisten Stellen ist sorer das Netz der Tangential-, 
der supra-und intraradi~ren Fasern ganz ausserordentlich dicht. Nur ver- 
einzelt triff~ man Stelien~ an denen auf circumscriptem Gebiete einmal etwas 
weniger Fasern vorhanden sind. Sehr bedeatend ist der Gef/issreiehtum in den 
Schnitten~ es lessen sieh eine grSssere Zahl neugebildeter Gef~ssschlingen und 
GefSsssprosscn auffinden. 

Die Untersaehung der Gyr. front, ergiebt den gleichen Befund~ nur ist 
hier die Wucherang der Glia noeh etwas stgrker als im Rectus. 

Der g[eiche Befund ist auch in den Gyr. central und Cuneus zu erheben, 
auch hier S l i t  an einzelnen Stellen die ganz besonders starke Wuchcrung der 
Glia auf. 

Bezfiglich der Untersuehung nach der Ni s s l ' s chen  Methodc mSge hier 
nut erwS~hnt werden~ dass auch in den untersuehten gindenstficken weitgehende 
VerS~nderungcn an den Zellen wahrzunehmen waren. 

Die rechte Hemisphere wurde beinahe in ihrer ganzen Ausdehnung in 
Serien yon Frontalschnitten zerlegt~ die Sehnitte wurden nach van G ie son  
und Weige r t  behandelt. Schon makroskopiseh liessen dieselben erkennen~ 
class die pathologischen Processe viel ausgedehnter ware% als naeh dem An- 
blink der frisehen Prgparate erwartet werden konnte. 

Die bei der Beschreibtmg des Stirnhirns erw~hnte circa erbsengrosse 
HShle finder sich in den Schnitten zwischen der lateralen Wand des Ventrikels 
und der RiMe, yon letzterer durch eine snhmale Zone erhaltener weisser Sub- 
stanz gctrennt. Der Ventrikel erscheint erweitert, die unter seinem Epithel 
gelegene Giiasehieht verdickt. Des ganze Markweiss ist auf diesen Sehnitten 
gelichtet, an den versehiedenen Stellen iedoch in sehr verschfedener Stiirke. 
Unbetheiligt erseheinen an diesem Processe nut die Fibrae propriae der ginde. 
Ebenso sind die aus dem Balken in das Markweiss cinstrahlenden Pasern nicht 
gclichtet. Am intensivsten ist tier Faserausfall in dem Centrum der weissen 
Substanz~ in der Umgebung des Ventrikels und der HShT% aber auch bier 
schiebcn sich immer noch einzelne mgssig gut erhaltene Faserbiindel in die 
gelichteten Bezirke ein. Dieser ~aserschwund innerhalb des Marklagers 15,sst 
sieh noch eine Strenke welt nach dem Stirnpol hin verfolgen. 

In den dutch die Centralwindungen gelegten Schnitten liessen sich 
gleichfalls zwei grSssere pathologische Hohlr~ume erkennen. Der nine zog sich 
als lgngliches O~'al ,zon dem lateralen Winkel des Seitenventrikels nach nnten 
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aussen bis gegen die ~inde der Insel, yon der or jedoch dutch eine schmale 
Zone erhaltener Fasern getrennt ist. Er erreieht dabei mit seinom ~usserea 
Endo die obero gassere Eeke des Linsenkerns, so dass an dieser Stelle die 
innere Kapsel vollkommen durohbrochen ist. Eine weitere kleinere ttShle liegt 
nach aussen Yon dom lateralen Winkel dos Seitenventrikels. Anoh sic bertthrt 
mit ihrem ~usseren Rando die Lage der Fibrae arcuatae. Ausserdem finder sieh 
im Markweis unter der Gohirnkante ein ldeiner l~nglicher Krankheitsherd. 
Abgesehen yon diesen Processen, die za einer vollkommonen Einschmelzung 
yon Hirngewobe gefiihrt haben, waren woitgeheude Degenerationsprocesse zu 
constatiren. Zum Theil standen dieselben mit den herdartigen Erkrankungen 
in direetem Zusammenhange; so 1less sich yon der HShle innerhalb der inneren 
Kapsel ein dentli~her Degenorationsstreifen in die innere Kapsel hinein ver- 
folgen. Zum Theil liess sieh abet ein derartiger director Zusammenhaug nicht 
nachweisen: es handelte sieh hier um eine allerdings sehr viol weniger inten- 
sive: die eentralen Partien des Markwoisses einnehmende Liohtung der Fasern, 
gegen welche die Fibrae areuatae und zum Theil such die Markstrahlen inner- 
halb dor einzelnen Gyri sieh sehr dent!ieh abhoben. Ebenso liessen sieh in 
diesem geliehteten Gewebo auch die yon dem Balken aus in dasselbe ein- 
strahlenden Fasern sehr sch~in orkennen. Dieser diffuse Faserschwund zog 
sich dureh die CapsuIa externa his in das Markweiss der SchtSXenlappen horab, 
welches gleiehfalls cinch l?aserausfall aufwies. 

Die Seitenventrikel ersehienen auffallond welt. 
Auf Sehnitten: die dem Stirnpol ca. 1 cm ngher lagen, war yon den 

eben besehriobenen HShlon nichts mehr wahrzunehmon, es fand sieh aber da- 
selbst eine kloiner% fast kreisrunde HiShle im NIarkwoiss vor. Aueh auf diosen 
Schnitten war ein weitgehender Paserausfall im Narkweiss zu erkennen. 

Auf den welter riiekw~.rts gologenen, die Stammganglien nieht mehr 
~roffenden Schnitten waren HShlenbildungen nieht mehr anzatreffen. Der 
Seitenventrikel: der bier in seiner Cells media durchtrennt war, ersehien ganz 
ausserordentlien erweitert. Auffallender Weise trifft man hier auf eine ausge- 
dehnte Degeneration im Splenium corp. call. Auch in diesen Prontalebenen 
ist ein deutlioher Fasersehwund im ~Iarkweiss vorhanden, und zwar ist der- 
selbe am ausgosprochensten in den Partien unterhalb der Scheitelwindungen. 
Die rvlarkstrahlen der Gyri sowie dot Fibrae arcuatao erschienen frei you Doge- 
nerationsprocessen. Von einer deutliohen Degeneration is~ jedoch die Seh- 
strahlung botroffen~ wghrend der I~asciculus longitudinalis inferior frei da,~on 
zu sein seheint. Auch das I~Iarkweiss under den Temporalwindungen und den 
Windungen an der unteren D'l~iche des Gehirns lassen einen l?aserausfall nieht~ 
wahrnehmen. 

In den nosh welter naeh dem Oceipitalpol zu gelegenen Schnitten be- 
gognon wir der beider  makroskopischen Besehreibang erwiihnten grossen ItShlo 

(Fig .  9). Dieselbe erstreckt sich yon dora Ependym des Ventrikels his zur 
ginde der unteren Scheitelwindung, such hier yon dieser dutch ein schmales 
Band wohlerhaltener Pibrae propriae getrennt. Ebenso ist an ihrer lateralen 
Partie ein feiner Streifen markhaltiger t?asern erhatte% tier aus dem oberon 

34* 
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Gyrus des Scheitellgppcheus under dsm Sulcus herum in den unteren hinfiihm 
Die IqiJhle selbst hat hier die Gestalt sines Reohte&s. Von ihr aus erstreskt 
sioh sine gslichtete Partie in das obere Scheitell~ippchen. Ebenso ist aueh das 
Markweiss unter dem unteren Scheitellgppehen deutlioh goliohtet. 

In den hinter dora Splenium gelegenen Frontalsehuitten ist die HShlsn- 
bildung uooh weiter fsrtgssehritten. Die ttShle nimmt hier beinahe das gauze 
Markweiss des oberon und unteren Sehsitellgppchens ein und reieht bis zum 
Narkweiss der 2. Oceipitalwindung herah. Zum Theil ist auoh die Rinde des 
Seheitelliippehens dem ZerstSrungsprocess zum Opfsr gofallen~ sodass hier die 
weichen H[iute die Begrenzung der HShle bildon. Hier ist die Oberflgehe des 
Gehirns stark eingezogen, wodureh die bei der Beschreibuug des gussereu Ad- 
spectus des Gehirns erwiihnte siehelfSrmigs Einsenlmug der Oberflgehe bedingt 
ist. Die HShle is~ bier yon einer l~eihe yon Gewebsbalken durehsetzt~ die je- 
doeh markhaltige Nervenfasern nioht ffihren. Die Degenerationen Jm Marklager 
sind hier noeh ausgedehnter~ fl'ei yon ihnen erseheint beinahe aussehliesslieh 
das Markweiss des Bob. lingual. Gut erhalten ist der Fasoieul. longitudi- 
nal. inf. 

Im weseutliehen dieselben Verh~iltnisse bieten die Sehnitt% die den 
Hiuterhauptslappeu direct hinter dem hinteren Ende des Hinterhsrns dureh- 
setzen. You einer eiugehenden Sehildernng der Degenerationen mSehte ish 
hier absehen und reich auf die beigegebene Abbildung beziehen (Fig. 10). 
Die Degenerationsproeesse liessen sich bis gegeu den Oeeipitalpol bin ver- 
folgen, frei yon ihnen war nut das Marl~weiss unter der Kuppe desselbeu. 

lm Uebrigeu mSshte ieh reich bei der Sohilderung des Befundes ganz 
kurz fasseu. Die Uutersuohung der Rinde mit der Weigert~schen Methsde 
bes~gtigte den hash Exne r  erhobenen Befund. Abgesehen yon den Stellen, 
an welohen die ]ginde you dem zur HShlenbildung fiihrenden Processe mit or- 
griffon war, war es nirgends zu einem nenuenswerthen Ausfall yon Rindeu- 
fasern gekommen. Nur hin und wieder erschien an eireumseripten Stellen, da~ 
we die Wucherung der II, andglia etwas stgrker war, das Fasernetz etwas g e- 
liehtet~ nirgends aber war es auf auch nur einigermaassen ausgedehnten 
Strecken zu einem nennenswerthen Sehwunde gekommen. Betonen m~iehte ich 
nssh~ dass diese Veriinderungen weniger im Stirnhirn als gerade in dem Hinter- 
hauptslappen anzutreffeu waren. Diese Wueherungen der Randglia waren 
immer nur ganz oberflgehlich und drangen nirgends in die Tiefe: es handelte 
sieh demnaeh nicht um jene triehterfSrmigen, die Gefifsse begleitenden Glia- 
wueherungen. 

Von einer Besehreibung des histslogischen Bildes tier Hohlr~iume kann 
ieh absehen~ da ieh vielfaeh nut bereits bei dem Falle I~. Gesehildertes wieder- 
helen kSnnte. Aueh hier war die mit diesem Proeesse Hand in Hand gehende 
SehS~diguug des Nervengewebes viet ausg'eclehnter als die ItShlen selbst. Ganz 
besonders musste in diesem Falle die colossale HShlenbildung in dem rechten 
Hinterhauptslappeu auflallen. Es hatte dieselbe: wie erwghnt, aush gr/Sssere 
Streeken der Rinde dem Untergange geweiht: sodass hier ihre Wandung 
streekenweise duroh die weiohen I-lgute gebildet wurde. Im Uebrigen bestand 
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ihre Wand aus einem dichten gliSsen Narbengeweb% zum Theil aber auch aus 
noch mehr lockeren Gliamassen mit eingelagerten ESrnehenzellen. An einzelnen 
Stellen ihrer Peripherie ist dis Wandung aus Bindegewebe gebildet, hervorge- 
gangen aus verSdeten GefS~ssen resp. aus Wuehernngen, die yon den Gefiiss- 
wandungen ihren Ausgang genommen hatten. 

W~hrend die Gef~;sse der ginde nut geringe Verg~nderungen aufweisen~ 
sind die GefS~sse des Markweisses in sehr erheblichemGrade erkrank Auch hier 
kann ich yon allen eingehenderen Beschreibungen absehen. Bei einer Anzahl 
dieser Gefgsse handelt es sieh um die ganz gewShnliehen arteriosklerotisehen 
P rocesse. Bei anderen fi'eilieh erhiik man andersartige Bilder; so ist es auch " 
hier bei vielen zu ausserordentlieh starken Wucherungen des Bindegewebes der 
Adventdtia gekommen, die dann als derbe Massen das minimale Lumen dor 
Gefiisse umgeben und so das umgebendeNervengewebe dureh Druck sehi~digen. 
Bei anderen Gefg~ssen ist es zur Bildung yon Hohlrg~umen in einer Art gekom- 
men~ wie es in dam Pall R. (Fig. 8abe) gesehildert ist. Auffallend erschien 
es mir, dass gerade eine grSssere Zahl yon Gefg~ssen~ die in den Wandungen 
der Ventrikel lagen, yon den arteriosklerotischen Processen besonders stark 
betroffen ist. Eigenthfimlieh war dabei~ dass diese OeiS~sse meist mitsamrat 
der zwisehen ihnen und dem Lumen des Ventrikels gelegene Gliaschieht mehr 
oder minder starke Vorspriinge in das Ventril~ellumen hinein bildeten. Er- 
wiihnt mSge aueh noch werden~ dass die subependymgxe Gliaschieht ziemlich 
allgemein verbreitert war und vielfaeh jenen bekannten arkadenartigen Aufbau 
zeigte. Bemerkenswerth war es wohl auch, dass theils innerhalb dieser ge- 
wueherten Giiasehicht, theils unter ihr im Gewebe grosse Massen yon Corpora 
amylaeea anzutreffen waren. Dieselben waren so mg, chtig~ dass sie in den 
v a n G i e s o n - Pr~paraten bereits makroskopisch als blaue Flecken od er Strei fen 
zu erkennen waren. 

F a l l  I l I .  

L. Sch., Pfarrer~ geboren 15. September 1839, aufgenommen 8. Januar 
1900: gestorben 1. April 1900. Vater litt an seniler Geistesst5rung, zwei 
Tiiehter nervenkrank. Patient hat regelm~issigAlkohol in grSsseren Quantitiiten~ 
zum Theil auch in concentrirter Form~ zu sich genommen. Seit 7 Jahren be- 
steht bei ihm eine Erkrankung des Gefiisssystems~ Degeneration des Herzmus- 
kels auf dem Boden der Arteriosklerose. In ihrem Gefolge stellten sieh zeit- 
weise mehr eder minder schwere asthmatische Beschwerden und Bronchitis ein. 
Stauungserscheinungen wurden nicht beobachtet~ der Urin sell stets frei yon 
abnormen Bestandtheilen gewesen sein. Seit dem Jahre 98 traten bei dem 
schon immer etwas egoistischen und rfieksichtslosen Patienten hypochondrische 
Erseheinungen in den Vordergrund. Er iibertrieb die Krankheitserseheinungen~ 
maebte ganz unverhgltnissmiissige Anspriiche und maltraitirte seine Familie 
durch grenzenlosen Egoismus. Seit Friihjahr 99 VerschHmmerung des Zustan- 
des. Patient gab seine beruflichen Pfiiehten auf, zeitweise war er in st~rkerem 
Grade erregt. Im November weitere Verschlechterung~ es trat Zucker im Ham 
auf~ ein schnell zunehmender kSrperlieher Verfall stellte sich ein. Einmal trat 
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eit~ Anfall yon Bewusstlosigl{eit auf~ an welehen sieh ein Zustandvollkommener 
Verwirrtheit anschloss. Weihnachten 99 war Patient sehr erregt, er fand sioh 
im Hause nicht mehr zurecht, braohte alles durcheinander und gab in seiner 
Unruhe zu St6rungen Veranlassung. 

Beider  Aufnahme war er leidlieh gut orientir~ sprach sehr schnell und 
viol, verlor dabei vielfaoh den Faden. Er bat selbst um seine Aufnahm% um 
endlioh zur Ruhe zu kommen, war aber bald darauf wieder sehr gereizt und 
r~isonnirte, dass er in eine geschlossene Anstalt gekommen sei. Er berichtete 
eingehend iiber seine Herzbeschwerden, die vielfaeh mi~ Angstzust~nden ein- 
hergingen. 

S ta tus .  KrS~ftig gebauter~ in seinem ErnS~hrungszustande sehr zurfick- 
gegangener Mann. Leiehtes allgemeines Anasarea, eyanotisehe Gesiehtsfarb% 
m~issige Dyspnoe. Keine grSberen BewegungsstSrungen. Keine Abnormitgt in 
tier Pacialisinnervation. Augenbewegungen allseitig frei, normale Pupillen- 
Reaction. Zunge beleg L etwas troclr chronischer tlachenkatarrh. Breiter 
Thorax, Volumen pulmonum auetum. KeinErguss in den Pleurah6hlen. Lungen- 
schatl hell mit tympanitischem Beildang, verl~ingertes u~d versch~rftes gespi- 
rationsgeriiuseh~ bronehitische Geriiusehe. Erhebliche Yerbreiterung der Herz- 
diimpfung. Alle TSne unrein, fiber dem III. Intercostalraum systolisehes 
hauehendes GerS~usch. II. Pulmonalton gleichstark dem lI. Aortenton. Puls 
sehr beschleunigt, 124, irregular, inaequal, bisweilen aussetzend, yon g'eringer 
Piille und Spannung. Temporatarterien stark gesehl~ingelt, hart. l(ein Ascites, 
Leberrand fingerbreit nnter gippenbogen. Sehnen- und t]autreflexe normal~ 
SensibilitiitsstSrungen nicht nachweisbar. Urin, 1026, Eiweiss 4 pCt.~ Zuoker 
6 pCt., spgrliehc granulirte Cylinder. 

Patient ldagt iiber 0bstipation, Appetitmangel und ungeniigenden Sehlaf. 
Nach seinen Schilderungen scheint er friiher einmal an Hemianopsie gelitten 
zu haben~ wenigstens gab er an~ dass er von Objecten und Personen nur immer 
einen Theil gesehen babe. Auch yon GesichtstS~usehungen ist er vielleiebt 
nicht frei gewesen ~es sei ihm so wie ein Kaleidoskop a oder wie ,,Kupfersticbe" 
~or den Augen gewesen. 

Der Sehlaf blieb auch in tier Anstalt trotz Hypnotica schlecht. Dagegen 
bessorte sieh sein Allgemeinbefinden. Vielfaeh war er matt und apathisch ; vet 
Altem fiel seine ungeniigende Merkfiihigkeit und seine hoehgradige Vergess- 
lichkeit auf. Sein krsnkhafter Egoismus machte sich in der unangenehmsten 
Weise bemerkbar. Er schimpffe bei jeder Gelegenheit auf seine Frau und Kin- 
der und stellte sieh stets als den Mgrtyrer hin, der ein Leben roll Miihen und 
Sorgen hinter sich habe und dazu noch die Iieblosen QuSlereien der Seinigen 
babe erdulden miissen. Nicht ~eniger r~sonnirte er iiber seinen Itausarzt and 
iiber das Anstaltspersonal, Aerzte and W~rter, die er durch seine ganz mass- 
losen Anspriiehc andauernd in Athem Melt. 

Am I5. Februar nahm die Herzschw~che z% Patient erhielt Coffein und 
Camphor, in einigen Tagen erholte er sieh wiederum: Er war moist ausser= 
ordentlich gereizt, rgsonnirte and querulirte andauernd. Sein I-Iausarzt h~itte 
ihm aus Bequemlichl~eit Einspritzungen gemacht und ihn dutch dieselben ver- 
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giftet. Wenner kSnnt% wiirde er ihm ein Messer in die Brust stossen. Auch 
hier kfimmere sich Niemand um ihn. Er war oftmals sehr unruhig, zeitweise, 
besonders in des Nacht, traten Zustiinde vollkommener Verwirrtheit auf. 

In der zweiten Hiilfte des Mi~rz verschlechterte sieh wiederum sein Zu- 
stand. Der Pals wurde weieher, noch frequenter und ganz unregelmiissig. 
Die Zust~nde yon Verwirrtheit warden hgufiger. Mehrf:~ch war or vollkommen 
verwirrt, erkannte seine Umgebung nieht and ffihrte zusammenhanglose Reden. 
Den 25. MS~rz traten tiber dem ganzen KSrper Petechien auf, die schliesslieh 
zu grSsseren rothen Plecken zusammenflossen. Der rechte Untersehenkel 
schwoll an~ an der Fusssohle machten sieh mehrere bis fiinfmarkstfickgrosse, 
sehmutzig rothe, auf Druck sehr empfindliche Hautstellen bemerkbar. Diese 
Verf~rbungen nahmen in den niichsten Tagen an Umfang zu, am 31. Mgrz er- 
schienen ganze Theile des Fusses nekrotisch. Seit dem 30. M~rz hatto sich 
derselbe Process am linken Fuss etablirt. Seit dem 25. M~irz erhebliche Ver- 
schlechterung des Allgemeinbefindens. Patient war ausserordentlieh unruhig 
and delirirte viefach~ zu irgend einer sinngemg.ssen Aeusserung war er nicht 
mehr f~hig. Am 1. April wurde er benommen, Abends 8s/4 Uhr trat der 
Exitus ein. 

A u t o p s i e :  Peteehien besonders zahlreieh auf den Handriicken und an 
den Untersehenkeln. Nekrotisehe Proeesse an beiden Ftissen. Erhebliehe 
Herzhypertrophie, Herzmuskulatur grauroth mit zahlreichen graugelblichen 
Fleeken und Streifen. Endoeard im linken Ventrikel anterhalb der Aorten- 
klappen verdickt. Kalkige Einlagerungen in den noeh sehlussfghigen verdiek- 
ten Klappen. Starkes Atherom tier Coronararterien~ ausserordentlieh starkes 
Atherom der Aorta. tlgmorrhagiseher Infarct in dem Unterlappen der tinken 
Lunge. Nephritis. Infarct in der linken Niere. 

Verwachsungen zwisehen Dura und Schgdeldach. Dura fiber Stirnhirn 
etwas weir. Hydrops meningeus, Trfibung der weiehen H~iute fiber den Cen- 
tralwindungen. Erweiterung der Yentrikel. Die Gefgsse der Hirnbasis sowie 
die Art. eerebri med. et post. zeigen sklerotische Plaques. Riiekenmark makro- 
skopiseh fret yon Vergmderungen. 

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

Das Rfiekenmark hot,. abgesehen von ganz geringen Altersveriinderungen~ 
pathologische Veriinderungen nicht dar; in der Art. longitudinalis ant. geringe 
]ntimawucherung. 

In dem Hirnstamme fanden sich dagegen deutliehe Veriinderungen. Es 
wiesen hier die weichen Hiiute eine allerdings nieht erhebliche Dickenzunahme 
aul', die Zahl der in ihnen entbaltenen Gefiisse ersehien vermehrt~ deren \V-an- 
dungen vielfaeh in tote verdi&t, oftmals traf man auch auf ansgesprochene 
arteriosklerotische IntimaverS~nderungen. In 5.hnlisher Weise war aueh eine 
grSssere Zahl der Gef~sse innerhalb des Stammes afficirt. Vereinzelt stiess 
man auf ldeine Krankheitsherde. Einmal handelte es sieh bier um Process% 
wie sie auch bet dem Patienten R. vorgefunden warden. Ieh brauehe in dieser 
Beziehung nur auf die der~ gegebene Besehreibung and die Figuren No. 8 a~ b~ G 
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zu verweisen. Eine sehr markante Stelle ist aus diesem Stamme in Fig. Ii 

wiedergegeben. Eine besehrgmkte ZahI yon gerden wies jedoch ein anders- 
artiges Verhalten auf. Es wares diese Horde vereinzelt bereits makroskopisch 
wahrzunehmen. Sic pr~tsentirten sich in den Gieson-Pr~iparaten als punkt- 
fSrmige odor elliptisehe dunkle Flecke, resp. als dunkle Flecken mit holler 
Umrandung, zum Theil wares sic auch nut als Idein% ganz hell gef~irbte 
Punkte erkennbgr. Jene dunkleren Fleeke erwiesen sieh unter dem Mikroskop 
als r6thlich gefiirbte Masses, welchen eine Zahl yon t(ernen and grSssere 
Mengen rundlieher, mit Pigment erffiliter Zellen eingelagert waren, neben 
welches sieh noeh Masses frei im Gewebe liegenden Pigmentes vorfanden; his 
nnd wieder liessen sich in 'diesen Herden noch grSbere, sic durehsetzende 
Gliabalken sowie Geffisse naehweisen. Von friseheren Blutungen war in den- 
selben niehts zu entdeeken. In der Umgebung dieser Horde liess die Glia eine 
gewisse Verdiehtung erkennen. Fast immer war zwiseben dieser Zone ver- 
dichtoter Glia and dem eigentlichen Horde eine schmgle Pattie stark auf- 
geloekerten Gewebes zu findes, dieselbe bestand ass feinen Gliabalken, in 
doren Nasehen sich nervSse Elemente nieht mehr vorfanden (Fig. 12). In 
asderen Herden war dieser Rand gelichteten Gliagewebes wesentlich breiter, 
diese Herden imponirten makroskopiseh als dunkIe punktfSrmige Pleeke mit 
hellem Rande. An noeh anderen Stellen war der ganze Herd nut aus diesem 
geliehteten Glianetze gebildet (Fig. 13). 

Aus den verschiedenen PrS~paraten erhielt man~ um dies gleich hier vor- 
wegzunehmen~ durohaus den Eindruck~ als ob dutch einen krankhaften Vorgang 
jene zuerst gesehildertenHerde hervorgerufen, und dann durch Wegsehwemmung 
der amorphen Masses und K~rnchenzellen jene tterde mit lichtem g a m e  ge- 
bildet wurden~ die dann im weiteren Verlaufe des Processes ihrerseits zu jones 
nut ass geliehteter Substanz bestehenden Herden umgewandelt wurden. 

Unterhalb des Ependym des 4. Ventrikeis und des Aquaeduetus Sylvii war 
eine diffuse geringe Wueherung des gligsen Gewebes bemerkbar (Fig. 11). 

Geh i rn .  

Die weiehen H~ute sind im allgemeinen ein wenig verdiek~ iiberall flndet 
sieh ei~e Vermehrung der ihnen eingelagerten Gefiisse. Diese wiesen heinahe 
sg~mmtlich eine Verdiekung ihrer Wandungen auf~ zugleieh ersehienen sic fiber- 
dehnt. Dabei ist die Verdiekung der Intima durehaus nieht besonders stark. 
In einzelnen niche an bestimmte I~egionen des I-Iirnmantels gebundenen Be- 
zirken nimmt diese Verdiekung tier ttS~ute einen stgrkeren Grad an~ bier finden 
sich dann moist stg~rkere Gefgssconvolute, die yon diehteren Bindegewebslagen 
eingehtillt sind. An derartigen Stellen trifft man 5fters ldeine frisehe Blutungen 
nnd Ansammlungen yon Pigment an. Hier finden sich auch wohl rundzellige 
Elemente. Kleinere Blutungen, Pigmentablagerung und gernvermehrung fehlen 
iibrigens aueh in den weniger stark vergnderten Parties der weiehen IJiiute 
nieht. Nirgends ist jedoeh eine stgrkere Infiltration vorhanden. 

In den Centralwindungen (Fig. 14~) und dem Hinterhauptslappen war yon 
einem Untergange der Rindenfasern nichts zu entdeekem Bei den Pr~iparaten 
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aas dem Stirnhirn konnte man zweifelhaft sein: ob es zu einem Untergange 
yon Fasern gekommen ist: aueh hier zeigte die Schicht der Tangentialfasern 
die normale Dichte~ es w~ire jedoch nieht ausgeschlosse% dass das Netz der 
supra- und intra-radi~iren Fasern eine minimale Lichtung erfahren hi~tte. 

Auch in den van GiesonTschen Priiparaten liess die II,inde sehwerere 
Vergndernngen vermissen. Immerhin war aueh bier tier Reiehthum an Gefassen, 
die each hier verdickte Wandnngen aufwiesen, auffallend. Ausserdem bestand 
ganz allgemein eine geringe Vermehrung der gandglia und eine geringe 
Wucherung der Glia in der Umgebung der Gefg~sse. Streckenweise ist es aber 
aueh za einer sti~rkeren Wucherung der Glia gekomme% und zwar fund sich 
dann hier ein dichter GliafilZ vet, der seine stgorkste Entwiekelung in der Niihe 
der Gefiisse aufwies. Es bestand dabei ein unverkennbarer Parallelismns 
zwischen der Stiirke der l~indenverg~nderungen und den Vergnderungen inner- 
halb der weiehen H~ute. Eine nennenswerthe Differenz in der Sti~rke der Ver- 
iinderungen zwischen den einzelnen Provinzen' des Gehirns war jedoch nicht zu 
eonstatiren. 

Wesentlich st~rkere VerS, nderungen wies des Markweiss der Hemisphi~ren 
auf. Die Wandungen der Mehrzahl der Gefiisse sind in mehr oder minder 
starkem Maasse verdickt~ ohne dass gerade die eine oder die andere der die 
Gef~sswand zusammensetzenden Schichten besonders yon dieserDickenzunahme 
betroffen ist. Auch hier finder sieh nirgends in den Gef~sswandungen oder 
in der Umgebung der GcfKsse eine Anh~ufnng rundzelliger Elemente vor. In 
der Umgebung einer t{eihe yon Gef~ssen treffen wir Ver~nderungen an~ die den 
im Stamme vorgefundenen und den in dem Falle It. (Fig. 8)geschitderten 
gleiehen. Daneben liessen sieh einzelne Herde entdeeken, die andersartiger 
Natur sind. Es ist hier des Centrum des Herdes yon einer Ansammlung 
grosser~ runder, mit FettkSrnehen angefiillter Zellen eingenommen: zwisehen 
welehen sich zahlreiehe Scholten von Blutpigment vorfinden. Die Peripherie 
wird yon einer Schicht gliSsen Gewebes eingenomme% welches gewisse reactive 
Erseheinungen zeigt. Es finden sieh hier vielfach noeh protoplasmareiche 
Zellformen~ die eine Differenzirung ihrer Forts~tze zu Fibrillen erkennen lassen. 
Ein Theil dieser Zellen entsendet dabei ihre Fortsiitze his in das eentrale Ge- 
bier des tterdes vor. In dieser Grenzsehieht sind in den Weiger t ' sehen Prii.- 
paraten noch eine grosse Anzahl yon Nervenfasern anzutreffen~ die oftmals an 
den eentralen Partien scharf abgeschnitten enden. In diesen selbst sind Nerven- 
fasern nieht zu entdeeken. Dieselben sind j edoch yon einzelnen BlutgefS~ssen kleinen 
Kalibers durchsetzt. In einzelnen Herden ist es zu einer vollkommenen Ein- 
schmelzung tier centralen Pa.rtien g@ommen, sodass hier bin Hohlraum ent- 
standen ist~ der yon einzelnen Gefgssen und bindegewebigen Zfigen durehsetzt 
ist. Zu erw~hnen w~re noch~ dass eine der vorher geschilderten HShlen dieht 
unter der t{inde der reehten Fissura calearina gelegen ist. Durch diese Krank- 
heitsherde ist es an vielen Stellen zu einem Untergange der nervSsen Elemente 
gekommen: und haben sich yon ihnen aus vielfach seeundiire Degenerationen 
entwiekelt. 

Erw~hnen mSchte ich nur~ dass sieh im Stirnhirn nur ein ganz geringer 
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und auch in dem Markweiss unter den Centralwindungen nur ein spgrlieher 
Aasfall yon Nervengewebe vorfand. Sebr erbeblieh dagegen war der Ausfall 
yon Fasern in dem l~larkweiss der beiden Hinterhauptslappen. Von einer de- 
taillirten Sehilderung glaube ioh aber aueh bier abseben zu dfirfen~ indem ieh 
auf die beigegebenen Photographien verweis% erw~ihnen mSehte ieh nuq dass 
die Sehbahnen ohne Frage beiderseits in Mitleidenschaft gezogen waren. 
(Fig. 15 und 16, linker and rechter Hinterhauptslappen.) 

F a l l  I ~  r . 

P. Sch., geb. d. 18. April 1836., aufg. 26. l lai  18997 gest. 7. Juni 1899. 
Keine Hereditgt; normale Kindheit and Entwickelung; Patient war im wesent- 
lichen immer gesund. Januar 1896 eroupSse Pneumonie, in deren Verlaufe 
sieh Aufregungszastgnde und Irrereden einstellten. Seitdem sell das Wesen 
des Patienten veriindert sein. Am 7. April 1899 erlitt er bei der Feldarbeit 
einen eigenartigen AnfalI; er drehte den I(opf nach der Seite, taumelte~ es trat 
ihm Sehaum vor dem Mund~ er fiel jedocb nieht him Zuckungen im Gesicht 
odor in den Gliedern wurden nicht beobaehtet. Er wurde erregt und musste 
mit Gewalt nacb Hause gebracht werden; seinen kngehSrigea gegeniiber war er 
ag'gressiv 7 zerriss sein Bettzeug, lief planlos umber und dr~i.ngte sinnlos naeh den 
Th/iren. Naob einigen Tagen trat eine gewisse Beruhigung Bin, die jedocb yon 
gelegentliehen Erregungsznstgnden unterbroehen wurde. 

Beider  Aufuahme war Patient heiter nnd gleichgfiltig; er laehte viol und 
spraeh in unverst~indlicher Weise vet sieh bin. An ihn geriehtete Fragen fasste 
er nur sehr schwer anti Aucb anf Aufforderung verabscbiedete er sieh yon 
seinem Sohne nicht; er hatte die Situation nicht begriffen. 

Im Untersucbungszimmer erkannte er den Arzt~ den er 10 11Iinuten vorher 
bei der Aufnahme geseben butte, uieht wieder~ glaubte vielmehr in ihm einen 
alton Bekannten aus tier Heimatb wiederzuerkennen. 

Slant u s : Stark gealterter I~fann mit leidlicher Muskulatnr~ geringem Pett- 
polster. I{eine g'rgberen BewegungsstSrungen. Temporalarterien stark ge- 
sehl~ingelt. Gesiehtsinnervation symmetriseh: die Zung'e weicht beim Hervor- 
strecken etwas nach rechts ab~ zittert Bin wenig. Bronchitische Gergusohe fiber 
den Bungen, Herzdgmpfang niebt vergrSssert~ T6ne lois% dumpf, aber an- 
seheinend rein. Puls 80, irreguliir und ingqual, hochgradige Arteriosklerose 
der oberfl/icblichen Arterien. Pupillen eng, Reaction erhalten. PStt. lebhafg; 
Triceps- and Achilles-Sehnen-Reflexe verhanden. Genauere Priifung der Sen- 
sibilitgt nicbt mgglieh. Andeutung yon Romberg .  Tremor tier Hgnde. Urin 
frei yon Eiweiss und Zucker. 

Patient ist bei tier Untersuohung sehr unaufmerksam~ l~ann niehtbegreifen~ 
worauf es ankommt. Als er sich nacb tier Untersuchnng anziehen will, nimmt 
er start der Hose den Rock und will ibn fiber die Beine streifen~ er ist ohne 
Hti[fe ausser Stande sich anzuldeiden. Selbs'~ fiber seine Personalien vermag 
er nioht Auskunft zu geben~ er appereipirt kaum einmal die an ihn geriehteten 
Fragen, spricht in verwirrter Weise vor sieh bin. 

~-luf tier Abtheilung konnte er sieh nieht orientiren. I)abei wurde er yon 
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einer sehr erhebliehen Unruhe gequ~iit und vagirte yon lmrzen Ruhepausen ab- 
gesehen beinahe andauernd in den Kranl(enrgumen umher. Er legte sieh zu 
anderen Kranken ins Bett, nahm ihnen die Bettst//eke fort, ltroeh unter die 
Betten~ war vollkommen planlos. Die Nahrungsaufnahme war unregelmgssig~ 
Patient war unsauber. Am 6. Juni abends wurde er sehr matt und benomme% 
die Respiration wurde oberfl~ehlieh und besehleunig% der Puls setzte aus. 
Ueber den Lungen keine Diimpfung~ diffuse ldeinblasige Rasselger~iusche. Am 
7. JaM morgens Exitus. 

_A_utopsie: Verwachsungen zwisehen Dura und Sehiideldaeh, SeMidel- 
daeh schwer~ Hydrops meningeus. Starke Fiillung der Venen der weiehen 
H~ute. Ugber der Convexitiit des Gehirns einzelne kleine Blutextravasate. In 
der mittleren linken Sehi~delgrube grosse Blutmassen. Der linke SchlS~fenlappen 
fiihlt sich weich und schwappend an. Es findet sieh hier im Gyr. oecipito- 
temporalis ca. 41/2 cm yon dem Hinterhauptspole entfernt ein ca. pfennigstiiek- 
grosser Defect, aus welchem Blutgerinnsel hervorqnellen. Die Rgnder desselben 
sind unregelm~ssig, verdfinnt, man gelangt dutch die Oeffnung in eine grosse 
mit Blut gefiillte HShle. [n der Umgebung dieses Defeetes vielfache grSssere 
und ldeinere Blutextravasate. Die Carotiden ldaffen, im Uebrigen zeigen die 
basalen Gefi~sse keine deutliehen Zeiehen yon Arterioslderose. Kein Bluterguss 
in den Ventrikeln. Der grSsste Theil des linken Hinterhauptslappens wird yon 
einem ungef~hr apfelgrossen mit~ Blutgerinnseln erfiillten Hohlraum einge- 
nommen. Die Wandungen der HShle sind zerfetzt, in ihrer Nachbarsehaft zahi- 
reiche ldeinere Blutextravasate. 

Ein weiterer, augenseheinlieh hlterer Herd finder sieh in der re&ten He- 
misph~ir% er liegt naeh aussen yon den grossen Gana'lien, im Gebiete der 
5~usseren I(apsel und des Claustrums~ die Rinde erreieht er nieht. Derselbe 
besteht arts einem 51teren dunkelrostbraun gef~rbten Blutextravasat~ seine Um- 
gebung weist eine derbe Consistenz auf und zeigt vielfaeh eine gelbliehe Ver- 
f~rbung. Einen weiteren ldeineren, anscheinend nicht ganz so alton Herd yon 
braunsehwarzer Farbe trifft man in der Rinde tier Inselwindungen. Im Uebrigen 
ist die I~inde nieht versohmSlert~ auf den SehnittflS~ehen fallen die zahlreiehen 
und grossen Querschnitte auf: so speciel[ auch in dem reel.ten Linsenkern. 

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

Das R.M. lag zurmikroskopisehen Untersuehung nicht vor. Die Medulla 
oblongata bet im Allgemeinen normale Verh~itnisse dar. Auffallend war nur 
eine gewisse Verbreiterung der Randgli% die sieh im Gebiete des B u r d a c h -  
schen and Goll 'soheu Stranges bemerkbar machte. Diese Wueherung nahm 
einen erheblicheren Grad an da, we sieh der Centralkanal in den IV. Ventrike[ 
zu 5ffnen beginnt. Desgleichen hatte aach die den Boden des IV. Ventrikels 
auskteidende Glia eine gewisse Wueherung erfahren, die sich fli~ehenhaft aus- 
breitete ohne zur Bildung yon Granulationen zu fiihren. An einzelnen Ste]len, 
speeiell in den seitlich an die Vaguskerne sich anschliessenden Partien, hatte 
diese Wucherang einen etwas stS.rkeren Grad erreieht and war keilfSrmi~ in 
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die Tiefe gedrungen. Die GefS~sse der Medulla ]iessm~ abgesehen yon einer 
nicht erheblieben allgenneinen Verdickung ihrer Wandnngen krankhafte Ver- 
gnderungen nicht erkennen, nur vereinzelt tanden sich einnnal Arterien, deren 
Umgebnng eine Rareficirtlng des Gewebes aufwies, wie wir sic in dem Falle 
g. (Fig. 8, a, b, c) gesehen haben. 

Die weichen Hiiute des Stammes waren oin wenig verdickt unit ontbielten 
auffallend viele, zum Theil mit Blur stark angeffillte Gef~sse mit etwas ver- 
dickten Wandungen. 

Yon der rechten HennisphS~re wurden B15cke aus der Rinde mit denn nnter 
ihr gelegen~n Markweiss aus den verscbiedenen Territorien und eine Reihe yon 
Frontalschnitten dutch die grossen Ganglien~ welche zugleich auch "die vorher 
erwS, hnten Horde onthielten, geschnitten. In den weichen tt~uten fanden sich 
eine grbssere Zahl kleiner friseher Blutaustritte. Die Meningen waren verdlckt 
nnd stellenweise yon einer nn~ssigen Zahl yon l~undzellen, die vielfach Pignnent: 
kSrnehen enthielten, durchsetzt. Diese Affection der weichen H~iute war nicht 
gleichnn~issig fiber der Hemisphgre vertheilt, sondern trat nnehr fleekweise auf, 
war jedoch inn Allgemeinen auf der OonvexitS.t vie[ schwgcher ats an der Basis 
und vor allenn als im Gebiete der [nselwindungen. Auffallend war der grosse 
Gefgssreichthum der H/i, ute. Die GeNsse selbst liessen in ihrer Nehrzah! eine 
Verdickung ihrer Wandungen erkennen~ dieselbe betraf dabei ziemlich gleich- 
miissig alle H~ute and war durchaus nicht auf die Intima besehriinkt. Nat bei 
einer beschriil~kten Zahi war die intinna ganz besonders stark gewue, hert and 
in derbes B[ndegewebe verwandelt. Bei einzelnen GeNssen war es auch noch 
zu weiteren VerSmderungen, vet Allem zu einer bindegewebigen Unnwandlnng 
dec Muscularis and sGhiiesslich unter weiteren Wucherungsprocessen zn einer 
vollst~indigen Verbdung gekommen. 

Die durch die Blutungen gesetzten Herds hatten ausgedehntere ZerstS- 
rungen angerichtet, als nach dem bei tier Section des Gehirns erhobenen Be- 
fund.e za erwarten war. Es zeigte sieh, class sich in der Umgebung der 
Blutungen eine zann Theil weit, reichende Zone befand, in welcher sich nach 
Untergang tier nervOsen Substanz reactive Proeesse geltend maehten. Yon einer 
eiagehenden Besehreibung der Ausdehnung derselben, sowie der Einzelheiten 
des histologischen Bildes glaube ich, als ffir die bier vorliegende Frage be- 
langlos, absohen zu kSnnen. Von diesen Herden batten sich seeund~ire Dege- 
nerationen entwickelt, die sich im allgenneinen jedeeh nicht welt verfolgen 
liessen and zu irgend welchen weiteren Schlfissen nieht bereehtigten. Er- 
w~ihnen mSchte ich hier nur~ class diese krankhaften Proeesse in nieht unbe- 
trS, ehtticher Ausdehnung aaf die ginde der inn Grunde tier Insel gelegenen 
Windungen iibergegriiten batten. Von tier normalen Configuration der ginde 
war hier kaum noch etwas zu erkennen. In ihren tie%ren Theilen war sic yon 
derben Gliastreifen durchzogen und yon mit Blutpignnent vollgepropf~en 
t;Srnchenzellen durchsetzt; VerS.nderungen: die mit den allgemeinen in der 
Unngebung der Horde auffindbaren Reactionsvorgfingen im Zusamnnenhang 
standen. Aber auch sonst war die Structnr der Rinde in den oberon Sehichten 
veriindert, indem es zu einer starken Gliawueherung gekonnmen war. Es be- 
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stand eine ganz allgemeine, wenn aucll nioh~ erhebliche Wucherung der Rand- 
glia~ die an verschiedenen Stellen einen stgrkeren Grad annahm und dana 
auch tiefer in die ginde hinabreichte. An derartigen Stellen sah man ein 
dichtes Netzwerk yon Pibrillen mit mgssig zahlreichen Kernen. An den Stelle% 
an welehen diese Proeesse stgrker ausgeprggt waren, iibertrafen die Glia- 
wueherungen bei Weitem die Miichtigkeit der Wuoherungen, die wir bei der 
Paralyse zu sehen gewohnt sind (Fig. 17). Trotzdem finden sich aach zwisehen 
diesen gewucherten Gliamassen immer noah Nervenfasern in grSsserer Zahl vet. 
Dabei bestand ein gewisser Parallelismus zwisehen der St~irke der Wueherungen 
der Randglia and dem krankhaften Processe in den Meningen, sodass an einem 
Zusammenhang dieser beiden Proeesse kaum gezweifelt werden kann. Aneh 
in der RiMe war der grosse GeNssreichthum auffallend, garnieht so selten 
waren in den Pr~iparaten ~iuch neugebildete Gefgssschlingen aufzufinden. Anch 
hier waren die Gefgsswandungen vielfaeh verdickt und kernreicher als normal, 
im allgemeinen waren jedoeh weitergehende Ver~inderungen an den Gefgssen 
und ill ihrer Umgebung nieht naehznweisen~ nnr hin und wieder erschien die 
Glia in der Umgebnng der st~trkeren Gefgsse etwas verdichtet. Vereinzelt 
waren frische Blutungen in tier Rinde nachzuweisen. Trotz aller dieser doeh 
garnicht mehr so leiehten Ver~inderungen war abgesehen yon den Stellen, an 
welehen die Rinde yon den Blutungen direct resp. indirect in Mitleidenschaft 
gezogen war, nnd jenen circumscripten Harden derberer gliSser Wucherungen 
das Fasernetz der Rinde nicht nennenswerth gesr 

Das Markweiss und die grossen Ganglien waren demgegeniiber yon viel 
schwereren pathologisohen Ver~nderungen betroffen. Neben den bereits er- 
wghnten grSsseren FIerden and den mit ihnen in directem Zusammenhang 
stehenden pathologischen Processen war das Markweiss und die Ganglien von 
einer geihe kleinster mit den Gef~ssen in Zusammenhang stehender Herde 
durehsetzt. Anch hier handelte es sich im wesentliehen um dieselben Processe, 
wie sic bei dem Patienten R. (Fig. 8a, b~ e) beschrieben worden sind. Es 
hatten diese Herde immer nut eine geringe Ausdehmlng, und waren von ihnen 
ausgehende secundgre Degenerationsproeesse nicht naehzuweisen~ trotzdem 
diirfte es doch zu einem Untergange vereinzelter Pasern gekommen sein. Die 
Hauptmasse dieser Herde lag' in den grossen Ganglien~ das Gebiet des Stab- 
kranzes war wenig betroffen. Auffallend war dagegen~ dass sieh gerade unter 
dem Ependym der Seitenventrikel ganz besenders starke Ver~inderungen vor- 
fanden. Es war bier zu einer ganz ausserordentlich starken~ ziemlich diffusen 
Wuehernng der Glia gekommen, in weleher sieh eine Menge yon Gefiissen mit 
ansserordentlich verdicktenWandungen vorfand. Aueh bier hatte die wuehernde 
Glia vielfach jene eigenthtimliehe Arkaden- nnd Wirbelform angenommen. Eine 
weitere Prgdileetionsstelle ftir diese Wucherungen bildeten die Wandungen des 
Ventr. septi pellucidi. Hier fanden sich sehr stark vergnderte Gefgsse; diesel- 
ben waren vielfaoh, nachdem sie aneurysmatisoh erweitert waren, durch binde- 
gewebige Wucherung vollkommen verSdet. Yon diesen Stellen ausgehend 
liessen sieh seeundiire Degenerationen in das Septum pellucidum bis in den 
Balken und aueh in absteigender gichtung verfolgen. Reben alien diesen 
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schliesslich doeh immer wieder loealen Sehgdigungen wies das l~Iarkweiss eine 
gewisse biehtung der Fase~n auf. Diesem Befunde entspraeh denn aueh in den 
v an G i e s o n ' sehen Prgparaten das u einer sehr grossen Menge yon 
Giiazellen, van denen ein grosser Theil noeh einen grossen Protoplasmaleib 
aufwies, kurz Erscheinungen darbot~ die auf einen noch floriden Wueherungs- 
verdant hinweisen. Fiir diesen Ausfall yon Pasern haben wir doeh wohl jene 
kleine Herde verantwortlich zu machen. 

F a l l  V .  

H. L. aus Calbe a. S., geboren 10. Miirz 1814~ aafgenommen in die Pro- 
vinzial-Irrenanstalt Nietleben 1) 24. Juli 1890~ gestorben 26. August 1890. - -  
Patient, fiber dessen Vorleben wenig bekannt ist~ lebte in den einfaohstea 
Verhgltnissen~ soheint im wesentliehen gesund gewesen zu sein. 75 sehwere 
Verletzung; das gad eines Wagens ging tiber seinen Kopf hinweg und verletzte 
das linke Schlgfenbein. Im Jahre 87 wurde Patient erregt, sehimpfte ohne 
Grand~ wurde unst~it, and ausserordentlich eifersiiehtig. Er vernaehlSssigte 
sich, wurde unsauber. Bald darauf wurde er verwirrt and fund sich nieht 
mehr zureeht. Es entwiekelte sieh sehnell das Bild des vollkommenen B15dsinns. 

S t a tu s .  Mittelgrosser~ krgftig gebauter Mann yon mangelhaftem grngh- 
rungszustande, geine Lghmungserseheinnngen~ aber SohwS.ehe in den unteren 
Extremitgten; Patient steht sehr unsieher~ Andeatung yon Romberg~ Tremor 
tier ausgespreizten Finger. Papi[ien mittelweit, reagiren Iangsam and wenig 
ausgiebig auf Liehteinfall und Convergenz. PSR. sehr lebhaft. Kein Dorsal- 
donus. Sensibilitgt nieht ngher zu priifen. Urin ohne pathologisehen Befnnd. 

Patient ist hoohgradig dement~ er fasst aueh die einfaehsten Pragen kaum 
einmal riehtig auf; kann seine Personalien nicht angeben, gussert sieh nut in 
ganz unldarer~ zum Theil vollkommen wirrer Weise. Er verhielt sieh im _A_ll- 
gemeinen ruhig, lag fast andauernd stumpf und theilnahmslos im Bett; Nah- 
rungsaurnahme gut. Patient ist unsauber. 

Seit dem 16. August unregeimiissige Temperatursteigerungen. Dgmpfung 
LItU. Exitus 26. August. 

A u t o p s i e :  Dnra mit Sehiideldaeh fest verwaehsen. Spuren yon einer 
Verletzung oder deren Folgen an tier Innenflgehe des Sehgdels nieht zu con- 
statiren. Gehirngewieht 1015. Cireumscripte Triibungen and Verdiekungen 
tier Wandungen der Vertebralarterien. Auf tier lnnenflgehe der Dura ausge- 
dehnte Neomembranen yon roth- and weinhefeartiger Farb% zum Theil yon 
glteren und friseheren Blutungen durehsetzt. In den weiehen Hguten zahl- 
reiehe aneurysmatisehe Erweiterungen der kleineren OeNsse, yon feinstem 
;galiber his zu Itirsel{orngrSsse. Die Windungen des Gehirns im Aligemeinen 
sehr sehmal, namentlieh im Bereich des reehten Hinterhauptlappens~ woselbst 
sieh eine erweiehte Purge vorfindet. Ependymwucherungen fiber den Striae 

1) Mein fr~herer Cl~ef Herr Gebeimrath F r i e s  war seiner Zeit so liebens- 
wfirdig mir die Krankengeschiehte und das Material zu iiberlassen, Ieh mSohte 
ibm auch an dieser Stelle hierfiir meinen Dank ausspreehen, 
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corneae. Erweiterung der Ventrikel. Dar rechte Nucleus caudatus zeigt auf 
seiner Oberfl~ehe eine Einsenkung, das Gewebe ist bier gelblich verfgrbt und 
sieht sulzig aus. Eine weitere kleine HShle findet s~eh im reahten Sehhggal, 
In tier Rinda eine grSssere Zahl makroskopisch wahrnehmbarer Aneurysman. 
Im Uebrigan ergab die Autopsia :Hypertrophie dar Herzmuskulatur bei brauner 
Entartung, Verkalkung tier Mitralis. Pneumonia lobularis. 

_Mik roskop i sche  U n t e r s u c h u n g .  

Leider konnten derselben nur die yon mirvor jetzt mehr denn 12 Jahren 
hergestellten Prg~parate zu Grunde gelegt werden, lah habe nut eine grSssere 
Zahl von Blgeken aus der I~inde der versehiedenen gegionen geschnitten~ so 
dass iah fiber das R(iekenmark~ den Stamm, die gr~ Ganglion und die 
Hauptmasse des Markweisses nicht beriehten kann. Die VerS~nderungen d er 
l~inde waren jedoeh so intensiv and ersehienen mir in ihrer Art so interassan b 
dass ich auf ihre Sahilderung nioht verziahten wollte. Das dioht untar tier 
t~inde gelegene Markweiss war, soweit es dar Durchmusterung zugSnglich war~ 
yon schwereran ger~inderungen nicht betroffen, dass es jedoch gleiehfalls yon 
pathologischen VerS~nderungen und Erweiterungsprocessen nicht fraigeblieben 
war, lehrte bereits die makroskopische Untersuahung. 

In der Mehrzahl dar Schnitte zeigte sich sohon makroskopisch die 
Rinde und auch die weichen It5,ute yon eider grossen Zaht yon Aneurysmen 
durchsetzt (Fig. 18). Dieselben hatten - -  LupenvergrSsserung und sahwaohe 
Systeme zeigten das noah deutlioher - -  einen etwas versahiedenartigen Bau. 
Znm Theil bildeta ihre 5~ussere Umgrenzung einen Kreis~ zum Theil aber sah 
man auah eigenthiimliehe elliptisahe and birnenfSrmige Figuren~ oftmals lagen 
auah mehrere Aneurysmeu derselben Arterie dicht neben einander~ so dass dann 
oft ganz wunderbare Bildungen zu Stande kamen. Die GrSsse der Aneurysmen 
war versahieden~ wS~hrend die ldeineren erst bei LupenvergrSsserung siahtbar 
wurden~ waren andere so m~ichtig~ dass sie die ganze Rindenbreite durch- 
setzten. Eine niaht unerhebliahe Zahl der Anaurysmen sass innerhalb der 
obersten I:l,indanschicht oder ragta noah fiber die Rinde hinaus~ so dass sic 
dieser dann knopf- oder pilzfSrmig aufsassen. Makroskopisah konnte man 
bereits wahrnehmen~ dass die Mehrzahl tier Aneurysmen sehr stark verdiakte 
Wandungen butt% so dass ihr Lumen ganz ausserordentlich beschrgnkt war 
und in keinem u zu der Dieke der Wandungen stand. Bei vielen 
war es sogar zu einem mehr odor minder vollkommenen Versehluss gekommen. 
Gerade bei diesen war h~iufig, anseheinend durah den mit dieser Thrombosirung 
einhergehenden Sahrumpfungsproaess, eine weitere eigenartige Ver~nderung 
eingetreten, indem die Wandungen nieht mehr in grossziigigen Bogen angalegt 
waren~ sondern gefaltet ersahienen and eine Reihe yon kleineren in mehr odor 
minder spitzemWinkel mit einander zusammenstossende Bogen bildeten (Fig. 19). 

Bei der weiteren Untersuahung konnte fastgestellt werden~ dass d ie  
weichan H~ute eine Verdiekung aufwiesen und aus theilweise reaht derben 
Bindegewebszfigen mit zahlreichen Kernen bestanden. Ihre Gef~isse waren zum 
grSssten Theile in schwererem Grade erkrankt, ihre Wandungen waren verdiekt 
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und kernreieher als normal. Moistens be~raf dabei die Verdiekung ziemlieh 
gleichm~.ssig die s/immtliehen Sehiehten. Bet oinem Theft der Geffisse war die 
Zeichnung der einzelnenWandbestandtheile nicht mehr zu erkennen~ es er- 
sehienen die Wandungen vielmehr gleiehm~issig gefgrbt und hatten jenen eigen- 
thiimlichen Glanz~ den wit bet der hyalinen Degeneration antreffen. In diesen 
Partien waren Kerne oft garnieht mehr aufzufinden, bei anderen Gef~ssen 
waren in diesen Massen kleine L/token anzutreffen~ in denen Kerne wahrzu- 
nehmen waren. Die gleiohen Ver~inderungen wiesen die Wandungen der zahl- 
reichen Aneurysmon auf. Die Wandungen einzelner Gef/isse und einzelner 
Aneurysmen waren sehr stark verdickt. Bei einzelnen derselben bestand dabei 
die Wandang aus ether Reiho zwiebelschalenartig fibereinander gelagerter 
Htillen, deren Herkunft aus den normaler Weise so seharf differenzirbaren 
Hiiuten garnieht mehr erkannt werden konnte. Vielfach trifft man in tier Um- 
gebung der Gef~sse und Aneurysmen kleinere and grSssere Ansammlungen yon 
Blutpigment. Daneben bestanden eine Anzahl yon grSsseren und kleineren 
Blutungen. die zum Theil in der n~ichsten Umgebang der Gefiisse und An- 
eurysmen lagen, und sieh manchmal aueh zwisehen Gefiisswand und das um- 
gebende nerv5se Gewebe hineingewiihh hatten. Dureh diese Erkrankung des 
Gefiisssystems war aueh die Umgebung der Gefiisse regelm~ssig and zum Theft 
in sehr hohem Grade in Mitleidenschaft gezogen. Im Wesentliehen handelte es 
sir hierbei um die schon bet den anderen FS~llen beschriebenen Processe; 
Zusammenpressung des umgebenden Gewebes mit seound~irer Gliawucherung 
und Schwund der nervSsen Substanz~ Rarefizirung des umgebenden Gewebes 
bis zur HShlenbildung, gleiehfalls m[t seeundg, rer Gliawueherung in der Naeh- 
barsehaft. Desgleichen fanden sieh aueh in der Umgebung der Blutungen die 
entsprechenden Processe. Sehr schgn war fibrigens in diesen PrS~paraten an 
einzelnen Stellen zu erkennen, dass wuchernde Gliazellen veto Rande der 
Blutungen her direct in dieselbe hineinwuehern. Aber auch abgesehen yon 
diesen herdartigen~ mit dem GeNsssystem in direotem Zusammenhang stehenden 
Erkrankungen der glade wies diese noch eine geibe weiterer Ver~nderungen 
anti Einmat zeigten sich vielfach in der Umgebung mehr odor minder stark 
verS~nderter Gefiisse yon der Oberfl~che keilfSrmig bis tief in die Rinde hinein- 
wuchernde sklerotisehe Plaques; es war hier zu ether starken Wueherung der 
Glia gekommen~ die sehliesslieh zur Bildung eines diehten Netzes yon Fibrillen 
geffihrt hatte, zwischen welchen sieh atlerdings moist noch eine Anzahl 
grSsserer Gliazellcn mit noeh nieht differenzirten Fortsgtzen befand. Auoh hier 
war es natfirlich secundi~r zu einem Sehwunde der nervSsen Substanz ge- 
kommen (Fig. 20). Ausserdem bestand eine gar~ allgemeine diffuse Wueherung 
der Randglia, die sieh iiberall welt in die Rinde hinein erstreekte. 

An den yon den herdartigen Proeessen in der Umgebung der Gef~sse 
eingenommenen Stellen waren Nervenfasern nicht mehr wahrzunehmen, ebenso 
waren sie in denkeiltSrmigensklerotischenPlaques fastvollstSmdiggeschwunden. 
[m Uebrigen jedoeh waren fiberall noeh reichliehe Fasern, speciell auch Tan- 
gentialfasern erhalten~ jedenfalls mehr als man nach der allgemeinen Wucherung 
der l~andgiia erwarten konnte. (Sohluss folgt. 


