JANC/RA 4th June, 1968.

Dear Professor Venzlaff,

T now enclose the records of the late
. Thank you very much indeed for letting
me see them.

Yours sincerely,

J,A.N. Corsellis.

Prof. Dr. med. Venzlaff,
Nervenkliniken der Universitit,
Psychiatrische Klinik und Poliklinik,
34 GBttingen,

v.-Siebold-Strasse 5,

Germany.



Nervenkliniken der Universitat S0 i s 17.5.1968

Gaéttingen v.-Sisbold-StraBe §
Farnry r. 5261
Psychiatrische Klinik und Poliklinik bl

Direktor: Professor Dr. J. E. Meyer i Betiniods Bl b N /B g

Herrn

Db N, 06 re9e'l ilis
Consultant Neuropathologist
Runwell Hospital

Near Wickford

Essex/England

Sehr geehrter Herr Kollege !

In Erwiderung Thres Schreibens vom 1.Mai 1968 betreffend
die Patientin ibersende ich Ihnen zu Ihrer
Information die {iber Ihre Mutter, Frau s RiET
gefiihrte Kpankengeschichte aus dem Jahre 1964.

Ich wdre Ihnen zu Dgnk verbunden, wenn Sie uns die Unterlagen
nach Einsichtnahme wieder zuriicksenden wiirden.

it dem Ausdruck vorziliglicher kollegialer Empfehlung

Ihr sehr ergigifer
X

, //M 2

(Prof.Dp.med. PEAz1ar )
Operarzt Kl ERalk,




Lol n maepl el ey

EVANGELISCHES KRANKENHAUS
- GOTTINGEN-WEENDE

Innere Abteilung
Leitender Arzt: Prof, Dr. Karl LUhr

@sttingen-Weende. den ©. Mai 1964

Tel.Nr. 31065 - 68
w W D W R

An die
Univ.=lNervenklinik

34 @GiSttingen G
v. Sieboldstr.

z.dd. des Smtionsarztes
der neurolog. Frauenstation

ehr ‘geehrter Herr Kollege!

)

In Anlehnung an das mit Ihnen am 2. 5. 1964 gefiihrte Tele ongespri
verlegen wir am §. 5. 1954 unsere Pat. Frau )
geb. am 18. 1. 1901 aus Gottingen, Groner-Tor-Str. 32, zur Diagnostik
und evtl. Therarie wegen epilevtiformer Kramrpfzustinde.

Frau .. wurde bei uns 1964 wegen eines Hyrertonus stationir
aufgenommen, Die anfé&ng - Blutdruckwerte laren bei 255/125 mnilg.
Die Behandlun: erf oTMte 'nfmiche Injektionen von 1/8Umg

zlichen Medikation veon 20 ng
Esidrix. *Unter ‘dieser Lghandlung
auf Werte von 130/90 mmHg.
£ e Hypertonus fiihrten wir einen Vo~“a3u schen
Verdiinnungs- und Konzent ersuch ‘durch, wobei das spez. uewiéht
von 1002 bis 1 G300 beot Lt werden konnte. Das i.v.-Pyelogramm

Jiefd ) e verwertbare Darstellung des liierenkelchsystems erkennen.

3 muBte. wepen ;auftretender Krampfanfille

‘ . Der augenirztliche Befund ( Dr. Stromburg ):

iiﬁx eimgxr Fundus }y ertonicus Stadium I ohne Anhalt fiir intra-
Kraniellen Druck Q}Ayh«:u/

Stronhanthin-Cordalin
—Ismelin und 2Z2mal 1
langsames Absinken. de

Zur Lldrung der Genes
g

J//Ag 22.4, fiel uns und ihrer direkten Unmgebung ein langsamer psychischer
Verfall der Pat. auf, die sich von diesem Zeitpunkt v8llig
abkapselte uncd nicht mehr an einem gemeinsamen Gesprich”oder
bei der taglichen Visite ihre Klagen in gewohnter Form vorbrachte.

ficlei Ay de

4 In den Morgenstunden des 30. k. |,C1 kam es zu einem pliétzlichen
{r Fah 1 kne na H-F‘;l?ﬂ'f‘élp hlaf ZWa mit t 1ler Amnesie
Aram anfall okne nachiolgeriden . Schla Zwar mlvT I‘etro rrader aAmnesie
fir die vorausgegangenen Stunden. Am nbend des SJElC”CR Tages
zh bot die Fat. das 5’01036 Zuutdndsbllc, wobel sie jetzt jedoch unter-sich-

lieR. Die Behandlung erfolg seit diesem Tage mit Prominal und
strophanthin-Cordalin. Alle b;ubarucxsenkenaen Mittel wurden abge
und durch Peripherini3dmal taplich 5 Tr. ersetzt.

(9]
[¢7]
o
]
()



lacte die Pat. zeitweilig

Wihrend der stationd g !
;rocxenhelt im Munde. Der Niichtern-

liber vermehrtes
-

blutzuckerwert obersten Normbereich,bei

spidterer Kontrolle bei dem durchgefiuhrten Artosin-Test
lagen die Blutzucks: noch etwas hoher. Die Behandlung
erfolgtesrein diate iner Kostform von 10 WBE.

Filr die Ubernshme der Pat. danken wir, Ihnen vielmals.. Fiilr einen
abschlieBenden Zericht nach Entlassung aus Ihrer Behandlung
waren wir Ihnen verbunden.

th kollegialer lochachtung
hr sehr exrgebener

berg ) Stat.-Arzt /

(
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Nervenkliniken der Universitat
Géttingen Kr,/E ;
Hirneloktrische Abteilung Nr. 1625 Datum: 15. 5. 64

Name:

BefX Verd. auf cerebr. raumfordernden
ProzeB
Alier: 63 J.

Station: P I

In allen uni- und bipol. Abl. findet

sich eine Hirnaktion, die zusammenge-
setzt ist aus Alphawellen von 7 - 8 Hz

. : mit einer Einstreuung von Thetawellen,

Hirnelektrischer Befund:pesonders tiber den vord. und mittl. Hirnabschn. In der
long. und transv. Abl. lassen sich keine sicheren Seitenunterschiede
oder herdformige Verinderungen registrieren. Im HV kommt es zu einer
leichten Beschleunigung des Grundrhythmus, ohne daB sich sonst neue
Gesichtspunkte ergeben. - Beur t< i1l un g : Verlangsamte Hirn-
aktion ohne sicheren Seitenbefund oder fokale Verdnderungen.

(/,,/* Z{LLW‘ i

Prof. Dr. Duensing Dr. Srieter




Universitats-Augerklinik a4 Géttingen, den15. 5. 64

GoblerstraBe 12

Direktor: Prof. Dr. W. Hallermann Fornruf 5051 g
Poliklinische Sprechstunden:
montags bis freitags von 8-11 Uhr,
sonnabends von 8-10 Uhr -An die
Universitédts Nervenklinik
Station Frauen I

Gottingen

Sehr geehrter Herr Kollege!

Besten Dank fur die freundliche Uterweisung Ihrer Pat.- Frau

, 8&eb. 18. 1. 01, die seit langer Zeit
unter Hypertonus leidet und am 30.4.64 zweli Krampfanfidlle be-
kommen hat. :
Stellung und otilitdt beider Augen waren regelrecht, die
brechenden liedien, soweit man bei liegender Pat. mit der
Taschenlampe beurteilen konnte, waren unauffdllig. Die
Pupillen waren seitengleich, mittelweit und reagilerten prompt
auf Licht und Convergenz. Am rechten Fundus war aie Papille
etwas unscharf wad. ohne mefbare Prominenz.

Die Unschérfe konnte &e® Ausdruck einer beginnenden St.FP sein,

b.w.



kann aber ebenfalls vasculdre Genese haben, da man-am iun-
dus beider Augen deutliche GefdBveridnderungen im Sinne
eines Fundus hypertonicus et scleroticus sah.

DTe linke Papille war unauffallig.

Wir bitten um Viedervorstellung der Patientin in 10 Tagen.

Guty' 544 -

n
L

[ )R

w7 5.
(Dr% leyer)
Oberarzt d. Klinik

Mit kollegialem GruB

ool

(Dr. Foroughie)
Assigstent d. Klinik
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Universiiﬁis-Klinik Station: Film-Nr.
flir psychische u. Nervenkrankheiten ¢ 1760
Réntgen-Abteilung Pr, I =
Géttingen
Name Datum
’ 63 Jahre Y 6N

Klinischer Befund:
Prneumoniséher Prozess? Cerebrale Anfédlle

Réntgenbefund:

Séhddel leer in 2 KEb,: i p

Symm, konfig, Hirn- und Gesichtsschidel. Seitengl., Anlage der Felsen-
beinpyramiden mit symm, ausgeprédgicn Kalksalzgehalt. Knochenstruktur
regelrecht, Naht und Gefdsszeichnung unaufféllig. Normal weite, scharf
konturierte Sella., Klinoidfcrtsdtze und Dorsum sellae — dem Alter
entsprechend kalksalzarm - in gehdriger Position. Deutliche Darstellg.
des Pinealisschattens in regelrechter Lage in beiden Strahlenrichtungen

Beurteilung: ¢ ;
Altersentprechender RY,Befund des knochernen Schddels. Kein Hinweis
fiir Xnochenmetastasen, Kein Anhalt fir chfzﬁischen Hirndruck.

4

Dr. Prill /;L
}/(.
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Pathol. Institut Géttingen: Sekfionsprotokoll

lonis: ¥ 2 . 6.1964 " 0 Uhr : . DrsSchulz
Sektions-Nr. ‘1?")/64 Tag und Zeit .24 Sekant: 2.5
Name und VOINAME: .. s Alter: .53 &
Beruf: ; ‘Wohnort: Gottingen ... Todes-Tag und Zeit: 1:6,64 11 Uhx
Klinik: Neurol ng‘i sche.  Llinilk 'F | N8 i {

Unklarer cercbraler ProzeB. Lungenembolie?

Klinische Angaben:

‘jj;i:hnu._ o

Niaders. Landeskrankenfiaue |
; Gottingen Ve
i/ {

i

 Eings 1Y, dULL
?“”\Jo'ﬂ’c;‘z {

Grundleiden: Cereb.}malef\..plﬁozb e

Todesursache: Fulminante

Pathologisch-anatom. Diagnose:

Cerebraler Prozef? (Schidelsektion Prof.Orthner).

In Schiiben verlaufende Lungenembolie. Kirschgrofier, dlterer haemorrha-
gischer Infarkt an der DBasis des li. LungenunterlappensL Fulminante
Lungenembolie mit vollstdndiger Verlegunz beider Hauptstémme der Lun-
genarterien und zahlreicher gkolber, heiderseitiger Lungenarterienéste.
Noch bestehendexr frischer Thrombus in der li. Vena femor. Ausgepriagte
relative Anidmie der re. ﬁ%&ermuskulatur.

Im Bauchteil der Aorta fiir das Alter ausgepridgte verkalkende, stellen=
weise geschwiirige Arteriosklercse. Milig stark einengende Coronarsklero=-
se. Deutliche leicht exzentrische Hypertrophie der li. Kammermuskulatur.
Ausgedehnte Fettbewachsung des Epikardse. Kleine Arteriosklerotische
Narben der Nieren. :

Multiple maximal bohnengroBle Adenomlnoten der Schilddriise. Fléchenhafte
Verwachsungen des li. Lungenunterlappens. Akkute geringe Blutstauung

und Verfettung der Leber. Hyperplasie der Milz. Cystitis follicularis
mit Blutungen im Trigonumteil. Zustand nach frither vorgenommener Por-
tioamputation. Zustand nach frischerer re.-seitiger Carotisangiographie
mit geringer Blutung im anliegenden Halsbindegewebe.

A

7
i Olew 1 -
. MM ‘ [a;"l’l./"ﬂ /J'é 7. -¢"

73/ frte

Mafje und Gewichie

Lange der Leiche: 158 cm  Gewicht der Leiche: ... kg Gehirn: e B 2Rg  Herz: ‘:{:(JQg

Leber: ..}£): g g Milz: 3G @ G T, Nire: o i R 610 L NIETe! coreirsomermssscsnand

Zur Beachtung:
Die Verwertung des Leichendffnungsberichtes fir Gulachten und Verdifenilichungen bedarf der jeweils eingeholien Genehmigung des
Direktors des Pathol. Instituts Gbttingen. .
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kliniken der Universitét e i e
Gathi ( 088 34 Géttingen, den 12..Dez. 1964
Ottingen E ; i s v.-Siebold-Strafle 5 . x

uéatholqgische Abteilung Feraruf Nr. 5051~ 0/Gr,

-eiter: Professor Dr. H. Orthner _

Tgb.-Nr. 68/64

Name und Yorname: : 321
Alter: 63 J. - geb.am:- 1811.1901 Ay

Todessiunde:- 1.6.1964, 11.00 Uhr.

0648/64 EDr. Beyer)

Krankenhaus (behandelnder Arzt): _ Neurolog
, : 475/64 Doz.Hort)

ische Klinik
Pathol. In

~
.‘.bt-

Pathologisch-anatomischer Bericht

(Verwertung fir Gutachten oder Verdffentlichungen nicht gestattet)

Krankengeschichte:

Mindestens seit 1954 in Behandlung wegen Bluthochdruck. Ab 1964
Wesensénderung. 10.4.64 Weender Krankenhaus. RR 255/155, unter
Behandlung auf 180/90 sinkend. Ab 22.4. langsamer psychischer
Verfall, schweigsam, verschlossen. Fundus Hypertonicus. 30.4.
Krampfanfall mit retrograder Amnesie, ein weiterer Anfall am
Abend des gleichen Tages. Leichter Diabetes . 12.5. Neurologische
Klinik: Papillen unscharf, re. mehr als 1li. Im EEG V%rlangsamung
ohne Seitenhinweis. ILiquor o.B. BKS 45/87. 20.5. Augenklinik:
Verdacht auf beginnende StP. Erheblich wesensverindert, manch-
mal geradezu stupords. 29.5. Carotis_angiogram re.: Durch Zufall
auch Darstellung der Posteriorgruppe. 1.6.64 Réntgenuntersuchung
des Thorax in der Chirurgischen Xlinik. Pldtzlicher Tod nach
AbschluB der Untersuchungen wédhrend des Wartens auf den Abtrans-
port.

Innere Leichenschau am 2.6.1964, 10.00 Uhr:

Das Gehirn fiillt den Schidelraum normal aus. Keine Auffalligkeit
an der Hirnoberfliche und an den Meningen. Mittelohren, Nasen-
nebenhdilen und Sinus o.B. Geringfiigige Arteriosklerose der basalen
Schlagadern.

Aufgehoben: Ganzes Gehirn, Hypophyse mit Carotiden.

Hirnsektion am 11.12.1964;

Das in NaCl-Formol-gehirtete Gehirn wiegt 1188 g, Volumen 1102 ml,
Hypophyse 0,73 g. XKarotisiphone frei von Gerinnsel, nur gering-

fligige Arteriosklerose. Die oxiXl§#bhasgsalen Hirnschlagedern zeigen

]
nur an den Teilungsstellen weiBliche Wlandeinlagerungen. Gehirn
duferlich unauffillig. Insbesondere keine Verénderungen an den
Konvexititsschlagadern. Frontalschnitte durch das GroRhirn er-
geben eine leichte Erweiterung der Seitenventrikel. Das Rinden-



band zeigt an einigen Stellen, z.B. an der dorso-medialen Seite
zdes.Ni. Schlid fenla"pc 1pols und der ?eﬂenube“lle“enﬂen Orbital-
rinde, anscharf.-kegrenzte Abb IQSSLnJeﬂ. An der dorso-lateralen
Ecke des‘rev' Nucleus caudatus in Hthe desiszvorderen.Striatums
ein rundlicher von kleinen Zystchen durchsgtzter .Herd in der
GréSenordnung 4 mm. Das Gehirn wirkt auf den Burchschnitten
abnorm durchfeuchtet. Die Meningialschlagadern zeigen auf den
Querschnitten nirgends deutliche Wandverdickungen. Das Gehirn
ist im allgemeinen etwas blaB. Innenauskleidung der Ventrikel

glatt und .ohne Auflaverunge“. Auvch der tiefere Hirnstamm- ohne
Auffs 31ligkeit. Boden des 4. Ventrikels glatt. Hypophyse auf
dem Horizontalschnitt unauffal lig.

o T o b e e prrs L
ETR=1h 1S =

Zur Histologischen Eearbeitung:

1. Schlsifenlappenpol-basaler Stirnlappen 1i'? in Hohe des''vorderen

Striatums (P: M,N,vG),
S . ._J.;TJ_.. ::;»I ‘N..: _; e} - :
2. Stirnlappen re. dorsale Hilfte in Hohé des vorderen Striatums
(dto)
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Nervenkliniken der Universitét o
G Siihasr 34 Gottingen, den  ~0 »
g : v.-Siebold-Strafle 5

Neuropathologische Abteilung Femrut Nr. 5051,
Leiter: Professor Dr. H. Orthner

Juli 19

O
(@]
o

Tgb.:Nr. 68/64

Name und Vorname: s

Al’rer: 63 J' geb. am: 18-1 .1901

Todesstunde: 1.6.1964, 11.00 Unr

Krankenhaus (behandelnder Arzt):  Neurol. Klinilk 0048/64 EProf. Bauer)
: Pathol. -Inst. 475/64 (Prof. Hort)
= _Runwell Hospltal WickBord, Essex (Dr. Corsel-
lis)

Pathologisch-anatomischer Bericht

(Verwertung fiir Gutachten oder Verdffentlichungen nicht gestattet)

Histolqgischer Befund:

1 - %) Schlifenlappenpol - basaler Stirnlappen l1li. in HOhe des vorderen

Striatums (9 P: M, N, vG):

Geringe Arterlosklerose groBerer Meningealschlagadern. An den
intrazerebralen Schlagaderzweigen gelegentlich beginnende Verdnderung in
Richtung der Hyalinose; mitunter adventitielle Lymphozyteninfiltrate. Peri-
vaskuldre Auflockerungen vor allem im vorderen Pallidumpol. Im Kaudatum
kleine Narbe nach alter KreislaufstOrung mit pigmentfilhrenden Makrophagen.

4 - 6) Re. Hemisphire, dorsale Hilfte in Hohe des vorderen Striatums (dto):
Deutliche Aufhellung des zentralen Marks durch chronische Odem-

lockerung. Im Zentrum dieser Lockerung, lateral vom dorsalen Pol des Nuc-
leus caudatus, eine Resthdhle nach totaler Odemnekrose. Hier auch pigmen-
tierte Makrophagen. An kleinen Arterienzweigen in diesem Bereich ausge-
prigte Wandhyalinose. Aktivierte Makrogliazellen am Rand der totalen und
im Bereich der partiellen Odemnekrose des Marks. Keine Arteriosklerose der
Meningealschlagadern. Verdickung der kollagenen Wdnde der Venen am Ven-

trikelwinkel.

7 - 9) Schl#ifenlappen li. - Mittelhirn in Hthe der hinteren Commissur (dto):
Erweiterte perivaskuldre Riume im Schlédfenlappenmark, dessen Arteri-
olen keilweise eine leichte Wandhyalinose und lymphozytdre Infiltrate im
Adventitialraum zeigen. MdBige Hochdruckverdnderungen der kleinen Arterien
allenthalben auch an anderen Hirnstellen. Keine Arteriosklerose der Menin-
gealschlagadern. Im Sommerschen Sektor des Ammonshorns eine typische
frische Totalnekrose mit schattenhaftem Abblassen aller NZ; eben beginnende
Reaktion inform saftiger Kapillarendothelien; noch keine glidse Reaktion.
Eine #dhnliche kleinere Parenchymnekrose in der Fascia dentata. Im Mark der
Ammonshornwindung Odemlockerung und Aktivierung der GefdBendothelien und



Makroglia.

Epikrise: .

Seit mindestens dem 53%. Lebensjahr bestand ein erheblicher arterieller
Hochdruck (255/155), der zu einer deutlichen, leicht exzentrischen Herz-
hypertrophie (460 g) und zu einer erheblichen Arteriosklerose insbe-
sondere der Bauchaorta gefiihrt hatte. Nachdem der Blutdruck unter der
Behandlung auf 180/90 gesenkt worden war, trat ein psychischer Verfall
ein, der auf zerebrale Dekompensation inform von Hirnddem und Odem-
nekrosen zu beziehen ist, womit auch der klinische Befund eines Papillen-
tdems libereinstimmt. 33 Tage vor dem Tode ereigneten siech 2 Krampfan-
fdlle. Frische Parenchymnekrosen im Ammonkhorn 1i. sind als Krampfschidden
zu deuten. Der Tod erfolgte an fulminanter Lungenembolie, ausgehend

von frischen Thrombosen der 1li. Vena‘fempralis, nachdem vorher schon
Schiibe von Lungenembolie abgelaufen waren.

Die Tochter dieser Patientin, Frau (114/68))leidet an Epilepsie.
Sie wurde 1967 deshalb lobektomiert. In''dem von Dr. Corsellis lber-
sandten Operationspriparat sieht man eigenartige NZ-Verdnderungen im

. Sinne der chronischen Schrumpfung und eine kleine frische Parenchym-

nekrose. Z:

(Prof. Orthner)



