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Zur Pathologie der postfebrilen Dementia
nebst Bemerkungen iiber die Nervenfasern der
Grosshirnrinde.
Von
Prof. H. Emminghaus

in Dorpat.

(Hierzu Taf. X. und XL.)

Durch die 'umfassende Arbeit von E. Kraepelin ,Ueber den Einfluss
acuter Krankheiten auf die Entstehung von Geisteskrankheiten“®) ist
die Lehre vom postfebrilen Irresein in jhrem klinischen Theile vor-
liufig zum Abschluss gelangt. Casuistische Mittheilungen, welche nur
die Pathogenese, die Erscheinungen und Formen sowie den Verlauf
dieser ziemlich hiufigen Psychosen betreffen, diirften daher gegen-
wartig wohl #berfliissig sein. Anders verhilt es sich mit Beobach-
tungen, die anch den pathologisch-anatomischen Antheil des Gegen-
standes betreffen. Denn dieser befindet sich noch immer in dem
unentwickelten Zustande, in welchem ihn schon Kraepelin antraf
Es fehlt noch giinzlich an genauen mikroskopischen Untersuchungen
der Hirnsubstanz in solchen Fillen, die wiahrend des Verlaufes
der postfebrilen Psychose selbst todtlich abgelaufen sind. Auf
diesem Gebiete des Wissens ist die Pathologie des Riickenmarks, die
ebenfalls von postfebrilen Erkrankungen zu berichter hat, der Patho-
logie der Hirnrinde schon lange um einen wesentlichen Schritt voraus,
Denn schon im Jahre 1872 konnte Westphal**) in zwei Fillen den

*) Kraepelin, Dieses Archiv Bd. XI. und XII.
**) Westphal, Berliner klin. Wochenschr. 1872. No. 47.
Archiv f. Psychiatrie. XVIL 3. Heft, a1
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Nachweis liefern, dass schwerer, mit Blasenlihmung verbundenen
Paraplegie nach Pocken eine mikroskopisch diagnosticirbare disse-
minirte Myelitis entsprach.

Die folgende Mittheilung betrifft nun einen Fall, der allen Anfor-
derungen entspricht, welche heute an die pathologische Anatomie der
postfebrilen Geistesstérungen gestellt werden miissen: die acute Allge-
meinkrankheit war vollstindig abgelaufen, die Psychose aber hatte
erst ein paar Monate bestanden, das Centralnervensystem wurde nicht
willkiirlich, sondern topographisch und mikroskopisch genau mit dea
verbesserten Methoden untersucht, iiber welche die Neuzeit verfiigt.

Zwar sind die Verinderungen der Hirnrinde, welche sich fanden,
nicht sehr erheblich. Aber gerade dieser Umstand gewinnt an Be-
deutung, wenn man bedenkt, dass zahlreiche Fille dieser Art von
Psychosen mit Heilung endigen. Demnach wire es wohl denkbar,
dass in diesem Falle der mikroskopischen Untersuchung Texturver-
inderungen sich erschlossen, welche Ausgleichung hétten finden
konnen, wenn das Leben erhalten geblieben wire.

Der Bericht iiber den mikroskopischen Befund enthilt zugleich
einige, durch Abbildungen erlduterte Bemerkungen fiber das Nerven-
faserngefiige der Hirnrinde, welche die Angaben von Kélliker®),
Gerlach®™), Exner**), Tuczeky) uber diesen Gegenstand mnoch
etwas vervollstindigen.

Hugo 0., 19 Jahre alt, Student der Mathematik der St. Petersburger
Universitit, frither immer gesund, frei von erblicher Belastung (der Vater soll
nur etwas reizbar sein), von rubigem Charakter, sehr energisch und sehr gut
hegabt, von sehr solidem Lebenswandel, erkrankte im Februar 1884 in St. Pe-
tersburg an Febris recurrens von schwerem, langwierigem Verlaufe. Die Re-
convalescenz, welche er auf dem Lande bei seinen Eltern durchwachte, ging
sehr langsam von statten. Wahrend derselben Husserte er Sorgen um seine
Zukunft, z B. dass er das durch die Krankheit Versiumte nicht nachholen
kénne, dass ihm die Mittel zur Fortsetzung seiner Studien fehlten. Letzteres
war vollkommen unbegriindet, da der Vater sich in guten Verhaltnissen be-
fand. Bald trat nun bei dem Kranken eine im Vergleich zu seinem friiheren
Naturell ganz ungewdhnliche und anhaltende Unruhe hervor: er wurde unstit,
trieb sich ausser dem Hause herum, im Hause aber kramte und wilhlte er in

*y Kolliker, Mikroskopische Anatomie 1850. Bd. 1I. S. 477.
**) Gerlach, Centralbl. f. d. med. W. 1872. No. 18.
¥#%) Bxner, Sitzungsber. der Wiener Academ. Mathem. nalurw. Classe.
Bd. LXXXIIIL Abth. III., 1881, Heft 1. 8. 151.
)] Tuczek, Mendel’s Centralbl, 1882. S. 315, — Beitrige f. path
Anat, und Path. d. Dem, paralyt. Berlin 1884.
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allen Zimmern und Schrinken, wo er. eine chaotische Unordnung anrichtets,
die zu repariren ihm gar nicht einfiel. In das Haus eines nahe wohnenden
Arztes zum Zwecke der Behandlung gebracht, driickte er gleich in der ersten
Nacht die Fensterscheiben ein, entwich und kehrte in das Elternhaus zuriick,
Auf Befragen motivirte er seine Entweichung und die Riickkehr damit, dass
er habe ein Bediirfniss befriedigen wollen, die Thiir aber verschlossen gewesen
sei. In dieser Zeit war er einmal, als er sich draussenherumirieb, mit Bauern
in Conflict gerathen und von diesen gepriigelt worden. Man bemerkte, dass
er ,mit verindertem Wesen von diesem Spaziergange zuriickkehrte®, er war
scheu, verworren, sprach nur noch einzelne Worte, aus welchen, soweit sie
iiberhaupt versténdlich waren, hervorging, dass er hierhin und dorthin dber
Land zu fahren wiinschte, Anstalten, diese Wiinsche zu realisiren, traf er
nicht. Am 11. Juni 1884 wurde der Kranke der psychiatrischen Klinik zu-
gefihrt. :

Die Aufnahme eines regelrechien Status praesens war bei dem Ein-
tritte des Kranken in die Anstalt nicht méglich. Denn derselbe verhielt sich
keinen Augenblick ruhig, rannte fortwahrend herum und floh sobald man sich
ihm naherte, Wurde er angefasst, so wand und drehte er sich, kauerte sich
auf dem Fussboden zusammen, sodass von einer ordentlichen Untersuchung gar
nicht die Rede sein konnte. Begiitigende Worte hatten nicht den geringsten
Erfolg. Auf Fragen, deren eine grosse Anzahl an den Kranken gestellt wur-
den, erhielt man gar keine Antwort, man sah keine Verinderung des eigen-
thiimlichen, bald zu beschreibenden Gesichtsausdrucks, obwohl diese Fragen
Familie. Vorleben, Studien, die abgelaufene schwere Krankheit etc. betrafen.

So blieb wegen der masslosen Unruhe und Scheu des Kr. nichts dbrig, als
die Aufnahme des Status praesens noch zu verschieben. Was man theils auf
den ersten Blick, theils nach der unter heftigem Widerstreben bewirkten Entklei-
dung des Kranken vor dem Aufnahmebade feststellen konnte, ist Folgendes:
Mittlere Statur, graciler Knochenbau, bedeutende Abmagerung, schwache Mus-
kulatur; welke, briunlich pigmentirte Haut, zahlreiche Furunkel und furun-
lkulose Geschwiire in derselben. Blisse der Schleimhiiute. Haltung gebiickt,
(marantische Kyphose) bei stark vorgestrecktem Kopfe; untere Korperhdlfte
und Bekleidungsstiicke mit Koth befleckt, mit Urin benetzt; Harntriufeln be-
gleitet die wilden Widerstandsbewegungen, die Patient jeder Manipulation
entgegensetzt. Bei dieser Gelegenheit sowie bei den Fluchtversucher erweisen
sich die Bewegungen von Stamm und Extrewitéten als ganz symmetrisch, sehr
flink, aber plump und kraftlos.

Eigenthiimlich ist die, wie erwihnt, bei allen Fragen, bei allen Flucht-
versuchern und Widerstandsactionen und auch, wenn der Kranke sich selbst
iiberlassen wird, in starrer Unveriinderlichkeit verharrende Physiognomie. Die
Augen, welche mattglinzend — mit beiderseits gleichen ad maximum erwei-
terten, aber prompt auf Lichtreiz reagirenden Pupillen — tief halonirt in den
Héhlen liegen, sind mittelweit gedffnet, ihre Axen parallel, der Blick in die
Ferne gerichtet, die Stirn in tiefe Horizontalfalten gezogen, die senkrechten
Stirnfalten schwach; tiefe doppelte Nasolabialfalten; Mund leicht gedfinet, die

B1*
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Winkel desselben nach oben gezogen. Indem diese Innervationen der Ge-
sichtsmuskeln beiderseits ganz gleich sind und, wie gesagt, ganz unverinder-
lich bleiben, gowinnt man den eigenartigen Eindruck von ernst erstaunter
Miene in der oberen, von heiterem Zuge in der unteren Antlitzhilfte.

Im Verlaufe der nichsten Tage gelang es nach und nach diesen diirfti-
gen Status praesens etwas zu vervollstindigen. Die Empfindlichkeit fiir
Sehmerzeindriicke ist abgestumpft: ein unerwartetes Kneifen, riicklings aus-
gefiihrt, kat keine Reaction zur Folge; in den Furunkelgeschwiiren, von wel-
chen Patient mit Fingern und Z&hnen die Verbinde abreisst, withit er mit den
Nageln herum, lisst anch damit richt nach, als dieselben bluten.

Bei dem anhaltenden Herumlaufen des Kranken, bel seinem Fliichten
vor den Menschen —— vor anderen Kranken, Wirtern, Aerzten ohne Unter-
schied — adaptirt er seine, wie schon erwihnt, sehr flinken, aber plumpen
Bewegungen den Gesichtseindriicken; er kriechf in Ecken, steigt auf Betten
und Binke, rennt gleich aus dem Isolirzimmer, sowie die Thiir gedfinet wird.
Das Sichwinden, Hinkauern beim Versuche des Festhaltens dauern fort, Bin~
mal rennt er auf ein Fenster zu und riittelt an dessen (innerem) Gitter. In
einem ruhigen Augenblick in das Aufenthaltszimmer gebracht, nimmt er nicht
die geringste Notiz von den anderen Kranken und als ihm, wihrend er auf der
Bank vor dem Tische sitzt, ein Buch mit Abbildungen vorgelegt wird, stiert
er (ohne dass sich seine Miene dabel verdindert) lange Zeit die aufgeschlage-
nen Seiten an; es fillt ihm nicht ein umzuwenden, geschweige denn zu blit-
tern. Obwohl sich ein Nachtgeschirr in seinem Zimmer hefindet, deponirt er
Fices und Urin auf dieDiele, ohne sich indessen damit zu schaffen zu machen.
Das Fiihren und Placiren auf den Abort veranlasst ihn nicht zur Entleerung.
Zu den iiblichen Mahlzeitsstunden hingestelites Essen lasst er dfter lange Zeit
unbeachtet, verzehrt es nur gelegentlich, dann aber hastig bis auf den letzten
Rest, Ist er isolirt und entsteht Gerdusch auf dem Corridor, so rennt er an
die Thilr des Zimmers, um herauszustiirzen, sowie sich dieselbe offnet. Auf
Fragen antwortet er, wie bei der Aufnahme, meist gar nicht, hier und da mit
einem unverstiindlichen Schwall von Lauten, die er nur in Flisterstimme her-
vorstosst. Spontan: giebt er keinen Laut von sich. Die erste Nacht¥) ist
er viel wach und unruhig, recnt auch wie am Tage sofort durch die gedff-
nete Thiir.

Der aufgefangene Urin ist ohne Eiweiss und Zucker, reich an Phospha-
ten. An der linken Lungenspitze constatirt man (wegen der Unruhe des Kran-
ken mit Miihe) eine erhebliche Ddmpfung, am Herzen Spaltung der 2. Ttne
an der Basis. Auf die Kleinheit und Beschleunigung des Pulses, welche in
der Krankengeschichte notirt ist, fallt wenig Gewicht, da diese Untersuchung
unter lebhaftem Widerstande des Kranken stattfand. Eine Feststellung des
Verhaltens der Haut- und Sehnenreflexe, des Zustandes der Abdominalorgane
gelang unter den gegebenen Umstinden nur unvollkommen, grobere Anoma-
lien waren aber sicher ausgeschlossen, Temperaturmessungen waitn ebenfalls

") Die Nichte in der Mitte des Juni sind hier zu Tande fast taghell,
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ganz unmdglich, indessen gab die manuelle Untersuchung sicheren Aufschluss
dariiber, dass kein Fieber vorhanden war.

Die anamnestischen Angaben und der vor der Hand pur in den
Hauptsachen ermittelte Status praesens schienen mir doch hinreichend,
um die Diagnose Dementia postfebrilis acuta zu sichern.

Dass die geistige Storung postfebril war und sich noch im acu-
ten Stadium befand, unterlag ja keinem Zweifel. Festgestellt war:
vollkommenes geistiges Normalverhalten, sogar sehr gute Begabung
(erfolgreiches Studium der Mathematik), energischer Charakter, ganz
rezelmissige Lebensfihrung bis zum Beginn der fieberhaften Krank-
heit. In der Reconvalescenz von letzterer war die psychische Sto-
rung aufgetreten und sie hatte bei der Aufnahme erst zwei Monate
bestanden; chronisch war sie also noch nicht.

Anfangs war eine hypochondrisch-melancholische Verstimmung
dagewesen: sehr bald aber waren Unruhe, Herumtreiben ausser dem
Hause, Wiihlen und Kramen in den Sachen gefolgt, Erscheinungen,
wie man sie bei anderen Formen der Dementia ganz besonders zu
Beginn des senilen Blodsinns beobachtet und als Zeichen der Er-
innerungs- und Gedichtnissschwiche, der Ideenflucht und des moto-
rischen Dranges, also verminderter geistiger Hemmung ansieht. Dazu
war als ein weiteres Zeichen der Unruhe und des impulsiven Wesens
gekommen die Entweichung aus dem Hause des Arztes gleich in der
ersten Nacht, die sich an dieselbe anschliessende Riickkehr in das
Elternhaus. Die eigenthiimliche Motivirung, welche der Kranke diesen
Acten gab, weist auf schon damals vorhandene Schwiche des Den-
kens hin; deunn sie schliesst in sich einen bedeutenden Irrthum hin-
sichtlich der Fragestellung. Das Verschlossensein der Thiir konnte
wohl bei auftretendem Bediirfniss das Eindriicken der Fensterschei-
ben und das Heraussteigen zum Fenster rechtfertigen, nicht aber die
Flucht nach Hause. '

Nach einer Misshandlung, die der Kranke bei seinem Herumva-
giren ausser dem Hause sich zugezogen hat, ist und bleibt er ganz
verwirrt, spricht nur noch abgebrochene Worte, die wiederum ledig-
lich den Drang nach Ortsverinderung andeuten.

Vollig vernachlissigt, mit Dejectionen beschmutzt und wmit ver-
wahrlosten Hautgeschwiiren behaftet, wird er der Klinik zugefiihrt.
Seine sinnlichen, #sthetischen und #sthetisch-moralischen Gefiihle er-
weisen sich somit als vollig abgestumpft. Mit dieser fiir die Geistes-
schwiche so charakteristischen Gefithlsstumpfheit verbinden sich De-
fecte des sinnlichen Urtheils: Nichterkennen des Essgeschirrs nebst
Inhalt auf den ersten Blick (unregelmassiges, gelegentliches Auffinden
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der Speisen), Entleerung der Dejectionen neben das Nachtgeschirr,
Nichterkennen der Abortseinrichtung, wiederum Symptome, die allen
Formen der Dementia eigenthiimlich sind. Gleichwerthig mit diesen
Ausfallserscheinungen ist fiir einen hochgebilden Menschen, wie der
Kranke war, das Verkennen der Verbinde der Hautgeschwiire n. s. w.s
das Anstieren der Bilder und der Schrift eines vorgelegten Buches
ohne irgend welches Zeichen von Verstindniss, von Interesse. Dass
der Kranke die umgebenden Menschen ignorirte, schien damit im Ein-
klang zu stehen.

Es war also bei nachweisbar erhaltenem Sehvermdgen nicht ein-
mal die so elementare Neugierde vorhanden, welche durch Bilder
und den Anblick von unbekannten Menschen hervorgebracht wird.
Die im Zimmer befindlichen Kranken erregten offenbar deshalb nicht
Angst und Schrecken bei dem Patienten, weil sie ruhig an ihrem Orte
verharrten und ihm nicht nahe kamen. Es handelte sich demnach um
einen gewissen Grad von Seelenblindheit, um einen Zustand, in dem eine
geistige Verarbeitung sehr vieler optischer Bilder, die Richtung der
Aufmerksamkeit auf zahlreiche Gesichtseindriicke nicht stattfand und
nor eine kleinere Gruppe von optischen Wahrnehmungen (Auniherung
menschlicher Gestalten) psychische Wirkungen hervorbrachten. Gleich-
bedeutend war der bei ebenfalls nachweisbarer Hérfahigkeit be-
stehende Mangel des Sprachvestindnisses, die sensorische Aphasie
oder Worttaubheit, welche zunichst erschlossen werden musste aus
dem Mangel jeder physiognomischen Reaction auf alle, selbst sehr
unahe gehende und gemiithshewegende Fragen, aus der génzlichen Er-
folglosigkeit begiitizender Worte bei dem wilden Widerstande des
Kranken gegen Berihrung. Das Ausbleiben der Antworten stimmte
damit fiberein, Das Lossreissen der Verbinde aber bewies, dass die
so einfache Idee ,Nutzen und Schaden der eigenen Person“ ausge-
fallen war. Es kam hinza die Abstumpfung der Schmerzempfind-
lichkeit, welchie durch den Ausfall der Reaction auf hier verbotenus
unversehens beigebrachie Insulte der Hautnerven und namentlich
durch das Wiiblen des Kranken in seinen Gesehwiiren mit den Nigeln
erwiesen war. Diese Erscheinungen machten im Hinblick auf die neueren
experimentellen und klinischen Erfahrungen iiber die Leistungen der
Hirnrinde zom Mindesten tiefe functionelle Stérung, wo mnicht orga-
nische Erkrankung eines sehr grossen Abschnittes der Corticalsub-
stanz wahrscheinlich. Sah man doch Erscheinungen, welche auf
Lasionen der Hinterhauptslappen, der Schlifenlappen, der Scheitel-
lappen, der Centralwindungen und der Ursprungsgebiete der Stirn-
windungen hinwiesen!
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Die wenigen positiven psychischen Lebensiusserungen, welche
sich zeigten, liessen ebenfalls nur den Schluss aunf Dementia zu. Im
weiteren Sinne gehort hierher schon der Gesichtsausdruck des Kran-
ken, welcher eine disharmonische Mischung von Heiterkeit in der
unteren Hilfte, von Ernst und Erstaunen in der oberen Hilfte des
Gesichtes darbietet. Es ldsst sich derselbe wegen der leichten Geff-
nung des Mundes mit hochgestellten Winkeln bei mittelweit offenen
Augen, in die Ferne gerichtetem Blicke und den tiefen Horizontal-
falten der Stirn nur vergleichen mit der Physiognomie, welche der
naive Gesnnde im Augenblicke der Ueberraschung hochsten Grades
zeigt, wenn ihm Eindriicke auf die Sinne unverstindlich sind und
damit sein Denken momentan stille steht. Indem dieser Gesichtsaus-
druck bei dem Kranken aber villig unverinderlich ist, trotz aller
psychischen Reize, selbst bei dem auf Furcht und Angst hindeuten-
den Fliichten vor Menschen sich nicht umwandelt, illustrirt er ohne
Weiteres den Zustand geistiger Schwiche®). Denn dergleichen zer-
riittete und starre Physiognomien trifft man fast ausschliesslich beim
Blodsinn, nicht selten gerade bei der acuten Form desselben*#).

Der zweck- und ziellose, von Anbeginn der geistigen Stirung
beobachtete und noch fortbestehende Drang zur anhaltenden Ortsver-
inderung ist, wie schon hervorgehoben wurde, ebenfalls charakte-
ristisch fir den Blddsinn. Derselbe bedarf kaum der Erliuterung,
da er ja stindige Eigenschaft ganzer Gruppen von Idioten und mit
tiefer Dementia behafteten Geisteskranken ist, bei denen nur der Be-
griff ,was anderes* und der Impuls, denselben anschauend zu ver-
wirklichen als dumpfe Vorstellungen noch vorhanden sind. Einmal
nur wurde constatirt, dass der Kranke an einem Hinderniss, das sei-
nem wilsten Ortsverinderungsdrang entgegen stand, sich vergriff —
es war das Riitteln an dem Fenstergitter, Ein Erkenntniss des Hin-
dernisses hatte also stattgefunden, aber wer wiisste denn nicht, dass

*) Denkt man sich auf Tafel 98 von Morison’s Physiognomik der Gei-
steskranken den Mund des Portraits der senil-dementen Frau nur ein wenig
gedifnet, so hat mandiePhysiognomie des Kranken, wozu, was Falten und ge-
altertes Aussehen anlangt, sein tiefer Marasmus das seinige beitrigt.

**) Verinderungen des Gesichisausdrucks beobachtete schon Westphal
(Dieses Archiv Bd. III. 8. 376ff.) bei cerebrospinaler Erkrankung nach Va-
riola, In der ersten Beobachtung W.’s scheint die Verinderung der Physic-
gnomie der von mir beschriebenen Entstellung #hnlich gewesen zu sein. Auch
in diesem Falle war psychische Storung, freilich von sehr geringem Grade,
nachweisbar.
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derartige Leistungen oft genug bei tief Blodsinnigen vorkommen ?
Etwas hoheren geistigen Werth beansprucht dagegen das Fliichten
des Kranken vor ihm sich nihernden Menschen und sein Zusammen-
kauern, Sichwindén mit Anpassung an die Bewegungen des Betreffen-
den, wenn einer ihn festzuhalten versucht. Furcht und Angst, Ante-
cipation von Unlustgefiihlen der nichsten Zukunft, also sehr einfache
Schliisse mussten hierbei stattfinden. Der bei solchen Gelegenheiten
eintretende Abgang von Urin schien zugleich die #ngstliche psy-
chische Emotion zu erweisen. Aber solche psychische Leistungen sind
doch nichts Ungewdhnliches bei blodsinnigen Individuen; bewahren
doch tiefstehende Idioten, Volleretinen, Tiefdemente genau und leicht
reproducirbar die Vorstellungen von sinnlichen Wehgefiihlen (wie
Lustgefiihlen) und deren Ursachen, belebten wie leblosen, oft scharf
im Gedichtniss! In charakteristischer Weise findet bei ihnen nur
allzuleicht eine vage, daher ganz falsche Verallgemeinerung dieser
Vorstellungen durch confuse Analogieschliisse statt. Und so war bei
unserem Kranken ganz offenbar die in der Geistesstorung erlebte
Priigelkatastrophe mit den Bauern, die sich seinem Gedichtniss ein-
geprigt hatte, Veranlassung geworden, dass Furcht, Angst vor dem
Nahetreten von Menschen schlechthin und tiberhaupt jeweilig in ihm rege
wurde. Unzweideutig geht die Richtigkeit dieser Annahme daraus her-
vor, dass sein menschenscheues Benehmen sich gar nicht fnderte,
nachdem er wiederholt zum Bade entkleidet und nach demselben an-
gekleidet, wiederholt auf den Abort gefilhrt worden war, er dabei aber
keinen Insult erfahren hatte.. (Die unversehens zum Zwecke der Sen-
sibiltidtspriifung ibhm- beigebrachten Reizungen von Hautnerven waren
ja fiir sein Bewusstsein verlorene Eindriicke!) Jedenfalls also haftete
bei ihm' — wenn er sie iiberhaupt gehabt hatte — die Erkenntniss
nicht, dass wir alle, Aerzte und Wirter, nicht sinnliche Qualen ihm
erregt hatten (wie jene Bauern, von denen er gepriigelt worden war).
Es fehlte also ganzlich die Fihigkeit, Abstractionen aus dem Material
der wenigen, dem Kranken noch zum Bewusstsein kommenden Sin-
neseindriicke und deren etwaigen Erinnerungen zu ziehen und ein
solches auf den Begriffen der Identitit und Negation beruhendes
Wissen von Neuem zu erwerben. Und die Thatsache wog gewiss am
allerschwersten fiir die Annahme bestehender Dementia! Betrafen
doch diese Defecte gerade die einzigen abstracten Vorstellungen,
welche sich bei dem Kranken noch als bestehend nachweisen liessen.

Endlich waren die Bewegungen der Extremititen und des Stam-
mes zwar sehr flink, aber plump und kraftlos, die Haltung des Rum-
pfes gebiickt. Mochten diese Erscheinungen leichter Coordinations-
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storung und Parese auch zum Theil in der sichtbaren Abmagerung
und Schwiche begriindet sein, der Verdacht, dass sie auch von einer
centralen Erkrankung, und zwar speciell einer solchen der Central-
windungen, des Lobus parietalis abhingig sein konnten, war nicht
von der Hand za weisen. (Grinde fiir die Annahme einer spinalen
Affection lagen ja im Leben nicht vor.)

Verordnet wurden ausser der Localbehandlung der Hautgeschwiire,
welche sich bei dem unruhigen Zustande des Kranken auf Waschun-
gen mit Sublimatlosung beschréinken mussten, tigliche warme Bider,
Wein, Erziehung zur regelmissigen Nahrungsaufnahme, zur regel-
missigen Defication, womoglich Bettliegen. Der Verlauf der Krank-
heit gestaltete sich folgendermassen:

In den néchsten Tagen wurde einige Beruhigung und selteneres Verun-
reinigen der Diele mit Dejectionen, nach und nach GewGhnung an Entleerun-
gen auf dem Abort, bald auch regelmissige Nahrungsaufnahme constatirt. In
den Nichten ruhiger Schlaf; aber der Kranke war nicht zum Verweilen im
Bette zu bringen. Der Versuch das Kdrpergewicht zu bestimmen, brachte
eine turbulente Scene hervor: Patient verharrte nicht einen Augenblick rubig
auf der Wage, so dass von der Gewichtshestimmung Abstand genommen wer-
den musste.

Jeden Tag wiederholte sich bei der #rztlichen Visite dieselbe Scene,
dass der Kranke vor uns floh oder, wenn er isolirt war, im Momente, da sich
die Thiir 6ffnete, zwischen uns hindurch kroch, um das Weite zu suchen.
Offenbar weckte ein herankommender Trupp von Menschen bei ihm alle Mal
die Erinnerung an die in der Krankheit erlebte Priigelkatastrophe; beim ge-
legetlichen Erscheinen des Assistenzarztes allein blieb die Flucht schliess-
lich ganz aus. Bei solchen Gelegenheiten fubr er dann gerne auf die goldene
Uhrkette des Arstes zu und fasste sie mit der Hand fest (wiederum eine dcht
blodsinnige Erscheinung) und einmal fliisterte er die Worte: ,bitte, bitte%,
als ihm die Uhrkette entzogen wurde. Anderweitige Sprachiusserungen wur-
den auch weiterhin nicht bemerkt.

Inzwischen entwickelten sich massenhaft nene Furunkel an den verschie-
densten Stellen der Haut, mit diesen Oedem an den unteren Extremititen,
rapide zunehmende Abmagerung (bei regelmissiger Nahrungsaufnahme). Die
Unruhe nahm nicht ab, Eine erneute mit Mithe durchgesetzte Untersuchung
der Lunge ergab das Fortbestehen der Ddmpfung des Percussionsschalles iiber
dem linken Schliisselbein, auch schwache Ddmpfung unterhalb desselben.
Ueber das Verbalten der Athmungsgeriusche konnte Zuverlissiges nicht fest-
gestellt werden, weil der Kranke zu unruhig war.

Am Morgen des 9. Juli plitzlicher Collaps mit Coma, Cyanose, verlang-
samie unregelmissige Respiration (16 in zwei Minuten). Faradische Reaction
des Phrenicus sehr schwach, zugleich herabgesetzte und trige faradische Er-
regbarkeit .der Intercostal- und Bauchmuskeln. Temperatur 30,6 C., Puls sebr
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klein, 75. Herztone sehr leise, ohne Gerfusche, ohne Spaltung. Sehnen-
reflexe normal, Hautreflexe trige und schwach. Stimulantien (Weinklystiere,
subcutane Injection von Ol camphorat.) vermdgen den Zustand nicht zu bessern.
Tod !/, 10 Uhr Abends.

Nachdem Tode wurde wegender bestehenden Sommerwirme
ein den ganzen Kopf umgebender Eisbheutel aufgelegt und bis
zur Section liegen gelassen.

Section (Dr. Plotnikow) 12 h. p. m. Chronische ulcerdse Pneumo-
nie des linken Oberlappens, Lungenédem. Multiple Farunculose. Linsengrosse
Abscesse beider Nieren, Himorrhagische Herde im Herzfleisch. Pericarditis
sero-fibrinosa. BEcchymosen und Hyperimie des Magendarmcanals. Adenome
beider Nebennieren.

Nach Ertffnung der Dura mater spinalis zeigt sich eine dem Gebiete der
Arachnoides und Pia mater spinalis angehdrige, @iber die hinters Fliche des
Riickenmarks in der Ausdehnung vom ersten bis siebenten Dorsalnervenpaar
ausgebreitete Geschwulst von weicher Consistenz und gallertiger, blutig tin-
girter Beschaffenheit (gefissreichés Myzom), in deren Bereiche die Hinter-
stringe blass erscheinen und wenig Blutpunkte zeigen,

Schadel diinn; Diploe spérlich. Dura cerebralis etwas dick. Sinus frei.
Pia zart und durchscheinend, von der Oberfliche leicht sich losend. In den
‘Subarachnoidalriumen wenig Fliissigkeit. Consistenz des Gehirns nichts Auf-
fallendes darbietend. Auf den sechs, durch Frontalschnitte entstandenen Ge-
hirnsegmenten erweisen sich die Schnittfiichen als miissig spiegelnd, mit
wenig Blutpunkten besetzt, grane und weisse Substanz sind {iberall scharf
geschieden; Ventrikel von gewthnlicher Weite, Ependym zart; fiberhaupt ist
nichts Abnormes auf den Schuittfliichen zu sehen und bei der Betastung bie-
ten sie die gewdhnliche fest-weiche Consistenz, wie sie das Gehirn schon als
Ganzes dargeboten hatte.

Simmtliche Gehirnsegmente, Kleinhirn, Oblongata und Riickenmark wer-
den -in (hiufig gewschselter) Miiller’scher Flissigkeit gehirtet, nach der
Erhirtung nur ein paar Stunden hindurch ausgewissert, dann in starken Spi-
ritus gethan, der so lange gewechselt wird, bis er klar und farbles blsibt.

Mikroskopische Untersuchung.
Genau symmetrische Sticke werden links und rechts entnom-
men von:
Gyras frontalis 1., IL., IIL,,
Gyri supraorbitales,
Gyrus rectus,
Gyrus centralis anterior,
Gyrus centralis posterior,
Lobulus paracentralis,
Lobulus parietalis superior,
Gyrus supramarginalis,
Gyrus angularis,
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Gyrus occipitalis L, I, I,
Cuneus,
Gyrus temporalis L, II., IIL,
Gyrus fusiformes,
Gyrus lingualis,
Gyrus fornicatus,
Gyrus hippocampi,
Insel und Claustrum.
Mark des Stirnlappens,
Mark des Scheitellappens,
Mark des Hinterhauptslappens,
Mark des Schlifenlappens,
Nucleus caudatus,
Nugcleus lentiformes,
Thalamus opticus.
Ebenso Stiicke vom Corpus callosum und symmetrische Stiicke
vom Kleinhirn. Endlich
Totalquerschnitte von den Vierhiigeln nebst Hirnstamm, Briicke,
verlingertem Mark, Ruickenmark im Halstheil, oberen und unteren
Brusttheil, Lendentheil.

I. Hirnrinde.

1. Ganglienzellen: Boraxcarminpridparate und Priparate der Wei-
gert’schen Himatoxylin-, Ferrideyan-, Kalium- Methode mit Alaun-Carmin-
firbung und nachfolgender Natronbehandlung.

Die Schichtung der Ganglienzellen verhilf sich in diesem Fall an der
grossen Masse der untersuchten Windungen (abziiglich der bekannten Varia-
tionen) ganz tibersinstimmend mit der bekannten Meynert’schen Darstellung
und Eintheilung; es sind die grossen Solitirpyramiden am unteren Abschnitt
der dritten Schichte gut ausgebildet und die 4. und 5. Zellenschichte sind
deutlich differenzirt,

Die Contouren der Zellen sind iiberall sehr scharf, die Zellen selbst aus-
gesprochen facettirt. Ihre Rinder sind mit leichten Einkerbungen und
schwachen Hervorragungen versehen. Hebt man den Tubus des Mikro-
skops, so bemerkt man eine grubige Beschaffenheit der Zellenoberfliche. Auch
an den Fortsétzen der Zellen zeigt sich vielfach eine solche grubige und war-
zige Beschaffenheit der Oberfliche. Das Protoplasma der Zellen ist durchaus
sehr fein granulirt. Man vermisst die groben Pigmentkérner — etwa vorhan-
dene Fottkdrner mussten bei der Hirtung in Miiller’scher Fliissigkeit und
Alkohol verschwinden — welche die normale menschliche. und thierische Rin-
denganglienzelle auszeichnen und in der Nihe des Kernes am dichtesten zu
stehen pflegen. Nirgends sieht man eine Andeutung von fibrillirem Bau des
Zellenplasma.

Der Kern der Ganglienzellen ist bei Anwendung starker Vergrosserung
und engem Diaphragma deutlich nur zu erkennen in den meisten Zellen der
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1., 4. und 5. Schicht der Hirnrinde, In der 2. und 3. Schichte, wo grosse
Pyramidenzellen den Typus bilden, erscheint er entweder einfach als ver-
waschener rother Fleck oder man erkennt annihernd die Gestalt desselben,
nicht aber seine Begrenzungscontour. Ein gleichmissig aus allerfeinsten stark
lichtbrechenden Kornchen bestehendes Protoplasma hiillt ihn wie Staub oder
_ Nebel ein. Von einem KernkSrperchen sieht man in diesen Pyramidenzellen
nichts, Aber auch in den Zellen der 1., 4. und 5. Schicht ist ein solches
nichi zu entdecken. Die Anwendung starker Vergrisserangen (Zeiss-Qel-
Immersion /) &ndert nichts an diesem Befunde, welcher in schroffem Gegen-
satze steht zu demjenigen an den Zellen normaler Hirnrinde vom Menschen
und vom Thier, in welchen man Kern und Kernkirperchen bei Behandlung
mit Boraxcarmin so klar unterscheidet. Auch die Weigert’sche Himatoxy-
lin-Ferrideyankalinmmethode verbunden wit Alauncarminfirbung und Ent-
firbung in Natronlauge bringt an den Zellen aller Schichten der Hirnrinde
nicht das Kernkorperchen zur Darstellung, wihrend sie doch sonst bei den
Rindenganglienzellen des Menschen und der Thiere dasselbe als scharf diffe-
renzirten schwarzen Punkt auf dem hellen Grande des Kernes hervortreten
macht,

2. Zwischensubstanz (Borax-Carminpriparate). Die Kerne der Zwi-
schensubstanz sind weder auffallend vermehrt, nochi vermindert, mit einziger
Ausnahme der Windungen des Cuneus der linken und der rechten Hemisphare.
Die Rinde dieser Gyri ist in allen Schichten von einer grossen Menge von
Kernen durchsetat. '

Die Entfarbung der Zwischensubstanz in salzsaursm Alkohol ist diberall
vollkommen, nur wiederum in der Rinde der Windungen beider Cunei gelingt
sie unvollstindig, indem hier ein lebhaftes Blassroth zuriickbleibt. Die Zwi-
schensubstanz zeigt tiberall jene fibrilldr-kornige, pordse Beschaffenheit, welche
als charakteristisch fiir ihre Textur betrachtet wird.

Thr Verh#ltniss zu den Ganglienzellen ist dagegen in sehr auffallender
Weise verdndert: von den, wie erwihnt, sehr scharfen Zellcontouren ist sie in
allen Schnitten aller untersuchten Rindenbezirke mehr oder weniger weit, an
manchen Stellen erheblich weit zuriickgezogen. Man trifft nur ganz verein-
zelt, und zwar lediglich in den zwei oberen Schichten der Hirnrinde, nie in
der 4. und 5. Schichte eine Zelle, welcher die Zwischensubstanz knapp an-
liegt. Es ist also gerade das Gegentheil des Befundes an der Hirurinde von
Gesunden und von Thieren vorhanden, indem in solchen immer nur einzelne
Zellen zu sehen sind, welche in einem weiteren Raume der Intercellularsubstanz
liegen.. Die Hohlriume, welche in unserem Falle die Zellen umgeben, haben
im Allgemeinen eine blasige, rundliche Gestalt, welche jedoch noch die Form
der. Zelle wiederholt, :

Ein morphologisch differenzirter Inhalt dieser pericelluliren Riume ist
nicht zn erkennen. Bei oberflichiicher Betrachtung sieht man zwar roch
im Bereiche der Riume einzelne von schmalen Protoplasmasiumen umge-
bene Kerne; aber die genauere Betrachtung lehrt, dass dieselben'in der ab-
schiissigen Wand des Raumes eingebettet sind, also ausserhalb der Lichtung
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des letzteren liegen. In den Hohlrdumen finden sich hier und da (Fig. II. 3)
Gruppen von Hiufchen feinster Granula, vermuthlich Gerinnungsproducte der
die Hohlriume erfilllenden Flissigkeit.

Vielfach erstreckt sich das erwihnte Missverhéliniss zwischen Zelle und
umgebendem Hohlraume auch auf die Zellenfortsitze, so dass auch diese von
kurzen rihrenformigen Ausliufern der pericelluliren Réume umgeben sind.
(Pig. L. 2, 3.)

3. Gefidsse (Borax- Carminpriparate). An den kleinen Arterien und
Venen sowie an den Capillaren der Corticalis ist keinerlei Versinderung der
Wandung zu erkennen. Die perivasculiren Riume sind so weit und so eng,
wie ich sie in normalen menschlichen und thierischer Hirnrinden bisher immer
gefunden habe,

4, Nervenfasern. Da das Gehirn nach der Erhirtung in Miller-

scher Fliissigkeit, wenn auch nur einige Stunden gewdssert worden war, so
konnten von der Weigert’schen Methode entsprechend der vom Autor selbst
gomachten Angabe®) keine Erfolge beziiglich der Differenzirung der Nerven-
fasern - erwartet werden. Ich fertigte daher, nach dem Vorgang von Ger-
lach™), Goldpridparate von den Hirorindenschnitten an. Die Methode
war diejenige von Flechsig™™) und Freud+), welche ich in der Woise mo-
dificirte, dass das Priparat vor dem Schneiden einige Zeit, jedenfalls nicht
unter einer Stunde, in sehr schwachem Spiritus gelegen hatte und auch mit
einer Mischung von Spiritus und destillirtem Wasser geschnitten wurde, welche
eben gleichmissig die Messerklinge benetzte; denn starker Spiritus ist dem
Gelingen der Goldfarbung ungiinstig. Ferner liess ich die Natronlgsung nur
momentan, die Jodkaliumidsung dagegen mehrere Stunden einwirken und
wisserte nach der letzteren die Schnitte wieder ein paar Stunden. Die Schnitt-
dicke betrug 0,010—0,015 Mm., da stirkere Schnitte unklare Bilder der
Nervenfasern der Hirnrinde geben.
) Diese Goldpriparate nun zeigen eine kaum ausgesprochene, hdchstens
als leicht violett-grauen Schein zu bezeichnende Firbung der Zwischensub-
stanz, deren Textur unkenntlich ist. Die Ganglienzellen sind nach Ein-
wirkung der Agentien in unserem Falle zu ovalen oder rundlichen, vollkom-
men farblosen, durchsichtigen Gebilden umgewandelt, in welchen man nur
andeutungsweise den Kern als ebenfalls farbloses durchsichtiges, der Zellen-
form in kleinem Massstabe dhnliches Gebilde, hier und da nur feine Kérnchen
als Inhali desselben erkennt. :

Sehr scharf dagegen, in den oberen drei Schichten intensiv roth-violett,
in den zwei unterer Schichten mehr grau-violett gefirbt, hebt sich das Ge-
webe des corticalen Nervenfasern in den mit dieser Methode behandelten

*) Fortschritte d. Med. Bd. 2. 1884. No. 6. S. 190,
**) Gerlach a. a. O.
*#%) Flechsig, Leitungsbahnen ete. S. 261.
+) Freud, Centralbl. £. d. med. W. 1884 No. 11 und Archiv f. Anat.
und physiol. Anat. Abth, 1884. 8. 453,



808 Prof. H. Emminghaus,

Schnitten von “dem hellen homogenenen Grunde der Zwischensubstanz und
den benachbarten ganz unscheinbar gewordenen Gaunglienzellen ab.

Das Bild der corticalen Nervenfaserung, wie es der grossen Masse der
Grosshirnwindungen eigenthiimlich ist, stellt Fig. IIL beischwacher Vergrosse-
rung dar. Das Priiparat, welches dieser Zeichnung zu Grunde gelegt ist, war
dem linken oberen Scheitellippchen entnommen und genau senkrecht zur Ober-
fliche geschnitten. Dasselbe lehrt, dass die Nervenfasern in mehrere Katego-
rien zerfallen: 1. Radidre von der Markleiste kommende oder nach dieser
zishende Fasern, welche in-der gegebenen Abbildung im Lingsschnitte sich
darstellen und iberall senkrecht zur Oberfiéiche des Gyrus stehen. Sie ordnen
sich namentlich in den unteren Schichten der Rinde zu Biindeln, welche in
der oberen Schichte gelockert, ja aufgelést erscheinen. Das Caliber dieser
Fasern nimmt von der Oberfliche der Rinde nach dem Mark hin allmilig zu.
2. Circuldre Fasern, welche die radidren rechtwinkliz krenzen und zum
Theil die ganze Breite der Schnittfiiche durchziehend, 6fter einen geschlin-
gelten Verlauf nehmen. Viele' dieser Circuliirfasern stehen senkrecht zur
Schnitifiiche und erscheinen dementsprecherd als grissere oder kleinere, dun-
kele, glinzende, auf dem Bilde schwarze Punkte. Auch diese Fasern gewin-
nen an Caliber in den einzelnen von der Oberfliche nach der Markleiste hin
sich folgenden Schichten. 3. Sehrige Fasern, welche in verschiedenen Rich-
tungen die anderen kreuzen — am deutlichsten zu sehen in der obersten
Schichte (Fig. 1II. 1). Diese Fasern scheinen hier und da aus radiiren Fa-
sern hervorzugehen (vergl. Fig. III. 2).

Die Untersuchung bei starker Vergrosserung ergiebt, wie schon schwache
Vergrosserung anndhernd erkennen liess, die schon vor langer Zeit von Kol-
liker®) nachgewiesene Ausbreitung von feinsten Nervenfasern dicht unter
der der Gehirnoberfliche, also im Hussersten Abschnitie der ersten Schichte.
Es sind dies die heute als ,tangentiale“ bezeichneten Nervenfibrillen. In den
unteren zwei Dritteln der ersten (obersten) Schichte der Hirnrinde sieht man
aber auch sowohl radifive, als schriige Fasern, welche die, zuerst von Ger-
lach beschriebenen Circuldrfasern kreuzend, bald im Lingsschuitte, bald im
Querschnitte (Punkte in. der Abbildung) getroffen sind. In den unteren zwei
Dritteln dieser ersten Schichte ist die Zahl der verschiedenen Fasergattungen
ungefihr gleich; Unterschiede im Durchmesser derselben treten nicht erheb-
lich hervor. (Fig. IV. 1.)

In der zweiten Schichte (Fig. HI. 2) sieht man besonders unter den ra-
diren und circulfiren Fasern verh&ltnissmiissig viele Stimmchen von stirkerem
Caliber und in Uebereinstimmung damit neben punktférmigen Querschnitten
etwa ebenso viel Nervenquerschnitte von grosseren Dimensionen. Eine Biin-
delbildung ist bei den radiiren Fasern eben angedeutet.

Einzelne digser Radidrfibrillen biegen um den Raum, in welchem eine
Zelle liegt, herum und nehmen weiterhin einen circuliren Verlauf. So hat es

* Kolliker a.a. O.°

**3 Gerlach a. a. O.
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den Anschein, als b die schriigen Fasern {iberhaupt, vielleicht duch ein Theil
der circuliren Fasern aus den radifiren hervorgegangen seien.

In der dritten Schichte (Fig. IV. 3) besteht die Nervenfaserung vor-
wiegend aus starken Fibrillen und sie bildet hier ein starkes Netz™), welches
Maschenrdume — die Raume der Ganglienzellen — umstrickt. Scharf aus-
gesprochen ist in -dieser vorwiegend starke Fibrillen enthaltenden Schichte die
Biindelbildung der radidren, angedeutet diejenige der Circuldrfasern. Schriige
Fasern aller Galiber sieht man hier zahlreich aus radifiren in den Biindeln
enthaltenen Fibrillen hervor und zum Theil in den circuldren Faserverlauf
eingehen.

Die vierte Schichte (Fig. IV. 4) enthilt ebenfalls vorwiegend starke
Fasern von radiirem Verlaufe, welche in lockere Biindel geordnet sind. Oft
sieht man nach kurzem Verlauf in schriiger Richtung eine solche Faser wieder
in den radidren Verlauf eingehen, indem sie sich dem nichsten oder einem
entfernteren Radidrbiindel zugesellt. Die wenig zahlreichen Circulirfasern
sind im Allgemeinen von geringem Durchmesser; sie scheinen znm Theil aus
radidren Fasern der feinen Gattung hervorgegangen zu sein. Querschnitte
von Fibrillen, namentlich starken Calibers sieht man in dieser Schichte in
grosser Anzahl.

In der fiinften Schichte (Fig. IV. 5) sind die Radidrfasern pur zum
Theil in Biindel geordnet. Viele dieser Fibrillen verlaufen als einzelne Stdmm-
chen. Hier und da nur verlassen sie die radidre Richtung, um eine kurze
Strecke schrig zu verlaufen und schliesslich wieder in die urspriingliche Rich-
tang einzulenken. Der Durchmesser dieser Fasern ist im Allgemeinen wieder
etwas grosser als in der 4. Schichte. Die circuldren Fasern sind hauptsich-
lich solche von feinem Caliber und sind mit sehr zahlreichen ebeuso feinen,
schrig verlaufenden Fibrillen durchflochten. Die grosseren Nervenquerdurch-
schnitte sind in dieser Schichte zahlreich {iberhaupt und im Vergleich zu der
Anzahl der punkiférmigen Querschnitie.

In allen Schichten sieht man an den Nervenfasern vielfach die bekannten
knotigen, oft perlschnurartiz angeordneten oder spindelférmigen Anschwel-
lungen, Usber die Differenzirung von Markscheide und Axencylinder konnte
ich bei der angewendeten Goldmethode nicht zu einem ganz sicheren Resul-
tate gelangen und behalte mir iiber diese Frage noch weitere Untersuchungen
vor. Ich glaube aber vorliufig annehmen zu miissen, dass es sich bei der
Goldmethode um eine Farbung der Axencylinder handelt**). Auch iiber
das Vorkommen von Theilungen der Fibrillen und das Verhiltniss der Nerven-

-fasern zu den Ganglienzellen, vermag ich zur Zeit nichts auszusagen. Prii-

*) Netz ist streng genommen nicht der richtige Ausdruck fiir die Struc-
tur dieser Nervenfaserung, da es sich eben um eine Verwebung der Fibrillen
nicht bloss in zwei, sondern in allen drei Dimensionen handelt.

**) Tn der Hirnrinde der Katze fand ich nimlich eine sehr deutliche Diffe-
renzirung von Markscheide und Axencylinder bei Goldfirbung: jene war farb-
los, dieser intensiv violett gefirbt.
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parate, welche ich nach Weigert’s Haematoxylin-Ferrideyankalium-Methode
anfertigte, lieferten, was ich hier nicht unerwidhnt lassen mdochte, trotzdem
dass das Gehirn dem Wasser ausgeselzt gewesen war, wenigstens in den drei
unteren Schichten der Hirnrinde noch gute Bilder der Nervenfasern. Die
Netze derselben waren aber weniger dicht als diejenigen, welche die Goldfdr-
bung zur Anschauung brachte. Mit der ausgezeichneten Methode von Wei-
gert, welche auch die Zellen firbt, war es mir aber auch nicht moglich, Be-
zishungen der Nervenfasern zu den Ganglienzellen der Hirnrinde mitBestimmt-
heit zu erkennen.
II. Hirnmark.

Borax - Carminpréparale zeigen nur in den unmitielbar der 5. Schichte
der Rinde anliegenden Markpartien noch hier und da &hnliche blasige Hohl-
rdume, wie diejenigen sind, welche die Ganglienzellen der grauen Substanz
umgeben. Dieselben umschliessen hier die grésseren, von einem schmalen
Protoplasmasaum umrandeten Kerne. In der Tiefe der Marksubstanz aller
Hirnlappen sieht man nichts von Hohlrdumen dieser Art; das Mark liefert
“hier den bekannten Befund von Reihen und Nestern kleiner Kerne mit blasser
fibrilldrer Zwischensubstanz. _

Goldpraparate ergeben das Bild, welches Fig. IV. ,Mark® wiedergiebt.
Man sieht vorwiegend radidir verlaufende Fasern von meist sehr starkem Cali-
ber, untermischt mit wenigen relativ diinnen Fibrillen, daneben schrige, nir-
gends aber circuldre Fasern. Viele derselben verlaufen leicht geschlingelt
und so ist es erklirlich, dass neben rundlichen Querschnitten auch ovale und
langliche Abschnitte (schrig durchschnittener) Nervenfasern in dem Bilde anf-
treten. Knotige und spindelférmige Ansehwellungen sieht man auch hier in

. grosster Menge. Das Mark sieht nicht wesentlich anders aus als auf den Ab-
bildungen von Exner®) und von Tuczek™), welche Usberosmiumsaurepri-
parate wiedergeben; es ist daher wohl die Frage noch weiter zu verfolgen,
ob nicht auch die Matkscheiden vom Golde gefiirbt werden, eine I'rage, welche
ja anch besiiglich der Nervenfasern der Rinde nicht mit Bestimmtheit ent-

- schieden werden konnte, ’

I, Nuecleus candatus, Nucleus lentiformis, Thalamus, Coz-
pora quadrigemina, Kleinhirn, Pons, Oblongata und alle Abschnitte
des Riickenmarks bieten an Borax-Carminpriparater nur die bemerkens-
werthe Verinderung, dass iiberall in der grauen Substanz dieser Abschnitte
der Centralorgane die Zellen in stwas erweiterten Hohlriumen liegen, die
Kerne der Zellen nur verwaschen sichtbar und Kernkérperchen in derselben
gar nicht zu erkennen sind, also einen mit demjenigen der Hirnrindenzellen
fibereinstimmenden Befund. Am oberen Brusttheil des Rickenmarks findet
sich die eben erwahnte Geschwulst, welche sich auch mikroskopisch als ge-
gefissreiches Myxom erweist. Eine Antheilnahme des Riickenmarkes an dem
pathologischen Process, der sich in dessen Pia und Arachnoides abgespielt hat,

*) Bxner-a. a. O.

*) Tuezek a. a. O
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ist nirgends zu erkennen: die Hinterstringe und der hintere Theil der Seiten-
stringe zeigen weder Structur- noch Formverinderung.

Im Lendentheil des Riickenmarks findet sich eine Bildungsanomalie der
rechten grauen Hintersiule, indem auf eine kurze Strecke die Continuitit des
grauen Stranges durch weisse Substanz (markhaltige Nervenfasern, die in ver-
schiedenen Richtungen verlaufen) unterbrochen, daher in eine hintere und
vordere Hilfte geschieden ist. Die linke graue Hintersiule ist vollig unver-
dndert.

Der makroskopische Sectionsbefund war, was die wesentlichen
Erscheinungen unseres Falles, diejenigen der Dementia anlangt, durch-
aus negativ. Das Gehirn hitte, wie es sich der Betastung, der Zer-
legung ‘in Schuitte und der Betrachtung mit blossem Auge darstellte,
ebenso gut einem nicht geisteskranken Individuum angehért haben
kénnen. ’

Die mikroskopische Untersuchung der Centralorgane des Nerven-
systems, welche ich, wie ich glaube, mit hinreichender Griindlichkeit
vorgenommen habe, ergab dagegen Resultate, die mit den im Leben
beobachteten Storungen der psychischen Thitigkeit im Einklange zu
stehen scheinen.

Sehr wichtig ist zunichst der Befund an den Nervenfasern der
Rindensubstanz des Grosshirns. Die Netze derselben treten mit einer
Schirfe und Vollkommenheit hervor, welche die von der Ueberosminm-
sidure hervorgebrachten Bilder weit ibertreffen. Ich kann hinzufiigen,
dass diese mit Gold behandelten Schnitte der Rinde in den beiden
oberen Schichten derselben das Gefiige der Nervenfasern deutlicher
und gestaltenreicher zur Darstellung bringen, als die Weigert’sche
Héimatoxylin-Ferrid-Cyankalium- Methode, welche ich streng nach der
Vorschrift des Autors an nicht mit Wasser in Berihrung gekomme-
nen Gehirnen (von Thieren und Menschen) anwandte. Es liegt unter
solchen Umstinden kein Grund zuo der Annahme vor, dass die Ner-
venfasern der Corticalis in unserem Falle erkrankt sind. Einen wei-
teren Beweis, dass dem so sei, sehe ich in dem Umstande, dass auch
die Nervenfasern der Hirnrinde an Thieren (Maulwurf, Katze, Affe)
mir genau in derselben Weise mit Gold zu firben gelang. Ich erhielt
dabei #hnlich beschaffene Netzwerke; nur sind sie bei diesen Thieren
von groberem und einfacherem Baue wie beim Menschen, was ja bei
dem Unterschied zwischen den Leistungen der menschlichen und thie-
rischen Hirnrinde nicht weiter auffallend erscheint.

Dem gegeniiber gewinnt nun die Thatsache, dass die Ganglien-
zellen in allen Rindenbezirken, ausgenommen den Cuneus beider He-

misphiaren und den Lobul. angularis hochgradig verindert sind,
Archiv f, Psychiatrie. XVIL. 3. Hefr. 52
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entscheidende Bedeutung. Wahrend nimlich im Cuneus beiderseits
und im linken Lob. angul. nur die Kernkdrperchen unsichtbar sind,
die Ganglienzellen im Uebrigen aber unverindert erscheinen, ist in
den Nervenzellen aller iibrigen Theile der Rinde nicht nur das Kern-
korperchen unsichtbar, sondern auch der Kern entweder undentlich
oder gar nicht.zu erkennen, wihrend das Protoplasma tiefgreifende
Verinderungen in Form einer sehr feinkérnigen stark lichtbrechenden
Triibung darbietet. Die Ganglienzellen zeigen zugleich eine Faceiti-
rung ihrer Oberfliche und eine knotig-kérnige Beschaffenheit der Fort-
sitze — das was man als Sklerose der Ganglienzellen bezeichnet.
Die topographische Figur zeigt die Vertheilung dieser Verinderung
iiber die Hirnrinde in verschiedenen Graden: Schattirung bedeutet
Unsichtbarkeit, Schraffirnng Undeutlichkeit, weisser Grund
Deutlichkeit des Zellkerns,

Als weiterer Befund ergiebt sich ein Missverhéltniss zwischen
dem Umfang der Rindenganglienzellen und den dieselben umschlies-
senden Hohlriumen der Zwischensubstanz. Dieses Missverhiltniss be-
steht in allen Schichten der Corticalis. Es werden nur vereinzelte
Zellen gefunden, welchen die Wandung der Zwischensubstanz knapp
anliegt. Die iibrigen trennt ein grosser Zwischenraum von dem um-
gebenden Gliagewebe. Die topographische Figur bringt die Grade,
welche diese Verdnderung in den verschiedenen Rindenbezirken zeigt,
zur {bersichtlichen Anschauung. Die grosseren Kreise auf derselben
bedeuteneine ecrhebliche, diekleinen eine mittelmassige, die Punkte
eine geringe Differenz zwischen dem Umfang der Zelle und dem-
jenigen des umgebenden Raumes. Die Rinde beider Cunei und des
linken Gyrus angularis bieten den geringsten Grad der Verinderung
dar. In den ibrigen Rindenbezirken herrscht bald der mittlere, bald
der hochste Grad dieser Differenz. An symmetrischen Abschnitten
der Rinde beider Hemisphdren findet sich nicht tiberall der gleiche
Grad der Veranderung. Nur Gyrus frontalis I. (Zihlung von der
Fossa Sylvii), centralis post., oceip. I, 1L, 1II. und Gyrus fornicatus
zeigen beiderseits mittelmissig erweiterte pericellulire Raume, und der
bochste Grad der Erweiterung dieser Rdume findet sich im Gyrus
rectus, supramarginalis, temporalis I1., IIL, lingualis, fusiformis und -
hippocampi links und rechts.

Es dringt sich bei diesem Befunde zunichst die Frage aunf, ob
picht Fiulnissvorginge oder fehlerhaftie Hartung die Ursachen dieser
Erweiterung der pericelluliren Riume gewesen seien. Faulniss konnte
wohl kaum angeschuldigt werden, da der Kopf der Leiche vom Mo-
mente des Todes bis zur Section unter Lis gehalten und das Gehirn
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nach der Herausnahme und Zerlegung in zahlreiche Stiicke sofort in
Miiller’sche Fliissigkeit gebracht worden war. Weiterhin farbten
sich die Ganglienzellen sehr gut mit Carmin, unterschieden sich in
dieser Eigenschaft also von den Zellen solcher Gehirne, welche nicht
mehr frisch in die Hartungsflissigkeit gelangt sind. Endlich liessen
sich die Nervenfasern aller Rindenschichten durch Goldbehandlung
sehr klar zur Anschauung bringen. Gerade in diesem Umstande sehe
ich das entscheidende Argument gegen die Annahme, dass Faulniss
die Erweiterung der pericelluliren Raume bedingt haben mochte;
denn zuerst von allen histologischen Gebilden der Rindensubstanz
gehien bei der Fiulniss die Nervenfasern zu Grunde.

Die Annahme, dass ungenaue Hirtung die Differenz zwischen
Umfang der Zellen und Umfang der umgebenden Riume hervorge-
bracht bhabe, ist unberechtigt, weil die Hirtungsfliissigkeit wiederholt
gewechselt worden war.

Sehen wir vor der Hand von den Zellen und threr Beschaffenheit
ganz ab und fassen wir nur die dieselben umschliessenden Riume
in’s Auge. Unzweifelhaft sind dieselben im Leben noch weiter gewesen
als im mikroskopischen Priparat, da die Hirtung immer eine gleich-
missige Volumsverminderung des Gehirnes herbeifihrt und diese
nothwendig zu einer proportiopalen Verkleinerung aller im Hirn vor-
handenen Hohlriume fiihren muss,

Es fragt sich nun, wie man sich das Zustandekommen dieser Er-
weiterung der Zellenrdume im Verlaufe der Krankheit zo denken
hat? KEs wire moglich, dass ein Transsudations- oder Exsudations-
process in der Zwischensubstanz des Gehirns stattgefunden nnd zu
Flissigkeitsansammlung zwischen den Zellen und den Winden der
umgebenden Zwischensubstanz gefiihrt hitte. Andererseits wire mog-
lich, dass jene Raume sich vergrdssert hitten durch eine Anschwellung
des Zellenleibes.

Eine endgiiltige Entscheidung dieser Frage ist wohl nur von sehr
eingehenden Untersuchungen zu erwarten, welche an frischen und ge-
harteten Hirnrinden solcher Individuen angestellt werden, die an hoch
fieberhaften Krankheiten, bezw. bald nach deren Ablauf gestorben
sind. Einstweilen scheint mir eine Wahrnehmung, welche ich in dem
beschriebenen Falle machte, dagegen zu sprechen, dass durch Ab-
setzung eines Transsudates oder Exsudates die Erweiterung dieser
Riume zu Stande gekommen sei. Es ist dies der sinnenfillige Befund,
dass diese Riume vergrdsserte Aufrisse der Zellen, welche sic um-
schliessen, darstellen. Denkt man sich namlich die Durchmesser

dieser Zellen nach allen Richtungen proportional verlingert, so wiirden
52*
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Zellcontour und Wand des umschliessenden Hohlraumes knapp an-
einander liegen.

Die Vermuthung, dass dieses Verhiltniss im Leben bestanden
habe, ist nicht unberechtigt. Unsere Methoden der Hértung beruhen
alle zunichst auf Wasserentziehung. ~Alkohol last fernerhin Fette,
welche das Zeilenprotoplasma enthalt und die chromsauren Salze
extrahiren wahrscheinlich gewisse Eiweisskorper. Dementsprechend
mochte bei der Hartung dieses Gehirnes eine Volumsreduction der
Ganglienzellen stattgefunden haben, welche die Abstinde zwischen
dem Zellenleib und der umgebenden Wandung hinlinglich erklart,

Die Verinderungen der Ganglienzellen, welche bei starken Ver-
grosserungen gefunden wurden, sind geeignet, diese Vermuthung zu
stiitzen: es besteht Tritbung des Zellenprotoplasma durch eine sehr
feinkdrnige, stark lichtbrechende, in Alkohol und é#therischen Oelen
unldsliche Substanz, welche zugleich den Zellenkern hier mehr, dort
weniger verhiillt und das Kernkdrperchen allenthalben durchaus un-
sichtbar macht. Es handelt sich demnach um albumindse Triibung
des Zellenprotoplasma, um diejenige Verdnderung, welche in den
Zellen anderer parenchymatdsen Organe.(Leber, Niere) und den Muskel-
fasern im Verlaufe und nach Ablauf hochfieberhafter Krankheiten,
weiterhin bei chronischen mit Marasmus verbundenen Erkrankungen
(Morbus Brightii, Vergiftungen ete.) sehr oft gefunden wird.

Es ist bekannt, dass dieser im Protoplasma der Zellen ablaufende
Degenerationsprocess oft eine Schwellung des Zellkdrpers mit sich
bringt. Untersuchungen an frischen (ungehérteten) Organen haben dies
erwiesen; die Bezeichnung ,tribe Schwellung® der parenchymatdsen
Organe giebt dieser Erkenntniss biindigen Ausdruck. Charakteristisch
fir den weiteren Verlauf dieses Entartungsprocesses ist fernerhin das
massenhafte Auftreten von Fettkornern im Protoplasma der Zellen.
In diesem Stadium der Erkrankung erscheinen die Zellen stark ge-
bliht, sie sind erfiillt mit stark lichtbrechenden Koérnern von ver-
schiedenem Kaliber, Kern und Kernkorperchen sind nur undeutlich
zu erkennen. :

Bs liegt auf der Hand, dass die triibe Schwellung und albumindgs-
fettige Degeneration des Zellprotoplasma unter dem Einflusse der
gewdhnlich angewendeten Hartungsmethode bestimmte, nicht unerheb-
liche Verinderungen erleiden muss. Indem die chromsauren Salze
gewisse Eiweisskorper 19sen, der Alkohol Fetfe extrahirt, beide Hir-
tungsmittel aber dem Zellprotoplasma Wasser entziehen, ist eine Vo-
lumsverminderung der Zelle unausbleiblich, Die Zwischensubstanz,
in welche die Nervenzellen der Hirnrinde eingelagert- sind, giebt



Zur Pathologie der postfebrilen Dementia. 815

selbstverstindlich dieselben Substanzen an die Hirtungsfliissigkeiten
ab. Offenbar aber hilt dieselbe, was die Volumsverminderung bei
dem Hirtungsvorgange anlangt, nicht immer gleichen Schritt mit
den Zellen, weil ihre chemische Constitution eine andere ist. Erreicht
nun die von den Hirtungsfliissigkeiten hervorgebrachte Schrumpfung
der geschwellten, an loslichen Bestandtheilen reichen Zellen hohere
Grade, so miissen nothwendig mehr oder weniger betrichtliche
Zwischenriume zwischen den Zellencontouren und den umgebenden
Wandungen der Zwischensubstanz entstehen. In diesem Sinne ist
nun nach meinem Dafiirhalten die Erweiterung der pericelluldren
Riume in unserem Falle zu erkliren und eben in diesem Sinne ist
sie auch ein Kunstproduct der Hirtung zu nennen.

Es handelte sich somit im Leben um eine tritbe Schwellung der
Ganpglienzellen. Diese bedingte eine Erweiterung der die Zellen um-
schliessenden Hohlriume der Zwischensubstanz. Nach dem Tode
unterlagen die Zellen in Folge der Erhirtung einer Schrumpfung,
durch welche klaffende Liicken zwischen der Zellenoberfiiche und
Zwischensubstanz erzeugt wurden. DBeildufig sei hier in Erinnerung
gebracht, dass gerade bei Febris recurrens die trilbe Schwellung in
den iibrigen Organen, in der Leber, der Niere, dem Herzfleisch be—
sonders stark ausgesprochen zu sein pflegt.

Das Ergebniss der vorliegenden Beobachtung ist dahin zn ver-
allgemeinern, dass jedenfalls in vielen Fillen die Erweiterung der
pericelluliren Riume von Hirtungssehrumpfung der Ganglienzellen
herriihrt.  Unter zwanzig Gehirnen von Kranken fand ich dieses
Missverhaltniss zwischen Zellen und umgebenden Riumen bisher drei-
mal vor. Es hatten in diesen drei Fillen anhaltendes Fieber (Miliar-
tuberculose, kiisige Pneumonie) oder schwerer, lange dauernder Ma-
rasmus vor dem Tode bestanden. Wichtig ist auch der Umstand,
dass von einer grosseren Anzahl von Thiergehirnen, welche ich unter-
suchte, nur dasjenige eines Hundes diese Veréinderung der pericellu-
laren Riume zeigte; dieses Thier war an einem im hiesigen patho-
logichen Institute experimentell erzeugten Herzklappenfehler zu Grunde
gegangen. In allen diesen Gehirpen fand.ich zugleich die Ganglien-
zellen fein kornig getriibt und deren Kern undeutlich, ofter bis zur
Unkenntlichkeit.

Ist meine Ansicht von dem Zustandekommen der beschriebenen
Verdnderung der Ganglienzellen in dem Falle von postfebriler De-
mentia richtig, so wird der Begriff Sklerose der Ganglienzellen zweifel-
haft, wo nicht geradezu hinfillig. Unter Sklerose der Nervenzellen
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versteht man bekanntlich nach Meynert’s*) Vorgang dieselben Ver-
dnderungen, welche ich beschrieben habe und als Schrumpfungszu-
stinde parenchymatds getrilbter und geschwollener Zellen auffasse:
dunkele, unregelmissig scherbenartige, zackig-schollige Beschaffenheit
der Zellencontouren, die mit secundiren Ecken besetzt sind, héocke-
rige Beschaffenheit der Zellenoberfiiche, klumpige, hickerige, opake,
glinzend. opalisirende Beschaffenheit des Zellprotoplasma, welches nur
selten den Zellkern, hier und da noch das Kernkiorperchen durch-
scheinen lisst; Verdickung der Zellfortsitze; die Zellen selbst ent-
weder aufgébléiht, normal gross oder geschrumpft. Manche Forscher,
Meynert selbst, Birch-Hirschfeld fiigen noch hinzu, dass an den
in dieser Weise verinderten Ganglienzellen besonders leicht Spriinge
und Risse sich bilden und gerade diese Eigenschaft derselben scheint
zu der Annahme Veranlassung gegeben zu haben, dass der Aggregat-
zustand des Protoplasma dieser Zellen verindert sei (sxlypde, hart,
sprode). Ich muss gestehen, dass ich bei keinem Falle, in welchem
ich alle iibrigen der sogenannten Sklerose zugeschriebenen Verinde-
rungen der Nervenzellen fand, diese Disposition zur Bildung von
Spriingen und Rissen bemerkt habe.

Aber auch abgesehen davon, dass mir eine besondere Briichig-
keit der sogenannten sklerosirten Zellen nicht ans eigener Erfahrung
bekannt geworden ist, scheint mir der biindige Beweis dafiir zu man-
geln, dass diese behauptete Sprodigkeit und Harte den Zellen schon
vor der kiinstlichen Erhirtung eigenthiimlich gewesen sei. Diesen
 Sachverhalt prasumirt aber doch unbedingt die Bezeichnung Sklerose;
denn es hitte doch wirklich keinen Sinn, einen durch Hartung her-
vorgebrachten Zustand der Zellen mit einem pathologischen Ausdruck
zu bhelegen. Dass Zellen, welche wihrend des Lebens sich im Zustande
triiber Schwellung befunden haben, nach der Einwirkung von Miller-
scher Flilssigkeit und Alkohol hédrter sind als normale Ganglienzellen,
wissen wir nicht. :

Ich lasse daher die ganze Lehre von der Sklerose der Ganglien-
zellen auf sich beruhen. Nur parenchymatése Schwellung, welche
durch den Hirtungsvorgang stark modificirt ist, kann ich als patho-
logisch-histologischen Begriff fiir die in Rede stehende Verinderung
anerkennen.

Die triibe Schwellung der corticalen Ganglienzellen ist in der
Histologie der Hirnkrankheiten nicht unbekannt. Schon- 1865 be-

*Y Meynert, Wiener med. Zeitung 1866 No. 22 und Vierteljahrsschrift
f. Psychiatrie Bd. L
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schrieb Meschede®) dieselbe und stellte sie — es mag unentschieden
bleiben mit welchem Rechte — als charakteristische Verinderung der
Ganglienzellen bei Dementia paralytica hin. Spiter wiederum fand
Major**) tritbe Schwellung der corticalen Ganglienzellen, zumal der
zweiten Schichte, bei Dementia senilis und neuerdings hat P. Rosen-
bach***) dieselbe in Gehirn und Riickenmark bei Inanition an-
getroffen.

Allerdings sind zummal von Westphal Zweifel und Einwinde
gegen die Existenz dieser triiben Schwellung erhoben worden, welche
noch nicht beseitigt sind. Ich bin mit weiteren Untersuchungen nach
dieser Richtung hin beschiftigt und kann wenigstens so viel mittheilen,
dass an frischen Priparaten der Hirnrinde (Gefriermikrotom, kein
Zusatz zum Object!) in gewissen Krankheiten sich sehr wobl triibe
Schwellung der Ganglienzellen nachweisen ldsst.

In dem beschriebenen Falle besteht nun der postmortale Befund
ausschliesslich in der Verinderung der corticalen Nervenzellen. Ich
glaube, wir diirfen die im Leben beobachteten Erscheinungen von
Dementia mit dieser Verinderung in Zusammenhang bringen. Da die
Nervenfasern der Hirnrinde nicht die geringste Abnormitét erkennen
lassen, ist wohl kaum in diese histologischen Elemente der Sitz der
Storung zu verlegen. Man miisste denn die Annahme machen wollen,
dass die Nervenfasern einer functionellen Stoérung in Polge der Er-
krankung der Ganglienzellen verfallen wéren.

Ein isolirter Fall von Geistesstorung gestattet natiirlich, anch
wenn die mikroskopische Untersuchung der Hirnrinde genau und ein-
gehend vorgenommen worden .ist, keine weittragenden Schliisse in
pathologischer Hinsicht. Wichtig erscheint immerhin, dass die Ver-
inderung der Zellen allenthalben in der Hirnrinde vorhanden war.
Darin, dass die Intelligenz Gesammtproduet sehr vieler, vielleicht aller
Rindenterritorien sei, stimmen ja die Vertreter wie die Gegner der
Localisation der Functionen im Grosshirn iiberein. Dementia ist der
Ausfall der Intelligenz; dieser Ausfall ist in unserem Falle demnach
wohl das Resultat einer ganz diffusen, anf die Ganglienzellen be-
schrinkten Krankheit gewesen. Dass die pathologische Verinderung
in den mittleren Zellenlagen der Corticalsubstanz am stirksten aus-

“) Meschede, Virchow’s Archiv Bd. XXXIV. 8. 251,
) Major, West-Riding As. Rep. IV. S. 228; Virchow’s Jahresbe-
richt 1874, II. S. 109.
**%) P. Rosenbach, Erlenmeyer’s Centralblatt 1884. S. 839 und
dieses Archiv Bd, XVI. S. 276,
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gesprochen war, bringt die Erfabrungen von Rindfleisch®), Adler®*)
u. A. in Erinnerung, welche bei Zustinden psychomotorischer Auf*
regung und bei geistiger Schwiche eben auch die Zellen der mitt-
leren Schichten ausschliesslich oder vorzugsweise degenerirt fanden.

Dass die Verinderung der Ganglienzellen in verschiedenen Ab-
schnitten der Hirnrinde verschiedene Grade erkennen ldsst, kann nicht
auffallig erscheinen, da bei anderen Formen von Dementia dieser Be-
fund ganz gewdhnlich ist. Mit Wernicke**) kénnen wir die allge-
meine Intelligenzschwiche als die Summe zahlreicher partieller In-
telligenzdefecte auffassen. Fortbestchen einzelner Verstandesfihigkei-
ten in Zustinden von Dementia beruht offenbar darauf, dass gewisse
Bezirke der Hirnrinde von dem allgemeinen Krankheitsprocesse wenig
oder gar nicht afficirt worden sind. So war in unserem Falle z. B.
die Seelenblindheit nur partiell: die Ganglienzellen der Corticalsub-
stanz im Cuneus beiderseits im linken Lobulus angularis zeigten sich
nur sehr wenig verdndert, wihrend in den iibrigen Windungen beider
Hinterhauptlappen und des rechten Lobulus angularis erhebliche De-
generation der Ganglienzellen bestand.

Der Worttaubheit (sensorische Aphasie) und der motorischen
Aphasie beziehungsweise Paraphasie entsprachen hohere Grade der
Ganglienzellenerkrankungen in der oberen Schlifenwindung und un-
teren Stirnwindung der linken Hemisphére.

Die Spuren von Ataxie, bestehend in Ungeschicklichkeit der an
sich flinken Bewegungen lassen eine bestimmte Deutueg nicht zu, da
in der grauen Substanz des Gehirns und des Riickenmarkes die Ver-
anderung der Ganglienzellen allenthalben und ausnahmslos vorhanden
war und eben auch hochgradige Abmagerung der Muskulatur bestand.
Das Gleiche gilt von dem spontanen Harnabgang bei den Scenen hef-
tigen Widerstandes, wenn man den Kranken festzuhalten suchte.

Ungelost bleibt fernerhin auch die Frage, welchen Verlauf der
Krankheitsprocess genommen haben wiirde, wenn nicht ulcerdse
Pneumonie, Marasmus und Furunculose den tddtlichen Ausgang her-
beigefilhrt hitten. Einige Besserung, Wiedergewinn einiger geistiger
Fahigkeiten wurde ja bemerkt. Sollte dies der erste Anfang von
Wiederaufbau der psychischen Personlichkeit (Schiile) gewesen sein?
Wir wissen es nicht. Hervorzuheben ist aber dennoch abermals, dass

*) Rindfleisch, Pathol. Gewebelehre (I. Aufl.). S. 560.
*y Adler, Dieses Archiv V. S. 376.
*#%y Woernicke, Ueber den wissenschaftl. Standpunkt der Psychiatrie.
Cassel 1880, S. 14.
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die Nervenfasern der Hirnrinde und des Hirnmarkes keinerlei Verin-
derung erkennen liessen. Von den Leitungsbabnen her hatte also
wohl keine wesentliche Gefabr fir den Wiederaufban der psychischen
Personlichkeit gedroht. In wie weit die nachweisbare Erkrankung
des Ganglienzellenprotoplasma der Ausgleichung fihig zu erachten
ist, vermag ich nicht zu entscheiden. Es steht aber fest, dass auch
schwere und lingere Zeit anhaltende geistige Schwiche nach fieber-
haften Krankheiten in manchen Fillen heilbar ist, wie schon Ein-
gangs betont- wurde.

Meinem verehrten Collegen R. Thoma, in dessen Institut ich
die mikroskopische Untersuchung des Gehirns vornahm, sage ich fir
seine freundliche Unterstiitzung bei derselben meinen herzlichsten
Dank.

Dorpat, den 16./28. Mirz 1886.
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