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Zm' Pathologie der postfebrilen Dementia 

nebst Bemerkungen fiber die Nervenfasern der 
Grosshirnrinde. 

Von 

Prof. H. Emminghaus 
in Dorpat. 

(Hierzu Taf. X. und XI.) 

Durch die 'umfassende Arbeit yon E. K r a e p e l i n  ,Ueber den Einfluss 
acuter Krankheiten auf die Entstehung yon Geisteskrankheiten"*) ist 
die Lehre yore postfebrilen Irresein in ihrem klinischen Theile vor- 
lliufig zum Abschluss gelangt. Casuistische Mittheilungen, we|che nur 
die Pathogenese, die Erscheinungen und Formen sowie den Verlauf 
dieser ziemlich hliufigen Psychosen betreffen, dfirften daher gegen- 
wartig wohl tiberfifissig sein. Anders verh~ilt es sich mit Beobach- 
tungen, die auch den pathologisch-auatomischen Antheil des Gegen- 
standes betreffen. Denn dieser befindet sich noch immer in dem 
unentwickelten Zustande, in welchern ihn schon K r a e p e l i n  antraf. 
Es fehlt noch gfinzlich an genauen mikroskopischen Untersuchungen 
der Hirnsubstanz in solchen Fiillen, die w a h r e n d  des V e r l au fe s  
der  p o s t f e b r i l e n  P s y c h o s e  s e l b s t  tSdtlich abgelaufen sind. Auf 
diesem Gebiete des Wissens ist die Pathologie des Riickenmarks, die 
ebenfalls yon postfebrilen Erkrankungen zu berichten hat, der Patho- 
logie der Hirnrinde schon lange um einen wesentlichen Schritt voraus. 
Denn schon im Jahre 1872 konnte Wes tpha l** )  in zwei Fallen den 

*) Kraepel in ,  Dieses Archly Bd. XI. und XII. 
**) Westphal ,  Berliner ldin. Wochenschr. 1872. No. 47. 

Arcfhiv f. Psychiatrie. Xu  3. Heft, 51 
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bTachweis liefern, dass schwerer, mit Blasenl~hmung verbundenen 
Paraplegic nach Pocken eine mikroskopiseh diagnosticirbare disse- 
minirte Myelitis entspraeh. 

Die folgende Mittheilung betrifft nun einen Fall, der allen Anfor- 
derungen entspricht, welche heute an die pathologisehe Anatomie der 
postfebrilen Geistesst~irungen gestellt werden mfissen: die acute Allge- 
meinkrankheit war vollstii.ndig abgelaufen, die Psyehose aber hatte 
erst ein paar Monate bestanden, das Centralnervensystem wurde nicht 
willkfirlieh, sondern topographiseh und mikroskoplsch genau mit den 
verbesserten Methoden untersucht, fiber welche die Neuzeit verfiigt. 

Z~ar sind die Ver~nderungen der Hirnrinde, welehe sich fanden, 
nieht sehr erheblich. Aber gerade dieser Umstand gewinnt an Be- 
deutung, wenn man bedenkt, dass zahlreiehe Fiille dieser Art yon 
Psychosen mit tteilung endigen. Demnaeh wlire es web[ denkbar, 
dass in diesem Falle der mikroskopischen Untersuehun~ Texturver- 
iinderungen sieh ersehlossen, welehe Ausgleiehung hi~tten finden 
k(innen, wenn das Leben erhatten geblieben wiire. 

Der Bericht fiber den mikroskopischen Befund enthli.lt zugleich 
einige, dutch Abbi|dungen er|~uterte Bemerkungen fiber das Nerven- 
faserngeffige der Hirnrinde, welehe die Angaben yon KSl l ike r*) ,  
Ger lach**) ,  Exner***), Tuczek~-) fiber diesen Ge~enstand noch 
etwas vervollst~indigen. 

Hugo 0., 19 Jahre alt, Student der Mathematik der St. Petersburger 
Uni~ersiti~t, friiher immer gesnnd, frei yon erblicher Belastung (der Vater sell 
nur etwas reizbar sein), yon ruhigem Charakter, sehr energisch und sehr gut 
hegab~, yon sehr solidem Lebenswandel~ erkrankte im Februar 1884 in St. Pe- 
tersburg an ]~ebris reeurrens yon sehwerem, langwierigem Verlaufe. Die Re- 
eonvaleseenz~ welcho er auf dem Lande bei seinen Eitern durchmaehte~ ging 
sehr langsam yon statten. Wiihrend derselben ~usserte er Sorgen um seine 
Zuknnft, z. B. dass er das durch die Krankheit Vers~umte nicht nachholen 
kSnne, dass ihm die Mittel zur Fortsetzung seiner Studien fehlten. Letzteres 
war vellkommen unbegriindet, da der Vater sich in guten Yerh~ltnissen be- 
fund. Bald trat nun bei dem Kranken eine im Vergleich zu seinem friiheren 
Nature11 ganz ungewShnliche und anhaltende Unruhe hervor: er wurde unst/~t, 
trieb sieh ausser dem Hause herum, im Hause aber kramte und wiihlte er in 

*) Ktilliker, Mikroslr Anatomie 1850. Bd. 1I. S, 477. 
**) 6e r l aeh ,  Centraibl. f. d. reed. W. I872. No. 18. 

***) Exner ,  Sitzungsber. der Wiener Aeadem. Mathom. naturw. Ciasse. 
Bd. LXXXIII. Abth. III., 1881, Heft I. S. 151. 

+) Tuczek,  Mendel's Centralbl. 1882. S. 315. - -  Beitrgge f. path. 
Anat, und Path. d. Dem. paralyt. Berlin 1884. 
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allen Zimmern und SchrEnken, we er. nine ohaotische Unordnung anriehteto, 
die zu ropariron ihm gar nicht einfiel. In dos Haus eines naho wohnendon 
Arztes zum Zwecke der Behandlung gebraeht, driiokte or gleich in der erston 
Nacht die Fensterscheiben ein, entwich und kehrte in das Elternhaus zuriick. 
Auf Befragen motivirte er seine Entweiehung und die Rfickkehr damit, dass 
er habo ein Bed~rfniss befriedigen wollen, dieThiir aber verschlossen gewesen 
sei. In dieser Zeit war or einmal, als or sieh draussenherumtrieb, mit Bauern 
in Conflict gerathen und yon diesen gepriigel~ worden. Man bemerkte, dass 
er ,mit ver~ndertem Wesen yon diesem Spaziergange zuraekkehrte", er war 
seheu, verworron, spraeh nut noeh einzelne Worte, aus welchen, soweit sin 
iiberhanpt versti~ndlieh waren, hervorging, dass er hierhin und dorthin tiber 
Land zu fahren wiinsehte. Anstalten, diese Wiinscho zu realisiren, traf er 
nieht. Am 11. Juni 1884 wurde der Kranke der psychiatrischon Klinik zu- 
gefiihrt. 

Die Aufnahme nines regelrechten S t a tu s  p r a e s e n s  war bei dem Ein- 
tritte des Kranken in die Anstalt nicht ra6glieh. Denn derselbe verhielt sich 
keinen Augonbliok ruhig, rannte fortw~hrend herum und floh sobald man sich 
ihm ni~herte. Wurde er angefasst, so wand und drehte or sioh, kauerte sioh 
auf dem Fussboden zusammen, sodass yon einer ordentlichenUntersuchung gar 
nioht die Rode sein konnte. Begiitigende Worte hatten nioht den geringsten 
Erfolg. Auf Fragen, deren nine grosse Anzahl an den Krankon gestellt wur- 
den, erhiolt man gar keino Antwort, man sah keino Ver~nderung des eigen- 
thiimlichen, bald zu beschreibondon Gesiehtsausdrueks, obwohl diose Fragen 
Familie. Vorleben, Studien, die abgelaufene sohwero Krankheit etc. botrafen. 

So bliob wegen dor masslosenUnruhe und Soheu des Kr. nichts iibrig, als 
die Aufnahme des Status praesens noch zu verschieben. Was man theils auf 
den ersten Blink, theils naeh der unter heftigem Widerstreben bewirkten Entklei- 
dung des Krankon vor dom Aufnahmebade feststellen konnte, ist Folgendes: 
Mittlere Statur, graeiler Knoehonbau, bedeutende Abmagerung, schwache Mus- 
kulatur; welke, br~unlich pigmentirte Hour, zahlreiche Furunkel und furun- 
kulLse Gesehwfiro in derselbon. Bl~sse der Sohloimh~ute. Haltung geb~ckt, 
(marantische gyphose) bei stark vorgestrecktem Kopfo;. untere KLrperhiilfte 
und Bekleidungsstficke mit Koth befleekt, mit Urin benotzt; Harntrgufeln be- 
gleite~ die wilden Widerstandsbewegungen, die Patient jeder Manipulation 
entgegonsotzt. Bei dieser Gelegenheit sowie bei den Fluchtversuehec. erweisen 
sich die Bewegungen yon Stature und Extremit/iten als ganz symmotriseb, sehr 
flink, aber plump und kraftlos. 

Eigenthfimlieh ist die, wie erwi~hn~, bei allen Fragen, bei allen Flucht- 
versuehen und Widerstandsaetionon und auch, wenn der Kranke sich selbst 
fiberlassen wird~ in starter Unver~nderlichkeit verharrende Physiognomie. Die 
Augen, welche mattgl~nzend - -  mit beiderseits gleichon ad maximum erwei- 
terten~ aber prompt auf Lichtroiz reagirendon Pupillen - -  tier halonirt in den 
HLhlen liegen, sind mittelweit geLffnot, ihro Axen parallel, der Blick in die 
Ferne gerichtet, die Stirn in tiefe Horizontalfalton gezogen, die sonkrechten 
Stirnfalten schwaeh; tiofe doppelte Nasolabialfalten ; MuM leicht geLffnet, die 

5 1 '  
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Winkol desselben nach oben gezogen. Indem diese Inr, ervationen der Ge- 
sichtsmuskeln beiderseits ganz gleich sind und, wie gesagt, ganz unver~inder- 
lioh bleibon, gowinnt man den eigonartigen Eindruok yon ernst erstaunter 
Mione in der oberon, yon heiterem Zuge in der unteren Antlitzh~lfte. 

Im Verlaufo der n~chsten Tage gelang es nach und nach diesen diirfti- 
gen Status praesens etwas zu vervollstiindigen. Die Empfindlichkeit f(ir 
Schmerzeindriicke ist abgestumpft: ein unerwarte~es Kneifen, riieklings aus- 
gefiihrt, kat keino Reaction zur Folge; in den Furunkelgeschwiiren, yon wel- 
chert Patient mit Fingern und Z~hnen die Verb~nde abreisst, wiihlt er mit den 
N~geln herum, li~sst aueh damit nicht naoh, als diesolbon bluten. 

Bei dem anhaltendon Herumlaufen des Kranken, bei seinem Fliiohten 
vet den Menschen - -  vet anderon Kranken, W~rtern, Aerzton ohno Unter- 
sohied - -  adaptirt er seine, wie sehon erw~hnt, sehr flinken, abet plumpen 
Bewegungen den Gesichtsoindriicken; er krieoht in Ecken, steigt auf Betten 
und B~nke, rennt gleich aus dem Isolirzimmer, sowie die Thiir ge5ffnet wird. 
Das Sichwinden, Hinkauern beim Versuohe des Festhaltens dauern fort. Ein- 
real rennt or auf ein Fenster zu und riittelt an dessen (innerem) Gitter. In 
einem ruhigen Augenblick in das Aufenthaltszimmer gobracht, nimrat or nicht 
die geringste Notiz yon den anderen Kranken und als ihm, w~hrend er auf tier 
Bank vet dem Tische sitzt, ein Buch mi~ Abbildungen vorgelegt wird, stiert 
or (ohne dass sich seine Miene dabei ver~ndert) lange Zeit die aufgeschlage- 
nen Seiten an; os f~llt ibm nicht ~in umzuwenden, geschweige denn zu blOt- 
tern. Obwohl sieh ein Nachtgeschirr in seinem Zimmer befindet, deponirt er 
F~ces undUrin auf dieDielo, ohne sieh indessen damit zu schaffen zu maehen. 
Das Fiihren und Placiren auf den Abort veranlasst ihn nicht zur Entleerung. 
Zu den iiblichen Mahlzeitsstunden hingestelltes Essen l~sst er 5fter lunge Zeit 
unbeachtet, verzehrt es nut gelegentlioh, dann aber hastig his auf den letzton 
Rest. Ist or isolirt und entsteht Gorgusch auf dem Corridor, so rennt er an 
die Thiir des Zimmers, um herauszustiirzen, sowie sich dieselbe tiffnet. Auf 
Fragen antwortet er, wio bei der Aufnahme, racist gar nicht, bier und da mit 
einem unverst~ndliohen Schwall yon Lauten, die er nur in Fliisterstimmo her- 
vorstSsst. Spontan, giebt or keinen Laut yon sich. Die erste Nacht*) ist 
er viel wach und unruhig, rennt auch wie am Tage sofort durch die geSff- 
nero Thiir. 

Der aufgefangene Urin ist ohne Eiweiss und Zueker, reich an Phospha- 
ten. An tier linken Lungenspitzo r man (wegen der Unruhe des Kr~n- 
ken mit Miihe) eine erhebticbe Diimpfung, am Herzen Spaltung der 2. TSne 
an tier Basis. Auf die Kleinheit und Besohleunigung des Pulses, welche in 
dot Krankengeschiehte notirt ist, f~llt wenig Ge~cioht, da diose Untersuohung 
unter lebhaftem Widerstande des Kranken stattfand. Eine Feststellung des 
Verhaltens der Haut- und Sehnenreflexe, des Zustandes tier Abdominalorgane 
gelang unter den gegebenen Ums~inden nut unvollkommen~ grSbere Anoma- 
lien waren abet sicher ausgesohlossen. Temperaturmessungen wai~n ebenfalls 

*) Die Ni~ohto in der Mitre des Juni sind hier zu Lande fast taghell. 
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ganz unmSglich, indessen gab die manuolle Untorsuchung sicheren Aufschluss 
darfiber, dass kein Fiebor vorhanden war. 

Die anamnestischen Angaben und der vor der Hand nut in den 
Hauptsachen ermittelte Status praesens schienen mir doch hinreichend, 
um die Diagnose D e m e n t i a  p o s t f e b r i l i s  a c u t a  zu sichern. 

Dass die geistige St6rung postfebril war und sich noeh im acu- 
ten Stadium befand, unterlag ja keinem Zweifel. Festgestellt war: 
vollkommenes geistiges Normalverhalten, sogar sehr gute Begabung 
(erfolgreiehes Studium der Mathematik), energiseher Charakter, ganz 
regelmassige Lebensffihrung bis zum Beginn der fieberhaften Krank- 
heir. In der Reeonvalescenz von letzterer war die psyehische St(i- 
rung aufgetreten und sie hatte bei der Aufnahme erst zwei Monate 
bestanden; chronisch war sie also noch nieht. 

Anfangs war eine hypochondrisch-melancholische Verstimmung 
dagewesen: sehr bald aber waren Unruhe, Herumtreiben ausser dem 
Hause, Wfihlen und Kramen in den Sachen gefolgt, Erscheinungen, 
wie man sie bei anderen Formen der Dementia ganz besonders zu 
Beginn des senilen BlSdsinns beobachtet und als Zeichen der Er- 
innerungs- und 6ed~ehtnissschw/iche, der Ideenflueht und des moto- 
risehen Dranges, also verminderter geistiger Hemmung ansieht. Dazu 
war als ein weiteres Zeichen der Unruhe und des impulsiven Wesens 
gekommen die Entweiehung aus dem Hause des Arztes gleich in der 
ersten Naeht, die sich an dieselbe anschliessende Riickkehr in das 
Elternhaus. Die eigenthfimliche Motivirung, welche der Kranke diesen 
Acten gab, weist auf schon damals vorhandene Schwliche des Den- 
kens bin; denn sie sehliesst in sich einen bedeutenden Irrthum hin- 
sichtlich der Fragestellung. Das Verschlossensein der Thiir konnte 
wohl bei auftretendem Bedtirfniss das Eindrfieken der Fensterschei- 
ben und das Heraussteigen zum Fenster rechtfertigen, nicht aber die 
Flucht nach Hause. 

5Tach einer Misshandlung, die der Kranke bei seinem Herumva- 
giren ausser dem Hause sieh zugezogen hat, ist und bleibt er ganz 
verwirrt, spricht nur noch abgebrochene Worte, die wiedernm ledig- 
lich den Drang nach Ortsveri~nderung andeuten. 

VSllig vernachl~ssigt, mit Dejectionen beschmutzt und mit ver- 
wahrlosten Hautgesehwiiren behaftet, wird er der Klinik zugeffihrt. 
Seine sinnlichen, ~sthetischen und ~sthetisch-moralischen Geffihle er- 
weisen sich somit als vSllig abgestumpft. Mit dieser ffir die Geistes- 
schwache so charakteristischen Geffihlsstumpfheit verbinden sieh De- 
fecte des sinnlichen Urtheils: Nichterkennen des Essgeschirrs nebst 
Inhalt auf dan ersten Bliek (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 eigenthfimlich sind. Gleichwerthig n~it diesen 
Ausfallserscheinungen ist ffir einen hochgebilden Menschen, wie tier 
Kranke war, das Verkennen der Verbi~nde der Hautgeschwfire u. s. w., 
das Anstieren der Bilder und der Schrift eines vorgelegten Baches 
ohne irgend welches Zeichen yon Verstlindniss, yon Interesse. Dass 
der Kranke die umgebenden Menschen ignorirte, schien damit im Ein- 
klang zu stehen. 

Es war also bei nachweisbar erhaltenem SehvermSgen nicht ein- 
real die so elementare Neugierde vorhanden, welche durch Bilder 
und den Anblick yon 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 yon Seelenblindheit, um einen Zustand, in dem eine 
geistige Verarbeitung sehr vieler optischer Bilder, die Richtung der 
Aufmerksamkeit auf zahlreiche Gesichtseindrficke nicht stattfand und 
nur eine kleinere Gruppe yon optischen Wahrnehmungen (Aunliherung 
mensehlieher Gestalten) psychische Wirkungen hervorbraehten. Gleich- 
bedeutend war der bei ebenfalls nachweisbarer HSrfii.higkeit be- 
stehende Mangel des Sprachvestandnisses, die sensorische Aphasie 
oder Worttaubheit, welche znni~chst erschlossen werden musste aus 
dem Mangel jeder physiognomischen Reaction auf alle, selbst sehr 
nahe gehende und gemiithsbewegende Fragen, aus der gli~nzliehen Er- 
folglosigkeit begfitigender Worte bei dem wilden Widerstande des 
Kranken gegen Beriihrung. Das Ausbleiben der Antworten stimmte 
damit fiberein. Das Lossreissen der u aber bewies, dass die 
so einfache Idee: ,Nutzen ~ und Schaden der eigenen Person" ausge- 
fallen war. Es kam hinzu die Abstumpfung der Schmerzempfind- 
lichkeit, welche dutch den Ausfall der Reaction auf hier verbotenus 
unversehens beigebrachte Insulte der Hautnerven und namentlich 
dutch das Wfihlen des Kranken in seined Geschwfiren mit den Ni~geln 
erwiesen war. Diese Erscheinungen machten im Hinblick auf die neueren 
experimentellen und klinischen Erfahrungen fiber die Leistungen tier 
Hirnrinde zum Mindesten tiefe functionelle Stfrung, wo nicht orga- 
nische Erkrankung eines sehr grossen Abschnittes der Corticalsub~ 
stanz wahrscheinlich. Sah man doeh Erseheinungen, welche auf 
Liisionen der Hinterhauptslappen, der Schliffenlappen, der Scheitel- 
lappen~ der Centralwindungen und tier Ursprungsgebiete der Stirn- 
windungen hinwiesen ! 
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Die wenigsn positiven psychischen Lebensii, usserungsn, welche 
sich zeigten, liessen ebenfalls nur den Schluss auf Dementia zu. Im 
weiteren Sinne geh~irt hierher schon der Gesichtsausdruck des Kran- 
ken, welsher sine disharmonische Mischung yon Heiterkeit in der 
unteren H~lfte, yon Ernst und Erstaunen in dsr oberon Hiilfts des 
Gesichtes darbietet. E s  liisst sich derselbe wegen der leichten Osff- 
nung des Mundes mit hochgestellten Winkeln bei mittelwsit offenen 
Augen, in die Ferne gerichtetem Bliske und den tiefen Horizontal- 
falten der Stirn nut vergleichen mit der Physiognomie, welche der 
naive Gesunde im Augenblicke der Ueberraschung hOchsten Grades 
zeigt, wenn ihm Eindrficke auf die Sinne unversti~ndlich sind und 
damit sein Denken momentan stills steht. Indem dieser Gesichtsaus- 
druck bei dem Kranken aber vSllig nnveranderlich ist, trotz aller 
psyshischen Reize, selbst bei dem auf Fm'cht und Angst hindeuten- 
den Flfishten vor Mensshen sich nicht umwandelt, illustrirt er ohne 
Weiteres den Zustand geistiger Schwiiche*). Denn dergleichsn zer- 
rfittete und starre Physiognomien trifft man fast ausschliesslish beim 
BISdsinn, nicht selten gerade bei der acutsn Form desselben**). 

Der zwesk- und ziellose, yon Anbeginn der geistigen StSrung 
beobashtete und noch fortbestehende Drang zur anhaltendsn Ortsver- 
iinderung ist, wie schsn hervsrgehoben wurde, ebenfalls charakte- 
ristisch f/Jr den Bl~idsinn. Dersslbe bedarf kaum der Erlauterung, 
da er ja  stlindige Eigenschaft ganzer Gruppen von Idioten und mit 
tiefer Dementia behafteten Geisteskranken ist, bei denen nur der Be- 
griff ,,was anderes" nnd der Impuls, denselben anschauend zu vsr- 
wirklichen als dumpfe Vsrstellungen noch vorhanden sind. Einmal 
nur wurde constatirt, dass der Kranke an einem Hinderniss, das sol- 
nero wfisten Ortsveri~nderungsdrang entgegen stand, sieh v e r g r i f f -  
es war das Riitteln an dem Fsnstergitter. Ein Erkenntniss des Hin- 
dernisses hatte also stattgefunden, aber wer wiisste denn nisht, dass 

*) Denkt man sich auf Tafol 98 yon Morison's  Physiognomik der Gei- 
stesl~ranken den ~und des Portraits der senil-dementen Frau nur ein wenig 
geSffnet, so hat mandiePhysiognomie dos Kranken, wozu~ was Falten und ge- 
altertes Aussehen anlangt, sein tiefer Marasmus das seinigo beitr~gt. 

**) Ver~nderungen des Gosiohtsausdrucks beobaohtete schon Wes tpha l  
(Dieses Archly Bd. III. S. 376ff.) bei c~rebrospinaler Erkrankung naoh Va- 
riola. In der ers ten  Beobachtung W.'s soheint die Ver~nderung der Physio- 
gnomie der yon mir besohriebenen Entstellung iihnlich gowesen zu sein. Auoh 
in diesom Falle war psychische St6rung, freilioh yon sehr geringom Grad% 
naohweisbar. 
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derartige Leistungen off genug bei tier Bliidsinnigen vorkommen? 
Etwas hiiheren geistigen Werth beansprueht dagegen das Fliichten 
des Kranken vor ihm sich n•hernden Menschen und sein Zusammen- 
kauern, Sichwinden mit Anpassung an die Bewegungen des Betreffen- 
den, wenn einer ihn festzuhalten versucht. Furcht und Angst, Ante- 
cipation von Unlustgeffihlen der nlichsten Zukunft, also sehr einfache 
Schlfisse mussten hierbei stattfinden. Der bei solehen Gelegenheiten 
eintretende Abgang yon Urin schien zugleieh die ~ngstliche psy- 
Chische Emotion zu erweisen. Aber solche psychische Leistungen sind 
doch nichts Ungewiihnliches bei bl(idsinnigen Individuen; bewahren 
doch tiefstehende Idioten, Vollcretinen, Tiefdemente genau und leicht 
reproducirbar die Vorstellungen yon sinnlichen Wehgeffihlen (wie 
Lustgeffihlen) und deren Ursachen, belebten wie leblosen, oft scharf 
im Gedachtniss! In charakteristischer Weise finder bei ihnen nur 
allzuleicht eine rage, daher ganz falsche Verallgcmeinerung dieser 
Vorstellungen durch confuse Analogieschlfisse statt. Und so war bei 
unserem Kranken ganz offenbar die in der GeistesstSrung erlebte 
Prfigelkatastrophe mit den Bauern, die sich seinem Gedlichtniss ein- 
gepr~gt hatte, u geworden, dass Furcht, Angst vor dem 
Nahetreten yon Menschen schleehthin und fiberhaupt j eweilig in ibm rege 
wurde. Unzweideutig geht die Richtigkeit dieser Annahme daraus her- 
vor, dass sein mensehenscheues Benehmen sieh gar nicht i~nderte, 
nachdem er wiederholt zum Bade entkleidet und nach demselben an- 
gekleidet, wiederholt auf den Abort geffihrt worden war, er dabei aber 
keinen Insult erfahren hat te .  (Die unversehens zum Zwecke der Sen- 
sibilt~tsprfifung ihm beigebrachten Reizungen yon Hautnerven waren 
ja ffir sein Bewusstsein verlorene Eindrficke!) Jedenfalls also haftete 
bei i h m - -  wenn er sie fiberhaupt gehabt hatte - -  die Erkenntniss 
nicht, dass wit allel Aerzte nnd Wiirter, nicht sinnliehe Qualen ibm 
erregt hatten (wie jene Bauern, yon denen er geprfigelt worden war). 
Es fehlte also g~nzlich die Fi~higkeit, Abstractionen aus dem Material 
der wenigen, dem Kranken noch zum Bewusstsein kommenden Sin- 
neseindrfieke und deren etwaigen Erinnerungen zu ziehen und ein 
solches auf den Begriffen der Identit~t und Negation beruhendes 
Wissen yon Neuem zu erwerben. Und die Thatsaehe wog gewiss am 
allerschwersten ffir die Annahme bestehender Dementia! Betrafen 
doch diese Defecte gerade die einzigen abstracten u 
welche sieh bei dem Kranken noch als bestehend naehweisen liessen. 

Endlich waren die Bewegungen der Extremit~ten und des Stam- 
mes zwar sehr fiink, aber  plump und kraftlos, die Haltung des Rum- 
pfes gebfickt. Mochten diese Erscheinungen leiehter Coordinations- 
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stSrung und Parese auch zum Theft in der siehtbaren Abmagerung 
und Sehwliche begrfindet sein, der Verdacht, dass sic auch yon einer 
centralen Erkrankung, und zwar speciell einer solchen der Central- 
windungen, des Lobus parietalis abMngig sein konnten, war nicht 
yon der Hand zu weisen. (Grtinde ffir die Annahme einer spinalen 
Affection lagen ja im Leben nicht vet.) 

Verordnot wurden ausser der Localbehandlung der Hautgeschwfire, 
welche sich bet dem unruhigen Zustande des Kranken auf Wasehun- 
gen mit Sublimatlesung beschr~tnken mussten, tiigliche warme B~der, 
Wein, Erziehung zur regelm~tssigen Nahrnngsaufnahme, zur regei: 
mlissigen Defiication, wom~glich Bettliegen, Der Verlauf der Krank- 
heir gestaltete sich folgendermassen: 

In den n~chsten Tagen wurdo einige Beruhigung und selteneres Verun- 
reinigen der Diele mit Dejectionen, naeh und nach GewShnung an Entleerun- 
gen auf dem Abort, bald. auch regelmiissigo Nahrungsaufnahme constatirt. In 
den N~chten ruhiger Sehlaf; aber der Kranke war nicht zum Verweilon im 
Be~te zu bringen. Der Versuch das Kerpergewicht za bestimmen, brach~e 
eine turbulenie Scene horror: Patient verharrte nicht einen Augenblick ruhig 
auf der Wage, so dass yon der Gowiehtsbestimmung Abstand genommon wet- 
den musste. 

Jeden Tag wiederholte sich bet der ~irztlichen Visite dieselbe Scene, 
dass der Kranke ver uns floh odor, wenn er isolirt war, im Memento, da sich 
die Thfir iiffnote, zwischen uns hindurch kroeh, um das Weite zu suchen. 
Offenbar weokte ein heranlrommender Trupp yon Menschen bet ihm alle Mal 
die Erinnerung an die in der Krankheit erlebte Prfigelkatastrophe; beim ge- 
legentlichen Ersoheinen des Assistonzarztes a l le in  blieb die Flucht schliess- 
lich ganz aus. Bet solchen Gelegenheiten fuhrer dann gerne anf die goldene 
Uhrkette des Arztes zu und fasste sic mit der Hand lest (wiederum eine ~icht 
blSdsinnige Erscheinung) und einmal fliistorte er die Worte: ,bitt% bitte", 
als ibm die Uhrkette entzogen wurdo. Anderweitige Slorachiiusserungen wur- 
den auch weiterhin nicht bemerkt. 

Inzwischen entwickelten sich massenhaft neue Furunkel an den verschie- 
densten Stellen der Haut, mit diesen Oedem an den untere n Extremit~ten, 
rapide zunehmende Abmagerung (bei regelm~ssiger Nahrungsaufnahme). Die 
Unruhe nahm nicht ab. Eine erneute mit Mfihe durchgesetzte Untersucbung 
der Lunge ergab das Fortbestehen der D,impfung des Percussionsschalles fiber 
dem linken Schliisselbein, aueh sehwache D~mpfnng unterhalb desselben. 
Ueber alas Verbalten tier Atbmungsgeriiusche konnte Zuverliissiges nicht fest- 
gestellt werden, weil tier Kranke zu unruhig war. 

Am Morgen des 9. Juli plS~zlicher Collaps mit Coma, Cyanose, verlang- 
samte unregelmiissige Respiration (16 in zwei Ninuten). Faradisehe Reaction 
des Phrenicus sehr sehwaoh, zugleich herabgesetzte u~d tr~igo faradische Er- 
rogbarkeit der Intercostal- und Bauchmuskeln. Temperatur 30,6 C., Puls sehr 
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klein, 75. HerztSne sohr leise, ohne Geri~usche, ohne Spaltung. Sehnen- 
reflexe normal, Bautreflexe triage und schwach. Stimulantien (Weinklystiere, 
subcutane Injection von 01. camphorat.)vermSgen den Zustand nieht zu bessern. 
Ted 1/2 10 Uhr Abends. 

Nach dem Tode wurde wegen der bes tehenden  Sommerw~rmo 
ein den ganzen Kopf umgebender  Eisbea te l  au fge leg t  and bis 
zar Section l iegen gelassen.  

Section (Dr. Plotuikow) 12 h. p.m. Chronische ulcerSse Pneume- 
nie des linken Oberlappens, LungeaSdem. ~{ultiple Furunoulose. Linsengrosse 
hbscesse beider Nieten. Hi~morrhagisehe Herde im Herzfleiseh. Pericarditis 
sero-fibrinosa. Ecchymosen und Hyperi~mie des Magendarmeanals. Adenome 
bolder Nebennieren. 

Nach ErSffnung der Dura mater splnalis zeigt sich eine dem Gebiete der 
Araohnoides und Pia mater spinalis angehSrige, fiber die hintere Fli~che des 
Riiekenmarks in dot Ausdehnung veto ersten bis siebenten Dersalnerwnpaar 
ausgebreiteto Gesohwulst yon weicher Consistenz und gallertiger, blutig tin- 
girter Beschaffenheit (gefi~ssreieh~s Myxom), in deren Bereieho die Hinter- 
strange bless erscheinen and wenig Blutpunkte zeigen. 

Sch~del diinn; Diploe sp~rlich. Dura cerebralis etwas dick. Sinus frei. 
Pin zart uud durchscheinend, vonder Oberfli~ehe leicht sieh 15send. In den 
Subarachnoidalr~umen wenig Flfissigkeit. Consistenz des Gehirns nichts Auf- 
fallondes darbietend. Auf den seehs, dureh Frontalsehnitte entstandenen Ge- 
hirnsegmenten erweisen sieh die Sohnittfl~ehen als m~ssig spiegelnd, mit 
wenig Blutpunkten besetzt, graue uud weisse Substanz sind iiberall scharf 
geschieden; Ventrikei yen gewShnliehor Weite, Ependym zart; iiberhaupt ist 
niehts hbnormes auf den Sehnittfl~chen zu sehea und bei dot Betastung hie- 
ten sic die gewShnliche fest-weiche Consistenz, wie sic des Gehirn schon als 
Ganzes dargeboten hatte. 

S~mmtliche Gehirnsegmente, Kleinhirn, Oblongata uudRfickenmark wet- 
den in (h~ufig g~weehselter) Mfiller'scher Flfissigkeit geh~rtet, naoh der 
Erh~rtung nut ein paar Stunden hindurch ausgew~ssert, dana ia starken Spi- 
titus gethan~ der SO lange geweohselt wird, bis er klar und farblos bleibt. 

Mikroskopisohe Untersuohung.  
Genau symmetr isohe Stfieke werden l inks uad reohts  entnom- 

men yon : 
Gyrus frontalis I.~ II., III.~ 
Gyri supraorbitales, 
Gyrus rectus, 
Gyms oentralis anterior, 
Gyrus centralis posterior~ 
Lobulus paracentralis, 
Lobulus parietalis superior, 
Gyrus supramargiualis~ 
Gyrus angularis, 
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Gyms oeoipitalis I., IL, III., 
Cuneus~ 
Gyrus temporalis I., II., IIL, 
Gyrus fusiformes, 
Gyms lingualis, 
Gyrus fornioatus, 
Gyrus hippocampi, 
Insel und Claustrum. 
Mark dos Stirnlappens, 
Mark des Schoitellappons, 
Mark dos Hinterhauptslappons, 
Mark dos Schl~fenlappens, 
Nucleus eaudatus, 
Nucleus lentiformes, 
Thalamus opticus. 

Ebenso Stficke veto Corpus oallosum und symmotriseho Stiioke 
veto Kloinhirn. Endlich 

Totalquerschnitte yon don Vierhfigeln nobst Hirnstamm, Br/icke, 
verl~ngertom Mark, Rdekenmark im Halstheil~ oberon und untoron 
Brusttheil, Lendoniheil. 

I. H i rn r inde .  

1. G a n g l i o n z e l l o n :  Boraxcarminpriiparato und Pr~ipara~e dor Wei-  
g e r t 'schen H~matoxylin-, Forrideyan-, Kalium- Methode mit Alaun- Carmin- 
f~rbung und naohfolgendor Natronbohandlung. 

Die Schichtung der Ganglienzellon verh~lt sich in diesom Fall an tier 
grossen Masse tier untersuchton Windungon (abzfiglick der bekannton Varia- 
tionon) ganz fiboroinstimmond mit der bokannten l~I e y n o r t'schon Darstollung 
nnd Eintheilung; os sind die grosson Solit~rpyramiden am unteren Absohnitt 
der dritten Schiehte gut ansgobildet und die 4. und 5. Zetlonschiehte sind 
deutlich difforenzirt. 

Die Contouren der Zellen sind iiberall sohr scharf, die Zeilen solbst aus- 
gesprochen facettirt. Ihre R~nder sind mit leichien Einkerbungen und 
sehwachen Hervorragungen versehen. Hebt man den Tubus des Mikro- 
skops, so bemerkt man oine grubige Besehaffenheit dot Zollenoberflache. Aueh 
an don Forts~tzen der Zollen zoigt sich violfaoh eine solehe grnbigo und war- 
zige Bosohaffonhoit der Oberfliiche. Das Protoplasma der Zellon ist durchaus 
sohr foin granulirt, l~Ian vermisst die groben PigmontkSrner-- etwa vorhan- 
done FettkSrnor musston bei der H~rtung in Mtiller'sohor Fliissigkoit und 
Alkohol verschwindon - -  welehe die normale monschliche und thiorische Rin- 
donganglienzolle auszoiohnen and in der N~he dos Kornes am dichtosten zu 
stohen pflogen. Nirgends sieht man eino Andeutung yon fibrilliirom Bau des 
Zollenplasma. 

Dot Kern der Ganglienzellon ist bei Anwendung starker VergrSsserung 
und engem Diaphragma deutlich nur zu orkennen in den moisten Zollon dot 
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1., 4. und 5. Sohicht cler Hirnrinde. In der "2. uncl 3. Schichte, we grosso 
Pyramidonzellon don Typus bilden, erschoint or entweder einfach als ver- 
waschenor rother Fleok odor man erkennt ann~hernd die Gestalt desselben, 

nioht abet seine Begrenzungscontour. Ein gleichm~ssig aus allerfoinsten stark 
lichtbrechenden KSrnchen bestehendes Protoplasma htilIt ihn wie Staub odor 
Nebol ein. Von einem Kernl~Srperohon sieht man in diesen Pyramidenzdlen 

niohts,  Aber ouch in den Zellen der 1., 4. und 5. Sehicht ist oin solohes 
nich~ zu entdecken. Die Anwenclung starker VergrSsserangen (Zeiss-0el- 
Immersion l/is) ~,ndert niehts an diesem Befunde, welcher in sehroffem Gegen- 
satze steht zu demjenigen an (]on Zellen normaler Hirnrindo vom Mensehen 
und vom Thior, in welehen man Kern und KernkSrperohon bei Behandlung 
mit Boraxcarmin so klar unterscheidet. Auch die Weiger t ' sobo  H~imatoxy- 
lin-Ferridoyankaliummethodo vorbunden mit Alaunoarminfiirbung und Ent- 
f~rbung in Natronlaugo bringt an ~]en Zellen allot Sohichten tier tIirnrindo 
nioht das KornkSrporehon znr Darstellung, w~hrend sio doeh sonst bei don 
Rindenganglienzellen dos ~[ensohen uad der Thiere dassolbo als seharf diffo- 
renzirten schwarzen Punkt auf dem hollen Grunde des Kernes hervortreton 
maoht. 

2. Z w i s o h e n s u b s t a n z  (Borax-Carminpr~parate). Die Kerne der Zwi- 
sehensubstanz sind weder auffallend vermehrt, noah vermindert, mit einziger 
Ausnahme derWindungen dos Cuneus der linkon und clef rechton Hemisphere. 
Die Rindo diesor Gyri ist in allen Sohichton yon einer grossen Menge yon 
Kernen clurohsotzt. 

Die Entf~rbung der Zwisehensubstanz in sdzsaurom Alkohol ist fiberall 
vollkommon, nut wioderum in tier Rinde der Windungen bolder Cunei golingt 
sio unvolls+o~ndig, indem hior ein lebhaftes Blassroth zurtiekbleibt. Die Zwi- 
sohonsubstanz zeigt fiberaU jene fibrill~r-kSrnigo, por5seBeschaffenheit, welcho 
als oharakteristiseh flit ihre Textur betrachtet wird. 

Ihr Verh~ltniss zu don Ganglienzellon ist aagegen in sehr auffallender 
Woise vor~ndort: yon d~n, wie erw~hnt, sehr soharfen Zelleontouren ist sie in 
allen Schnitten allot untorsuchten Rindenbezirko mehr odor weniger welt, an 
manehon Stellen erheblich welt zurtiekgezogen. Man trifft nur ganz verein- 
zelt, und zwar lediglich in den zwei oberon Sehiehten dot Hirnrinde~ hie in 
der 4: und 5. Schiohte eine Zo]le, weloher die Zwisehonsubstanz knapp an- 
liegt. Es ist also gerade dos Gegentheil dos Befnndes an der Hirnrincle yon 
Gosunden und yon Thieren vorhanden, indem in solehon immer nut einzelno 
Zellon zu sehen sind, welche in einem weiteron Raumo derIntereollularsubstanz 
liegen. Die Hohlr~nme, welohe in unserem Fallo die Zellen umgeben, haben 
im Allgemeinen eino blasige, rundliehe Gestalt, welehe jedoch noeh (tie Form 
der Zello wiedorholt, 

Ein morphologisoh difforenzirter Inhalt dieser pericellul~ren R~umo ist 
nicht zu erl~ennen. Bei oberfl~hiieher Betraehtung sieht man zwar nooh 
im Bereioho dor R~umo einzelno yon sehmalen Protoplasmas~umon umge: 
bone Kerno; abet /iio genauere Betrachtung ]ehrt, class dieselbon in dot ab- 
schtissigen Wand dos ~aumes oingebettet sind, also ausserhalb der Liehtung 
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des letzteren li0gon. In don t~ohlr~umen finden sigh hier und da (Fig. II. 3) 
Gruppon yon tlaufchon feinstor Granula, vermuthlich Gerinnungsproducte tier 
die Hohlr~umo erffillonden Fl~ssigkeit. 

Vielfach erstreokt sich das erw~hnte Missvorh~ltniss zwischen Zelle und 
umgebendom HohIraumo atlch auf die Zeller,fortsatze, so class ouch diose yon 
kurzea rShrenfSrmigen Ausl~ufern dot porioolhl~ron R~ume umgoben sind. 
(Fig. II. ~, 3.) 

3. Gof~isso (Borax-Carminpr~parate). An den kleiDen Arterien und 
Venen sowie an den Capillaren dor Cortiealis ist keinerloi Ver~nderung tier 
W~ndung zu orkonnon. Die porivascul~ron R~umo sind so weir und so eng, 
wio ioh sic in normalen monschlichon und thierischon Hirnrindon bisher immer 
gefundon babe. 

4. I~ervonfasorn .  Da dos Gehirn naoh tier Erh~rtung in l~Ifiller- 
schor Flfissigkoit, wonn auch nur einigo Stnndon gew~ssert worden war, so 
konnten yon dor Woigor t ' sohen Mothodo entsprechend der vom Autor solbst 
gemaohten Angabe*) koine Erfolgo beztiglich der Differenzirung der l%rven- 
fasern orwartet werden. Ioh fertigte dahor, naoh dem Vorgang yon Gor- 
loeb**), Goldiori iparato yon don Hirnrindensohnitten an. Die lgethodo 
war diojonigo yon Fleohsig***)und Freud-[-), welohe ich in dor Woiso mo- 
dificirte, dass das Praparat vor dora Schnoidon einigo Zoit, jodonfalls night 
unter einor Star, do, in sohr schwachom Spiritus gologen hatte und auch mit 
oinor 3[isehur,g yon Spiritus und dostillirtom Wassor geschnitten wurde, wolche 
oben gleichm~ssig die l~Iesserklingo bonetzte; denn starker Spiritus ist dem 
Golingon der Goldfarbung ungfinstig. Ferner liess ich die :NatronlSsung nur 
momontan, die JodkaliumlSsung dagegon mehrore Stunden einwirkon und 
w~sserto nach dor ]etzteron dieSchnitto wieder ein paarStunden. Die Schnitt- 
dicko betrug 0 , 0 1 0 - - 0 , 0 1 5  ~Im., da st~rkore Sohnitto unklaro Bilder dor 
l%rvenfasorn der Itirnrindo gebon. 

Dioso Goldpriiparate nun zeigon oine l~aum ausgeslorochene , hOchstens 
als loioht violett-grauon Schoir, za bozoiohnondo F~rbung der Zwisohensub- 
stanz, doren Toxtur unkenntlioh ist. Die Ganglionzollen sind nach Ein- 
wirkung der Agontien in unsorom Falle zu ovalen odor rundlichen, vollkom- 
men farblosen, durohsichtigen Gobilden umgowandelt, in wolohen man nur 
andeutungswoise der, Kern als ebenfalls farbloses durchsichtigos, dot Zellon- 
form in kleinem Massstabe ~hnliches Gebilde, hier und da nur foine KSrnohon 
ais Inhalt dessolbon erkonnt. 

Sohr soharf dagogen, in don oberon drei Schichten intensiv roth-violott, 
in don zwoi untoron Schichton mohr grau-violett gofarbt, hobt sich das Go- 
webe des corticalon Nervonfasorn in don mit dioser l~Iethode behandolton 

*) Fortsohritte d. Hod. Bd. 2. 1884, I%. 6. S. 190. 
**) Ge r l ach  s a. O. 

***) F l o c h s i g ,  Loitungsbahnon etc. S. 261. 
f)  F r eud ,  Contralbl. f. d. meal. W. 1884 :No. 11 und Archly f. Anat. 

und physiol. At,at. Abth. 1884. S. 453, 
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Schnitten ~ yon dom h~ilen homogononen Grunde der Zwischensubstanz und 
den benachbarten ganz unscheinbar gewordenen Ganglienzellen ab. 

Das Bild der eorticalen Nervenfaserung, wio es der grosson ~Iasse der 
Grosshirnwindungen eigenthfimlieh ist, stellt Fig. III. beisehwacher VorgrSsso- 
rung dar. Das Pr~par~t, welches dieser Zeichnung zu Grande golegt ist, war 
dora linken oberon Scheitellippehon entnommen und genau senkrocht zur Obor- 
fi~iehe gesehnitten. Dasselbe lehrt, dass die Nervenfasern in mehrere Katego- 
rien zerfallen: 1. Radi~re  yon der Markleiste kommende odor naoh dieser 
ziehendo Fasern, welehe in dor gegebenen Abbildung im L~ngsschnitte sieh 
darstellen und iiborall senkroeht zur Oberfliehe des Gyrus stehen. Sie ordnen 
sich namentlich in den unteron Sehiehten der Rindo zu Biindeln, weleho in 
der oberon Schichte geloekert, ja aufgelfst ersehoinon. Das Caliber dieser 
Fasern nimmt yon der Oberfii~che der Rinde naeh dem Mark hin allmilig zu. 
2. C i r c u l a t e  Fasern, weleho die radiiiren rechtwinklig kreuzen und zum 
Theil die gauze Breite der Sehnittfiicho durehziehend, 5fter einon geschlin- 
geiten Verlauf nohmen. Viele diesor Circul~rfasorn stehon senkreeht zur 
Sehnittfliehe und erscheinen dementsprechend als grSssere odor kleinere, dun- 
kele, gliinzend% auf dem Bride schwarze Punkte. Aueh diese Fasern gewin- 
hen an Caliber in den einzelnen yon der Oberfiiche nach der Markleiste bin 
sich folgenden Schiehten. 3. Schr~ige Fasern, welehe in verschiedenen Rich- 
tungen die anderen k r e u z e n -  am deutlichsten zu sehen in der obersten 
Sehiehte (Fig. III. 1). Diese Fasern scheinen hier und da aug radi~ren Fa- 
sern hervorzugehen (vorgl. Fig, III. 2). 

Die Untersuchung ,bei starker VergrSsserung ergiebt; wie schon schwache 
Vergriisserung anniihornd erkennen lioss~ die sehon vor langer Zeit yon KS1- 
l iker*)  naehgewiesene Ausbreitung yon feinsten Nervenfasern dieht unter 
der dor Gehir~oberfliiche, also im iiussorsten Absehnitte der erston Schichte. 
Es sind dies die heute als ,tangentiale" bozoichneten Nervenfibrillen. In den 
unteren zwei Dritteln dot ersten (obersten) Schichte der Hirnrindo sieht man 
aber auch sowohl radi~ro, als schr~ge Fasern, welche die, zuorst yon Ger- 
l ae h besehriebenen Circuliirfasern kreuzend, bald im Lingsschnitte, bald im 
Quersohnitte (Punl~te in dot Abbildung) getroffen sind. In den unteren zwei 
Dritteln dioser ersten Schichte ist die Zahl der versehiedenen Fasergattungon 
ungof~hr gleich; Unterschiode im Durchmesser derselbon treten nioht erheb- 
lieh horror. (Fig. IV. 1 . )  

In dot zwoiten Schiohte (Fig. III. 2) sieht man besonders unter den ra- 
diiren und circui~ren Fas~rn vorhiltnissmi~ssig viele St~mmehen von stirk~rem 
Caliber und in Uebereinstimmang damit neben punktfSrmigen Qu~rschnit~on 
etwa ebenso vie! Nervenqaersehnitto yon grSsseron Dimensionon. Eine Biin- 
delbildung ist bei den radiiren Fasern eben angodeutet. 

Einzelne di~ser Radiiirfibrillon biegen um den Raum, in welehem eine 
Zelle liegt, herum und nehmen weiterhin oinen cireul~,ren Verlauf. So hat es 

*) KSl l iker  a . a . O .  
**) Ger l ach  a: a. O. 
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den hnschein, als ob die schr~gen Fasern fiberhaupt, vielleieht auch ein Theft 
der circuliiron Fasern aus den radi~ren hervorgegangen scion. 

In der d r i t t e n  Schichte (Fig. IV. 3) besteht die Nervenfasorung vor- 
wiogend aus star ken Fibrillen und sic bildet hier ein starkos Netz*), welches 
Maschenr~umo - -  die R~,ume dor Ganglionzellen - -  umstrickt. Seharf aus- 
gesprochen ist in cliosor vorwiegend starke Fibrillen enthaltendon Sehiehte die 
Biindelbildung dot radi~ren, angedoutet diejenige dot Circuliirfasern. Schr~go 
Fasern aller Caliber sioht man hior zahlreich aus radi~ren in den Biindoln 
enthaltenen Fibrillen horror und zum Theft in don circul~iren Faservorlauf 
eingohen. 

Die v ie r to  Schichte (Fig. IV. 4)enth~lt ebenfalls vorwiegend starke 
Fasern yon radi~rem Verlaufe, welche in lockere Bfindel geordnet sind. Oft 
sieht man nach kurzem Verlauf in schr~ger Ricbtung eine solche Faser wieder 
in den radi~ren Verlauf eingehen, indem sic sich dora niichsten odor einem 
entfernteren Radi~rbiindel zugesellt. Die wenig zahlreichen Circul~rfasern 
sind im Allgemeinen yon geringem Durchmesser; sio scheinen znm Theil aus 
radi~ren Fasern der fcinen Gattung hervorgegangen zu sein. Quorsehnitte 
yon Fibrillen, namentlich starken Calibers sieht man in diesor Schichte in 
grosser Anzahl. 

In tier f f inf ten Schichte (Fig. IV. 5) sind die Radi~rfasern nut zum 
Tbeil in Bfindel geordnet. u dieser Fibrillen verlaufon als einzolne St~imn~- 
chen. Hier und da nur verlassen sie die radfiire Richtung, nm eino kurze 
Strecke schr~g zu verlaufen nod schliesslich wieder in die ursprfingliohe Rich- 
tung einzulenken. Der Durchmesser dieser Fasern ist im hllgemeinen wieder 
etwas grSsser als in der 4. Schichte. Die cireul~ren Fasern sind haupts$ch- 
lich solcho yon feinem Caliber und sind mit sehr zahlreichen ebenso feinen, 
sehr~g verlaufenden Fibrillen durchflochton. Die grSsseren Nervenquerdurch- 
schnitto sind in dieser Schichte zahlreich fiberhaupt und im Vorgleich zu dor 
Anzahl tier punktfSrmigen Quorsehnitte. 

In allan Schichten sieht man an don Norveofasern violfach die bekannton 
knotigen, oft porlsehnurartig angeordnotcn odor spindelfSrmigon Anschwel- 
lungen. Ueber die Differenzirung yon Markseheide und s konnte 
ich beider angewendoten Goldmethode nicht zu einem ganz sicheron Resul- 
taro gelangen und behalte mir fiber diese Frago noch weitere Untersuchungen 
vor. Ich glaube aber vorl~ufig annohmen zu miisson~ dass es sieh bei der 
Goldmothode um oine F~rbung der Axencylinder handelt**). Auch fiber 
das Vorkommon yon Thoilungon dor Fibrillen und das VerhMtniss der Nervon- 
fasern zu den Ganglienzellon, vermag ieh zur Zei~ nichts auszusagen. Pr~- 

*) Notz ist strong genommon nicht der richtige husdruck ffir die Struc- 
tur dieser Nervonfaserung, da es sich eben um eine Verwebung der Fibrillen 
nieht bless in zwei, sondern in allen drei Dimensionen handelt. 

**) In tier Itirnrinde der Katze land ich ngmlieh oine sehr deutliche Diffe- 
ronzirung yon Markscheido und Axencylinder boi Goldfgrbung: jene war lath- 
los, dieser intensiv violet~ gefiirbt. 
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parate, welche ich nach W ei g e r t '  s Haematoxylin-Ferridcyankalium-Methode 
anferiigto, lieferten, was ich hior nicht unerw~hnt lassen m~ichte, trotzdem 
dass das Gehirn dem Wasser ausgesetzt gewesen war, wenigstens in den drei 
unteren Sehichten der Hirnrinde noeh guto Bilder der Nervenfasern. Die 
Netze derselben waren aber weniger dieht als diejenigen, welehe die Goldf~r- 
bung zur Ansehauung braehte. Mit der ausgezeiehneten Methodo yon Wei- 
ger t ,  welehe auoh clio Zellen f~rbt, war es mir aber aueh nieht mSglieh, Be- 
ziehungen derNervenfasern zu den Ganglionzellen derHirnrinde mitBestimmt- 
heir zu erkennen. 

IL tIir nmark.  
Borax-Carminpr@arate zeigen nur in den unmittelbar der 5. Sehichto 

der Rinde anliegenden l~Iarkpartien noch hier und da 5~hnliohe blasige Hohl- 
r~ume, wie diejenigen sind, welche die Ganglienzellen der grauen Substanz 
umgeben. Dieselben umschliessen bier die grSsseren, yon einem schmalen 
Protoplasmasaum umrandeten Kerne. In der Tiefe der Marksubstanz allot 
Hirnlappen sieht man n i ch t s  yon Hohlr~umen dieser Art; das Mark liefert 
bier den bekannten Befund yon Reihen und Nestern kleiner Kerne mit blasser 
fibrilliirer Zwisehensubstanz. 

Goldpriiparate ergeben das Bild, welches Fig. IV. ,,Mark s wiedergiebt. 
Man sieht vorwiegend radi~r verlaufende Fasern yon meisl sehr starkem Cali- 
ber, untermischt mit wenigen relativ diinnen Fibrillen, daneben schr~ge, nir- 
gends abet circulate Fasern. Viele derselben verlaufen leicht gesehl~ngelt 
und so ist es erkl~irlieh, dass neben rundliehen Querschnitten auch ovale und 
l~ngliohe Absehnitte (schr~iff durchschnit~ener) Nervenfasern in dem Bilde auf- 
treten. Knotige und spindelfSrmige Ansehwellungen sieht man aueh hier in 
gr~isster Menge. Das Mark sieht nicht wesentlieh anders aus als auf den Ab- 
bildungen yon Exner*) and yon Tuczek**), welehe UeberosmiumsS.ureprii- 
parate wiedergeben; es ist daher wohl die Frage nooh welter zu verfolgen, 
ob nicht auch die Markscheiden veto Golde gefiirbt werden, eine Frage, welche 
ja auch beztiglich der Nervenfasern der Rinde nieht mit Bestimmtheit en~- 
schieden werden konnto. 

III. Nuc leus  e a u d a t u s ,  Nuc leus  l e n t i f o r m i s ,  T h a l a m u s ,  Cor- 
po ra  q u a d r i g e m i n a ,  Kle inh i rn ,  Pens ,  O b l o n g a t a  und alleAbsehnitte 
des g fiekenm arks bieten an Borax-Carminpr~paraten nur die bemerkens- 
werthe Ver~inde~ung, dass iiberall in tier grauen Substanz dieser Abschnitto 
der Centralorgane die Zellen in r erweiterten Hohlriiumen liegen, die 
Kerne der Zellen nut verwaschen Sichtbar und KernkSrperehen in derselben 
gar nicht zu erkennen sind, also einen mit demjenigen der Hirnrindenzellen 
fibereinstimmenden Befund, Am oberon Brusttheil des Riickenmarks finder 
sieh die eben erwi~hnte Geschwulst, Welche sich auch mikroskopisoh als ge- 
gefgssreiohes Myxom erweist. Eine Antheilnahme des l%iiekenmarkes an dem 
pathologischen Process, der sich in dessen Pia und Arachn0ides abgespielt hat, 

*) E x n c r a ,  a. O. 
**} Tuczek  a.. a. O. 
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ist nirgends zu erkennen: die Hinterstr/inge and der hintere Theil tier Seiten~ 
str~inge zeigen woder Structur- noch Formver~nderung. 

Im Lendentheil des R~ickenmarks finder sich eine Bildungsanomalie der 
rechten grauen Hinters~iule, indem auf eino kurze Streeko di~ ConfinuitEt des 
grauen Stranges durch weisse SubsLanz (markhaltige Nervenfasern, die in ver- 
sehiedenen Richtungen verlaufen) unterbrochen~ daher in eine hintere and 
vordero H~lfte gesehieden ist. Die linke graue Hinters~ul~" ist v611ig unver- 
~ndert. 

Der makroskopische Sectionsbefund war, was die wesentlichen 
Erscheinungen unseres Falles, diejenigen der Dementia anlangt, dureh- 
aus negativ. Das Gehirn h/itte, wie es sich der Betastung, der Zer- 
legung in Schnitte and der Betrachtung mit blossem Auge darste]lte, 
ebenso gut einem nicht geisteskranken Indlviduum angeh6rt haben 
k~anen. 

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

Seh1" wichtig ist zun~chst der Befund an den Nervenfasera der 
Rindensubstanz des Grosshirns. Die Netze derselben treten mit einer 
Sch/~rfe und Vollkommenheit hervor, welche die yon der Ueberosmium- 
s/iure hervorgebrachten Bilder weit fibertreffen. Ich kann hinzuffigen, 
dass diese mit Gold behandelten Schnitte der Rinde in den beiden 
oberen Sehichten derselben das Geffige der Nervenfasern deatlieher 
and gestaltenreicher zur Darstellung bringen, als die W e i g e r t ' s c h e  
Hamatoxylin-Ferrid-Cyankalium-Methode, welehe ieh streng naeh der 
Vorschrift des Autors an n i ch t  mit Wasser in Berfihrung gekomme- 
hen Gehirnen (yon Thieren and Mensehen) anwandte. Es liegt unter 
solchen Umst/inden kein Grand zu der Annahme vet,  dass die l~er- 
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 f~rben gelang. Ich erhielt 
dabei /~hnlich beschaffene Netzwerke; nut sind sie bei diesen Thieren 
yon gr6berem and einfacherem Bane wie beim Mensehen, was ja bei 
dem Unterschied zwischen den Leistungen tier menschlichen and thie- 
risehen Hirnrinde nicht weiter auffallend erscheint. 

Dem gegenfiber gewinnt nun die Thatsache, dass die Ganglien- 
zellen in allen Rindenbezirken, ausgenommen den Cuneus beider He- 
misphiiren und den Lobul. angularis h o c h g r a d i g  veriindert sind, 

Archly f, Psychiatrie.  XVH. 3. Hef~,. ~ 2 
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entseheidende Bedeutung. Wghrend n~mlieh im Cuneus beiderseits 
und im linken Lob. angul, nut die KernkSrperchen unsichtbar sind, 
die Ganglienzellen im Uebrigen aber unver~ndert erseheinen, ist in 
den bTervenzellen aller fibrigen Theile der Rinde nicht nut das Kern- 
kSrperchen unSiehtbar, sondern auch der Kern entweder undeutlich 
oder gar nicht zu erkennen, w~hrend das Protoplasma tiefgrr 
Ver~nderungen in Form einer sehr feinkSrnigen stark lichtbrechenden 
Trfibung darbietet. Die Ganglienzellen zeigen zugleieh eine Facetti- 
rung ihrer Oberfl~ehe and eine knotig-kGrnige Beschaffenheit der Fort- 
s~,tze --  das was man als Sklerose der GanglienzeUen bezeicbnet. 
Die topographisehe Figur zeigt die Vertheilung dieser Veranderung 
fiber die Hirnrinde in versehiedenen Graden: Sehattirung bedeutet 
U n s i e h t b a r k e i t ,  Schraffirung Undeu t l i ehke i t ,  weisser Grand 
Det l t l ichkei t  des Zellkerns. 

Als weiterer Befund ergiebt sieh ein Missverh~ltniss zwischen 
dem Umfang der Rindenganglienzellen und den dieselben umsehlies- 
senden Hohlr~umen der Zwischensubstanz. Dieses Missverhgltniss be- 
steht in allen Schichten der Corticalis. Es werden nur vereinzelte 
Zellen gefunden, welchen die Wandung der Zwisehensubstanz knapp 
anliegt. Die fibrigen trennt ein grosser Zwischenraum yon dem um- 
gebenden Gliagewebe. Die topographische Figur bringt die Grade, 
welche diese Ver~tnderung in den verschiedenen Rindenbezirken zeigt, 
zur fibersichtlichen Anschauung. Die grGsseren Kreise auf derselben 
bedeuten eine erhebt iche ,  diekleinen eine mi t te lm~ss ige ,  diePunkte 
eine ger inge Differenz zwischen dem Umfang der Zelle and dem- 
jenigen des umgebenden Raumes. Die Rinde beider Cunei und des 
linken Gyrus angalaris bieten den geringsten Grad der Verlinderung 
dar. In den fibrigen Rindenbezirkcn herrscht bald der mittlere, bald 
der h@hste Grad dieser Differenz. An symmetrischen Abschnitten 
der Rinde beider tIemisph~iren tinder sieh nicht fiberall der gleiche 
Grad der Veranderung. 5Tur Gyrus frontalis I. (Z~hlung yon der 
Fossa Sylvii), centralis post., eccip. I., ILl III. and Gyrr/s fornieatus 
zeigen beiderseits mittelm~ssig erweiterte pericellulare Riiume, und der 
hSchste Grad der Erweiterung dieser Ri~ume finder sich im Gyrus 
rectus, supramarginalis, temporalis I I ,  III.. lingualis, fusiformis und 
hippocampi links and reehts. 

Es drlingt sieh bei diesem Befunde zunlichst die Frage auf, ob 
nieht F~.ulnissvorg~nge oder fehlerhaftie Hartung die Ursachen dieser 
Erweiterung der pericelluli~ren Riiume gewesen seien. Faulniss konnte 
wohl kanm angeschuldigt werden, da der Kopf der Leiche vom Mo- 
mente des Todes bis zur Section unter Eis gehalten and das Gehirn 
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nach der Herausnahme und Zerlegung in zahlreiche Stiicke sofort in 
Mti l ler ' sche Flfissigkeit gebracht worden war. Weiterhin fi~rbten 
sicl~ die Ganglienzellen sehr gut mit Carmin, unterschieden sich in 
dieser Eigensehaft also yon den Zellen sotcher Gehirne, welche nicht 
mehr frisch in die Hiirtungsfltissigkeit 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 Fi~nlniss 
die Erweiterung der pericellulliren Riinme bedingt haben mochte; 
denn zuerst yon allen histologisehen Gebilden der Rindensubstanz 
gehen bei der Fi~ulniss die Nervenfasern zu Grunde. 

Die Annahme~ dass ungenaue H~rtung die Differenz zwischen 
Umfang der Zellen und Umfang der umgebenden R~tume hervorge- 
bracht babe, ist unberechtigt, well die H~irtungsflfissigkeit wioderholt 
geweehselt worden war. 

Sehen wir vet tier Hand yon den Zellen und ihrer Besehaffenheit 
ganz ab und fassen wir nur die dieselbeu umschliessenden R~ume 
in's Auge. Unzweifelhaft sind dieselben im Leben noch weiter gewesen 
als im mikroskopischen Prliparat, da die Hiirtung immer eine gleich- 
m~tssige u des Gehirnes herbeiffihrt und diese 
nothwendig zu einer proportionalen Verkleinerung aller im Him vor- 
handenen Hohlr~ume ffihren muss. 

Es fragt sich nun, wie man sich das Zustandekommen dieser Er- 
weiterung der Zellenri~ume i m V e r l a u f e  der  K r a n k h e i t  zu denken 
hat? Es w~re mOglich, dass ein Transsudations- odor Exsudations- 
process in der Zwischensubstanz des Gehirns stattgefunden and zu 
Flfissigkeitsansammlung zwischen den Zellen and den Wiinden der 
umgebenden Zwisehensubstanz gefiihrt hiitte. Andererseits w~Lre m6g- 
lich, dass jene Riiume sich vergrSssert hatten durch eine Ansehwellung 
des Zellenleibes. 

Eine endgiiltige Entscheidung dieser Frage ist wohl nur von sehr 
eingehenden Untersuchungeu zu erwarten, welehe an frisehen und ge- 
hi~rteten Itirnrinden soleher Individuen angesteltt werden, die an hoeh 
fieberhaften Krankheiten, bezw. bald nach deren Ablauf gestorben 
sind. Einstweilen seheint mir eine Wahrnehmung, welche ieh in dem 
besehriebenen Falle maehte, dagegen zu spreehen, dass dureh Ab- 
setzung eines Transsudates odor Exsudates die Erweiterung dieser 
R~ume zu Stande gekommen sei. Es ist dies der sinnenfallige Befund~ 
dass diese Ri~ume vergrSsserte Aufrisse der Zellen, welehe sie um- 
sehliessen, darstellen. Denkt man sieh n~mlich die Durchmesser 
dieser Zellen ,ach allen Riehtungen proportional verl~ngert, so wfirden 

59* 
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Zellcontour und Wand des umschliessenden Hohlraumes knapp an- 
einander liegen. 

Die Vermuthung, dass dieses Verhaltniss im Leben bestanden 
babe, ist nicht unberechtigt. Unsere Methoden der Hartung bernhen 
alle zunachst auf Wasserentziehung. Alkohol 18st fernerhin Fette, 
welche das Zeilenprotoplasma enthalt und die chromsauren Salze 
extrahiren wahrscheinlich gewisse EiweisskSrper. Dementsprechend 
mochte bei der Hartung dieses Gehirnes eine u der 
Ganglienzellen stattgefunden haben, welche die Abstande zwischen 
dem Zellenleib und der umgebenden Wandung hinli~.nglich erkli~rt. 

Die Veritnderungen der Ganglienzellen, welche bei starken Ver- 
grSsserungen gefunden wurden, sind geeignet, diese Vermuthung zu 
sttitzen: es besteht Triibung des Zellenprotoplasma dm'ch eine sehr 
feinkSrnige, stark lichtbreehende, in Alkohol und atherischen Oelen 
unlSsliche Substanz, welche zugleieh den Zelleukern bier mehr, dort 
weniger verhtillt und das KernkSrperchen allenthalben durchaus un- 
sichtbar maeht. Es handelt sieh demnach um albuminSse Trfibung 
des Zellenprotoplasma, um diejenige Verli.nderung, welche in den 
Zellen anderer parenchymat~sen Organe (Leber, Nitre) und den Muskel- 
fasern im Verlaufe und nach Ablauf hoehfieberhafter Krankheiten, 
weiterhin bei ehronisehen mit Marasmus verbundenen Erkrankungen 
(Morbus Brightii, Vergiftungen etc.) sehr oft gefunden wird. 

Es ist bekannt, dass dieser im Protoplasma der Zellen ablaufende 
Degenerationsprocess oft eine Schwel|ung des ZellkSrpers mit sieh 
bringt. Untersuchungen an frischen (ungeh~rteten) Organen haben dies 
erwiesen; die Bezeichnung ,trfibe Schwellung<< der parenehymatSsen 
Organe giebt dieser Erkenntniss bfindigen Ausdruck. Charakteristisch 
ffir den weiteren Ver|auf dleses Entartungsproeesses ist fernerhin das 
massenhafte Auftreten ~,on Fettkiirnern im Protoplasma der Zellen. 
In diesem Stadium der Erkrankung erscheinen die Zel|en stark ge- 
bl~ht, sie sind erffillt mit stark lichtbrechenden KSrnern yon ver- 
schiedenem Kaliber, Kern und Kernkfrperehen sind nur undeutlieh 
zu erkennen. 

Es liegt auf der Hand, dass die trfibe Schwellung und albuminfs- 
fettige Degeneration des Zellprotop|asma unter dem Einfiusse der 
gewShnlich angewendeten Hiirtungsmethode bestimmte, nicht unerheb- 
liehe Yeranderungen erleiden muss. Indem die chromsauren Salze 
gewisse EiweisskSrper 18sen, tier Alkohol Fette extrahirt, beide Hitr- 
tungsmittel abet dem Zellprotoplasma Wasser entziehen, ist eine Yo- 
lumsverminderung der Zelle unausbleiblich. Die Zwischensubstanz, 
in wr die Ner~enzellen der I-lirnrinde eingelagert,~ sind: giebt 
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selbsiverstandlich dieselben Substanzen an die Hartungsfliissigkeiten 
ab. Offenbar aber halt dieselbe, was die Volumsverminderung bet 
dem Hartungsvorgange anlangt, nicht immer gleichen Schritt m~t 
den Zellen, weil ihre chemische Constitution eine andere ist. Erreicht 
nun die yon den ttartungsfiiissigkeiten hervorgebrachte Schrumpfung 
der geschwellten, an liislichen Bestandtheilen reichen Zellen h0here 
Grade, so miissen nothwendig mehr oder weniger betrachtliehe 
Zwischenraume zwischen dan Zellencontouren nnd den umgebenden 
Wandungen der Zwischensabstanz entstehen. In diesem Sinne ist 
nun nach meinem Daffirhalten die Erweiterung der pericellularen 
Raume in unserem Falle zu erklaren und eben in diesem Sinne ist 
sie auch ein Kunstproduct der Hartung zu nennen. 

Es handelte sich somit im Leben um eine trfibe Schwellung der 
Ganglienzellen. Diese bedingte eine Erweiterung tier die Zellen um- 
schliessenden Hohlraume der Zwischensubstanz. 7Nach dem Tode 
unterlagen die Zellen in Folge der Erhiirtung ether Schrumpfung, 
dutch welche klaffende Lfieken zwischen tier Zellenoberfiache und 
Zwischensubstanz erzeugt wurden. Beilaufig set hier in Erinnerung 
gebraeht, dass gerade bet Febris recurrens die trfibe Schwe|lung in 
den fibrigen Organen, in der Leber, der 5~iere, dem Herzfieisch be- 
senders stark ansgesprochen zu sein pfiegt. 

Das Ergebniss der vorliegenden Beobachtung ist dahin zu ver- 
allgemeinern, dass jedenfalls in vielen Fallen die Erweiterung tier 
pericelluliiren Raume yon H~rtungsschrumpfung der Ganglienzellen 
herrfihrt. Unter zwanzig Gehirnen von Kranken fand ich dieses 
Missverhaltniss zwischen Zellen und umgebenden Raumen bisher drei- 
mal vor. Es batten in diesen drei Fallen anhaltendes Fieber (Miliar- 
tuberculose, kasige Pneumonie) oder schwerer, lange dauernder Ma- 
rasmus vet dem Tode bestanden. Wichtig ist auch der Umstand, 
dass yon einer gr~sseren Anzahl yon Thiergehirnen, welche ieh unter- 
suchte, nur dasjenige eines Hundes diese Veranderung der pericellu- 
laren Raume zeigte; dieses Thief war an einem im hiesigen patho- 
logichen Institute experimentell erzeugten Herzklappenfehler zu Grunde 
gegangen. In allen diesen Gehirnen fand.ieh zugleich die Ganglien- 
zellen rein kSrnig getrfibt und deren Kern undeutlich, 5tter his zur 
Unkenntlichkeit. 

Ist maine Ansicht von dem Zustandekommen der beschriebenen 
Verlinderung der Ganglienzellen in dem Falle yon postfebriler De- 
mentia richtig, so wird der Begriff Sklerose der Ganglienzellen zweifel- 
haft, we nicht geradezu hinflillig. Unter Sklerose der Nervenzellen 
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versteht man bekanntlich nach Meyner t ' s*)  u dieselben Ver- 
~nderungen, welche ich beschrieben habe und als Sehrumpfungszu- 
st~nde parenchymatSs getriibter und geschwollener Zellen auffasse: 
dunkele, unregelmassig scherbenartige, zackig-schollige Beschaffenheit 
der Zellencontouren, die mit secund~ren Ecken besetzt sind, hScke- 
rige Beschaffenheit der Zellenoberfl~iche, klumpige, hSckerige, opake, 
gl~nzend, opalisirende Beschaffenheit des Zellprotoplasma, welches nur 
selten den Zellkern, hier und da noch das KernkSrperchen dureh- 
seheinen l~sst; u tier Zelliorts~tze; die Zellen selbst ent- 
weder aufgeblaht, normal gross oder geschrumpft. Manche Forscher, 
M e yne r t  selbst, B i r c h - t t i r s c h f e l d  ffigen noch hinzu, dass an den 
in dieser Weise ver~nderten Ganglienzellen besonders leicht Sprfinge 
und Risse sich bilden und gerade diese Eigenschaft derselben scheint 
zu der Annahme u gegeben zu haben, dass der Aggregat- 
zustand des Protoplasma dieser Ze|len veraadert sei (6x,~Vpd~, hart~ 
sprSdo). Ich muss gestehen, dass ich bei keinem Falle, in welchem 
ich alle iibrigen der sogenannten Sklerose zugeschriebenen Ver~nde- 
rungen der Nervenzellen fand, diese Disposition zur Bildung yon 
Sprfingen und Rissen bemerkt habe. 

Aber auch abgesehen davon, dass mir eine besondere Briichig- 
keit der sogenannten sklerosirten Zellen nicht aus eigener E'rfahrung 
bekannt geworden ist, scheint mir de.r bfindige Beweis daf~r zu man- 
geln, class diese behauptete SprSdigkeit und tt~irte den Zellen schon 
vor der k~instlichen Erh~rtung eigenthfimlich gewesen sei. Diesen 
Sachverhalt pr~tsumirt aber doch unbedingt die Bezeiehnung Sklerose; 
denn es h~tte doch wirklich keinen Sinn, einen dutch Hartung her- 
vorgebrachten Zustand der Zellen mit einem pathologischen Ausdruck 
zu belegen. Dass Zellen, welche w~hrend des Lebens sieh im Zustande 
triiber Schwellung befunden haben, nach der Einwirkung yon M~illero 
scher Flfissigkeit und Alkohol h~rter sind als normale Ganglienzellen~ 
wissen wir nicht. 

Ich las se daher die ganze Lehre yon der Sklerose der Ganglien- 
zellen auf sich beruhen. Nur parenehymatSse Schwe|lung, welche 
dureh den H~rtungsvorgang stark modificirt ist~ kann ich als patho- 
logisch-histologischen Begriff ffir die in Reds stehende Yer~nderung 
anerkennen. 

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

*) Meynert~ Wiener reed. Zeitung 1866 No. 22 und Vierteljahrsschrift 
f. Psyehiatrio Bd. I. 
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schrieb Meschede*)  dieselbe and stellte sic - -  es mag unentschieden 
bleiben mit welchem Rechte - -  als charakteristische Ver~nderung tier 
Ganglienzellen bei Dementia paralytica bin. Sparer wiederum fend 
Major**) trtibe Schwellung der corticalen Ganglienzellen, zumal der 
zweiten Schichte, bei Dementia senilis und neuerdings hat P. R o s e n -  
bach***) dieselbe in Gehirn nnd Rfickenmark bei Inanition an- 
getroffen. 

Allerdings sind zumal yon W e s t p h a l  Zweifel and Einw~nde 
gegen die Existenz dieser trfiben Schwellung erhoben worden, welche 
noeh nieht beseitigt sind. Ich bin mit weiteren Untersuchungen nach 
dieser Richtung bin besch~ftigt and kann wenigstens so viel mittheilen, 
dass an f r i s c h e n  Pr~paraten der tlirnrinde (Gefriermikrotom, ke in  
Zusatz zum Object!) in gewissen Krankheiten sich sehr wohl trtibe 
Schwellung der Ganglienzellen nachweisen l~sst. 

In dem beschriebenen Falle besteht nun der postmortale Befund 
aussehliesslich in der Veranderung der corticalen Nervenzellen. Ieh 
glaube, Wir dfirfen die im Leben beobachteten Erscheinungen yon 
Dementia mit dieser Veranderung in Zusammenhang bringen. De die 
1Nervenfasern der Hirnrinde nicht die geringste Abnormit~t erkennen 
lessen: ist wohl kaum in diese histologischen glemente der Sitz der 
StSrung zu verlegen. Man mfisste denn die Annahme machen wollen, 
dass die Nervenfasern einer functionellen St6rung in Folge der Er- 
krankung der Ganglienzellen verfallen w~ren. 

Ein isolirter Fall yon GeistesstSrang gestattet nattirlieh, auch 
wenn die mikroskopische Untersuchung tier Hirnrinde genau und ein- 
gehend vorgenommen worden ist ,  keine weittragenden Sehlfisse in 
pathologischer Hinsicht. Wichtig erscheint immerhin, dass die Ver- 
~tnderung der Zellen allenthalben in der Hirnrinde vorhanden war. 
Darin, dass die Intelligenz Gesammtproduct sehr vieler, vielleicht aller 
Rindenterritorien sei, stimmen ja die Vertreter wie die Gegner der 
Localisation der Functionen im Grossbirn fiberein. Dementia ist der 
Ausfall der Intelligenz; dieser Ausfall ist in unserem Falle demneeh 
wohl das Resultat einer ganz diffusen, auf die Ganglienzellen be- 
schr~nkten Krankheit gewesen. Dass die pethologisehe Ver~nderung 
in den mittleren Zellenlagen der Corticalsubstanz am stS~rksten aus- 

*) Meschede, Vi rchow's  Archiv Bd. XXXIV. S. 251. 
**) Major, West-Riding As. R~p. IV. S. 223; Virchow's  Jahresbe- 

richt 1874. II. S. 109. 
***)P. Rosonbach,  E r l enmeyer ' s  Centralblatt 1884. S. 339 und 

dieses Archly Bd. XVI. S. 276f. 
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gesproehen war, bringt die Erfahrungen von Rindf le i seh*) ,  Adler**) 
u. A. in Erinnerung, welche bei Zust~ndeu psychomotorischer Auf" 
regung und bei geistiger Schwiiche eben auch die Zellen der mitt- 
leren Schichten ausschliesslich oder vorzugsweise degenerirt fanden. 

Dass die u der Ganglienzellen in versehiedenen Ab- 
schnitten der Hirnrinde verschiedene Grade erkennen liisst, kann nieht 
aufflillig erscheinen, da bei anderen Formen yon Dementia dieser Be- 
fund ganz gewGhnlich ist. Mit Wernicke***) kGnnen wir die allge- 
meine Intelligenzsehw~che als die Summe zahlreieher partieller In- 
teliigenzdefecte auffassen. Fortbestehen einzelner Verstandesflihigkei- 
ten in Zusti~ndeu yon Dementia beruht offenbar darauf, dass gewisse 
Bezirke der Hirnrinde yon dem allgemeinen Krankheitsproeesse 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 verandert, wi~hrend in den fibrigen 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 hGhere Grade der 
Ganglienzellenerkrankungen in der oberen Schllifenwindung und un- 
teren 8tirnwindung der linken Hemisph~ire. 

Die Spuren yon Ataxie, bestehend in Ungeschickliehkeit der an 
sich fiinken Bewegungen lassen eine bestimmte Deutuug nicht zu, da 
in der grauen Substanz des Gehirns und des R~ickenmarkes die Yer- 
i~nderung der Ganglienzellen allenthalben und ausnahmslos vorhanden 
war und eben auch hochgradige Abmagerung der Muskulatur bestand. 
Das 61eiche gilt yon dem Spontanen Harnabga~g bei den Scenen hef- 
tigen Widerstandes, wenn man den Kranken festzuhalten suchte. 

UngelGst bleibt fernerhin auch die Frage, welchen Verlauf der 
Krankheitsprocess genommen haben wfirde, wenn nicht ulcerSse 
Pneumonie, Marasmus und Furunculose den tSdtlichen Ausgang her- 
beigeffihrt hiitten. Einige Besserung, Wiedergewinn einiger geistiger 
Fiihigkeiten wurde ja bemerkt. Sollte dies der erste Anfang yon 
Wiederaufbau der psychisehen PersSnlichkeit (Schi i le )  gewesen sein? 
Wir wissen es nicht. Hervorzuheben ist aber dennoch abermals, dass 

*) Rindfle isch,  Pathol. Gewebelehre (I. hurl.). S. 560. 
**) Adler,  Dieses Archly V. S. 376. 

***) W ernieke, Ueber den wissensehaftl. Standpunkt der Psychiatrie. 
Cassel 1880. S. 14. 
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die :Nervenfasern der Hirnrinde und des Hirnmarkes keinerlei u 
derung erkennen liessen. Von dan Leitungsbahnen her hatte also 
wohl keine wesentliehe Gefahr for den Wiederaufbau der psychischen 
Persfnliehkeit gedroht. In wie welt die naehweisbare Erkrankung 
des Ganglienzellenprotoplasma der Ausgleiehung fahig zu erachten 
ist, vermag ieh nieht zu entseheiden. Es steht abet fest, dass aueh 
sehwere und liingere Zeit anhaltende geistige Sehwstche naeh fieber- 
haften Krankheiten in manchen Fallen heilbar ist, wie schon Ein- 
gangs betont wurde. 

Meinem verehrten Collegen R. Thoma, in dessert Institut ich 
die mikroskopisehe Untersuehung des Gehirns vornahm, sage ieh ffir 
seine freundliehe Unterstiitzung bei derselben meinen herzliehsten 
Dank. 

Dorpat, den 16./28. Miirz 1886. 






