XVIIL

Aus der psychiatrischen Klinik zu Tiibingen
(Prof. Siemerling).

Zur Pathologie der Ganglienzelle, unter besonderer
Beriicksichtigung der Psychosen.
Von
Dr. E. Meyer,
Agssistenzarzt der Klinik und Privatdocent.

(Hierzu Tafel XV.und XVL)

An anderer Stelle habe ich in Kirze die Resultate meiner Ganglien-
zellenuntersuchungen bei Psychosen mitgetheilt?).

Wenn ich hier anf dasselbe Thema noch einmal eingehe, so mag
das vielleicht Manchem iiberfliissig erscheinen. Hat es sich doch durch
die Verdffentlichungen der letzten Jahre immer mehr herausgestellt, dass
die grossen Hoffnungen und Erwartungen, die Viele auf die Nissl’sche
Methode gesetzt hatten, sich nicht erfillt haben, und mit schmerzlicher
Enttiuschung sehen wir wieder einmal, dass wir auf einem todten
Punkte angelangt sind. Trotzdem halte ich die folgenden Ausfithrungen
fiir berechtigt, einmal weil sie in ausfiihrlicherer Weise mit Hiilfe von
Abbildungen die ndthigen Unterlagen und Erginzungen zu der oben
erwihnten Arbeit bringen, und dann weil die Bedeutung der Zellver-
dnderungen noch immer von manchen Seiten iiberschiitzt wird.

Die erste Frage wird sein: Welche Ganglienzellenarten sollen
wir zur Untersuchung heranziehen?

Es unterliegt keinem Zweifel, dass das erstrebenswerthe Ziel sein
muss, die Pathologie aller verschiedenen Ganglienzelltypen der Rinde
festzustellen. Da nun aber auch von den Autoren, die immer den
grossen Werth der Untersuchung aller Ganglienzellen der Hirnrinde be-

1) Berliner klin, Wochenschr. 1900.
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tont haben, ausfithrliche Angaben iiber Veriinderungen der kleinen und
der polymorphen Zellen nicht vorliegen, und da vor Allem die Beur-
theilung dessen, was normal und was schon pathologisch ist, bei diesen
so ausserordentlich verschieden gestalteten Zellen sehr schwierig er-
scheint, so glaubte ich mich, um sicher zu gehen, auf die Riesenpyra-
midenzellen der Centralwindungen beschrinken zu miissen,

Welcher Art sind nun die Verdinderungen, die man an den
Riesenpyramidenzellen der Centralwindungen findet?

Jeder, der sich mit der Nissl’schen Methode beschiftigt hat,
weiss, wie schwer es ist, sich ein klares Bild von den Veriinderungen
zu machen, die die verschiedenen Autoren beschrieben haben, und wie
grosse Mithe es macht, Vergleichspunkte zwischen den verschiedenen
Schilderungen zu gewinnen. Es hat mir vielfach den Eindruck ge-
macht, als ob hierin der Grund zu suchen ist fir die Aufstellung so
zahlreicher, angeblich ganz verschiedener, complicirter Zellverinderungen,
die sich m. E. recht gut auf wenige, relativ einfache Formen zuriick-
fithren lassen wiirden. Die Beschreibungen der Autoren hier im Kin-
zelnen wiederzugeben, wiirde kaum zu einem besseren Verstéindniss der-
selben filhren. Ausserdem hat uns gerade die letzte Zeit mehrere sorg-
faltige, zusammenfassende Arbeiten in diesem Gebiete gebracht, die
alles Wissenswerthe mittheilen [Barbaceil), Ewing?), Robertson3)].

Teh will daher nur darauf hinweisen, dass Nissl in einer seiner

"letzten Mittheilungen4) 8 verschiedene Arten der Zellerkrankungen be-
sprochen hat, deren Unterscheidung mir nach dem Referat mindestens
sehr schwierig erscheint.

Unsere letzten Untersuchungen beziehen sich auf 23 Fille, von
denen 13 meiner ersten Verdffentlichung zu Grunde gelegt waren. Da-
bei habe ich die frither in Herzberge von Herrn Collegen Juliusburger
und mir untersuchten und verdffentlichten Fille nicht mitgerechnet.
Ausserdem habe ich alle Paralyse-Fille fortgelassen, da diese aus er-
klarlichen Griinden schon sehr zahlreiche Untersucher gefunden haben,
die, allméhlich zu dem iibereinstimmenden Resultat gekommen sind,
dass man bei Paralyse wohl hiufig Zellverinderungen feststellen kanm,
dass - diesen aber nichts Typisches anhaftet. Unter diesen Voraus-

1) Barbacci, Die Nervenzelle etc. Centralbl. f. pathol. Anatomie, X.
S. 757.

2) Ewing, Studies on ganglion cells. Arch. of Neur. and Psych. V. L.
No. 3.

3) Robertson, Normal and pathol. H}stolovy of the nerve-cell. Brain,
1899. Sommer. S. 204

4) Dieses Archiv Bd. 32. S. 656.
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setzungen wird unser verhiiltnissmissig nicht grosses Untersuchungs-
material einen hdheren Werth erhalten. Ausserdem halte ich es fiir
einen Vorzug, dass sich sehr verschiedenartize Psychosen darunter
finden.

Auf die chronische Zellverinderung will ich hier nicht niher
eingehen. Es handelt sich dabei, wie bekannt, um eine Verkleinerung
der Zelle, an der ziemlich gleichmissig alle Bestandtheile betheiligt
sind. Dieselbe tritt auf bei langsam einwirkenden, lange Zeit fortbe-
stehenden Schiidigungen. Ob dieselbe aus einer mehr acuten Verinde-
rung der Zelle sich herausbilden kann, vermag ich nicht zu entscheiden.
Man konnte sich vielleicht denken, dass auf eine plotzlich einsetzende
Storung erst die Zelle acut veriindert wiirde, dass sie aber im Stande
wire, bis zu einem gewissen Grade ihre alte Form wiederzugewinnen,
um dann schliesslich doch bei dauernder Einwirkung der Schiidlichkeit
allmihlich dem Siechthum zu verfallen.

Ich streife aber die chronische Veriinderung hier nur, weil die
Alteration der Granula, die die Nissl’sche Methode erschliesst, bei ihr
eine sehr nebensichliche Rolle spielt.

Die Zellveranderungen, bei denen die Storung der Granula dem
mikroskopischen Bilde sein besonderes Geprige giebt, glauben wir fast
alle auf folgende Hauptformen zuriickfiihren zu konnen:

Zerfall der Granula in feine Kdérnchen, der fast stets im
Centrum der Zelle beginnt und von da mehr weniger regelmiissig
nach dem Rande der Zelle fortsehreitet. Darauf allmiliger Schwund
der feinen Kornchen, ebenfalls vom Centrum nach der Peripherie fort-
schreitend, so dass in demselben Maasse Aufhellung der Zelle ein-
tritt. Zumeist verindert nun die Zelle, wenn der Zerfall eine etwas
stirkere Ausdehnung gewonnen hat, ihre Gestalt, rundet sich ab und
erscheint gleichzeitig sehr voluminds, wie anfgequollen oder aufge-
trieben, vielfach jedenfalls deutlich vergrossert. Auch die Fortsitze
nehmen jetzt an der Verinderung Theil, sie erscheinen auffallend kurz,
oft sieht man .nur noch Stiimpfe von ihnen, und ihre Zahl nimmt er-
heblich ab. Parallel mit der Formverinderung und Velumzunahme der
Zelle verldsst der Kern seine centrale Lage und rickt an den Rand.
Er hat dann auch hinfig mehr ovale Form angenommen, kann am
Rande gezackt oder sonst unregelmissig conturirt erscheinen. FEr ist
bald heller, bald dunkler gefirbt, ebenso das Kernkérperchen, das auch
sonst mancherlei Verschiedenheiten bietet, die aber in ausserordent-
lichem Wechsel selbst in ein und demselben Priiparat vorkommen.
Schreitet die Verinderung immer weiter fort, so dehnt sich der Schwund
der Kornchen resp. der Granula iiber die ganze Zelle und schliesslich



606 Dr. B. Meyer,

auch die Fortsitze aus, so dass die ganze Zelle hell, glasig aussieht.
Oft erscheint der farblose Zellleib dann fein gekérnt oder schaumig.
Zumeist sieht man noch Pigment in ihm, wihrend vom Kern entweder
ein ganz schmaler Rest am Rande der Zelle sitzt, oder der Kern ist
ganz verschwunden.

Was wird nun aus den Zellen, die diese hiochsten Grade der Ver-
dnderung aufweisen? Man hat den Eindruck, als 18sten sich manche
von ihnen gewissermaassen auf, ihre Rinder sind nicht mehr deutlich,
sie erscheinen im Ganzen verschwommen, doch lassen sich bestimmte
Angaben dariiber nicht machen. Die leichteren Grade, besonders so
lange der Kern erhalten ist, sind, dahin geht die allgemeine Annahme
und dafiir spricht auch das Experiment, einer volligen Riickbildung zur
Norm fihig. Alle die verschiedenen Zwischenstufen von den leichtesten
Graden der Alteration bis zu den schwersten begegnen uns bei unserer
Untersuchung, bald in verschiedenen, bald in demselben Falle. —
Einige besonders charakteristische und haufige Zellbilder geben unsere
Abbildungen. Zum Vergleich soll TFig. 1 dienen, die eine normale
Pyramidenzelle darstellt. Fig. 2 stammt von einem Falle von acuter
Verwirrtheit im Klimacterium (Fall 10 meiner friheren Arbeit). Es
war eine 47 jahrige Frau, bei der nach 14 tidgigem Bestehen der EHr-
krankung, die sehr acut beginnend mit starker Erregung und Verwirrt-
heit verlief, der Tod an Lungenembolie eintrat. Die meisten Zellen
waren unverindert, nur ganz wenige sahen wie die abgebildete aus.
Wir bemerken hier den oben beschriebenen centralen Zerfall, der nur
einen Randkranz dickerer Granula stehen gelassen hat, wie sie sich
auch in den Fortsiitzen noch finden. Die Form der Zelle glaube ich
hier auf die Sehnittrichtung beziehen zu miissen, ebenso mochte ich
die etwas excentrische Lage des Kerns nicht als pathologisch auffassen.
Einen etwas hoheren Grad der Verinderung zeigt TFig. 8. Hs ist ein
Fall von hallucinatorischer Verwirrtheit, die in der Akme des Typhus
abdominalis (mit Sepsis complicirt) auftrat und unter anhaltender,
dngstlicher Erregung und Verwirrtheit in 12 Tagen letal .endete (Fall 2
der fritheren Arbeit). Bel der Section fanden sich gereinigte typhose
Geschwiire, parenchymattse Schwellung der inneren Organe, septische
Phlegmone am linken Arm. In der Milz wurden Bacillen und Strepto-
kokken econstatirt, — Die Widal’sche Reaction war positiv ausge-
fallen. — Hier zeigten sich neben einer Anzahl intacter Zellen viele
verindert. Es waren einmal solche, die der Fig. 2 entsprachen, und
andere, wie sie Fig. 8 zur Anschauung bringt. Da ist der centrale
Zerfall nicht nur ausgedehnter — er erreicht sogar zum Theil den
Rand der Zelle —, er ist auch insofern stiirker, als wir durchweg feine



Zur Pathologie der Ganglienzelle. 607

Kornchen sehen, wihrend in Fig. 2 noch dickere Schollen dazwischen
liegen. Dann tritt hier die Formverinderung deutlich hervor. Die
Zelle ist gleichsam in die Breite gezogen, die scharfen Kanten sind
ausgeglichen. Der Kern liegt am Rande in einer Art buckliger Auf-
treibung. Um ihn liegen noch am dichtesten die Granula. Die Fort-
sitze sind auffallend kurz. Im Riickenmark waren die Ganglienzellen
im Wesentlichen intact. Die Marchi’sche Methode zeigte weder in den
Centralwindungen noch im Riickenmark Verinderungen.

Noch einen Schritt weiter fithrt uns Fig. 7. Einmal sehen wir
hier in den mittleren Partieen einen deutlichen Schwund der Kérnchen;
es ist bereits zu einer Aufhellung gekommen, in deren Gebiete nur
noch einzelne feine Kornchen fleckweise erhalten sind, die besonders
blass erscheinen. Dann ist die Zelle abgerundet, hat die Form einer
Birne, deren Stiel der einzige, noch sichtbare kurze Fortsatz bildet.
In diesem Fortsatz und an seiner Basis, wo der Kern liegt, finden wir
noch dickere Granula. Die Zelle stammt von einem Falle von Melan-
cholie, der durch Sepsis letal endetel), bei dem die Zellen durchweg
diese schwere Veriinderung erkennen liessen. Weder in den Central
windungen, noch im Riickenmark war mit Marchi Degeneration nach-
weisbar. Sehr #dhnlich der Fig. 7 ist die Fig.3. In diesem Falle
(Fall 1 der {r. Arbeit) bestand seit langem chronischer Alkoholismus,
seit mehreren Wochen ein protrahirtes Delirium tremens. Ausserdem
ergab die Untersuchung Neuritis alcoholica (Fehlen der Kniephiinomene)
und Atrophie der Muskulatur der Beine. Tod an Herzschwiche.

Die Aufhellung ist in Fig. 3 noch ausgesprochener als in Fig. 7,
auch erscheint der Zellleib mehr kugelig und auffallend gross. Fast
alle Pyramidenzellen dieses Falles waren schwer verindert, theils wie
Fig. 8, theils in mnoch htherem Grade, wie es Fig. 4 zeigt. Da sind
die Granula véllig geschwunden, die ganze Zelle ist aufgehellt, sieht
verwaschen aus. An 2 Stellen sieht man im Zellleib Pigment, das
durch eine netzformige Zeichnung in der Photographie wiedergegeben
ist. Der Zellleib hat seine Form ebenfalls verindert, sieht aber mehr
wie ein Dreieck mit abgerundeten Ecken aus und wie aufgequollen.
Wir sehen noch 2 blasse Fortsitze an der Zelle, an deren einem Rande
in einer leichten Vorwdlbung der kleine Kern liegt. Auf eine be-
sondere Zellverinderung, die sich auch in diesem Falle fand, kommen
wir noch zu sprechen. Hier sei nur bemerkt, dass die Vorderhornzellen
im Lendenmark &#hnliche Alteration wie die Zellen der Rinde zeigten,

1) Juliusburger und E. Meyer, Berliner klin. Wochenschr. 1898.
No. 31. Tall 1.
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dass sich ebendort in den Hinterstringen sehr starke Schwarztiipfelung
mit Marchi fand, dass dagegen die Centralwindungen mit Marchi keine
Veriinderung aufwiesen.

Dieebenbesprochene FormderZellverinderung finden wir in
verschiedener Intensitit bei der Mehrzahl unserer Fille, so” bei 3 Fillen
von Inanitionsdelirien. Zwei von diesen (Fig. 5 und 6 der fr. Arbeit)
zeigten ‘die Verinderung nur in geringem Grade und besonders der eine
an sehr wenigen Zellen, der drifte in stirkerem Maasse und an zahl-
reicheren Zellen. Weiter sehen wir dieselbe Zellverinderung in missigem
Grade bei einem Delirium acutum, wahrscheinlich erwachsen auf dem
Boden einer doppelseitigen Schrumpfniere (Fall 8 der fr. Arbeit) und
in einem auch sehr bemerkenswerthen anderen Falle von Delirium
acutum (Fall 7 der fr. Arbeit) mit hohem Fieber. Der Sectionsbefund:
Tritbe Schwellung der inneren Organe wies auf eine Infection oder In-
toxication hin, fir die sich aber keine Unterlage finden liess. Ich
will die Einzelheiten des Falles — es war ein 22 jihriges Madchen,
das, von ganz leichten Vorboten abgesehen, nach 16 tigiger Krankheit
verstarb — hier nicht wiederholen, mochte nur daran erinnern, dass
die Erkrankung durch lippisches Wesen, Grimassieren, stereotype, pa-
thetische Bewegungen, Verbigeration u.s. w. lebhaft an die Erregungs-
zustinde bei der Katatonie erinnerte. Die Zellverinderung war eine
ausgebreitete. und zum Theil recht intensive. Es fanden sich einzelne
Vacuolen in den Pyramidenzellen. Ausserdem sah man kleine, frische
Blutungen in der Hirnrinde und vor allem im Riickenmark, besonders
in der graueu Substanz, sowie vielfach dunkelbraunes Pigment an den
Gefiissen. Mit Marchi fand sich weder in der Hirnrinde, noch im
Riickenmark Degeneration. Sehr erhebliche Zellverinderungen in dem-
selben Sinne bot ein Fall von langanhaltender Verwirrtheit und K-
regung bei einem 50 jihrigen Manne, bei dem hochgradiger Marasmus
bestand und bei dem der Tod nach sehr langer Agone mit subnormalen
Temperaturen (34,5 pCt. ete.) eintrat. Ein bestimmtes #tiologisches
Moment, speciell Alcoholismus, war nicht nachweisbar, doch erinnerte
das Krankheitsbild etwas an Delirium tremens. Die Section ergab auch
nur allgemeinen Marasmus. — Missiger centraler Zerfall fand sich
weiter bei einem 57jahrigen Melancholiker, der ebenfalls sehr marantisch
war und verschiedene phlegmondse Processe hatte, ferner ziemlich stark
bei einem jungen Midchen mit einer 81/, Jahre bestehenden Compression
des Riickenmarks (Fractur der Wirbelsiiule) und Paraparese der Beine,
das in letzter Zeit wiederholt Verwirrtheitszustinde mit hysterischen Ziigen
hatte. Sie hatte.zuletzt anhaltendes, hohes Fieber von zum Theil heec-
tischem Charakter.



Zur Pathologie der Ganglienzelle. 609

Die Section ergab tuberculdse Pleuritis, Tuberculose der Milz,
Nieren, Lymphdriisen. — Endlich erwihne ich noch 2 Frauen von 70
resp. 83 Jahren. Bei der ersten handelte es sich um eine Dementia
postapoplectica. Die Section ergab ‘allgemeine Arteriosclerose. Die
Zellen, die im Allgemeinen etwas klein waren, boten in grosserer Zahl
das Bild des centralen Zerfalls. Eine Anzahl etwas abgerundete Zellen
enthielten gar keine Granula mehr, waren dagegen vollgestopft mit
hellbraunem Pigment, wihrend das ebenfalls reichliche Pigment an den
Gefsssen bei Thioninfirbung dunkelgriin erscheint. Gerade an “sehr
pigmentreichen Zellen lagen viele blasse, runde Gliakerne von mittlerer
Grosse.

Die 83jahrige Frau, bei der ein Carcinoma mammae hestand, bot
die Erscheinungen der senilen Demenz. 8Sie lag fast 5 Tage in einem
agonalen Zustand. Die Section ergab: Fettherz und fettige Degenera-
tion des Herzmuskels. Embolie der Lungenarterien, senile Schrumpf-
piere. Auch hier fand sich ausser centralem Zerfall starke Pigmenti-
rung der Zellen.

In dem oben aufgefihrten Falle von protrahirtem Delirium tremens
boten, wie schon erwihnt, einige Zellen noch ein besonderes Aus-
sehen, wie es in Fig. 5 und 6 wiedergegeben ist. Die Photographie
Fig. 5 reprasentirt ein Bild, das man nur ganz vereinzelt sah. Die
Zelle ist abgerundet; an eine Birne in ihrer Gestalt erinnernd. Man
sieht in ihren mittleren Partien ein unregelmissiges Gewirre von klei-
neren und grosseren Granulis, die zum Theil strahlenformig zusammen-
gelagert sind. Auch an dem einen Rande sieht man noch einige grissere
Granula, sonst ist ein grosser Theil des Randes von Granulis
resp. Kornchen gansz frei, sieht glasig aus. An diesen granulafreien
Randstreifen stsst in dem breiteren Theil der Zelle ein Pigmenthaufe,
der in der Photographie Lkornig aussieht. Der Kern, der unregel-
missig conturirt ist, liegt in dem schmaleren Theil der Zelle. Von
Fortsitzen ist nichts zu sehen. Tig. 6 dhnelt Fig. 5 darin, dass eben-
falls ein Theil des Randes von Granulis frei ist und dass auch hier
die Granula unregelmissig gelagert sind. Sie umfassen in concentri-
schen Lagen den Kern, der hier die Mitte der Zelle einnimmt, und
sind besonders an dem einen Pol des Kernes angehiuft. Man sieht
auch hier, dass zwischen Reihen grosserer Granula feine Kornchen
liegen, immerhin sieht man die Granula in den gréssten Theil der
Zelle und in den Fortsitzen vertheilt, wenn auch vielfach von der
Norm in Grésse und Lagerung abweichend. Besonders bemerkenswerth
ist die enorme Grosse der Zelle, die bucklig aufgetrieben erscheint, an
der jedoch noch Tortsitze zu sehen sind. Zellen, die der in Fig. 6
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abgebildeten #hmneln, finden sich in unserem Falle eine ganze Reike. In
anderen Fallen habe ich mit Sicherheit derartige Bilder nicht gesehen.

Wir kommen schliesslich zu einer Form der Zellverdnderung,
die wir nur in 2 Fallen (Fall8 und 9 der fritheren Arbeit) beobach-
ten konnten. Das ganze Zellbild erinnert sofort an einen Polypen. An
einen stark formverinderten Zellleib, der zum Theil der Kugelform
genihert ist, aber unregelmissige Contouren zeigt, sitzen auffallend
weit sichtbare Fortsitze, die geschwungen und mehrfach gebogen er-
scheinen. Dabei fillt bei der Farbung mit Thionin auf, dass die Fort-
sitze eine verwaschen blassrothlich violette Farbung angenommen haben,
wihrend der Leib dunkler verwaschen, blauviolett erscheint. Es sind
nun — speciell in der abgebildeten Zelle — Granula oder Kornchen
nicht mehr nachweisbar, dagegen finden sich in ziemlich regelmissiger
Weise helle, rundliche Flecke im ganzen Zellleib vertheilt, zwischen
denen mehr weniger breite Briicken der verwaschen blauen Grund-
substanz stehen geblieben sind. In den Fortsitzen finden sich diese
hellen Flecke nicht. Der Kern ist auch triibe blassviolett gefsirbt, ist
klein, das Kernkorperchen gross. Aehuliche Zellbilder sehen wir in
den erwihnten beiden Fillen in grosser Zahl. An anderen Zellen treten
nicht diese hellen rundlichen Flecke hervor, sondern der ganze Zell-
leib und auch vielfach der basale Theil der Fortsiitze sieht wie gefel-
dert aus. Wir sehen ziemlich regelmissige, bald mehr rundliche, bald
polygonale Maschen, die ungefarbt sind, getrennt durch feine, blassblau
gefirbte Balkchen. Die ganze Zeichnung erinnert an Mosaik. Bei
manchen Zellen sieht man noch Granula, die aber sehr schmal sind
und die in keiner Beziehung zu dem Netzwerk zu stehen scheinen.
Wir sahen —- wie bemerkt — in 2 Fillen diese Verinderungen, ein-
mal in einem IFalle von Melancholie bei einer 59jihrigen Frau, die
unter den FKrscheinungen eines Delirium acutum verstarb und dann
besonders schon bei einem Falle von Katatonie, der an Sepsis starb.
Von letzterem Falle stammt die Abbildung (Fig. 9).

Ueberblicken wir unsere Befunde, so haben wir in der iber-
wiegenden Mehrzahl unserer Falle, wo wir iiberhaupt Veréinde-
rungen feststellen konnten, die Form der Veriinderung vor uns, die wir
als ,centralen Zerfall® mit Aufhellung, Abrundung u. s. w. ge-
kennzeichnet haben. Unser ,centraler Zerfall® ist identisch mit der
centralen ,,Chromatolyse® (Marinesco) und es giebt keine Zell-
verinderung, die auch nur annihernd so hiufig gefunden wird wie
diese. Ueberall, ob es sich um experimentelle Untersuchungen handelt
oder ob um Ergebnisse der menschlichen Pathologie, sehen wir diese
Form der Verinderung beschrieben. So ist es auch bei den Psychosen,
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wo man sie bei Paralyse, bei manchen Formen des Delirium acutum ete.
gefunden hat (vergl. das oben erwihnte Referat von Barbacei). Von
neueren Antoren haben Bischoffl) bei acuter Verwirrtheit (Delirium
acutum), Bonhoffer?) bei Alkoholdeliranten, Robertson und Orr3)
bei acuten Psychosen, Trémner¢) ebenfalls bei Alkoholdeliranten . a. m.
die gleiche Form der Verinderung feststellen konnen.

Die Zellbilder, die wir an zweiter Stelle beschrieben haben, und
bei denen besonders der granula-freie Randstreifen, unregelmissige
Lagerang der Granula etc. zu sehen war, koénnten auf den ersten Blick
an einen peripher beginnenden Zerfall denken lassen, wie er ja wieder-
holt beschrieben ist. Jedoch ist hier jedenfalls kein von der Peripherie
fortschreitender Zerfall analog dem centralen Zerfall vorhanden, sonst
miissten wir auf einen aufgehellten Randtheil feine Kérnchen und dann
intacte Granula folgen sehen. Ich neige daher mehr dazu, die Granula-
freien Randsdume als Folgen der Quellung im Sinne Gudden’s?) anzu-
nehmen, der Zhnliche Bilder bei experimentellem Trauma fand, sie auf
eine Quellung der Zelle bezieht und als Vorstadium des centralen Zer-
falls auffasst. Ob man bei Firbung mit Musecarin, die Gudden meines
Wissens angewandt hat, und die ja der Grundsubstanz einen deutlicheren
Farbenton giebt, diese ev. Vorstadien bfter zu sehen bekime, vermag
ich nicht zu entscheiden.

Die dritte Form der Zellverinderung, die besonders charakterisirt
ist durch helle,” rundliche Flecke oder eine Felderung, eine Art Netz-
werk im Zelleib, die aus der hellen Fleckung hervorzugehen scheint,
war nur in 2 Fallen zu beobachten. Sie erinnert lebhaft an die Be-
schreibung, die Nissl) von seiner ,wabigen“ Zellerkrankung giebt.
Ferner dhneln die Zellbilder, bei denen die Felderung mit nur sehr
schmalen Zwischenbilkchen zur Ausbildung gekommen ist, sehr den
von uns an anderer Stelle abgebildeten?), weiter ganz entsprechenden
Befunden, die wir in einem Falle von jugendlicher Paralyse und einem
andern von grossem Hirntumor (Sarcom) erheben konnten. Auch die
Figuren 1, Tafel IV (Hitzschlag) und 8, Tafel VI (Tuberculése Menin-

1) Bischoff, Zeitschr. f. Psych. 1899. S. 762.

2) Bonhoffer, Monatsschr. f. Psych. und Neur. V. S. 265.

3) Robertson und Orr, Journ. of ment. 1898. p. 729.

4) Trémner, Dieses Archiv Bd. 31. S. 701.

5) Gudden, Vortrag in der Gesellschaft fiir Morph. und Phys. in Min-
chen. 13. Dec. 1898.

6) Nissl, Dieses Archiv Bd. 32. S. 661.

7) Juliusburger und E. Meyer, Beitr. zur Kenntniss der infectitsen
Granulationsgeschwiilste ete, Dieses Archiv Bd. 31. S, 3,
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gitis), die Ewing in seiner oben citirten, sehr griindlichen Arbeit giebt,
haben. viel Verwandtes.

Finden sich nun die beschriebenen Formen der Zellver-
inderung stets bei demselben #tiologischen Moment?

Dass das nicht der Fall ist, ergaben unsere gesammten Ausfilh-
rungen. So sehen wir die erste Form in ganz gleicher Weise bei einer
Melancholie mit Sepsis und bei protrahirtem Delirium fremens, bei Ina-
nitionsdelirien (Tuberculose) und bei seniler Demenz u. 5. w., und die
2 Talle, bei denen die 3. Form sich fand, waren grundverschieden:
Eine Katatonie und eine Melancholie mit letalem Ausgang in Delirium
acutum. Die 2. Form entbehrt jeder selbststéindigen Bedeutung, da wir
sie ja nur mit der ersten vergesellschaftet fanden.

Wir sehen also gerade bei verschiedenen #tiologischen Momenten
und bei verschiedenen Psychosen iiberhaupt, wiederholt die gleichen
Verdnderungen. Es liegt hierin ja pur die Anwendung des Satzes, dass
es fiir das einzelne #tiologische Moment keine specifische Zellveriinde-
rung giebt, auf die Psychosen. Wihrend frither die gegentheilige An-
sicht von den meisten Autoren vertreten wurde, sprechen die Mehrzahl
der Verdftentlichungen der letzten Zeit fiir die Richtigkeit unserer Be-
hauptung. Ieh nenne nur die von Bonhdéffer?), Ewing?) und aus
neuester Zeit Marcus3). Demgegeniiber fallen die Arbeiten, die noch
an dem ,specifischen Effect* der betreffenden ursichlichen Momente
festhalten, wie die von Kdster4) kaum in Gewicht. )

Entspricht nun wenigstens der Grad der Zellverdnde-
rung der Schwere der Erkrankung resp. der Symptome?

Bevor wir dieser Frage niher treten, miissen wir festststellen, ob
unter unseren Fillen solehe ohne wesentliche Verdnderung
zu finden sind, und was fiir Fille das sind. Hierher muss man
m, E. alle Fille rechnen, bei denen nur ganz einzelne Zellen ceniralen
Zerfall oder sonst eine Verinderung missigen Grades aufweisen, wie
z. B. der von ac. Verwirrtheit im Klimacterium, von welchem Figur 2
entnommen ist. Solche Zellen sah man dort nur ganz wenige und ich
glaube, dass man #hnliche Befunde in jedem Gehirn erheben kann.
Von ,,wesentlicher” Verinderung, die im pathologischen Sinne verwerthet

1) 8. o.

2) S. o. ’

3) Marcus, Ueber Nervenzellenverinderungen. Zeitschr. f. Heilk. 1900.
Ref. Neurol. Centralbl. 1900. No. 12.

4) Koster, Beitrag zur Lehre von der chron. Schwefelkohlenstofivergif-
tung. Dieses Archiv Bd. 32,
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werden darf, kann nur gesprochen werden, wenn die Verinderung ent-
weder eine grossere Zahl von Zellen ergriffen hat oder bei einer klei-
neren Zahl eine besonders hochgradige ist. Wo im Einzelfalle die
Grenze zu ziehen ist, hingt natiirlich sehr von dem subjectiven Er-
messen ab.

Gehen wir nun unsere Fille weiter durch, so haben wir einmal
einen Fall von acut entstandener hallucinatorischer Verwirrtheit mit
Stupor, in dem der Tod nach 5!/, Monaten an Dysenterie eintratl).
Hier waren so gut wie gar keine Verinderungen an den Zellen vor-
handen. Auch bei einem acuten Delirium, das, wie es schien, mit einer
Hydronephrose in Zusammenhang stand (Fall 4 der fr. Arbeit) fanden
sich nur sehr minimale Veriinderungen, ebenso bei einer senilen Melan-
cholie (Fall 11 der fr. Arbeit), wo der Tod in Folge einer rechts-
seitigen Pneumonie und Pleuritis mit hohem Fieber (4 Stunden vor dem
Tode 420) eintrat, und schliesslich bei einer senilen Melancholie, die
an Sepsis starb. Wir sehen also, dass, um das Beispiel des ac. Deli-
rium bei Hydronephrose zu gebrauchen, eine Psychose sehr acut ent-
stehen und unter sehr stiirmischen Erscheinungen verlaufen kann, ohne
dass es zur Ausbildung von mit der Nissl’schen Methode nachweis-
baren Verinderungen an den Riesenpyramidenzellen zu kommen braucht.
— Wohlgemerkt, wir sprechen nur von Riesenpyramidenzellen und
NissI’scher Methode. Es liegt mir selbstverstindlich durchaus fern,
behaupten zu wollen, es finden sich nun auch an der mit der NissI-
Methode nicht darstellbaren Bestandtheilen der Riesenpyramidenzelie und
an den iibrigen Componenten der Hirnrinde (kleine und polymorphe
Zellen, Glia, Fasern etc.) keine Verinderungen.” Im Gegentheil, es
miissen unserer heutigen Anschauung nach dort Veriinderungen irgend
welcher Art sein. Mir scheint das Auftreten Nissl’s?) gegen die func-
tionellen Psychosen unnéthig, denn es hat doch héchstens eine ganz
verschwindende Minderheit von Irrensrzten gegeben, die wirklich an-
nahmen, es lige den sogen. functionellen Geisteskrankheiten kein ana-
tomisches Substrat zu Grunde. ,,Functionell“ soll doch nur ausdriicken,
es sel bisher die diesen Psychosen zu Grunde liegende Veriinderung der
Hirnrinde durch unsere Methoden nicht nachweisbar. Und daran indern
auch die Befunde Nissl’s nichts. Dern wer wollte beweisen, dass die
Verinderungen, die Nissl an Glia etc. constatirt hat, wirklich mit der

1) Vergl. Fall 40 in E. Meyer, Beitr. zur Kenntniss der ac. entstan-
denen Psychosen. Dieses Archiv Bd. 32.
2) Nissl, Minchener medic. Wochenschr. 1899. 8. 1453. Vergl. auch
Gaupp ,0rganisch und Functionell“. Centralbl. {. Nervenh. u. Psych. 1900.
Archiv f. Psychiatrie, Bd. 34, Hefs 2. 40
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psychischen Stérung im Zusammenhang stehen und nicht etwa durch
accidentelle Ursachen hervorgerufen sind?

Kehren wir zu unserem Thema zuriick, so sprechen unsere Befunde
jedenfalls nicht dafiir, dass wir parallel der Schwere der psychischen
Erkrankung Intensititsunterschiede der Zellverinderungen im Allgemeinen
erwarten konnen. Andererseits ist Bonhoffer z. B. bei dem Delirium
tremens zu dem Schlusse gekommen, dass der Grad der Zellverinde-
rung der Schwere der Erkrankung im gewissen Sinne entspricht.

Lasst sich nun irgendwie erkldren, worauf dieses, an-
scheinend jeder Gesetzmissigkeit entbehrende Verhalten
der Ganglienzellen beruht? Es scheinen mir hierbei 2 Factoren
mitzuspielen.

Einmal ist zu betonen, dass der Charakter der Zellverinde-
rung doch in erster Linie bedingt ist durch die Natur der Zelle,
die, in der gleichen Weise wie die Sehbahn immer mit einer Gesichts-
wahrnehmung auf jeden beliebigen Reiz antwortet, auch stets in der
fiir sie charakteristischen Weise reagirt.

Tritt also irgend eine Schidigung ein, die, setzen wir voraus, die
Zelle trifft, so hingt das Resultat vom Zustand der Zelle gerade in
diesern Zeitpunkt ab. Der jeweilige Zustand der Zelle ist aber, ich
brauche das wohl nicht auszufithren, von so ausserordentlich verschie-
denen vererbten und erworbenen Eigenschaften, die uns ja grosstentheils
unbekannt sind, abhingig, dass wir uns die anscheinende Ungesetz-
missigkeit recht gut erkliren konnen. Es gilt das besonders fir das
Experiment, wo man ja die einwirkende Schidlichkeit (Gift etc.) ziem-
lich gleichartig gestalten kann. TIn der menschlichen Pathologie
kommt aber noch hinzu, dass wir die dusseren Ursachen zumeist
nur sehr unsicher abzuschitzen vermdgen. Greifen wir be-
sonders die Psychosen heraus, so fehlt uns fir die meisten noch jedes
ausreichende ursiichliche Moment. Selbst da, wo man eine. bestimmte
Ursache, z. B. Alkohol, mit Sicherheit als Grund der Erkrankung an-
geben kann, ist doch die Dauer und die Stidrke der Einwirkung dieses
ursidchlichen Momentes so schwer abzuschitzen und es kommen noch
so viele andere kleine und kleinste Ursachen hinzu - ich hebe nur
die zum Tode fithrende kérperliche Erkrankung heraus —, dass wir
wohl verstehen, wie sich bald Zellverinderungen finden, bald nicht.
Dazu wmuss man bei den Psychosen bedenken, dass der Versuch, be-
stimmte Zellveriinderungen auf bestimmte Krankheitsbilder beziehen zu
wollen, schon bei einem fliichtigen Blick in die gangbaren Lehrbiicher
in den meisten Fillen illusorisch erscheint.

Es liegt schon in den vorstehenden Ausfilhrungen die Antwort auf
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eine letzte Frage: Welche Bedeutung bleibt eigentlich den
Ganglienzellenversinderungen? Es ist bis jetzt vollig unmoglich,
die Ganglienzellenverinderungen zu irgend einer Deutung des betreffen-
den Falles heranzuziehen. Wir sind auch ausser Stande, zu erkliren,
warum in dem einen Fall jene, in dem andern diese Form der Ver-
dnderung sich entwickelt.

Wir missen uns bescheiden und sagen, wo wir eine Zellveriinde-
rung finden, da ist das innere Gleichgewicht der Zelle gestort, da
konnte sich die Zelle nicht den Husseren Eindriicken anpassen, war
ihnen nicht gewachsen. So ist das jeweilige Zellbild das Product aus
den der Zelle innewohnenden Eigenschaften (inneren Ursachen) und den
dusseren Ursachen.

Zum Schluss spreche ich meinem hochverehrten Chef Herrn Prof.
Dr. Siemerling, fiir die freundliche Ueberlassung des Materials auch
an dieser Stelle meinen besten Dank aus.

Sommer 19007).

Erklirung der Abbildungen (Taf. XV und XVL).

Tafel 1: Mikrophotogr. Apparat Zeiss. Apochrom. 4,0 mm.
, 1. Normal,

Riesenpyra- | 2. Centraler Zerfall (ac. Verwirrtheit im Climacterium).
midenzelle. 3. Centrale Aufhellung, Abrundung der Zelle, Randstellung
Lob. para- des Kerns (protrahirtes Delirium tremens).

centralis. 4. Totale Aufhellung, Randstellung des Kerns etc. (protrah.
Firbung: Del. trem.).

Thionin. 5. Abrundung der Zelle, granulafreier Randsaum, unregel-

 missige Lagerung der Granula (protrah. Del. irem.).
Tafel 2: Zeichnungen mit Winkel, Obj. 7, Ocul. 3.
. 6. Vergrosserte Zelle mit granulafreiem Randsaum und un-
regelmissiger Lagerung der Granula (protr. Del. trem.).
Riesenpyra- Y 7. Abrundung, Aufhellung, Fortsatzarmuth der Zelle, Rand-
midenzelle. stellung des Kerns (Melancholie,  an Sepsis).
Lob. para- { 8. Formverinderung der Zelle, centraler Zerfall, Randstellung
centralis. \  des Kerns (ac. Verwirrtheit bei Typhus, complicirt mit
Farbung: Sepsis).
Thionin. 9. Formveréinderung der Zelle, sehr weil sichtbare Forisdize,
Sechwund der Granula, helle, rundliche Flecke im Zellleib
(Katatonie, + an Sepsis).

v

1) Das ausfiihrliche Referat von Heilbronner konnte ich nicht mehr
beriicksichtigen.
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