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(ilierzu Tafel XV. und Xu 

,~kn anderer Stdle habe ich in Kiirze die Resultate meiner Gang]ien- 
zellenuntersuchungen bei Psychosen mitgetheiltl). 

Wenn ich hier auf dasselbe Thema noch eimnal eingehe, so mag 
das vielleicht Manchem fiberflfissig erseheinen. Hat es sich doch durch 
die VerOffentlichungen der ]etzten 3ahre immer mehr herausgestellt~ dass 
die grossen Hoffnungen und Erwartungen, die Vide auf die Nissl 'sche 
Methode gesetzt ha~ten~ sich nicht erfiillt haben~ und mit schmerz]icher 
Enttauschung sehen w~r wieder einmal~ dass wir auf einem todten 
Punkte angelangt sind. Trotzdem halte ich die folgenden Ausffihrungen 
ffir berechtigt~ einmal weft sie in ausffihrlicherer Weise mit Hfilfe yon 
Abbildungen die nSthigen Unterlagen und Erganzungen zu der oben 
erw~thnten Arbeit bringen, und dann weft die Bedeutung der Ze]lver- 
~mderungen noch immer yon manchen Seiten fibersch~tzt wird. 

Die erste Frage wird sein: Welche  G a n g l i e n z e l l e n a r t e n  so l l en  
wit  zur U n t e r s u c h u n g  h e r a n z i e h e n ?  

Es unterliegt keinem Zweife]~ dass das erstrebenswerthe Ziel sein 
muss~ die Patho]ogie aller verschiedenen Ganglienzelltypen der Rinde 
festzuste]len. Da nun abet auch yon den Autoren~ die immer den 
grossen Werth der Untersuchung. aller Ganglienzellen der Hirnrinde be- 

1) Berlinor klin. Wochenschr. 1900. 
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tent haben~ ausffihrliche Angaben fiber u der kleinen und 
der polymorphen Zellen nicht vorliegen, und d a v o r  AHem die Beur- 
theilung dessen, was normal und was sehon pathologisch ist, bei diesen 
so ausserordentlieh verschieden gestalteten Zellen sehr schwierig er- 
scheint, so glaubte ieh reich, um sieher ztt gehen, auf die Riesenpyra- 
midenzellen der Centralwindungen beschri~nken zu mfissen. 

Welcher  Ar i  s ind nun die ge r f~nderungen  , die man  an den 
R i e s e n p y r a m i d e n z e l l e n  der  C e n t r a l w i n d l l n g e n  f inde t?  

Jeder~ der sich mit der Nissl 'schen Methode beschaftigt hat, 
weiss, wie schwer es ist, sich ein klares Bild yon den Ver:Anderungen 
zu machen, die die verschiedenen Autoren besehrieben haben~ and wie 
grosse Mfihe es much L Vergleichspunkte zwisehen den verschiedenen 
Schilderungen zu gewinnen. Es hat mir vielfach den Eindruck ge- 
much% als ob hierin der Grand ztt suchen ist ffir die Aufstellung so 
zahlreieher~ angeblich ganz verschiedener, complieirter Zellverlinderungen~ 
die sieh m. E. recht gut auf wenige~ relativ einfaehe Formen zuriick- 
fiihren lassen wfirden. Die Beschreibungen der Autoren hier im Ein- 
zelnen wiederzugeben~ wfirde kanm zu einem besserenVersti~ndniss der- 
selben ffihren. Ausserdem hat uns gerade die letzte Zeit mehrere sorg- 
faltige, zusammenfassende Arbeiten in diesem Gebiete gebracht~ die 
alles Wissenswerthe mittheilen [Barbaeei l )~ Ewing~),  Robertson3)] .  

Ich will daher nur darauf hinweisen, dass Niss l  in einer seiner 
J letzten Mittheilungen 4) 8 versehiedene Arten der Zellerkrankungen be- 

sprochen hat, deren Unterscheidung inir naeh dem Refvrat mindestens 
sehr sehwierig erscheint. 

Unsere letzten Untersuehungen beziehen sich auf 23 Ffille~ yon 
denen 13 meiner ersten YerSffentlichung zu Grunde gelegt waren. D~- 
bei habe ieh die frfiher in Herzberge yon Herrn Collegen J u l i u s b u r g e r  
und mir untersuchten and ver6ffentlichten F~tlle nicht mitgerechnet. 
Ausserdem habe ich alle Paralyse-Falle fortgelassen~ da diese aus er- 
k]firlichen Griinden schon sehr zahlreiche Untersucher gefunden haben~ 
die allm~thlich zu dem fibereinstimmenden Resultat gekommen sind, 
dams man bei Paralyse wohl haufig Zellveri~nderungen feststellen kann, 
dass diesen abet nichts Typisches anhaftet. Unier diesen Voraus- 

1) Barbacci~ Die Nel'venzelle etc. Centralbl. f. pathol. Anatomic. X. 
S. 757. 

~) Ewing~ Studies on ganglion cells. Arch. of Neur. and Psych. u I. 
No. 3. 

3) Rober t son ,  Normal and pathol. Histology of the nerve=cell. Brain~ 
1899. Sommer. S. 204. 

4) Dieses Archly Bd. 3"2. S. 656. 
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setzungen wird unser verhaltnissm~ssig nieht grosses Untersuehungs- 
material einen hSheren Werth erha]ten. Ausserdem halte ieh es ffir 
einen Vorzug, dass sich sehr verschiedenartige Psychosen darunter 
finden. 

Auf die e h r o n i s e h e  Zellveranderung will ich hier nieht n~ther 
eingehen. Es handelt sieh dabei, wie bekannt, um eine Yerkleinerung 
der Zell% an der ziemlich gleichmAssig alle Bestandtheile betheiligt 
sin& Dieselbe tritt auf bei langsam einwirkenden~ lange Zeit fortbe- 
stehenden Seh~digungen. Ob dieselbe aus einer mehr ~cuten Ver'~nde- 
rung der Zelle sieh herausbilden kann, vermag ieh nicht zu entseheiden. 
Man k0nnte sieh vielleieht denken, dass auf eine plStzlieh einsetzende 
StSrung erst die Zelle aeut ver~ndert wfirde, dass sie aber im Stande 
w~re, bis zu einem gewissen Grade ihre a]te Form wiederzugewinnen, 
um dann sehliesslieh doeh bei dauernder Einwirkung der Sehadliehkeit 
allm~hlieh dem Sieehthum zu verfallen. 

Ieh streife aber die ehronisehe Ver~nderung hier nur, weft die 
Alteration der Granula, die die NissFsche Methode ersehliesst, bei ihr 
eine sehr nebens~ehliehe Ro]le spie]t. 

Die Zellveranderungen, bei denen die St0rung der Granula dem 
mikroskopisehen Bilde sein besonderes Geprage giebt, glauben wit fast 
alle auf  f o l g e n d e  H a u p t f o r m e n  zurf iekff ihren zu k0nnen :  

Z e r f a l l  der  G r a n u l a  in fe ine  K 6 r n e h e n ,  der fast stets im 
C e n t r u m  der Zel le  beginnt und yon da mehr weniger regelmassig 
naeh dem Rande der Zelle fortsehreitet. Darauf allmgliger Sehwnnd 
der feinen KSrnehen, ebenfal]s yore Centrum naeh der Peripherie fort- 
sehreitend~ so dass in demselben Maasse A u f h e l h n g  der Zelle ein- 
tritt. Zumeist ver~ndert nun die Zell% wenn der Zerfall eine etwas 
sV:irkere Ausdehnung gewonnen hat, ihre Gestalt, r u n d e t  sieh ab und 
erseheint gleiehzeitig sehr vo luminSs ,  wie aufgequollen oder aufge- 
trieben, vielfaeh jedenfalls deutlieh vergrSssert. Aueh die Por t s f t t ze  
nehmen jetzt an der Ver~tnderung Theft, sie erseheinen auffallend kurz, 
oft sieht man.nut noeh Stfimpfe yon ihnen, und ihre Zahl nimmt er- 
heblieh ab. Parallel mit der Formver':~nderung und Volumzunahme der 
Zelle verl~tsst der Kern seine eentrale Lage und riiekt an den Rand. 
Er hat dann aueh hS.ufig mehr ovale Form angenommen, kann am 
Rande gezaekt oder sonst unregelm~ssig eonturirt erseheinen. Er ist 
bald heller, bald dunkler gef~trbt, ebenso das KernkSrperehen, das aueh 
sonst maneherlei Versehiedenheiten bietet, die abet in ausserordent- 
liehem Weehsel selbst in ein nnd demselben Praparat vorkommen. 
Sehreitet die VerS.nderung immer weiter fort, so dehnt sieh der Sehwund 
der KSrnchen resp. der Gramfla fiber die ganze Zelle und sehliesslieh 
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aueh die Fortsi~tze aus~ so dass die ganze Zelle hell~ glasig aussieht. 
Oft erscheint der farblose Zellleib dann rein gekSrnt oder schaumig. 
Zumeist sieht man noch Pigment in ibm, wahrend yore Kern entweder 
ein ganz schmaler Rest am Rande der Zelle sitzt~ oder der Kern ist 
ganz verschwunden. 

Was wird mm aus den Zellen~ die diese hSchsten Grade der Ver- 
~nderung aufweisen? Man hat den Eindrnck~ als ]iisten sich manche 
yon ihnen gewissermaassen auf, ihre Rander sind nicht mehr deutlich~ 
sie erscheinen im Ganzen verschwommen~ doch lassen sich bestimmte 
Angaben dariiber nicht machen. Die leichteren Grad% besonders so 
lange der Kern erhalten ist, sind~ dahin geht die allgemeine Annabme 
und dafiir spricht auch das Experiment~ einer vSlligen Riickbildung zur 
Norm fithig. Alle die verschiedenen Zwischenstufen yon den ]eiehtesten 
Graden der Alteration his zu den sehwersten begegnen uns bei unserer 
Untersuchung~ bald in verschiedenen~ bald in demselben Falle. - -  
Einige besonders charakteristische trod haufige Zellbilder geben unsere 
Abbildungen. Zum Vergleich soll Fig. 1 dienen~ die eine normale 
Pyramidenzelle darstellt. Fig. 2 stammt yon einem Falle yon acuter 
Yerwirrtheit im Klimacterium (Fall 10 meiner frfiheren Arbeit). Es 
war eine 67 j~hrige Frau~ bei der nach 14~ tligigem Bestehen der Er- 
krankung, die sehr acut beginnend mit starker Erregung und Verwirrt- 
heit verlief~ der Tod an Lungenembolie eiutrat. Die meisten Zelleu 
waren unverlhldert~ nur ganz wenige sahen wie die abgebildete aus. 
Wit bemerken hier den oben beschriebenen centralen Zerfatl, der nur 
einen Randkranz dickerer Granula stehen gelassen hat~ wie sie sich 
auch in den Fortslttzen noch finden. Die Form der Zelle glaube ich 
bier auf die Schnittrichtung beziehen zu mfissen~ ebenso m6chte ich 
die etwas excentrische Lage des Kerns nieht als pathologisch auffassen. 
Einen etwas hSheren Grad tier Ver~inderung zeigt Fig. 8. Es ist eiu 
Fall yon hallucinatorischer Verwirrtheit~ die in der Akme des Typhus 
abdominalis (mit Sepsis complicirt) auftrat und unter anhaltender~ 
angstlicher Erregung und Yerwirrtheit in 12 Tagen letal .endete (Fall 2 
der friiheren Arbeit). Bei der Section fanden sich gereinigte typhSse 
Geschwfire~ parenchymatSse Schwellung der inneren Organ% septische 
Phlegmone am linken Arm. In der Milz wurden Bacillen und Strepto- 
kokken constatirt. - -  Die Widal ' sche Reaction war positiv ausge- 
fallen. - -  Hier zeigten sich neben einer Anzahl intacter Zellen viele 
veriindert. ES waren einmal solche, die der Fig. 2 entsprachen~ und 
ander% 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 st~trker~ als wir durchweg feine 
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K6rnchen sehen, wlthrend in Fig. 2 noch dickere Schollen dazwischen 
liegen. Dann tritt hier die Formveranderung deutlich hervor. Die 
Ze]le ist g]eichsam in die Breite gezogen, die scharfen Kanten sind 
ausgeglichen. Der Kern liegt am Rande in ciner Art buckliger Auf- 
treibung. Um ihn liegefi noch am dichtestcn die Granula. Die Fort- 
s~ttze sind auffallend kurz. Im Riickenmark waren die Ganglienze]len 
im Wesentlichen intact. Die Marchi 'sche Methode zeigte weder in den 
CentTalwindungen noch im Rfickenmark Veranderungen. 

Noch einen Schritt welter ffihrt uns Fig. 7. Einmal sehen wir 
hier in den mittleren Partieen einen deutlichen Schwund tier K6rnchen; 
es ist bereits zu einer Aufhellung gekommen, in deren Gebiete nur 
noch einzelne feine KSrnchen fieckweise erhalten sind, die besonders 
blass erscheinen. Dann ist die Zelle abgerundet, hat die Form einer 
Birn% 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 yon einem Falle yon Melan- 
eholie, der dutch Sepsis letal endetel), bei dem die Zellen durchweg 
diese schwere Veritnderung erkennen liessen. Weder in den Central 
windungen, noch im Rfickenmark war mit Marchi  Degeneration nach- 
weisbar. Sehr ~hnlich der Fig. 7 ist die Fig. 3. In diesem Falle 
(Fall 1 der :ft. Arbeit) bestaud seit langem chronischer Alkoholismus~ 
seit mehreren Wochen ein protrahirtes Delirium tremens. Ausserdem 
ergab die Untersuehung Neuritis alcoho]ica (Feh]en der Kniephanomene) 
uud Atrophie der Muskulatur der Beine. Tod an Herzschwi~che. 

Die Aufhellung ist in Fig. 3 noch ausgesprochener als in Fig. 7, 
auch erscheint der Ze]lleib mehr kugelig und auffallend gross. Fast 
alle Pyramidenzellen dieses Falles waren schwer ver~tndert, thei]s wie 
Fig. 3, theils in noch hiiherem Grade, wie es Fig. 4 zeigt. Da sind 
die Granula v611ig geschwunden, die ganze Zelle ist aufgehellt, sieht 
verwaschen aus. An 2 Stellen sieht man im Zellleib Pigment, das 
durch eine netzf6rmige Zeichnung in der Photographie wiedergegeben 
ist. Der Zellleib hat seine Form ebenfalls verandert, sieht aber mehr 
wie ein Dreieck mit abgerundeten Ecken aus and wie aufgequollen. 
Wit sehen noch 2 blasse Forts~ttze an der Zell% an deren einem Rande 
in einer leichten u der kleine Kern liegt. Auf eine be- 
sondere Zellveranderung, die sich auch in diesem Falle land, kommen 
wit noch zu sprechen. Hier sei nur bemerkt, dass die Vorderhornzellen 
im Lendenmark i~hnliche Alteration wie die Zellen der Rinde zeigten, 

1) J u l i u s b u r g e r  und E. Meyer, Berliner klin. Woohenschr. 1898. 
No. 31. Fall 1. 



608 Dr. E. Meyer, 

dass sich ebendort in den Hinterstrgngen sehr starke Schwarztt~pfelnng 
mit Marchi land, dass dagegen die Centralwindungen mit Marchi keine 
Ver~inderung aufwiesen. 

Die eben b e s p r o e h e n e  Form derZe l lve r~ inderungf inden  wit in 
verschiedener Intensit~t bei der Mehrzahl unserer F~il]e, so bei~3 Fgllen 
yon Inanitionsdeiirien. Zwei yon diesen (Fig. 5 und 6 der fr. Arbeit) 
zeigten die Veranderung nur in geringem Grade und besonders der eine 
an sehr wenigen Zel]en, der ~tritte in st~irkerem Maasse und an zahl- 
reicheren Zellen. Welter sehen wit dieselbe Zellver~inderung in m~issigem 
Grade bei einem Delirium acutum~ wahrscheinlich erwachsen auf dem 
Boden einer doppelseitigen Sehrumpfniere (Fall 8 der ft. Arbeit) und 
in einem reich sehr bemerkenswerthen anderen Falle yon Delirium 
acutum (Fall 7 der fr. Arbeit) mit hohem Fieber. Der Sectionsbefund: 
Trfibe Sehwellung der inneren Organe wies auf eine Infection oder In- 
toxication hin, ffir die sicb aber keine Unterlage finden ]less. [eh 
will die Einzelheiten dee Falles - -  es war ein 22jahriges Madchen, 
das~ yon ganz leichten Verboten abgesehen, nach 16 tligiger Krankheit 
verstarb - -  hier nicht wiederho]en, m0chte nur daran erinnern, dass 
die Erkrankung dutch lgppisches Wesen, Grimassieren, stereotype, pa: 
thetische Bewegungen, Verbigeration u. s. w. lebhaft an die Erregungs- 
zustKnde bei der Katatonie erinnerte. Die Zellver~inderung war eine 
ausgebreitete~ und zum Theil recht intensive. Es fanden sich einzelne 
Vaeuo]en in den Pyramidenzellen. Ausserdem sah man kleine, frisehe 
Blutungen in der Hirnrinde und vor allem im Rtickenmark, besonders 
in der graueu Substanz, sowie vielfaeh dunkelbraunes Pigment an den 
Gefgssen. Mit Marchi land sich weder in der girnrinde, noch im 
Rfickenmark Degeneration. Sehr erhebliche Zellver~indernngen in dem- 
selben Sinne bet ein Fall yon langanhaltender Verwirrtheit und Er- 
regung bei einem 50j~hrigen Manne, bei dem hoehgradiger Marasmus 
bestand und bei dem der Ted nach sehr langer Agone mit subnormalen 
Temperaturen (34,5 pCt. etc.) eintrat. Ein bestimmtes gtiologisches 
Moment, speciell A]coholismns, war nieht nachweisbar, doch erinnerte 
das Krankheitsbild etwas an Delirium tremens. Die Section ergab auch 
nut allgemeinen Marasmus. - -  Mgssiger eenrraler Zerfall fand sieh 
weiter bei einem 57jghrigen Melancho]iker, der ebenfalls sehr marantiseh 
war und versehiedene phlegmonSse Processe hatte, ferner ziemlich stark 
bei einem jungen Madchen mit einer 31/2 Jahre bestehenden Compressio a 
des Rfiekenmarks (Fraetur der Wirbe]saule) und Paraparese der Beine, 
das in ]etzter Zeit wiederholt Ver~iirrtheitszust'~nde mit hysterischen Ztigen 
hatte. Sie hatte zuletzt anhaltendes, hohes Fieber yon zum Theil hec- 
tischem Charakter. 
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Die Section ergab tuberculSse Pleuritis, Tubercttlose der Milz: 
Nieren, Lymphdrfisen. - -  Endlich erw~hne ich noeh 2 Frauen yon 70 
resp. 83 Jahren. Bei der ersten handelte es sich urn eine Dementia 
postapop]ectica. Die Section ergab 'allgemeine Arteriosclerose. Die 
Zellen~ die ira Allgemeinen etwas klein waren, boten in grSsserer Zahl 
das Bild des centralen Zerfalls. Eine Anzahl etwas abgerundete Zellen 
enthielten gar keine Granula rnehr, waren dagegen vollgestopft mit 
hellbraunern Pigment: w~hrend das ebenfa]ls reichliche Pigment an den 
Gef~ssen bei Thioninf~trbung dunkelgrfin erscheint. Gerade an sehr  
pigmentreichen Zellen lagen viele blasse, runde Gliakerne yon mittlerer 
GrSsse. 

Die 83j~ihrige Frau, bei der ein Carcinoma mamrnae bestand, bot 
die Erseheinungen der senilen Demenz. Sic lag fast 5 Tage in einern 
agonalen Zustand. Die Section ergab: Fettlierz und fettige Degenera- 
tion des Herzmuskels. Ernbolie der Lungenarterien~ senile Sehrumpf- 
niere. Auch hier land sich ausser centr'alern Zerfall starke Pigmenti- 
rung der Zellen. 

Iu dern oben aufgeffihrten Falle yon protrahirtem Delirium tremens 
botch, wie schon erw~ihnt: einige Zellen noch ein b e s o n d e r e s  Aus-  
sehen:  wie es in Fig. 5 und 6 wiedergegeben ist. Die Photographic 
Fig. 5 repr~isentirt ein Bild, alas man nur ganz vereinzelt sah. Die 
Zelle ist abgerundet, an eine Birne in ihrer Gestalt erinnernd. Man 
sieht in ihren rnittleren Partien ein unrege]rn~tssiges Gewirre yon klei- 
neren und grOsseren Granulis, die zum Theft strah]enfOrrnig zusamrnen- 
gelagert sind. Auch an dem einen Rande sieht man noch einige grSssere 
Granula, sonst ist ein g r o s s e r  The i l  des Randes y o n  G r a n u l i s  
resp. K S r n e h e n  ganz  f re i ,  sieht glasig aus. An diesen granulafreien 
Randstreifen stSsst in dern breiteren Theil der Zelle ein Pigrnenthauf% 
der in tier Photographie kSrnig aussieht. Der Kern: der unregel: 
rnassig conturirt ist, ]iegt in dern schmalerefi Theil der Zelle. Yon 
Forts~tzen ist nichts zu sehen. Fig. 6 ~hnelt Fig. 5 darin: dass eben- 
falls ein Theil des Randes yon Granulis frei ist und dass auch bier 
die Granula unregelrnSissig gelagert sind. Sic urnfassen in concentri- 
schen Lagen den Kern, der hier die Mitre der Zelle einnimrnt: und 
s ind  besonders an dem einen Pol des Kernes angehftuft. Man sieht 
auch hier, dass zwischen Reihen grGsserer Granula feine KGrnchen 
liegen, irnmerhin sieht man die Granula in den grGssten Theil der 
Zelle und in den Forts~tzen vertheilt, wenn aueh vielfach yon der 
Norm in GrGsse und Lagerung abweichend. Besonders bemerkenswerth 
ist die enorme GrSsse der Zelle, die bucklig aufgetrieben erscheint, an 
der jedoch noch Forts~ttze zu sehen sind. Zellen~ die der in Fig. 6 
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abgebildeten ahneln~ finden sieh in unserem Falle eine ganze Reihe. In 
anderen Fallen habe ich mit Sicherheit derartige Bilder nicht gesehen. 

Wir kommen schliesslich zu e i n e r  F o r m  de r  Ze l lver~ tnderung~ 
die  wir  nu r  in 2 Fi~]len (FallS"und 9 der frfiheren Arbeit) b e o b u c h -  
ten  k o n n t e n .  Das ganze Ze]lbild erinnert sofort an einen Polypen. An 
einen stark formveri~nderten Zellleib~ der zum Theil der Kugelform 
genahert ist~ aber unregelmlissige Contouren zeigt, sitzen auffallend 
weir sichtbare Fortsatze~ die geschwungen und mohrfach gebogen er- 
scheinen. Dabei fallt bei der Farbung mit Thionin auf~ dass die Fort- 
s~tze eine verwasehen blassrSthlich violette F~trbung angenommen haben~ 
w~hrend der Leib dunkler verwaschen, blauviolett erseheint. Es sind 
nun - -  speciell in der abgebildeten Zelle - -  Granula odor K6rnehen 
nicht mehr nachweisbar~ dagegeu finden sieh in ziemlich regelmassiger 
W else h e 1 ] e ~ r u n d 1 i c h e F l e c k e im ganzen Zellleib vertheilt~ zwischen 
denen mehr weniger breite Brfieken der verwaschen blauen Grund- 
substanz stehen geblieben sind. In den Forts~tzen finden sich diese 
hellen Flecke nicht. Der Kern ist auch trfibe b]assviolett gefarbt~ ist 
klein, das KernkSrperchen gross. Aehnliche Zellbilder sehen wir in 
den erwi~hnten beiden Fi~llen in grosser Zahl. An anderen Zellen treten 
nicht diese hellen rundlichen Flecke hervor~ sondern der ganze Zell- 
leib und aueh vielfaeh der basale Theil der Fortsatze sieht wie gefel- 
dert aus. Wit sehen ziemlieh rege]m~ssige~ bald mehr rundliche~ bald 
polygonale Maschen~ die ungef~rbt sind~ getrennt durch feine~ blassblau 
gef~irbte Biilkchen. 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 Fallen diese Ver~nderungen, ein- 
real in einem Falle yon Me]ancholie bei einer 59j~hrigen Frau~ die 
unter den Ersehe[nungen eines Delirium acutum versturb und dram 
besonders seh6n bei e{uem Falle yon Katatonie, der an Sepsis starb. 
Fen ]etzterem FMle stammt die Abbildung (Fig. 9). 

Ueberblieken wir unsere Befunde, so haben wir in de r  i iber-  
w i e g e n d e n  M e h r z a h l  u n s e r e r  F a l l e ,  we wit tiberhaupt Veri~nde- 
rungen feststellen konnten~ die  Form der Veranderung vor uns, die wir 
als , , c e n t r a l e n  Z e r f a l l "  mit Aufhellung, Abrundung u. s. w. ge- 
kennzeiehnet haben. Unser ,centr~ler Zerfall" ist identisch mit der 
centralen , C h r o m a t o l y s e "  (Mar inesco)  und es giebt keine Zell- 
ver~nderung~ die aueh nur ann~thernd so h~ufig gefunden wird wie 
diese. Ueberall: ob es sieh um experimentelle Untersuchungen handelt 
odor ob um Ergebnisse der menschliehen Pathologie, sehen wir d i e s e  
Form der Ver~nderung beschriebea. So ist es auch bei den Psychosen~ 
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we man sic bei Paralyse, bei manehen Formen des Delirium aeutum etc. 
gefunden hat (vergl. das oben erw~hnte Referat yon B a r b a e e i ) .  Von 
neueren Antoren haben B i s c h o f f  1) bei neuter Verwirrtheit (Delirium 
aeutum), B o n h S f f e r  2) bei Alkoholdeliranten~ R o b e r t s o n  und Orr  a) 
bei aeuten Psyehosen, Tr  5 m n e r ~) ebenfalls bei Alkoholdeliranten a. a. m. 
die gleiehe Form der Ver~inderung feststellen k6nnen. 

Die Zellbilder~ die wit an z w e i t e r  S t e l l e  besehrieben haben, und 
bei denen besonders der granula-freie Randstreifen, unregelm~ssige 
Lagerung der Granula etc. zu sehen war~ kSnnten auf den ersten Bliek 
an eineu peripher beginnenden Zerfall denken lassen, wie er ja  wieder- 
holt besehrieben ist. Jedoeh ist hier jedenfalls kein yon der Peripherie 
fortsehreitender Zerfall analog dem eentralen Zerfall vorhanden, sonst 
miissten wit auf einen aufgehellten Randtheil feine KSrnehen und dann 
intaete Granula folgen sehen. Ieh neige daher mehr dazu~ die Granula- 
freien RandsSume als Fotgen der Quellung im Sinne G u d d e n ' s  5) anzu- 
nehmen, der ahnliche Bilder bei experimentellem Trauma fand, sie auf 
eine Quellung der Zelle bezieht und als Vorstadium des eentralen Zer- 
falls auffasst. Ob man bei Ffirbung mit Musearin~ die G u d d e n  meines 
Wissens angewandt hat~ und die ja  der Gmndsubstanz einen deutlieheren 
Parbenton giebt, diese ev. Vorstadien 6fter zu sehen bek~tme~ vermag 
ieh nieht zu entseheiden. 

Die d r i t t e  Form der Zellver~tnderung~ die besonders charakterisirt 
ist dureh helle,' rundliehe Fleeke oder eine Pelderung, eine Art Netz- 
werk hn Zelleib~ die aus der hellen Fleckung hervorzugehen seheint, 
war nut in 2 F~llen zu beobaehten. Sic erinnert lebhaft an die Be- 
sehreibung, die N i s s i  6) yon seiner ,,wabigen" Zellerkrankung giebt. 
Ferner ~thneln die Zellbilder~ bei denen die Felderung mit nur sehr 
sehmalen Zwisehenb~tlkel, en zur Ausbildung gekommen ist, sehr den 
yon uns an anderer Stelle abgebildetenT), weiter ganz entspreehenden 
Befunden, die wit in einem Falle yon jugendlieher Paralyse und einem 
andern yon grossem Hirntumor (Sareom) erheben konnten. Aueh die 
Figuren 1, Tafel IV (I-Iitzsehlag) und 3, Tafel VI (TubereulSse Menin- 

1) B i schof f ,  Zeitsehr. f. Psych. 1899. S. 76~2. 
2) BonhSf fe r ,  Monatssehr. f. Psych. und Near. V. S. 265. 
3) g o b e r t s a n  and Orr,  Journ. of ment. 1898. p. 729. 
4) TrSmner~ Dieses Arehiv Bd. 31. S. 701. 
5) Guddon ,  Vortrag in tier Gesellsehaft f/ir Morph. und Phys. in Miin- 

ohon. 13. Dee. 1898. 
6) Niss l ,  Dieses Arehiv Bd. 32. S. 661. 
7) J u l i u s b u r g e r  und E. Meyer~ Beitr. zur Kenntniss der infectiSsen 

Granulationsgesehw/ilste etc, Dieses Arehiv Bd. 31. S, 3, 
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gitis)~ die Ewing  in seiner oben eitirten, sehr grfindlichen Arbeit giebt~ 
haben vie] Verwandtes. 

F i n d e n  s ich  nun die b e s c h r i e b e n e n  F o r m e n  der  Z e l l v e r -  
~ n d e r u n g  s t e t s  bei demse ]ben  ~ t i o ] o g i s e h e n  Moment?  

D~tss das n i ch t  der Fall ist~ ergaben unsere gesammten Ausfiih~ 
rungen. So sehen wir die erste Form in ganz gleicher Weise bei einer 
Melancholie mit Sepsis und bei protrahirtem Delirium tremens~ bei ina- 
nitionsdelirien (Tuberchlose) und bei seniler Demenz u. s. w, und die 
2 F~lle, bei denen die 3. Form sich fand, waren grundverschieden: 
Eine K atatonie und eine Melancholie mit letalem Ausgang in Delirium 
acutum. Die 2. Form entbehrt jeder selbststfindigen Bedeutung~ da wit 
sic ja nur mit der ersten vergesellsehaftet fanden. 

Wir sehen also gerade bei versehiedenen fitiologischen Momenten 
und bei verschiedenen Psychosen fiberhaupt, wiederholt die gleichen 
u Es liegt hierin ja nur die Anwendung des Satzes, dass 
es ffir das einze]ne ~tiologische Moment keine speeifisehe Zellver~nde- 
rung giebt, auf die Psychosen. Wahrend frfiher die gegentheilige An- 
sic]it yon den meisten Autoren vertreten wurde, sprechen die Mehrza]il 
der Ver~ffentliehungen der letzten Zeit fiir die Richtigkeit unserer Be- 
hauptung. Ich nenne nur die yon BonhGfferl)~ E w i n g  2) und aus 
neuester Zeit Marcus3). Demgegenfiber fallen die Arbeiten, die noc]i 
an dem ,,specifisehen Effect" der betreffenden urs~chlichen Momente 
festhalten, wie die yon KGster~) kaum in Gewicht. 

E n t s p r i e h t  nun w e n i g s t e n s  der  Grad  der  Zel lver~tnde-  
rung  der Schwer e  der E r k r a n k u n g  resp.  der  S y m p t o m e ?  

Bevor wir dieser Frage n~her treten~ mtissen wir festststellen, ob 
un t e r  unse ren  FAllen so lche  ohne w e s e n t l i e h e  Ve rAnde rung  
zu f inden  sind~ und was ffir F~]le das sind. Hier]ier muss man 
m. E. alle Falle reehnen~ bei denen nut ganz einzelne Zellen centralen 
Zerfall oder sonst eine Ver~mderung m'~ssigen Grades aufweisen, wie 
z. B. der yon ac. Verwirrtheit im Klimacterium, yon welehem Figur 2 
entnommen ist. Solche Zellen sah man dort nur ganz wenige und ic]i 
glaube, dass man ~hnliche Befunde in jedem Gehirn erheben kann. 
Von ,,wesentlieher" Veranderung, die im pathologisehen Sinne verwerthet 

1) s. o. 
2) s. o. 
3) Marcus, Ueber Nervenzellenvergnderungen. Zeitschr. f. geilk. 1900. 

Ref. Ncurol. Centralbl. 1900. ~o. 12. 
~) KSster,  Beitrag zur Lehre yon der chron. Schwefelkohlenstoffvergif- 

tung. Dieses Archiv Bd. 32. 
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werden darf, kann nur gesprochen werden, wenn die Ver~inderung ent- 
weder eine gr6ssere Zahl yon Zellen ergriffen hat oder bei einer klei- 
neren Zahl eine besonders hochgradige ist. We i n  Einzelfalle die 
Grenze zu ziehen ist, hangt nattirlich sehr yon dem subjectiven Er- 
nesseu ab. 

Oehen wir nun unsere FSlle welter dureh, so haben wit einnal 
einen Fall yon aeut entstandener hallucinatorischer Verwirrtheit n i t  
Stupor, in dem der Ted naeh 51/2 Monaten an Dysenterie eintrat~). 
Hier waren so gut wie gar keine Veranderungen an den Zellen vor- 
handen. Aueh bei einem acuten Delirium, das, wit es sehien, n i t  einer 
Hydronephrose in Zusammen'hang stand (Fall 4 tier fr. Arbeit) fanden 
sich nut sehr ninimale Vergnderungen, ebenso bei einer senilen Melan- 
cholic (Fall 11 der fr. Arbeit)~ we der Ted in Folge einer rechts- 
seitigen Pneunonie und Pleuritis n i t  hohem Fieber (~ Stunden vor den  
Tode 42 o) eintrat, und sehliesslieh bei einer senilen Melaneholie, die 
an Sepsis starb. Wit sehen also, class, um alas Beispiel des ac. Deli- 
rium bei Hydronephrose zu gebrauchen, eine Psychose sehr aeut ent- 
stehen und unter sehr stfirnischen Erseheinungen verlaufen kann, ohne 
dass es zur Ausbildung yon n i t  der Niss l ' schen Methode nachweis- 
baren Yer~inderungen an den Riesenpyranidenzellen zu k o n n e n  braucht. 
- -  Wohlgenerkt, wir spreehen n u r v o n  R ie senpyran~ idenze l l en  und 
N i s s l ' s c h e r  Methode .  Es liegt n i t  selbstverstSondlieh durchaus fern, 
behaupten zu wollen, es fanden sieh nun auch an der n i t  der N i s s l -  
Methode nicht darstellbaren Bestandtheilen der Riesenpyranidenzelle und 
an den fibrigen Conponenten der Hirnrinde (kleine und polynorphe 
Zellen, Glia~ Fasern etc.) keine Veranderungen. Im Gegentheil, es 
mfissen unserer heutigen Ansehauung nach dort Veranderungen irgend 
welcher Art sein. Mir scheint das Auftreten Niss l ' s  2) gegen die func- 
tionellen Psychosen unnSthig, denn es hat doeh hSchstens eine ganz 
verschwindende Minderheit yon Irrenarzten gegeben, die wirklich an- 
nahmen, es lage den sogen, functionellen Geisteskrankheiten kein ana- 
tomisches Substrat zu Grunde. ,,FunctionelP' sell doch nur ausdriicken, 
es sei bisher die diesen Psychosen zu Grunde liegende VerSnderung der 
Hirnrinde dutch unsere Methoden nicht nachweisbar. Und daran andern 
auch die Befunde N i s s l ' s  nichts. Denn wer wollte beweisen, dass die 
Vergnderungen~ die N i s s l  an Glia etc. constatirt hat, wirklich n i t  der 

1) Vergl. Fall 40 in E. Meyer, Beitr. zur Kenntniss der ac. entstan- 
denen Psyehosen. Dieses Archly Bd. 32. 

2) Nissl~ Mfinchener media. Wochenschr. 1899. S. 1453. Vergl. auch 
Gaupp  ,,Organisch und FunctionelPq Centralbl. f. Nervenh. u. Psych. 1900. 

Arehiv f. Psyehiatrie, Bd. 34. Hef~ 2. '~0 



614 Dr. E. Meyer, 

psyehisehen StSrung im Zusammenhang stehen und nieht etwa dutch 
aeeidentelle Ursaehen hervorgerufen sind? 

Kehren wit zu unserem Thema zurfiek, so spreehen unsere Befunde 
jedenfalls nieht dafiir, dass wit parallel der Sehwere der psyehisehen 
Erkrankung Intensit~ttsuntersehiede der Zellver~tnderungen im Allgemeinen 
erwarten kSnnen. Andererseits ist BonhSf fe r  z. B. bei dem Delirium 
tremens zu dem Sehlusse gekommen~ dass der Grad der Zellver~nde- 
rung der Sehwere der Erkrankung im gewissen Sinne entsprieht. 

L~ss t  s ieh nun i r g e n d w i e  erkl~iren,  w o r a u f  d i e ses ,  an- 
s e h e i n e n d  j e d e r  G e s e t z m l i s s i g k e i t  e n t b e h r e n d e  V e r h a l t e n  
der G a n g l i e n z e l l e n  b e r u h t ?  Es seKeinen mir hierbei 2 Faetoren 
mitzuspielen. 

Einmal ist zt~ betonen, dass der C h a r a k t e r  der Z e l l v e r g n d e -  
rung  doeh in erster Linie bedingt ist dutch die Na tu r  der  Ze l le ,  
die~ in der gleiehen Weise wie die Sehbahn immer mit einer Gesiehts- 
wahrnehmung auf jeden beliebigen Reiz antwortet~ aueh stets in der 
fiir sie e h a r a k t e r i s t i s e h e n  Weise  r eag i r t .  

Tritt also irgend eine Seh~tdigung ein~ die, setzen wit vorau% die 
Zelle trifft, so h~ingt das Resultat yore Zustand der Zelle gerade in 
diesem Zeitpunkt ab. Der jeweilige Zustand der Zelle ist aber, ieh 
brauehe das wohl nieht auszuft~hren, yon so ausserordentlieh versehie- 
denen vererbten und erworbenen Eigensehaften~ die uns ja grSsstentheils 
unbekannt sind, abh~ngig~ dass wir uns die anseheinende Ungesetz- 
m~ssigkeit reeht gut erklgren kSnnen. Es gilt das besonders ftir das 
Experiment, wo man ja die einwirkende Seh~tdliehkeit (Gift etc.) ziem- 
lieh gleiehartig gestalten kann. In der m e n s e h l i e h e n  Pathologie 
kommt aber noeh hinzu~ dass wir  die ~iusseren Ur saehen  z u m e i s t  
nu t  s e h r  u n s i e h e r  a b z u s e h g t z e n  ve rmSgen .  Greifen wit be- 
sonders die P s y e h o s e n  heraus, so fehlt uns ffir die meisten noeh jedes 
ausreiehende urs~ehliehe Moment. Selbst da, wo man eine bestimmte 
Ursaehe, z. B. Alkohol, mit Sieherheit als Grund der Erkrankung an- 
geben kann, ist doeh die Dauer und die St~irke der Einwirkung dieses 
urs~tehliehen Momentes so sehwer abznseh~tzen und es kommen noeh 
so ~,iele andere kleine und kleinste Ursaehen hinzu - ieh hebe nur 
die zmn 'rode ftihrende kSrperliehe Erkrankung heraus - - ,  dass wir 
wohl verstehen, wie sieh bald Zellveranderungen finc~en, bald nieht. 
Dazu muss man bei den Psyehosen bedenken, dass der Versueh, be- 
stimmte ZellverAnderungen auf bestimmte Krankheitsbilder beziehen zu 
wollen, sehon bei einem flfiehtigen Bliek in die gangbaren Lehrbiieher 
in den meisten Fallen illusoriseh erseheint. 

Es liegt sehon in den vorstehenden Ausftihrungen die Antwort auf 
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eine letzte Frage: W e l e h e  B e d e u t u n g  b l e i b t  e i g en t l i eh  den 
G a n g l i e n z e l l e n v e r a n d e r u n g e n ?  Es ist bis jetzt v611ig unmSglich~ 
die Ganglienzellenverlinderungen zu irgend einer Deutung des betreffen- 
den Falles heranzuziehen. Wir sind auch ausser Stand% zu erklaren~ 
warum in dem einen Fall jene~ in dem andern diese Form der Ver- 
~tnderung sich entwiekelt. 

Wit mfissen uns bescheiden und sagen~ wo wir eine Zellveriinde- 
rung fin@n, da ist das innere Gleichgewieht der Zelle gest6rt,, da 
konnte sich die Zelle nieht den ~tusseren Eindrfiekeu anpassen~ war 
ihnen nieht gewachsen. So ist das jeweilige Zellbild alas Product aus 
den der Zelle innewohnenden Eigenschaften (inneren Ursaehen) trod den 
ausseren Ursachen. 

Zum Sehluss spreehe ieh meinem hoehverehrten Chef Herrn Pros 
Dr. S i e m e r l i n g ,  ffir die freund[iche Ueberlassung des Materials aueh 
an dieser Stelle meinen besten Dank aus. 

Sommer 19001). 

Erkl~irung der  Abbi ldungen  (Taf .  X u  und XYI.) .  

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

t{iesenpyra- ~ 2. Centraler Zerfall (ac. Verwirr~heit im Climaoterium). 
midenzelle. ) 3. Centrale Aufhellung~ Abrundung der Zell% gandstellung 
Lob. para- des Kerns (protrahirtes Delirium tremens). 
centralis, i 4. Totale Aufhellung, Randstellung des Kerns etc. (protrah. 
Fiirbung : ! Del. trem.). 
Thionin. 5. Abrundung der Zeile, granulafreier Randsaum, unregel- 

, miissige Lagerung der Granula (protrah. Del. trem.). 
Tafel 2: Zeiehnungen mit Winke b Obi.'7 ~ Oeu]. 3. 

i 
6. VergrSsserte Zelle mit granulafreiem Randsaum und un- 

regelmS~ssiger Lagerung tier Gramfla (protr. Del. trem.). 
giesenpyra- 7. Abrundung, Aufhellung~ Fortsatzarmuth der Zelle, Rand- 
midenzelle, stellung des Kerns (Melaneholi% "~ a~ Sepsis). 
Lob. para- ( 8. Formveriinderung der Zell% centraler Zerfall~ gandstellung 
centralis. \ des Kerns (ac. Verwirrtheit bei Typhu% eomplicirt mit 
Fih'bung : ~ Sepsi s). 
Thionin. ! 9. Formver~nderung tier Zell% sehr weir siohtbare For~sgtze, 

Sohwund der Granul% hell% rundliehe Fleeke im Zellleib 
' (Katatonie, j- an Sepsis). 

1) Das ausffihrliche Keferat yon Hei lbronner  konnte ieh night mehr 
beriieksiehtigen. 

40* 


