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(ttierzu Taler IX.) 

Im Jahre 1898 hat R e d l i e h  als ,miliare Sklerose der Hirnrinde 
bei seniler Atrophie" eine Reihe mikroskopiseh kleiner Herde besehrieben, 
die er ftir spezifisehe Modifikationen yon Gliazellen anspreehen zu miissen 
glaubte. Er stellte sieh die Entstehung dieser Plaques folgendermassen vor: 

,:W~thrend der ZellkSrper zun~ehst wenig ver'~ndert ist, nur relat[v 
viol Pigment in sieh aufnimmt, grSsser wird, kommt es zmn Auftreten 
sehr reiehlieher feinster Fiiserehen: die ungemein dieht angeordnet er- 
seheinen." Beim Versueh einer Weiger~sehen Gliaf~rbung blieben 
allerd[ngs die erw~hnten F~serehen ungef~rbt, bzw. sie waren nur dureh 
Chromogen braun gef~rbt. Trotzdem sprieht abet der allmahliehe 
Uebergang dieser Fi~serehen~ zu evidenten Gli~.fasern, ffir die Glianatur 
der ersteren, wie der Autor meint. 

, Im weiteren aber kommt es in dieser gewueherten Glia zu Ver- 
~nderungen, die als regressive zu bezeiehnen sind; dieselben bestehen 
einmal darin~ dass die F~iserehen ihren seharfen Kontur verlieren: so 
dass das Gewebe ein ganz verwasehenes, mehr homogenes Aussehen ge- 
winnt; andererseits kann es im Innern eines solehen Plaque zu einer 
Art kSrnigen Zerfalls kommen." 

1) Naeh einem auf der Naturforscher-Versammlung in KSln (1908) ge- 
haltcnen Vortrage. 
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Da tier Autor diese Verdichtungen aueh in der Umgebung yon 
Gliazellen~ welehe Zeiehen der Atrophie an sieh tragen~ gefunden hat, 
so l~tsst er daneben aueh die MSgliehkeit offen~ dass primSx die Ganglien- 
zellen zugrunde gingen und die Lfieke dutch einen, ,allerdings welt 
fiber das Gew6hnliehe hinausgehenden aktiven Prozess in der Glia" 
ausgef~llt wird. 

R e d i i e h  beschrieb die erw~hnten Gebilde als etwas ganz Neues. 
Er hatte sie nur noeh in einem yon Bloeq und Mar ineseo  verSffent- 
liehten Falle yon Epilepsie gefunden, tier, wie Lgri  angibt (S. 74), 
aueh wohl ein alteres Individuum betraf. Aueh bier waren die KnStehen 
als ,,veritables nodules de sel6rose nevroglique" gedeutet worden. 

Von den Forsehern~ welehe sieh sp~iter mit der pathologisehen 
Itistologie tier senilen Hirnrinde besehgftigten, hat C r a m e r  sieh beziig- 
lieh der Deutung der Plaques Red l i eh  vollkommen angesehlossen. 
G i e r l i e h  und I t e r x h e i m e r ,  welehe bereits die Neurofibrillenf~trbung 
B i e l s e h o w s k y s  angewandt hatten, besehrieben die tterdehea ziemlieh 
genau und fassten sie als Reste yon sehr stark vergnderten I aufgequollenen 
and zerfallenden Zellen auf. 

L~ri  widmet ihnen ein besonderes Kapitel seines Buehes fiber das 
senile Gehirn. Er bringt darin zun~iehst 2 Abbildungen yon Sehnitten, 
welehe einem 58j~ihrigen Individuum entstammen~ das epileptisehe An- 
f~lle, erhebliehe Demenz und sehwere SpraehstSrungen gehabt hatte. 
Da die vorher in der Literatur niedergelegten F~tlle - -  es war noch 
eine Beobaehtung yon Se i l e r  verSf fen t l i eh t -  s~mtlieh die gleiehe 
Symptomentrias geboten hatten, sehloss L~ri ,  dass die sel~rose nevro- 
glique miliaire auf das Gehirn irritierend eingewirkt und so mSglieher- 
weise die Krampfanf~lle hervorgerufen habe. - -  

In ein neues Stadium trat die Frage dureh eine Arbeit yon 13iel- 
s e h o w s k y  und Brodmann .  Diese beiden Autoren spreehen sieh 
folgendermassen aus: ,:In manehen Zellen sind die Fibrillen nirgends 
mehr in ihrer Kontinuit~it erhalten; sie sind in kurze, vielfaeh verdiekte 
bzw. verklebte und unregelmgssig gestaltete Fragmente zerfallen; in 
anderen Zellen 16sen sieh die Fibrillenziige, offenbar als Ausdruek eines 
weiteren Zerfalles, zu Reihen dunkler KSrnehen auf, welehe den Unter- 
gang tier Zellen fiberdauern und vielfaeh als letzte Trfimmer zerfallener 
Zellen im Gewebe zu gaufen angeordnet liegen bleiben. Derartige 
KSrnchenhaufen finden sieh iiberall zerstreut~ besonders in der Umgebung 
der Gefgsse und der Zellen. - -  Dass diese KSrnehen in den Lymph- 
strom geraten und fortgesehafft werden, daftir sprieht die Tatsaehe, 
dass man sie allenthalben in den Spaltrttumen der Adventitia trifftY 
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Die beiden eben erw~ihnten Autoren betrachten die Plaques also 
als Zerfallsprodukte yon Ganglienzellen. 

Eine andere Deutung der miliaren Herde bringt F i s c h e r .  Dieser 
Forscher sah in ihnen etwas dem Gehirn Fremdes und kam sehliesslieh 
naeh Anwendung der versehiedensten Farbemethoden zu dem Ergebnis~ 
dass es sich um Anh~ufungen yon Bakterien handeln mfisse. Oa er 
diese Mikrobenhaufen abet nut bei einer bestimmten GeistesstSrung des 
Greisenalters, n~mlieh bei der Presbyophrenie, fand~ so sah er in ihnen 
ein Charakteristikum ffir diese Psyehose. 

F i s c h e r  ist nun genOtigt, seinen Streptotricheenanb'~ufungen einige 
besondere Eigenschaften zu vindizieren: Die wiehtigste derselben be- 
steht darin~ dass sic in ihrer Umgebung nieht die geringsten Ent- 
z/indungserseheinungen verursachten: vielmehr als einzige Reaktion 
keulenfSrmige Wueherungen der Neurofibrillen zeit[gtenl). 

Aus diesen kurzen Angaben tiber die vorhandene Literatur, soweit 
sie mir zug~inglieh war: geht zur Geniige hervor, dass die pathologiseh- 
anatomisehe Seite der Frage niehts weniger als gekl~rt ist. 

Die Drusenbildungen haben nun abet nieM nur histologisehes Inter- 
esse, sondern auch forensisehes. Wenn weitere Untersuchungen die 
Riehtigkeit yon F i s e h e r s  Behauptungen ergeben wiirden, dass namlich 
die Plaques nur in don Gehirnen solcher Individuen vorzuflnden sind, 
die im hOheren Lebensalter stehen und hochgradig dement sind, so 
liesse sieh ftir geriehtliehe Zweeke noeh naeh dem Tode dureh die 
mikroskopisehe Untersuehung der Naehweis~ dass vor dem Ableben eine 
Presbyophrenie bestanden hat, erbringen. 

Bei de," Wiehtigkeit dieser Frage ersehien es mir notwendig, ihr 
weiter naehzugehen. 

Ieh babe zu diesem Zweeke im ganzen yon 37 Gehirnen Sehnitte 
aus den verschiedensten Regionen untersueht2). 

Was die angewandten F~trbemethoden anlang% so wurden yon allen 
Fitllen B ie l schowskyprapa ra t e  angefertigt und zwar zum geringeren 

1) Anhangsweise sei noeh erw~hnt, dass AgostinJ und Rossi in ihrer 
Arbeit ,,Sulle alterazioni della sostanza re~ieolo-fibrillare delle eellule her- 
rose . . . .  " e i n e  Abbildung (No. 7) bringen, die wahrseheinlieh zwei soleher 
Plaques en~h~lf. 

2) Der erste Tell der Untersuehungen wurde in der pathologisehen Ab- 
%itung des Neurologisehen Institutes zu Frankfurt a. i~I. vorgenommen. Ieh 
verfehle nieht, Hen'n Prof. Dr. Edinger  und tterrn Prof. Dr. H. Vogt fiir 
das entgegengebraehte Interesse, den beiden Assis~enNnnen Frl. P. und A. Meyer 
ftir die freundliehe Untersttitzung bei Anfer~igung der Pr~parate verbindliehst 
zu danken. 
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Teil naeh Einbettung in Zelloidin, zum gr6sseren Tail f~rbte iah Gefrier- 
sehnitte, weft dieses Verfahren sahneller geht und~ wie iah glaube, aueh 
bessere Resultate ergibt~ sobald man nur einige Uebung darin besitzt. 
Ferner wurden regelm~ssig tlitmatoxylin-van Gi es on pr~tparate ange- 
fertigt mad bet denjenigan F~llen, in denen as sich um ~tltere lndividuen 
handelte: wurden auah Zellf~rbungen (Nissl  und Rankescha Kresyl- 
violettf~rbung) vorgenommen, sowie Gliafaserpr~tparata (naah Ranke)  
hergestellt. 

Die Bevorzugung der Bie lschowskymethode  erkli~rt sie, h ohne 
weiteres aus dem Umstanda, dass mit dieser F~rbung die zu studierenden 
Plaques sehr deutlich zur Darstellang kommen und dass es gleichzeitig 
m6glich war, die yon F i sche r  erw~hnten Wucharungen an dan Neuro- 
fibrillan genan zu verfolgenl). 

Von fast jedem Gehirne wurden Stfiake aus dam Stirnhirn: dan 
Zentralwindungan, den Hinterhauptslappan und daneben auch aus anderen 
Regionen: sofern dort schou makroskopisch pathologische Ver~tndarungan 
arkamlbar waren, entnommen. 

Bet 6 Individuen im Alter yon fiber 60 Jahren wurde aueh das Klain- 
hirn mituntarsueht. Die Zantralganglien sind anfangs nicht mit berfick- 
sichtigt worden. Erst fast gegen Enda der Untersuchungen, als sich 
zuf~tllig in eiuem Falle ein positiver Befund ergaben halte, wurde auch 
der Thalamus opticus noeh mitstudiert. 

Was die Diagnosen aalangt, so haudelte as sich in 2 F~llen um 
geistig gesunde Leute im Alter yon fiber 60 Jahren, 16 Gehirne 
stammten yon alteren Individuen, bat denen Dementia sanilis, multiple 
Erweichungsherd% Gehirnarteriosklerose, Presbyophrani% senile Verwirrt- 
heir, seniler Verfolgungswahn, Spatepilepsie und versehiedentlich auch 
Aphasie auf Grund von Gehirnatraphie festgestellt worden war. Die 
fibrigen Beobaehtungen betrafen Kranke im Alter yon 18--60 Jahren 
mit den verschiedensten Gahirnkrankheiten (Tumor cerebri, tuberkulSsa 
Meningitis, eitrige Meningitis, Hirnabszess, multiple Sklerose~ manisch- 
depressives Irresein, Angstpsychose, Dem. praecox, progressive Paralyse). 

Ausser den oben aufgeffihrten F~illen habe ich noch eine Reihe 
einzelner Bie l schowsky-Prgpara te  yon verschiedenan niaht senileu 

1) Anmerkung bei der Xorrekfur: Im Hinbliek auf die Ausfiihrungen 
P erusinis (s. u.), der sagt, es hgt~en sich Bilder, welehe in Bielsehowsky- 
pr~paraeen ~ls Achsenzylinder imponier~;, durch Anwendung vo~ geeigne~ert 
(}li~me~hoden als Gliabestandteile erwiesen, m~iehte ieh im Gegensatz zu 
Herxheimer und Gierlich be~onen, dass es sehr sehwer, wenn nicht unmSg- 
lieh ist, zu entseheiden, ob in einem Pr~ipara~ ausser Aehsenzylinder und 
Fibrillen nieht aueh noeh gliiise Bes4~andteile gefgrbt sin& 

Arch ly  f. Psychia t r ie ,  Bd.  46. Hef t  2. 39 
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Psyehoseu durehgesehen, habe aber die hier zu bespreehenden Plaques 
darin nieht gesehen. 

Was beim Studium der ganzen Frage in erster Linie in die Augeu 
sprang 7 war die ausserordentlich ungleiehe Verteilung der Herde inner- 
ha]b desselben Falles. Es kam mehrere Male vor~ dass in zahlreiehen 
Schnitten einer Region trotz eifrigen Suchens nicht ein eiuziger Herd 
gefundeu wurd% w~hrend sich in einer anderen Gegend so zahlreiche 
vorfanden, dass in jedem Gesiehtsfeld 5--10 gez~ihlt wurden. Yer- 
h~ltnism~ssig se]ten fanden sich Pr~parate: in denen man davon butte 
spreehen kSnnen, dass die Rinde mit dell Plaques iibers~t war (s. Fig. 1). 
Meist lagen einige Herdehen hie und d a i m  Gewebe verstreut oder auch 
zu Haufen angeordnet. Etwas zahh'eieher sub man sie in der Sehieht 
der kieinen Pyramiden. Dort konnte man selbst in de,ljenigen F~llen 
welche finden, in denen die ~ekrosen sons~ nut sp~trlieh zu sehen waren. 
.Je mehr man sieh dem Mark nfiherte, desto seltener kamen die Plaques 
zur Beobaehtung. ~ur in zwei F'~llen habe ieh mehrere solehe im Mark 
selbst gesehen und at~ch da nieht in allen Pr~iparaten aus derselben 
Gegend. So fehlten sie z. B. im Mark des Sehnit~es, der auf Figur 1 
wiedergegeben ist. 

Ein Umstand, dem in Zukunft eingehendere Aufmerksamkeit wird 
gesehenkt werden mfissen~ ist der, dass in den 6 Fgllen yon seniler 
Demenz~ deren Kleinhirn mit untersucht worden ist~ in diesem Organ 
niemals eiu derartiger Herd gesehen wurde, eine Erfahrung: die Red- 
l ieh  und Se l l e r  fibrigens bei ihren Fglleu aueh machten. Dagegen 
warden bei einem 56jghrigen Manne ira linken Thalamus optieus am 
Rande eiuer ganz frischen Blutung, die u. a. auch zur ZerstOrung you 
Ganglienzellen gefiihrt hart% reichliche Plaques gefunden. Der Pat. hot 
ausserdem zahlreiche tells ~ltere,, tells frischere Erweiehungsherde neben 
schwerer allgemeiner Arteriosklerose und Atrophie der Ganglienzellen. 
Er war einer grossen Kapselblutung, die sieh bis in den ]inken Sehhiigel 
erstreckte, erlegeu 

In der n~ehsten Umgebung dieser Blutung fauden sich~ wie gesagt: 
die ,Red l i chschen  Nekrosen". in einiger Entfernung yon ihr fehlten 
sie bereits wieder. 

Siehere Beziehungen zwisehen den klinisehen Erscheinungen und 
dem Vorkommen der Herdehen liessen sich nicht feststellen. Immerhin 
verdient abet wohl im Hinblick auf die Befunde yon Bra tz  u. a. an 
den AmmonshSrnern yon Epileptikern tier Umstand Erw~thnung, dass 
bei einem im Alter yon 72 Jahren gestorbenen Manne~ der an ziemlieh 
bett'achtlichem Altersschwachsinu und ausserdem seit mehreren Jahren 
an epileptiformeu Krampfanf'~llen and gelegentlichen Bewusstseins- 
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trfibungen gelitten hatte r in den AininonsbSrnera die ,Sklerosen ~ viel 
zahlreicher zu fit~den waren+ als in Schrfitten aus dein Stirnhirn und 
den Zentralwindungen. Die Init Zellf~irbe-und Gliainethodeu vorge- 
nommene weitere Untersuchung des Gehirns ergab~ dass die Ganglien- 
zellen sieh in alien Teilen als stark verandert~ zum Tell sogar ganz 
geschwunden erwiesen. Es bestand ferner eine betrAchtliche Glia- 
wueherung. Von der stark verdickten Pin drangen Gliazapfen in die 
Tiefe. Daneben fund sich um die Gef~isse heruin und in tier Umgebung 
tier reiehlich vorhandet~en Cot'pora ainylacea eine betr~chtliche Glia- 
wucherung. Schliesslich bestar~d aueh schwere Arteriosklerose. 

Eine zieinlich konstante Beziehung war in allen meinen F~llen 
zwisehen den R e d l i c h s c h e n  He~d,'heu und den Gef~issen zu erkennen. 
Verhaltnisin~issig selten vermisste ich in der N~he eines Plaque eine 
Kapillare oder Vene. 

In der n~ichsten Uingebung einiger grosser u die in den Pr~i- 
paraten zuffi.llig tfings getroffen waren, sub man sogar Initunter mehrere 
Herd('hen in kurzen Abstanden votJ einander liegen (s. aueh Fig. 1) und 
zwar detart~ dass sie entweder in det' Gef~issseheide selbst oder in dem 
daran angrenzenden Gtiagewebe auftratet~. 

Oefters traf Inan die ~Sklerosen" auch an den Verzweigungsstellen 
~on Gefiissen, schliesslich sah ieh einige Male auch die Kapillare iin 
Zentrum des Herdchens ]iegen. 

Was die Beschaffenheit der Gef~tsswgnde anlangte~ so liessen die- 
:selben keineswegs iminer pathologisehe Ver~nderungen erkennen. Man 
konnte gar nieht so selteu in n'~chster N~he der Plaques Gef'~sse sehen~ 
die vSllig normal erschienen. Hgufiger allerdings wurden die Gef~tsse 
nicht intakt gefunden. 

Es 'fanden sieh Yerdickungen und Heino,cenisierung der Wand~ 
:Schl~ingelung derselben~ Quellung der Endothelien u. a. In. 

Besonders genau wurden ferner die Beziehungen zwisehen den 
ze]ligeu Eleinenten det" Rinde und den R e d l i c h s c b e n  Herdchen stu- 
+diert. Es zeigte sich dabei~ dass in den Plaques selbst Zellen oder 
Reste yon solchen verhgltnisin~issig selten zu finden waren. Es kam 
wohl einmal vor, dass eine irl Zerfall begriffene Ganglienzelle iin Zentrum 
des Herdchens lag; das war jedoch sehr selten der Fall. Etwas 
h~ufiget' fauden sieh Gliakerne oder Leukoeyten. Bilder, wie das 
in Figur 2 wiedergegebene, sah man nieht oft. Andererseits lagen in 
einzelnen Priiparaten die meisten Plaques an denjenigen Stellen tier 
'Rinde, die entweder fast ganz yon Gangliel~zellen entblSsst waren~ oder 
doch nur solehe Exeinplare aufwiesen, welche sehwere regressive Verande- 
vungen erkennen liessen. Alle Stadien des Zerfalles konnte man dort sehen. 

39* 
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Daneben waren abet auch im Fibrilleupr~parate solche Ganglien- 
zellen~ wie sie F r a g n i t o  besehrieben hat, zu bemerken. 

Was den einzelnen Herd unlangt, so konnte ich folgende 4 Be- 
standteile unterseheiden: 

a) Fast ausnahmslos vorhanden war eine zentral gelegene Anh~u- 
lung yon nach B i e l s c h o w s k y  braun gef~trbten Massen. 0efters ver- 
mochte ich mit starken VergrSsserungen an denselben eine feine ra- 
diate Streifung zu erkennen, doeh fund sieh eine solche keineswegs 
regelmi~ssig. In einer nicht geringeu Anzahl yon Fiillen zeigen die 
Massen keinerlei Struktur. 

Die kleinsten Herde wurden yon nichts anderem als derartigen 
Klumpen gebiidet. Man konnte sie hie und da im Gewebe verstreut 
finden. 

b) Die etwas gr6sseren waren bereits yon einem hellen Hof um- 
geben (Fig. III), zu dem sich 

c) eine Verdichtung der den Hof abgrenzenden ~andpartieen ge- 
selite (Fig. IV). Gliapr~parate zeigten~ dass die Verdichtung teilweise 
durch Gliafasern bedingt war. Man sah auch Spinner~ze|len. Led ig -  
l ich  dutch Glia erzeugt war sie nicht, denn auch im Bielschowsky- 
schnitt war sie erkennbar. Es handelte sich tells um stlirkere F~irb- 
barkeit, tells um gr6sseren FaserreicMum (s. Fig. III  und IV), zum Tell 
schliesslich auch um eine Auffaserung~ wie sie Ross i  in sei~_er mehr- 
faeh zitierten Arbeit (Fig. 26) abgebildet hat. 

d) Bei einem Tell der Herde konnten nun auch an den iNeuro- 
fibrillen Erseheinungen festgestellt werden~ auf die F i sche r  zuerst hin- 
gewieseu hat. 

Vorausschieken muss ieh~ dass ich diese Keulenbildungen bei weitem 
nicht so regelmiissig sah, wie der eben zitierte Forseher. Auch der 
yon ihm beschriebenen Anordnung begegnete ich seltener als er. 

Figuren~ wie er sie in seiner Abbildung 2- -4  bringt~ traf ich nut 
ganz vereinzelt an. H~ufiger fanden sieh Bilder~ wie die in den Figg. V 
und VI wiedergegeben% in denen Keulen entweder innerhalb des 
Herdes lagen oder in seiner nachsten Umgebung. Ueber die feinere 
Struktur mancher dieser Kolben gibt die Abb. VII. Auskunft. Man er- 
kennt da, dass sie eine Lih~gsstreifung oder netzfSrmige Struetur be- 
sitzen, was fibrigens nicht bei allen der Fall ist. 

Diesen Keulen bin ieh nun aber nicht nut in der ~fihe der Red-  
lichsehen Herdchen begegnet~ sondern such sonst hie und da im Ge- 
webe (s. Fig. VIII). In Bielschowskypraparar eines Tumors der Briicke 
waren sie sogar recht zahlreich. 
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Wean FisGher  ferner die Beobachtung gemacht zu haben glaubt, 
dass das Zentrum der Plaques stets frei yon Aehsenzylindern ist, so trifft das 
zwar ffir die Mehrzahl der Fitlle zu, dass es aber aueh diesbezfigliche 
Ausnahmen gibt, lassen die Figg. VI und Vii erkennen. Man sieht in 
beiden sigher als Neurofibrillen anzusprechende Fasern, die mitten dutch 
die amorphen Massen des Herdchens hindurchziehen. 

Zu erw~ihnen ist schliesslich noch: dass die spindelfSrmigen Auf- 
treibungen~ yon denen F i s c h e r  in seiner Arbeit gleichfalls sprieht, mir 
h~ufiger begegnet sind und zwar sowohl bei so]ehen Achsenzylindern, 
die in der ~ghe yon Redlichschen tterden lagen, wie aueh unabh~mgig 
yon diesen. 

Nachdem vorstehend die wichtigsten Tatsachen: welGhe sich mir 
ergaben, kurz angefflhrt worden sind: bleiben 3 Fragen zu beantworten: 
namlich : 

1. Welcher Herkunft sind die Plaques? 
2. Wie sind die Neurofibril]en zu deuten? 
3. Ist das Vorkommen der Herdehen charakteristisch ffir eine be- 

stimmte Psychosenform ? 

Was die erste Frage anlangt, so glaube ieh eine Deutung mit 
Bestimmtheit ausschliessen zu k6nnen, n~mlich die yon O. F i s che r  
gegebene, dass es sich um Anh~iufungen yon Bakterien hande]e. 

Gegen diese Auffassung spricht einmal der Umstand: dass die in 
den Plaques gelegenen Massen keineswegs immer eine bestimmte Struk- 
tur aufweisen, sondern h~ufig einfache amorphe Klumpen darstellen. 
Es w~re ferner nicht verstfindlic] b warum sich diese Bakterienkolonien 
gerade in der an zelligen Elementen reichen Grosshirnrinde so sehr 
viel hgufiger vorfinden sollten, als etwa in der Marksubstanz oder der 
Kleil~hirnrinde. Auch das yon O. F i s c h e r  selbst hervorgehobene Fehlen 
jeglieher Reaktionserscheinungen yon seiten der Umgebung ist geeignet~ 
die Zweifel gegenfiber der Deutung dietes Autors zu vermehren, d a e s  
unseren gesamten auf andern Gebieten gemachten Erfahrungen wider- 
spriGht. Schliesslich bleibt noch zu bedenken~ dass es bi~her nicht ge- 
lungen ist~ die vermeintlichen Bakterien zu ztiehten. 

Neben den ebeu ge~iusserten Bedenken w'/iren schliess]ich noch 
einige k l i n i s c h e  Tatsachen anzuffihren, die gleichfalls gegen die Bak- 
terienhypothese ins Feld geffihrt werden mfissen. 

Wenn die Fischerschen Voraussetzungen richtig wgren: dana 
m~issten wir die Presbyophenie als Infektionskrankheit ansehen (siehe 
H. Vogt). Dazu wird sigh aber niem~tnd entschliessen k6nnen~ der go- 
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sehen hat, wie allm~ihlieh sich diese Psyehose entwiekelt und wie h~ufig 
sie sich mit anderen senilen StSrungen kombiniertl). 

Mtissen wir somit die Annahme, dass die Plaques Mikrobenhaufm~ 
darstellen, fallen lassen~ so erhebt sieh die weitere Frag% wie anders 
sie zu identifizieren seien. Berfieksiehtigt man zun~iehst das, was sieh 
aus Gliapr~paraten ergab, so wird man die ursprtingliehe Redliehsehe 
Ansehauung: es handle sieh um Gliaderivate, gleiehfalls nieht ohne 
weiteres akzeptieren kSnnen. Die Glia beginnt ja erst zu wuehern, 
wenn die Herde sehon vorhanden sind. Sie ist aueh oflenbar kein not- 
wendiger Bestandteil des Herdehens. 

Man wird m. E. am ehesten die MSgiiehkeit ins Auge fassen mSssen, 
dass es sieh um Abbauprodukte handelt. 

Damit w~ren eine.,teils die Beziehungen zu den Gef~ssen verst~ind- 
lieh gemaeht~ daneben hat man aber aneh dem Umstande Reehnung 
getragen, dass die Plaques dort am zahlreiehsten sind~ we im Gehirn 
die meisten zelligen Elemente vorkommen, n~tmlieh in der Rinde und 
den Zentralganglien, wenn dieser Befund sieh bei weiteren Unter- 
suchungen noeh best~tigen sollte. 

B ie l sehowsky  und Brodmann  habeu auf ein weiteres Beweis- 
mittel zugunsten dieser Ansehaaung schon hingewiesen. Sie glaubten 
aus Jhren Pr~iparaten den Sehluss ziehen zu kgnnen, dass sich die 
Fibrillenziige der Ganglienzellen zu Reihen dunkler K0rnehen auflSsen, 
welche den Untergang der Zellen iiberdauern und vielfach als letzte 
Trtimmer zerfallener Zellen zu Haufen angeordnet im Gewebe liegen 
bleiben, um spSter in die Lymphbahn zu geraten. Mit dieser Annahme 
stimmt die oben erw~ihnte Tatsaeh% dass sieh die Herdehen an den 
an Ganglienzellen armen Stellen der Rinde besonders h~ufig fanden, 
sehr gut iiberein. 

Wer die Gebflde zum ersten Male sieht, wird zun~tehst geneigt 
sein~ sie fiir Kunstprodnkte zu halten, wie sie jedem, der viel mit Ar- 
gentam nitrieum gef~rbt hat, oft begegnet sind (z. B. bei der Spi- 
roeh~itenf~trbung naeh Seho t t e l i u s  u.A.). Wenn man aber die engen 
Beziehungen zu den Gef~tssen des Gehirns und die Tatsaehe, dass naeh 
den bisherigen Erfahrungen die Plaques nut bei ~tlteren Indi~,iduen vor- 
kommen~ in Reehnung zieh b wird man sie als Artefakte nieht mehr 
anspreehen kSnnen. 

1) Es is~ fibrigens aueh bei anderen, sehwer erklgrb~ren Hirnprozessert 
in don Aafangsstadien tier ErSr~erang auf die Bakterienhypothose zuriick- 
gegrJffen worden, so z.B. bei der tuber~isen $klerose (s. J~rgens, BerL kiim 
Woclaenschr. 1898). 
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Wir kommen damit zur zweiten Frage: Wie sind die Neurofibrillen- 
befunde zu deuten? 

Da glaube ich im Gegensatz zu O. F i s c h e r  darauf hinweisen zu 
m~issen, dass nach meinen Pr~iparaten die ,,Wucherungen" an den Neuro- 
fibrillen nicht immer integrierende Bestandteile des Herdchens darstellen. 
Es gibt vide Plaques, in denen sie ganz fehlen (das geht sehon aus den 
yon B i e l s c h o w s k y  und B r o d m a n n  gegebenen Abbildungen hervor ). 

Ich konnte zwar die Keulen vereinzelt oder in mehreren Exemplaren 
auch sonst im Gewebe nachweisen~ ohne dass tterde in der N~ihe lagen. 

Richtig ist, dass die Wucherungen der Neurofibrillen grosse Aehn- 
lichkeit mit den yon P e r r o n c i t o ,  Mar inesco  N a g e o t t e ,  Biel-  
s c h o w s k y  u. A. abgebildeten ,,Endkn0pfen" haben. Sind sie nun des- 
halb aber auch ohne weiteres als Regenerationsversuehe des geschadig- 
ten Gehirns anzusehen? 

Gerade I~ei den senilen Gehirnkrankheiten~ bei denen die Redl ich-  
schen Plaques am haufigsten nachgewiesen worden sind~ flillt es be- 
sonders schwer, das anzunehmen. Wit' sehen die Ganglienzellen in 
mehr oder minder starker Degeneration begriffen. Oft ist auch die 
Rindenarchitektonik auf weite Strecken gestSrt; die Gefasse befinden 
sich bei diesen Fallen in einem haufig bereits sehr schwer veranderten 
Zustande 7 die Gila ist gewuci~ert, kurz, fiberall finder man in der 
Hirnrinde ausgesprochene Zeichen des Verfalles~ der regressiven Meta- 
morphose. 

Ist es da nicht sehr gezwungen, anzunehmen~ dass allein die Neuro- 
fibrillen eine Ausnahme machen, indem sie im Gegensatz zu den fibrigen 
nervOsen Elementen einen fruehtlosen R egen e ra t i on  s v e r s u c h  (Caj al) 
unternehmen ? 

O. Rossi  hat unter Hinweis auf Untersuchungen von Levi  die- 
selben Zweifel be,'eits bezfiglich der Paralyse und Tabes ge~iussert, die 
gleichfalls beide~ wie der Autor es ausdrtickg ,,einen regredienten Ver- 
lauf haben". Dasselbe, sagt er ganz mit Recht, trifft doch aueh ffir 
die senile Hirnrinde zu undes dfirfte daher der Beweis~ dass die Kolben- 
bildungen R e g e n e r a t i o n s p r o z e s s e  an den Fibrillen darstellen, noch 
zu erbringen sein. Bezfiglich des Gehirns senil Dementer halte ieh 
die Regenerationshypothese f~r wenig plausibel~ denn es bleibt schliess- 
lich noch zu bedenken, dass die Fibrillen i n n e r h a l b  der Ganglien- 
zellen sehr h~iufig degenedert sind (s. o. B i e l s e h o w s k y  und Brod-  
mann), warum sollten sie sich a u s s e r h a l b  derselben anders verhalten? 

Es bleibt nunmehr noch die 3. Frage zu er5rter~: ist das Vor- 
kommen der Herdchen charakteristisch ftir eine bestimmte Psychosenform ? 

Die yon Se l l e r  und L6ri  ausgesprochene Ansicht, dass die Plaques 
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in Fallen yon seniler Demenz mit SprachstSrung und epileptisehen An- 
fi~llen die letzteren hervorriefen~ ist schon durch die Untersuchungen 
Fis c I/er s widerlegt. 

Dieser Autor sah die Drusen start dessen als charakteristisch f~ir 
die Presbyophrenie an. Bei Untersuchung yon 50 Paralysen (darunter 
5 im Alter yon fiber 60 Jahren) und 23 anderen Psychosen land er sie 
nicht. Dagegen traf er sie in 28 Fi~llen Yon Presbyophreni% wi~hrend 
sie bei 9 einfach dementen Senilen wieder fehlten. 

Aus meinen eigenen Untersuehungen ergab sich folgendes: 
Bei den beiden als geistig gesund bezeichneteu alten Leuten fiber 

60 Jahre sah ieh keine Herdchen. 
In 14 F'~llen mit den verschiedensten Diagnnsen (Hirnabszess, 

tuberkulSse Meningitis, eitrige Meningitis~ Tumoren~ multiple Skleros% 
degeneratives Irresein, Manie~ Paralys% Dem. praecox, Huntingston- 
sche Chore% Arteriosklerose) feh[ten die amorphen Massen ganz, es 
fauden sich jedoeh einige Male Keulenbildungen, wie sie yon anderen 
Autoren beschrieben worden sind. 

In einem Fall yon manisch-depressivem Irresein bei einer 79j~hri- 
gen Prau 7 die naeh der Krankheitsgeschichte Zeichen einer gr6beren 
Demenz nieht bot~ waren die Iterdchen zahlreieh. Die Fig. I~ III  und 
IV sind nach Pr~paraten aus diesem Gehirn gezeichnet worden. 

Ferner begegnetetl sie mir bei einem 66ji~hrigen Manne, der frtiher 
Lues gehabt hatte, als starker Trinker bekannt gewesen war und un- 
mittelber vor der Aufnahme halluziniert hatte (Tiere gesehen). Wi~h- 
rend der 6t~gigen Anstaltsbehandlung war er dauernd euplaorisch, 
sprach viel vor sich hin, lachte und erkl~rt% er wollte zum Kaiser 
gehen; dabei desorientiert~ sah viel Gesta]ten~ denen er freundlich zu- 
winkte. Es fehlte Konfabulation. Pat. gab auch fiber sein Vorleben 
soweit der Zustand das erlaubt% einigermassen Auskunft. Dazu trlige 
Pupillenreaktion~ dauernde Inkontinenz. Todesursache: Bronchopneumonie. 

Urn eine Presbyophrenie hat es sich hier nicht gehandelt. Eher 
wfLre wohl an eine andere organische Gehirnkrankheit oder an eine 
Alkoholpsychose zu denken. 

In einem anderen Falle (62j~thriger Mann)~ den C r a m e r  als para- 
lysei~hnliche Form der senilen Demenz bezeichnen wfird% land ich die 
Herdchen gleichfalls. Daneben sah ich dieselben bei einfacher seniler 
Demenz, d. h. bei solehen Beobachtungen~ wo yon presbyophrenischen 
Ziigen in keinem Stadium der Erkrankung die Rede sein konnte. 

Zusammengefasst ergibt sich aus den vorstehenden Befunden~ dass 
bei jfingeren Individuen die Plaques bisher noch nicht gefunden worden 
sind. Ais chal'akteristisch fiir eine bestimrnte Alterspsyehose kann man 
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sie aber trotzdem nicht ansehen~ nachdem ich sie auch bei anderen 

Geistesstsrungen nachweisen konnte. Man kann daher auf Grund der 
bisherigen Untersuchungen nur e i n e n  Sehluss aus ihrem Vorhandensein 

ziehen, nftmlieh den~ dass das betreffende Gehirn yon einem geistes- 
oder gehirnkranken Nteren Individaum (d. h. yon einem mindestens im 
5. Lebensjahrzehnt stehenden Mensehen) herriihrt. 
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