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sen Fillen eine Pigmentanhiufung in den leidenden Theilen nicht
aufgefunden. Daraus folgt, dass die Farbe der Neubildung ein
untergeordnetes Merkmal ist, und nur die eigenthlimliche, zur Fett-
anhéiufung neigende Bindegewebsbildung Bedentung hat.

XXXI1I.

Zur pathologischen Anatomie der paralytischen
Geisteskrankheit.

Von Dr. Heinrich Obersteiner in Wien.

(Hierzu Taf, IX.)

Seit lingerer Zeit haben die anatomischen Veriinderungen des
Gehirns, welche bei paralytischem Blidsinn gefunden werden, die
besondere Anfmerksamkeit der Forscher auf sich gezogen. In einer
sehr reichen Literatur sind die Ergebnisse der Untersuchungen tber
diesen Gegenstand niedergelegt; Resultate, denen leider diejenige
Uebereinstimmung febhlt, welche zur Aufsiellung einer allgemein
giiltigen Erklirung des besprochenen  krankhaften Prozesses wiin-
schenswerth erschiene. . ‘ ‘

Westphal, welcher eine der jingsten Arbeiten auf diesem
Gebiete geliefert hat, erklirte mit mehr oder weniger Recht noch
vor wenigen Jahren, dass Alles, was wir von den Verdinderungen
in der Hirnsubstanz der Paralytiker wissen, lediglich in der Kennt-
niss einer hiufig verdinderten Beschaffenheit der Consistenz und des
Blutreichiiums bestehe, ohne dass diesen Erscheinungen eine einiger-
maassen befriedigende Deutung zu geben wire (Arch. fiir Psy-
chiatrie 1. Bd.). ‘ ‘

Wenn demnach, trotz der Fiille von Einzelbeobachtungen, durch
welche Verinderungen an jedem in die Bildung - des Gehirns ein-
gehenden Elemente als dem paralytlischen. Blodsinn zukommende
gezeigt wurden, der eigentliche krankhafie Prozess noch dunkel zu
sein scheint, wenn sich eben wegen dieser Mannigfaltigkeit der
pathologischen Vorgiinge grosse Hindernisse dargeboten haben, die-
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selben an einander zu reihen und zu verkniipfen, so glaube ich den
Grund dafiir einerseits darin suchen zu miissen, dass von mancher
Seite zu wenig Riicksicht auf die verschiedenen Stadien des Pro-
zesses genommen warde, kann aber auch andererseits die Maglich-
keit nicht ausschliessen, dass mitunter Beobachter, welche zu diffe-
rirenden Untersuchungsresultaten gekommen waren, es mit anderen
Krankheitsformen zu than batten. Mit dem Ausdruck ,paralytische
Geisteskrankheit® ist ‘wohl ein symptomatisches Krankheitsbild scharf
begrenzt, aber iiber defi eigenilichen pathologischen Vorgang dabei
ist nichts ausgesagt. Es kann doch gewiss unicht geleugnet werden,
dass verschiedene anatomische Ursachen #hnliche Effecte wenigstens
in den groberen Zilgen hervorbringen mogen; und eben in diesem
Umstande mag der zweite Erklirungsgrand fiir die so weit aus ein-
ander weichenden Ansiehien gelegen sein.

Nur mit wenigen Worten, soweit es fiir das fernere Verstind-
niss dieses Aufsatzes. nothwendig erscheint, will ich die verschic-
denen Standpunkte skizziren, von welchen aus mau bisher die pa-
thologischen Vorginge im Gehirn paralytisch Geisteskranker auf-
gefasst hat, und erst dann diese mannigfachen Verinderungen, in
wiefern sie einem einzigen Symptomencomplex angehbren, so zu
vereinigen suchen, dass sie mit Hinzufigung derjenigen bisher un-
beachtet gebliebenen Mittelglieder, welche mir meine Untersuchungen
gezeigt haben, eine ununterbrochene Reihe bilden, deren Glieder
im strengsten Causalnexus stehen, und welche im Stande ist gleich-
zeitig fiir die am lebenden aufgestellte Symptomenreihe das pas-
sende anatomnische Substrat zu bilden.

Bayle (Traité des maladies du cerveau. Par. 1826.) bat zu-
erst die Dementia paralytica als chronische Meningitis aufgefasst.
Auch Ludwig Meyer stellte bereits in seiner ersten diesen Gegen-
stand behandelnden Arbeit (die allgem. progressive Gehirnlihmung
1858.) fest, dass der Verlauf der am meisten charakteristischen
Fille der allgemeinen progressiven Paralyse diese Erkrankung den
ibrigen chronischen, fieberhaften Krankheiten anreihe. In einer
spiteren Mittheilung (die Verdinderungen des Gehirns in der ailg.
progr. Paralyse. Medic. Centralblatt 1867. No.8) ging er weiler,
indem er nicht blos chronische Meningitis, sondern auch eine aus
ihr abzuleitende chronische Encephalilis beschrieb, welch’ letztere
aus den Verinderungen an den Gefdssen, sowohl der Hirnrinde als
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des Markes (Kernwucherungen in den Gefisshiuten und abnorme
Neubildung von Capillaren) zu erkennen sein solle; ferner zeige
aueh die Bindesubstanz des Markes deutliche Kernvermehrung, die
Ganglienzellen hingegen seien inlact; nur bei sehr vorgeschrittener
Atrophie finden sich solche, die denselben regressiven Prozess wie
bei anderen atrophirenden Hirnen eingegangen seien. Die Resultate
von Schiile, welche er auf der Versammlung deutscher Irreniirzte
in Heppenheim vorirug, stimmen mit denen L. Meyer’s in den
meisten Punkten iiberein. Auch Calmeil hatte (sur les maladies
inflammatoires du cerveau. 1859.) die allgemeine Paralyse als eine
Entziindung (Periencephalitis chromica) charakierisirt, welche von
den Meningen aus, nach dem Verlaufe der Gefisse, sich in’s Gehirn
einsenke, und Wedl hatte den pathologischen Verinderungen der
Gefisse bei diesem Prozesse grosse Aufmerksamkeit geschenkt (Bei-
triige zur Pathologie der Blutgefisse). Duchek (Prager Vierteljschr.
1851.) war, gestiitzt auf eigene Untersuchungen, zu denselben Re-
sultaten wie Calmeil gelangt.

Wilirend die erwihnten Forscher das Hauptgewicht auf die
Gefisse legen, so dass Meyer in Bezug auf den paralytischen Blod-
sinn sagen konnte, die in der Rindensubstanz des Gehirns vorge-
fundenen Veriinderungen miissien sdmmitlich auf die Gehirngefisse
zuriickgefithrt werden, balien andere zwar an der entziindlichen
Natur des Vorganges fest, stellen aber die von Meyer fast gidnzlich
geleugneten Verdnderungen an den Ganglienzellen in den Vorder-
grund. Tigges (Allg. Zeitschr. fiir Psychiatrie. Bd. 20.) iiberzeugie
sich von einer activen Erndhrungsstorung der Ganglienzellen in der
Dementia paralytica, indem er in diesen Gebilden Kernvermehrung
wahrnahm, durch welchen Vorgang Gestalten erzeugt werden, welche
leicht fiir Bindegewebselemente imponiren kionnen. Meschede
(dies. Archiv Bd. XXXIV.) beschreibt eine Degeneration der Gan-
glienzellen in verschiedenem Grade der Vollendung, ven der blos
parenchymatdsen Schwellung und congestiven Imbibition bis zum
totalen Zerfall zu wmoleculirem Detritus. In den typischen Fillen
und den vorgeriickieren Stadien sollen sich leicht alle Uebergangs-
formen bis zu wirklichen Kérichenzellen und Kérnchenagglomeraten
nachweisen lassen; Hyperdmie und Schwellung der inneren Lage
der Corticalis einerseits, fettig pigmenttse Degeneration und regres-

sive Metamorphosc andcrerseits seien also Anfang und Ende der
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wesentlichen organischen Verinderung der paralytischen Geistes-
krankheit.

C. H. Hoffmann (Vierteljahrschr. f. Psychiatrie Bd. 2. 160)
nimmt einen vermittelnden Standpunkt ein, er konnte in den frii-
heren Stadien - hauptsiichlich die von L. Meyer angegebenen Ver-
inderungen der Gefisse finden, wihreud er beim Forischreiten der
Krankheit aueh die Prozesse der fetlig-pigmentfsen Degeneration,
wie sie Meschede schildert, zu verfolgen im Stande war.

Rokitansky (Sitzungsber. d. k. Akad. d. Wissenschaften in
Wien Bd. 24. Maiheft) war es, der auf die Bindegewebswuchernng
im Centralnervensystem inshesondere beim paralytischen Blodsinn
hingewiesen und dieselbe einer ausfithrlichen Untersuchung unter-
zogen hatte. Eine weiche formlose Masse sollte sich schliesslich zu
fasrigem Bindegewebe ausbilden, das durch' seine Retraction die
Grandlage der Sclerose und Atrophie darstelle. — Dadurch dass
dieser Neubildungsprozess in den Centralorganen erkannt war, liess
sich viel leichter eine Deutung der Symptome aus dem mikrosko-
pischen Befunde erwarten, und alle spiiteren Beobachter auf diesem
Gebiete haben diese Ergebnisse bestitigt, und ihre Bedeutung mehr
oder minder anerkannt.

Aus dieser kurzen Uebersicht gehi also schon hervor, dass,
wie wir Eingaugs erwihaten, alle Elemente, welche zum Aufbau
des Gehirns zusammentreten, in Anspruch genommen werden, um
die Veriinderungen zo demonstriren, welche die allgemeine Paralyse
der Irren setzt, dass aber die pathologische Umwandlung bald dieses,
bald jenes Antheils als Hauptpunkt hervorgehoben wurde. Nur
darin stimmen die Beobachter fast insgesammi iiberein, dass dieser
Prozess auf einen chronischen Entziindungsvorgang zuriickzufiihren
sei, eine Frage, die wir bei dem jetzt noch immer strittigen Zu-~
stande der Entztindungstheorie lieber gar nieht erdriern wollen,
indem bei der blossen Riicksichtnahme auf die Thatsachen ein wei-
teres Eingehen in eine so vielfach discutirte und doch noch nicht
abgeschlossene Controverse unndthig erscheint.

Im Folgenden soll hauptsichlich nur von den Resultaten die
Rede sein, welche die Untersuchung der Gehirne von zwei Paraly-
tikern ergab, die ich fast gleichzeitig vorzunehmen Gelegenheit hatte.

Der ersle, ziemlich frische Fall, diente mir meist nur dazu,
Veriinderungen jlingeren Stadiums, wie sie sich stellenweise auch

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LIL Hf. 4, 33
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im zweiten untersuchten Gehirne vorfanden, in griésserer Ausge-

prigtheit und Reinheit zu untersuchen. — Der Obductionshefund
beziiglich des Gehirnes des ersien Falles — der Kranke starb an
intercurrirender Lungenphtihise — lautete:

Das Schideldach diinnwandig, compact, entlang des oberen Sichelblutleiters
Pacchionischen Granulationen entsprechende tiefe Gruben, die harte Hirnhaut ge-
spannt, die inneren Hirobiiute triibe, stark serds infiltrirt. Das Gehirn &dematds,
stellenweise hydropisch erweicht. ™

Der makroskopische Gehirnbefund des zweiten, lange andauern-
den Falles, der mit Marasmus geendet hatte, war folgeuder:

Schideldach dickwandig, compact, die Dura mater verdickt, theilweise: mit den
Schidelknochen innig verwachsen. Die inneren Hirnhdute verdickt, besonders iiber
den beiden Vorderlappen stark injicirt, 6dematds, in den Subarachnoidairiumen an
diesen Stellen, 'sowie in der Umgebung der Fossa Sylvii und &ber der Insel be-
deutende Ansammlung von blatig gefiirbtem Seram; die Pia mater leicht abziehbar.
Die Hirnwindungen des Stirnlappens, der Centralwindungen, und die Spitze des
Schlifelappens bedeutend atrophisch, verdiinnt. Das Gehirn in seinen vorderen
Theilen stellenweise blutreich und 6dematds, an anderen hingegen sclerosirt. Balken,
Septum pellucidum und Fornix zerreisslich, matsch, theilweise zerstort, in ‘den
Ventrikeln einige Unzen triben Serums. Die Sehhiigel, sowie die innersten Theile
des Stirnmarkes sclerosirt, so dass sich die centralen verhirteten Stellen von
aussen durchfihlen liessen, von erweiterten Venen durchzogen; Kleinhirn matsch,
zerreisslich.

Auf die Farbe von Rinden- und Marksubstanz ist bei Aufoabme des Protokolls
nicht Ricksicht genommen; es waren die Verinderungen, die sich in Bezug auf
diesetbe vorfanden, jedenfalls so gering, dass die Grenzen des Normalen, die einen
weiten Spielrauxﬁ librig lassen, nicht {berschritten wurden.

Die frische Untersuchung ‘des ersten Gehirns liess in der Wandung der Gefisse
reichliche lichtgelbe Pigméntkdrnchen, die zu verschieden grossen Hiafchen accu-
mulirt waren, erkennen; auch: in dickeren Lagen von Hirnsubstanz, wenn dieselbe
die Gefidsse so. verdeckte, dass diese nicht mehr wabrnehmbar waren, konnte man
nach der Anordnung der Pigmenthiufchen den Gefiissverlanf leicht verfolgen.

Die durch die Préipération isolirten Ganglienzellen hingegen schienen normal.
Endlich fand sich eine nicht zu dbersehende Menge kleiner, runder Gebilde vor,
die mit Lymphkorperchen unverkennbare Aehslichkeit hatten, und selbst noch am
3. Tage nach dem Tode des Kranken in ihrem Inneren Molecularbewegung wahr-
nebmen liessen.

Aebnlich waren die Ergebnisse bei der Untersuchung OdematSser Stellen des
zweiten Gehirns.

Frische Zerzupfungspriparate aber aus sclerosirten Stellen dieses dem dlteren
Falle angehirigen Gebirns zeigten Ganglienzellen in den verschiedensten Uébergangs-
formen vom normalen Ansehen bis zu dem des kornigen Zerfalles. In einzelnen
Zellen war die Anwesenheit von Pigment, welches sich durch dunklere Firbung
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von dem normaliter in den Ganglienzellen der Grosshirnrinde vorhandenen unter-
schied, der auffallendste Befund; in anderen wieder privalirten kleine stark licht-
brechende Kornchen, welche am richtigsten als Fettkornchen gedeutet werden
konnen. Alle diese Zellen, bei denen die Degeneration noch nicht sehr weit vor-
geschritten war, liessen sich auffallend leicht isoliren, und zeigten ihre Fortsitze
frei, witunter in bedeatender Linge .von der umgebenden Hirnmasse isolirt, an
einigen der letzteren liessen sich auch Theilungen erkemnen (Fig.1). Dabei war
der Kern immer deutlich sichthar, meist von exquisit pyramidaler Form, welche die
auffallend schmiichtige, langgezogene Gestalt der ganzen Zelle imitirte, das Kern-
korperchen stark glinzend. — Andere Zellen (Fig. 2), welche :aber weit seltner
anzutreffen waren, zeichneten sich durch ihre Grésse aus, in welcher sie auch die
grossten in der Hirnrinde vorkommenden zelligen Gebilde iibertrafen; sie .unter-
schieden sich von den erstbeschricbenen schlanken verschmilerten Zellen auch
durch ibr blasig aufgetriebenes Ansehen:  Ihr Inhalt war eine feinkornige mole-
culire Masse, welche den Kern, wenn ein solcher iiberhaupt noch vorhanden war,
verdeckte, meist aber noch das Kernkdrperchen durchschimmern liess. — Die Fort-
sitze waren immer knapp an der Zelle abgerissen. Andere zellige Organismen,
die jedoch wegen der Unmoglichkeit, sie ordentlich zu isoliren, am frischen
Priparate nicht genauer untersucht werden konnten, waren Bindegewebskérperchen
mit zahlreichen verdstelten Fortsitzen. — Die Gefisse zeigten keine auffallend
starke Verdickung ihrer Wandangen, wohl aber fanden sich in diesen letzteren
theils Huufchen von Fettkornchen, theils kleinere oder grossere isolirte Klimpchen
eines rothbraunen Pigmentes. — Dasselbe gilt anch von den Gefiissen der Pia
mater.

Ergiebiger war die Untersuchung am erhéirteten Priparate, bei welcher die
eben mitgetheilten Resultate am frischen Objecte zur Controle dienen mussten.
Bei Betrachtung eines mit Carmin gefirbten Schnittes aus dem ersten Gehirne,
zeigten sich schon mit der schwichsten Vergrisserung Mark wie Rinde von einer
liberraschenden Menge tief imbibirter Kornchen durchsdet. Dieselben fanden sich
theils einzeln, theils in Lidngsreihen, welche dem Verlaufe der Nervenfasern ent-
sprachen, theils in dichten Hiufchen eingestreut; ferner lag eine grosse Anzahl
derselben frei um die Ganglienzellen in den pericelluliren Riumen, und endlich
machten sie sich ganz besonders um die Gefisse herum bemerkbar. Einige der
letateren erschienen von einer Schicht solcher Kérnchen, die offenbar in den peri-
vasculdren Rdumen angehduft waren, vollkommen - eingehiillt, besonders an den
Theilungsstellen der Gefisse lagen sie mitunter in bedeutender Menge, welches Bild
wobl Meyer’s ,schwimmhautformigem Vorriicken® der Kernwucherung an den Ge-
fissen entspricht. Noch andere dieser Kiornchen waren nicht mebr in dem peri-
vasculiren Raume selbst, aber in dessen nichster Nihe in einer mit ihm parallelen
oder von ihm unter sehr spitzem Winkel ausgelienden Linie angeordnet (Fig. 3).
Schiile hat diesen Kernreichtbum des Gebirns beim paralytischen Irresein eben-
falls gewiirdigt. -

Die Ganglienzellen erschienen auch bei dieser Untersuchungsmethode intact,
die Gefiisse pigmentirt.

Achalich, wenn auch etwas weniger markirt war das Bild, wenn man einen

33*
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Schnitt aus einer OGdematbsen Stelle des zweiten Gehirns betrachtete. Ganz anders
aber verhielten sich die sclerosirten Theile. — Hier hatte die Zahl. der freien
Kornchen abgenommen, war aber ersetzt durch die bekannten Bindegewebskorper-
chen, wie sie sich bei Bindegewebswucherungen im Gehirn immer vorfinden, und
deren eingehendere Beschreibung fiiglich ﬁbergéngen werden kann, Man hat bisher
sein Hauptaugenmerk immer nur auf die scbdnen, ausgebildeten Formen (Fig. 4 d)
gelenkt, und die weniger entwickelten Gebilde dieser Art vernachldssigt. — Be-
ricksichtigt man aber auch diese, die our eioe geringe Anzahl kiirzerer Fortsitze
besitzen, so ist es nicht schwer, endlich alle Uebergangsstafen von Formen (Fig. 4 b, c)
zu finden, bis 20 einem freien Korperchen, wie dieselben in den $dematdsen Stellen
eingestreut sind, welches eben im Begriffe-ist, an einer Seite einen kleinen Fort-
satz auszuireiben (Fig. 4 a). Die Hauptfundstiiten fir diese Bindegewebskorperchen
sind in der Nahe der Gefisse, sowie in den tiefsten und in den obersten Lagen
der Corticalsubstanz, womit aber nicht gesagt sein soll, dass sich dieselben nich
auch an allen ibrigen Stellen des Markes und der Rinde vorfinden. -~ Die starren,
stark lichtbrechenden Fortsitze bilden vielfach verzweigte Maschenwerke, welche
Nervenfasern, Zellen und Gefisse umspinnen. Unter der Pia mater aber s_ind‘diese
Fasern in einer correcteren Anordnung, sie bilden ein parallel gestreiftes Lager
eines dichten Bindegewebsfilzes, welches die #ussersten Theile der oberflichlichen
Rindenschicht, der von Meynert sogenanaten Ependymformation substituirt (Fig.5).
fa der Anwesenheit dieser Bindegewebsschicht, von welcher map die einzeluen Fa-
sern stellenweise deutlich in die Tiefe eindringen und mit Bindegewebszellen zua-
sammenhingen sieht, ist die anatomische Begrindung eines von Vielen hervorgeho-
benen Umstandes gegeben, dass sich nebmlich die oberste Schichi des Gehirns
paralytischer Irren leicht abheben -lasse; die Differenz in der Consistenz des starren
Bindegewebes und der des unterfiegenden viel weicheren und nur theilweise dege-
nerirten Neurogliagewebes erméglicht eben eine solche kiinstliche Ablésung.

Die Ganglienzellen zeigen die bei der frischen Untersuchung angegebenen Ver-
dnderungen vielleicht etwas weniger deutlich, dafiir fallen sie nur noch mehr durch
ihre verdiinnte, lang ausgezogene Gestalt, und ibre Lage in anscheinend erweiterten
pericelluliren Rdumen auf. Die Kerne zeigen die Pyramidenform, die sich der ver-
schmilerten Form der Zelle adaptirt, in ausgezeichneter Weise. Stellenweise schei-
nen die kleinen Ganglienzellen aus der zweiten Schicht der Hirnrinde voilkommen
zu Grunde gegangen zu sein; sie lassen sich als solche gar nicht mehr erkennen.

tn den tieferen Stratis sind hie und da jene grossen aufgeblihten Zelllormen,
wie sie Fig. 2 wiedergibt, aufzufinden.

Aus dem Gesagten geht bervor, dass viele von jenen Verdn-
derungen, welche die Beobachter als charakteristisch fiir den para-
lytischen Blodsinn anfithren, an solchen Gehirnen Paralytischer, in
welchen durch die lange Dauer des Prozesses Gelegenheit zu einer
griindlichen Destruction ihrer Elemente gegeben ist, leicht wieder-
gefunden werden kdnnen; nicht aber wenn der Verlauf ein kiirzerer,
der Prozess ein noch nicht abgeschlossener ist; der erste der an-
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gefiilirten Fidlle ergibt einen Befund, in welchem die meisten der
angegebenen Verinderungen fehlen.

Ich will nun die Deutung der beschriebenen mikroskopischen
Bilder versuchen, und trachten, den Zusammenhang zwischen den
einzelnen Erscheinungen herzustellen.

- Die zahlreichen Korperchen, welche in den perivasculiren
Lymphriumen eingelagert sind — im ersten Falle — scheinen wohl
dann am richtigsten gedeuotet, wenn wan sie fiir Lymphkdrperchen
erklirt, welche aus den Blutgefissen vorziiglich in jenem Vorstadium
der Dementia paralytica ausgetreten sind, welches symptomatisch
durch melancholisehe Verstimmung oder durch Grissenideen, anato-
misch durch Hyperiimien der Meningeal- und Gehirngefisse cha-
rakterisirt ist; Gebilde, welche sich von Lymphkorperchen nicht
unterscheiden und in Lymphriumen angetroffen werden, diirften
wohl kaum eine enisprechendere Deutung zulassen. Vielleicht haben
diese Ansammlungen von Lymphkorperchen an den Gefdssen auch
mitunter Veranlassung zur Annahme einer Kernwucherung in den
Gefdsshduten gegeben, welchen Prozess ich damit keineswegs leugnen
will. — An dieser Stelle muss ich der unter normalen Verhiltnissen
im Gehirne — sowohl. zwischen den Nervenfasern des Markes, als
auch in der Rinde zerstreut, oder frei in den pericelluliren Riumen
vorkommenden — Kornchen Erwidhnung thun. Ihi Ursprung wie
ihre Bedeutung ist unbekannt, allein die Aehnlichkeit mit Lymph-
korperchen, sowie andere in meiner weiter unten zu erwihnenden
Arbeit angefithrte Griinde, haben mich, bei dem Mangel einer bes-
seren Erklirung bewogen, dieselben fiir Gebilde zu halten, welche
mit Lymphkorperchen identisch sind.

Allein bald scheint sich in diesen Organismen der Wandertrieb
zu regen, sie treten aus den weiten Lymphwegen in engere Bahnen
zwischen den Elementen die die Umgebung der Gefisse constitniren.
Dafiir sprechen die zahlreichen gleich gestalteten Korperchen in der
nichsten Nihe der Gefisse, besonders diejenigen, welche in den
oben beschriebenen, zu den Gefissen parallelen Reihen angeordnet
sind (Fig. 5); sie sind offenbar gleichzeitig in die perivasculiren
Lymphriume gelangt und haben auch bei ihrer weiteren Bewegung
innerhalb der Gebhirnsubstanz noch gleichen Schritt gehalten. Eine
Anzahl dieser Korperchen ist auf ihrer Wanderung auch in die
pericelluliren Riume gelangt, so dass diese viel conslanter als nor-
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mal solche Lymphkdrperchen einschliessen, und dieselben auch in
grosserer Anzahl enthalien. — In Bezug auf diese pericelluldren
Riume will ich nur bemerken, dass ich (Ueber einige Lymphriume
im Gehirne, Sitzungsb: der k. Akad. d. Wissensch. in Wien. Bd.LXIL
Janvarh.) um die Zellen der Gehirnrinde Riume nachgewiesen habe,
welche von den perivasculiren Lymphbahnen aus injicirbar sind,
und auch in normalen Gehirnen sehr oft freie Korper enthalten,
die sich von Lymphkorperchen nicht unterscheiden lassen. —

Liegen mehrere solcher Korper einer Ganglienzelle an, so kénneén
leicht Bilder entstehen, die den Prozess einer Kerntheilung, wie ihn
Tigges (1. ¢.) beschreibt, vortduschen werden. Ich konnie mich von
einem solchen Vorgange an den Kernen der Ganglienzellen, welche
aus Gehirnen Paralytischer stammen, nicht iiberzeugen, muss vielmehr
nochmals anf die auffallend ausgepriigte Pyramidenform verweisen.

Da_dieser Zustand des Gehirns den Sdematdsen Stellen ent-
spricht, so scheint gleichzeilig mit dem Austreten der weissen Blut-
kirperchen eine betrichtliche Menge -mikroskopisch nicht wahrnebm-
baren Serum’s in die Gehirnsubstanz ergossen zu werden, welcher
Vorgang sich aus dem gesteigerten Blutdrucke, der verausgegan-
genen Hyperimie leicht ableiten lisst. — Diesem Stadium der Ex-
sudation indgen jene Perioden entsprechen, in welchen der Kranke
die ersten Anzeichen der beginnenden Stirung in der Motilitéts-
sphire an den Tag legl; da dieselben naéh Griesinger’s Aus-
spruch zuerst krampfhafter Natur sind, und erst dann Schwiiche
der Muskeln, Parese, einiritt, so scheint durch das Exsudat vor
allem Reizung, hierauf Lihmung der Nervenfasern hervorgebracht
zu werden; die Wahnideen konnen bei. einer rapiden. Abnahme der
Intelligenz entweder fortbestehen oder zuriickgedringt sein. Es
kann nehmlich nicht befremdend erscheinen, wenn man die Setzung
bedeutender Exsudatmengen mit der Behinderung, welche die Fle-
mente des Nervensystems in itrer Functionirung erfahren, in-Zu-
sammenhang bringt und dadurch jenes geistige und korperliche’
Herabsinken .— letzteres natiirlich hier nur insoweit betrachtet, als
dem (ehirne, und nicht dem Riickenmarke, REinfluss darauf zu-
kommt — zu erkliren sucht.

Fragen wir nun nach dem weiteren Schicksale jener in die
Gehirnsubstanz eingedrungenen Lymphkorperchen, so bieten sclero-
sirte Partien den gewilnschten Aufschluss.
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Nachdem die Lymphkdrperchen von dem Vermdgen des Orts-
wechsels Gebrauch gemacht, und dadarch ihre Lebensfihigkeit be-
wiesen haben, .macht sich eine andere ihnen zukommende Eigen-
schaft geltend, sie organisiren sich, kraft ihrer Fibigkeit der Weiter-
entwickelung zu hoheren Gebilden, zu Bindegewebskorperchen. Sie
senden anfangs kurze (Fig. 4 a), dann lingere Fortsdtze ab, diese
mehren sich, wachsen fort und fort weiter (Fig. 4 b, ¢), geben Sei-
tenzweige ab, und endlich sind jene sternformigen Korper vorhanden
(Fig. 4 d), deren Arme die Normalgebilde des Gehirns allseitig um-
greifen. — Ein starrfasriges verfilztes Netz durchsetzt nun ausser
dem physiologischen Stiitzgewebe das Gehirn und zerstort durch
Druck Nervenfasern und Zellen; diese schwinden nach und nach in
Folge ihrer Ertodtung, und indem sich das neugebildete Bindege-
webe an die schrumpfenden Nervenelemente fest anlegt, verkleinert
sich das Volumen der Hirnwindung, es ist zur Sclerose mit Atrophie
gekommen, welch’ letztere wieder durch massenhaften Erguss in die
Subarachnoidalriume und durch den nun eintretenden Hydrocephalus
internus ausgeglichen wird. Es hat sich demnach das dritte Stadium
des Prozesses, das der Bindegewebswucherung und Atropbie, ausge-
bildet, welches, wenn er bis zu bedeutendem Grade gediehen ist, den
Kranken durch Marasmus in Folge der mangelnden Ernihrung todtet,
nachdem die geistige Impotenz das hochste Maass erreicht hatte.

Nachdem ich demnach den pathologischen Vorgang in seinem
Verlaufe geschildert, und die dusseren Symptlome der paralytischen
Geisteskrankheit soweit es moglich auf die einzelnen Entwicklungs-
stufen jenes Prozesses zuriickgefiihrt habe, eriibrigt noch die Be-
trachtung einiger specieller Punkte.

Gibt es bei der Dementia paralytica eine primire Degene-
ration der Ganglienzellen, welche direct aus einer Ernéhrungs-
storung dieser Organismen abzuleiten wiire? Fiir gewdhnlich diirfte
hiebei die Ursache der verschiedenartigen Degenerationen, welche
die Ganglienzellen treffen, wohl nur secundirer Natur sein, indem
in der Compression, welche das Exsudat und das neugebildete
Bindegewebe auf die Ganglienzellen selbst, oder auf die zuleitenden
Nerven ausiiben, ein hinreichender Erklirungsgrund fiir den Zerfall
gegeben ist; dennoch ldsst sich eine prim#re Degeneration in dem
oben angefiihrten Sinne, wie sie von Manchen angenommen wird,
nicht widerlegen, noch aber beweisen.
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Eine Neubildung von Gefissen, wie sie L. Meyer he-
schreibt, nachzuweisen, ist eine ziemlich schwierige Aufgabe; und
wenn mir auch die Zahl der Gefisse, besonders in der Hirnrinde,
eine ziemlich betrichiliche erschien, so wage ich doch nicht des-
wegen eine Neubildung anzunebhmen. — Ebensowenig konnte ich
mir von einer wirklichen Kernwucherung in den Gefisswan-
dungen ein iiberzeugendes Bild verschaffen, habe aber, wie oben
erwdhnt, nicht die Absicht, die Moglichkeit eines solchen von ge-
iibten Beobachtern beschriebenen Vorganges auszuschliessen. Dass
die Wandungen der Gefisse aber schon friihzeitig einem krankhaften
Prozesse anheimfallen — vielleicht sehon in Folge der chronischen
Hyperimie — beweisen die bereits in dem ersten Stadium anzu-
treffenden zahlreichen Pigmenthiufchen und die wenigsiens bis zu
einem gewissen Grad verdickten Hiute.

Die Verdinderungen in den Hirnhduten waren vor Allem die
bekannten Residuen chronischer Hyperimien, Triibung und Verdickung,
wuchernde Pacchionisclie Granulationen, stellenweise Erweiterung der
kleineren Gefdsse. Im ersten Falle war die Pia mater reichlich mit
ihnlichen Korperchen, wie sie die ganze Hirnsubstanz durchsetzien,
bestiet; der 'villige Mangel meningitischer Erscheinungen aber liess
wohl in beiden Fillen Meningitis ausschliessen. — Ausserdem aber
fanden sich in der Pia mater des ersien Gehirns zahlreiche, stark
lichtbrechende Korper vor, die man in Ermangelung eines besseren
Ausdruckes allenfalls amyloide oder colloide Korperchen nennen
kénnte, die aber keine Jodreaction zeigten.

Ihr Durchmesser schwankte etwa innerhalb der Grenzen, welche
durch die Grisse der kleinsten und der griossten Ganglienzellen der
Hirnrinde gesetzt werden, mit Carmin nahmen sie eine intensiv rothe
Farbg/an, und schienen mit dem Gewebe der Pia mater innig ver-
wachsen. — Ich will hier nur erwihnen, dass ich in der Arach-
noidea spinalis eines- hydrophobischen Knaben &hnliche, ziemlich
deutlich geschichtete, unregelmissige Korper vortand, die die Binde-
gewebsziige der Arachnoidea aus einander gedriingt, dabei aber die
Grosse eines Hirsekornes erreicht hatten.

Da von vielen Seiten besonderer Werth auf die chronische
Encephalitis beim paralytischen Blodsinn gelegt wird, so koonte
auch die Frage aufgeworfen werden, ob nicht das normale Binde-
gewebe des Gehirns selbst sich direct durch Kerntheilung an der
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Neubildung betheilige. Die Kenntnisse, welche wir iiber die Natur
jenes Gewebes haben, das im Gehirn die Liicken, welche die ner-
visen Elemenie zwischen sich lassen, ausfillt, sind wohl noch sehr
gering, und mit wenig Recht wird man dasselbe ganz mit dem
Bindegewebe, wie es etwa in der Haut oder in Sehnen sich findet,
identificiren; so lange nicht seine histologische Bedeuiung festge-
stellt ist, wird es richtiger sein, fiir dasselbe von dem Ausdruck
Bindegewebe abzusehen, und dafiir den Namen Neuroglia und Stiitz-
gewebe zu gebrauchen. — Dass es aber eine schwierige und wenig
Verirauen erregende Arbeit sein wiirde, die pathologisch-histologi-
schen Verhiltnisse zu beschreiben, so lange noch die normalen
nicht aufgekldrt sind, ist ersichtlich.

Ich habe demmnach im Vorhergehenden den Hauptwerth fiir die
Erklirung der vom Gehirn abhéngigen Krankbeitssymptome der
paralytischen Geisteskrankheit auf einen, vorziiglich in chronischer
Hyperimie begriindeten Exsudationsprozess gelegt, dessen zellige
Producte schliesslich die Bindegewebsmetamorphose eingehen, wel-
chen Vorgang ich in seinem ganzen Verlauf zu verfolgen gesucht
habe. — Dabei muss ich noch bemerken, dass ich einen anderen
mit Atrophie endenden Vorgang im Gehirn, den Erlenmeyer (Die
Gehirnatrophie der Erwachsenen) schildert und primire Atrophie
benennt, und der als halbphysiologischer Prozess in der Atrophia
senilis sich findet, vollkommen anerkenne; bei diesem ist dann man-
gelhafte Ernihrung des Gehirns in Folge von Gefissverinderungen,
nach Wed!’s Untersuchungen hauptsichlich Obliteration der Ueber-
gangsgefisse, das Maassgebende.

Eine weitere Stiitze mag meine Ansichi auch darin finden, dass,
wie Kjellberg nachgewiesen hat (Upsala likare forenings forhand-
lingar 4. B.), syphilitische Individuen besondere Anlage zum para-
lytischen Blédsinn besiizen; bei solchen Personen ist ja bekannilich
die Neigung zur Bindegewebsentwicklung in den verschiedensten
Organen "eine ganz auffallende, ferner finden sich in den Gehirnen
Syphilitischer die perivasculiren Riume wmeist erweitert und mit
Lymphkorperchen voligepfropft.

In dieser Arbeit habe ich nur die Verinderungen beriihrt,
welche das Gehirn paralytisch Blodsinniger betreffen; die patholo-
gischen Verhilinisse des Riickenmarkes in dieser Krankheit, auf
welche mit besonderem Nachdruck hingewiesen zu haben, das Ver-
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Westphal’s ist, ignorire ich keineswegs, noch verkenne ich

ihren Werth, allein ein Eingehen auf dieselben liegt ausserhalb der
Grenzen dieses Aufsatzes.
Schliesslich will ich noch kurz die Stadien des paralytischen

Blddsi

nnes mit den ihnen entsprechenden pathologischen Verdnde-

rungen zusammenstellen:
Vorstadium der Hyperimie — Grossenwahn.

1.

Fig. 1.

Fig. 2.

Fig. 3.

Fig. 4.

Fig. 5.°

Stadium der Exsudation. Sertses Exsudat una Lympn-
korperchen gelangen aus den Gefdissen in die perivasculiren
Riume und in die Hirnsubstanz. — Beginn der paretischen
Erscheinungen, soweit sie vom Gehirn abhiingen, geistige
Schwiche.

Stadium der Bindegewebswucherung. Die Lymphkor-
perchen organisiren sich zu Bindegewebe, die Thiitigkeit der
Nervenelemente wird immer mehr behindert. Atrophie. —
Ginzlicher geistiger Verfall, Ausbreitung der paretischen Er-
scheinungen, Marasmus.

Erklarung der Abbildungen.
Tafel IX.

Eine verschmichtigte Ganglienzelle mit pigmentdser Degeneration, pyrami-
dalem Kerpe, veristigten Fortsitzen. ’
Eine aunfgeblihte Ganglienzelle mit kornigem Detritus erfiillt, der Kern
- verschwunden. Fig. 1 u. 2 aus einer sclerosirten Partie des Gehirns von
einem paralytisch Blédsinnigen. Vergr. 540.

Eine Stelle aus der Marksubstanz eines Odematdsen Gehirns von einem
paralytisch Blodsinnigen. Es ist ein Stiickchen eines Gefdsses sichtbar,
das ganz von Lymphkﬁrperchen umgeben ist; Reihen solcher Kirperchen
liegen lings des anderen Gefiisses, sonst erscheint das ganze Mark mit
ihnen dicht besdet. Vergr. 50. .

Uebergangsstufen von einem Lymphkorperchen (a) bis zu einem ausgebil-
deten Bindegewebskorperchen (d). Vergr. 540. ‘
Die oberste Schicht einer sclerosirten Rindenpartie, deren p'eripherstei'
Theil vollkommen zu Bindegewebe degenerirt ist. Vergr. 500.



