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sen F~illen eine Pigmentanh~iufung in den leidenden Theilen nicht 
aufgcfunden. Daraus folgt, dass die Farbe der Neubildung ein 
untergeordnetes Merkmal ist, und nut die eigenthiimliche, zur Fett- 
anh~iuthng neigende Bindegewebsbildung Bedeutung hat. 

Zur 

XXXll .  

pathologischen Anatomie der paralytischen 
Geisteslwankheit. 

Von Dr. He in r i ch  O b e r s t c i n e r  in Wien. 

(Hierzu Tar. IX.) 

Seit llingerer Zeit haben die anatomischen Verlinderungen des 
Gehirns, welche bci paralytischem Bliidsinn gefunden werden, die 
besondere Aufmerksamkeit der Forscher auf sich gezogen. In einer 
schr reichen Litcratur sind die Ergebnisse der Untersuchungen tiber 
diesen Gegenstand niedergeleg~t; Resultate, denen leider diejenige 
Uebercinstimmung fehlt, wclche zur Aufstellung einer allgemein 
giiltigen Erkliirung des besprocheneu krankhaften Prozesses wtin- 
schenswcrth crschiene. 

W e s t p h a l ,  welcher eine der jiingsten Arbeiten auf diesem 
Gcbiete geliefert hat, erkl~rte mit mehr oder weniger Recht noch 
vor wenigen Jahren~ dass Alles, was wir ~,,on den Ver~inderungen 
in der ttirnsubstanz der Paralytiker wissen, lediglich in der Kennt- 
hiss einer h~iufig verlinderten Be.schaffenhcit der Consistenz und des 
Blutreichtiiums bestehe, ohne dass diesen Erscheinungen eine einiger- 
maasscn befriedigende Deutung zu geben w~ire (Arch. fur Psy- 
chiatric 1. Bd 0. 

Wenn demnach, trotz der Fiille yon Einzelbeobachtungen, dutch 
welche Ver~inderungen an jedem in die Bildung' des Gehirns ein- 
gehendcn Elemente als dem paralytischen Bl0dsinn zukommende 
gezeigt wurden, der eigcntliche krankhafte Prozess noch dunkel zu 
sein scheint, wenu sich eben wegen dieser Mannigfaltigkeit der 
pathologischen Vorg~inge grosse Hindcrnisse dar~eboten haben ~ die- 
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selben an einander zu reihen und zu verkniipfen, so glaube ich den 
Grund dafiir eine~'seits darin suchen zu mtissen, dass yon raancher 
Seite zu wenig F~ticksicht atff die verschicdenen Stadien des Pro- 
zesses genomraen wurde, kann abet auch andererseits die Miiglich- 
keit nicht ausschliessen, dass raitunter Beohachter, welche zu diffe- 
rirenden Uutersuchungsresultaten gekomraen waven, es mit anderen 
Krankheitsfovmen zu thun batten. Mit dera Ausdruck ,,paralytische 
Geisteskrankheit" ist wohl ein syraptomatisches Kl'ankheitsbild scharf 
begrenzt, aber tiber den eigentlichen pathologischen Vorgang dabei 
ist nichts ausgesagt. Es kann doch gewiss nicht gelcugnet werden, 
dass verschiedene anatoraische Ursachea ithnliche Effecte wenigstens 
in den grSberen Ziigen hervorbringen miigen; und eben in diesem 
Umstande raag der zweite Erkl~irungsgrund ftic die so welt aus cin- 
ander weichenden Ansiehten gelegcn seiu. 

Nut mit wenigen Worten, soweit es f[lr alas fernere Verstiind- 
hiss dieses Aufsatzes nothwendig erscheint, will ich die verschie- 
denen Standpunkte skizziren, yon welchen aus man bisher die pa- 
thologischen Vorg~inge im Gchirn paralytisch Geisteskranker auf- 
gefasst hat, und crst dana diese raannigfachen Ver~inderuugen, in 
wiefern sic einem einzigen Syraptomencomplex angehSren, so zu 
vereinigen suchen, dass sie rait HinzufOgung derjenigen bisher un- 
beachtet geblicbenen Mittelgliedev, welche rair racine Untersuchungen 
gezeigt haben, eine ununtct'brochcne Reihe bilden, deren Glieder 
ira strengste~! Causalncxus stehen, und welche ira Stande ist gleich- 
zeitig fiir die am lebende:~ aul'gcstellte Symptomenreil~e das pas- 
sende anatoraische Substrat zu bilden. 

Bay l e  (Traitd des maladies du cerveau. Par. 1826.) hat zu- 
erst die Dementia paralytica als chronische Meningitis aufgefasst. 
Auch L u d w i g  Me~/er stellte beveits in seine~' ersten diesen Gegen- 
stand behandelnden Al'beit (d.ie allgem, progressive Gehit.n!~ihmung 
1858.) fest, dass der Vet'lauf tier am meisteu charaktevistischen 
F~ille der allgeraeinen progl'essiven Paralyse diese Evkrankung den 
ilbrigeu chronischen, fieberhaften Kvankhciten anveihe. In einer 
spltteren Mittheilung (die Vcriindcrungen des Gehirns in der allg. 
progr. Paralyse. Medic. Centralblatt 1867. No. 8) g i n g e r  welter, 
indem er nicht blos chronische Meningitis, sondcrn auch eiue aus 
ihr abzuleitende chronische Encephalitis beschrieb, welch' lctztcrc 
aus den Ver~inderungen an den Oef~issen, sowohl der Hirnrinde als 
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des Markes (Kernwucherungen in den Gef'~issh~iuten und abnorme 
iNeubildung yon Capillaren) zu erkennen sein solle; ferner zeige 
aueh die Bindesubstanz des Markes deutliche Kernvermehrung, die 
Ganglienzellen hingcgen seien intact; nur bei schr vorgeschrittener 
Atrophic f'~inden sich solche, die denselben regressiven Prozess wie 
bei anderen atrophirenden Hirnen eingegangen seien. Die Resultate 
yon Schii le ,  welche er auf der Versammlung deutscher Irren~rzte 
in Ileppenheim vortrug, stimmen mit denen L. M c y e r ' s  in den 
meisten Punkten iiberein. Aueh Calmei l  hatte (sur les maladies 
inflammatoires du cerveau. 1859.) die allgemeine Paralyse als eine 
Entztindung (Periencephalitis chroaica) charakterisirt, welche yon 
den Meningen aus, nach dem Verlaufe der Gef~isse, sich in's Gehirn 
einsenke, und Wedl  hatte den pathologischen Ver~inderungen der 
Gefiisse bei diesem Prozesse grosse Aufmerksamkeit geschenkt (Bei- 
trlige zur Pathologie der Blutgef~isse). Duchek  (Prager Vierteljschr. 
1851.) war, gestiitzt auf eigene Untersuchungen, zu denselben Be- 
sultaten wie Ca lmei l  gelangt. 

Wiil~rend die erwlihnten Forscher das ttauptgewicht auf die 
Geflisse legen, so dass Meyer  in Bezug auf den paralytischen Bliid- 
sinn sagen konnte, die in der Rindensubstanz des Gehirns vorge- 
fundenen Verlindernngcn miissten s~lmmtlich auf die Gehirngeflisse 
zurtickgeftihrt werden, halten andere zwar an der entziindlichen 
51atur des Vorganges fest, stellen aber die yon Meyer  fast giinzlich 
geleugneten Veriinderungen an den Ganglienzellen in den Vorder- 
grund. Tigges  (MID Zeitschr. ftir Psychiatric. Bd. 20.) tiberzeugte 
sieh yon einer activen Ern~hrungsst~irung der Ganglienzellen in der 
Dementia paralytica, indem er in diesen Gebilden Kernvermehrung 
wahrnahm, dm'ch welchen Vorgang Gestalten erzeugt werden, welche 
leicht for Bindegewebselemente imponiren kSnnen. Meschede  
(dies. Archiv Bd. XXXIV.) beschreibt eine Degeneration der Gan- 
glienzellen in verschiedenem Grade der Vollendung, yon der blos 
parenchymatiisen Sehwellung und eongestiven Imbibition his zum 
totalen Zerfall zu molecullirem Detritus. In den typischen Fiillen 
und den vorgertickteren Stadien sollen sich leicht alle Uebcrgangs- 
formen bis zu wirklichen K~irfichenzellen und K(irnchenagglomeraten 
nachweisen lassen; Hyperlimie und Schwelltmg der inneren Lage 
der Corticalis einerseits, fettig pigmentiise Degeneration und regres- 
sive Metamori)hose andererscits seien also Anfang und Ende tier 
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wesentlichen organischen Verltnderung der paralytischen Geistes- 
krankheit. 

C. H. Hof fm ann  (Vierteljahrschr. f. Psychiatric Bd. 2. 160) 
nimmt einen vermittelndcn Standpunkt ein, er konnte in den frti- 
heren Stadien haupts~ichlich die yon L. Meyer  angegebenen Ver- 
~indertmgcn der Gef~isse finden, wiihrend e.r beim Fortschreiten der 
Krankheit auch die Prozesse dcr fcttig-pigmentlisen Degeneration, 
wie sic Meschede  schildert, zu verfolgen im Stande war. 

R o k i t a n s k y  (Sitzungsber. d. k. Akad. d. Wissensehaften in 
Wien Bd. 24. Maiheft) war es, tier auf die Bindegewebswucherung 
im Centralnervensystem insbesondere beim paralytischen Bltidsinn 
hingewiesen und diesclbe einer ausfilhrlichen Untcrsuchung unter- 
zogen hatte. Eine weiche formlose Masse sollte sieh schliesslich zu 
fasrigem Bindegewebe ausbilden, das durch seine Retraction die 
C, rundlage dcr Sclerose und Atrophie darstelle. - -  Dadurch dass 
dieser Neubildungsprozess in den Centralorganen erkannt war, iiess 
sich viel leichter eine Deutung dcr Symptome aus dem mikrosko- 
pischen Bcfunde erwarten, und nile sp~teren Beobachter auf diesem 
6cbiete hubert diese Ergebnisse bestiitigt, und ihre Bedeutung mehr 
oder minder anerkannt. 

Aus dieser kurzen Ucbersicht gcht also schon hervor, dass, 
wie wit Eingangs erw~hnten, alle Elemente, welche zum Aufbau 
des 6ehirns zusammentreten, in Anspruch gcnommen werden, um 
die Verlinderungen zu demonstriren, welche die allgemeine Paral),se 
der Irren setzt, dass abet die patholosisehe Umwandlung bald dieses, 
bald jenes Antheils als Hauptpunkt hervorgehoben wurde. Nur 
darin stimmen die Beobachter fast insgesammt Uberein, dass dieser 
Prozess auf einen chronischen Entztindungsvorgang zurtickzuftlhren 
sei, eine Frage, die wit bei dem jetzt noeh immer strittigen Zu- 
stande der Entztindungstheorie lieber gar nicht er6rtern wollen, 
indem bei der blossen Rtieksiehtnahme auf die Thatsachen ein wei- 
teres Eingehen in eine so vielfaeh discutirte und doeh noch nieht 
abgesehlossene Controverse unniithig erseheint. 

Im Folgenden soil hauptstichlich nut von den Resultaten die 
Rede sein, welche die Untersuehung der Gehirne yon zwei Paral~'- 
tikern ergab, die ich fast glciehzeitig vorzunehmen Gelegenheit hatte. 

Der erste, ziemlich frische Fall, diente mir racist nut dazu, 
Veriinderungen jtlngeren Stadiums, wie sic sich stellenweise auctt 

hrchiv f. pathol. Anat. Bd. LII, Itft. 4. 33 
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im  zwei t en  u n t e r s u c h t e n  G e h i r n e  v o r f a n d e n ,  in  g r i i s s e r e r  A u s g e -  

pr~igtheit  u n d  R e i n h e i t  zu u n t e r s u c h e n .  - -  Der  O b d u c t i o n s b e f u n d  

bez t ig l ich  des  G e h i r n e s  des  e r s t e n  Fal les  - -  d e r  K r a n k e  s t a rb  a n  

i n t e r c u r r i r e n d e r  L u n g e n p h t h i s e  - -  l a u t e t e :  

Das Sch~ideldach dfinnwandig, compact, entlang des oberen Sichelblutleiters 
Pacchionischen Granulationen entsprechende tiefe Gruhen, die harte Hirnhaut ge- 
spannt~ die inoeren ltirnhiiute triibe~ stark serfs infiltrirt. Dos Gehirn 5dematfs, 
stellenweise hydropisch er~'eicht.~ 

Der  m a k r o s k o p i s c h e  G e h i r n b e f u n d  des  zwei ten ,  l ange  a n d a u e r n -  

den  Fal les ,  d e r  mi t  M a r a s m u s  g e e n d e t  h a t t e r  w a r  f o l g e n d e r :  

Sch~ideldach dickwandig, compact, die Dura mater verdickt, theilweise mit den 
Schiidelknochen inoig verwachsen. Die inneren Hirnh~lute verdickt, besonders fiber 
den heiden Vorderlappen stark injicirt, 5dematfs, in den ~obarachnoidalr~lumeo an 
diesen Stellen, ~sowie in der Umgebung der Fosse S?lvii nod fiber der Insel be- 
deutende Ansammlaug' yon blutig gef~irbtem SerUm ; die Pia mater leicht abziehhar. 
Die Hirnwindungen des Stirniappens, der Centralwindungen, und die Spitze des 
Schllifelappens bedeutend atrophiseh, verdiinnt. Dos Gehirn in Seinen vorderen 
Theilen stellenweise blatreich und 6demaffls, an anderen hingegen scierosirt. Balken~ 
Septom pellucidum and Fornix zcrreisslich, matsch, theilweise zerstfrt, in "den 
Ventrikelo eiuige Unzen triiben Serums. Die Sehhfigel, sowie die innersten Theile 
des Stirnmarkes sclerosirt~ so dass sich die centralen verhfirteten Stellen yon 
aussen durchfiihlen liessen, yon erweiterten Yeoen durchzogen; Kleinhtrn matsch~ 
zerreisslich. 

Auf die Farbe yon Rinden- und Marksubstanz ist bei hufnahme des Protokolls 
nieht Rficksicht genommen; es waren die Veriinderungen, die sich in Bezug auf 
dieselbe vorfaoden, jedenfalls So gering, dass die Grenzen des Normalen~ die eiaen 
weiten Spielraum (ibrig lessen, nicht iiberschritten warden. 

Die frische Untersuchung des ersten Gehirns liess in derWandung tier Gef~isse 
reichliche lichtgelbe Pigmentk6rnchen, die zu verschieden grossen H~iufchen accu- 
mulirt wareo~ erkennen; auch in dickereo Lagen yon Hirnsuhstanz , wenn dieselbe 
die Gef~isse so verdeckte, class diese nicht mehr wabrnehmbar waren, konnte man 
nach tier hnordnung der Pigmenth~iufchen den Gefiissverlaof leicht verfolgen. 

Die dutch die Pr~iparation isolirten Ganglienzelien hingegen scbienen normal. 
Endlich fond sieh eine nicht zu iibersehende Menge kleiner~ runder Gebilde vor, 
die mit Lymphkfrperehen onverkennbare Aehniichkeit hatten, und selbst noch am 
3. Tage nach dem Tode des Kranken in ihrem Inneren Molecularbewegung wahr- 
nehmen liessen. 

Aehnlich waren die Ergebnisse 'bei der Untersuchuog 6dematfser Stellen des 
zweiten Gehirns. 

Frische Zerzupfungspr~iparate abet aus sclerosirten Stellen dieses dem filteren 
Falle angehfrigen Gehirns z.eigten Ganglienzellen in den verschiedensten Uebergangs- 
formen yore normaleo hnseheo bis zu dem des kfrnigen Zerfalies. In einzelnen 
Zellen war die hnwesenheit yon Pigment~ welches sich durch dunklere Fiirbung 



515 

van dem normaliter in den Ganglienzellen der Grosshirnrinde vorhandenen untcr- 
schied, der anffallendste Befund; in anderen wieder pr/ivalirten kleine stark lieht- 
brechende K6rnehen, welehe am richtigsten sis Fettk6rnchen gedeutet werden 

kSnnen. AIle diese Zellen, bei denen die Degeneration noeh nicht sehr welt vor- 
gesehritten war, liessen sieh auffallend leicht isoliren, und zeigten ihre Fortsiilze 
frei, mitunter in bedeUtender L~tnge yon der umgebenden Hirnmasse isolirt, an 
e[nigen der letzteren liessen sich auch Theilungen erkennen (Fig. | ) .  Dabei war 
der Kern immer deutlieh siehtbar, racist yon exTdsit pyramidaler Form, welche die 

auffallend schmitehtige, laoggezogene Gestalt der ganzen Zel[e imitirte, das Kern- 
k6rperehen stark glfinzend. - - A n d e r e  Zellen (Fig. 2),  welche aber welt seltner 
anzutreffen waren, zeiehneten sieh dutch ihre Gr6sse aus, in Welcher sie auch die 
~r6ssten in der Hirnrinde vorkommenden zelligen Gebilde iibertrafen; sic unter- 
schieden sich yon den erstbesehriebenen schlanken verschmiilerten Zellen such 
durch ihr blasig anfgetriebenes Ansehen~ ]hr ]nhalt war eine feink6rnige mole- 
euliire Masse, welehe den Kern, wenn ein solcher 0berhaupt noeh vorhanden war, 
verdeckte, racist aber noch das KernkSrperehen durehschimmern liess. - -  Die Fort- 
s~tze waren immer knapp an der Zelle abgerissen. Andere zellige Organismen, 
die jedoch wegen der Unm6glichkeit, sic ordentlieh zu isoliren, am frischen 
Prtiparate nicht genauer untersueht werden konnten, waren Bindegewebsk6rperchen 
mit zahlreichen ver/istelten Fortsiitzen. - -  Die Gef~sse zeigten keine auffallend 
starke Verdickung ihrer Wandungen, wohi abet fanden sich in diesen letzteren 
thefts H,~iufehen yon Fettk~rnehen, thefts kleinere oder grSssere isnlirte KI/impchen 
eines rothbraunen Pigmentes. - -  Dasselbe gilt auch von den Geffissen tier Pia 
mater. 

Ergiebiger war die Untersuchung am erh/irteten Pr~parate, bei weleher die 
eben mitgetheflten Resultate am frischen Objecte zur Controle dienen mussten. 
Bei Betraehtung eines mit Carmin gef~rbten Schnittes aus dem ersten Gehirne, 
zeigten sieh schon mit der schw~tchsten Vergrlissernng Mark Wie Rinde yon einer 
iiberraschenden Menge tief imbibirter KSrnehen durchsiiet. Dieselben fanden sieh 
lheils einzeln, thefts in L/ingsreihen, welehe dem Verlau[e der Nervenfasern ent- 
sprachen, theils in diehtea H~ufchen eingestreut; ferner lag eine grosse Anzahl 
derselben frei urn die Ganglienzellen in den periceliulfire n Riiumen, und endlich 
maehten sic sieh ganz besonders um die Gef~sse herum bemerkbar. Einige der 
letzteren ersehienen yon einer Sehicht soleher K6rnehen, die offenbar in den peri- 
vasculiiren Rfiumen angehlluft waren, voilkommen eingehfillt, besonders an den 
Theilungsstellen der Gefitsse lagen sic mitunter in bedeutender Menge, welches Bild 
wohl M e y e C s  ,schwimmhautf6rmigemVorr~icken" der Kernwueherung an den Ge- 
f~lssen entsprieht. Noch andere dieser KSrnchen waren nicht mehr in dem peri- 
vaseulltren Raume selbst, abet in dessert niichster N/ihe in einer mit ihm parallelen 
oder van ibm unter sehr spitzem Winkel ausgehenden Linie angeordnet (Fig. 3). 

Sehf i l e  hat diesen Kcrnreichthum des Gehirns beim paralytischen Irresein eben- 
falls gewiirdigt. 

Die Ganglienzellen erschienen such bei dieser Untersuchungsmethode intact, 
die Gei'/isse pigmentirt. 

Aehnlich, wenn auch etwas weniger markirt war das Bild~ wenn man einea 

33* 
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Schnitt aus ether MematSseu Steile des zweiten Gehirns betrachtete. Ganz anders 
abet verhielten sich die sclerosirten Theile. - -  Bier hatte die Zahl tier freien 
Kgrnchen abgenommen, war abet ersetzt durch die bekannten Bindegewebskgrper- 
chen, wie sie sich bet Bindegewebswucherungen im Gehira immer vorfinden, and 
deren eingehendere Beschreibang fiiglich fibergange a werden kann. Man hat bisher 
seia Haaptaugenmerk immer nur aaf die sehgnen, aasgebildeten Formen (Fig. 4 d) 
gelenkt, und die weniger entwickelten Gebilde dieser Art vernachl/issigt. - -  Be- 
riieksiehtigt man abet auch diese, die nur eine geringe hnzahl kiirzerer Forts~itze 
besitzen, so is tes  nieht schwer, endlich alte Uehergangsstufen yon Fnrmen (Fig. 4 b, c) 
zu finden, his zu eiaem freien KSrperchen, wie dieselben in den 5dematgsen Stellen 
eingestreut sind, welches eben im Begriffe ist~ an ether Seite einen kleinen Fort- 
satz auszntreiben (Fig. 4 a). Die Hauptfundst~itten ffir diese BindegewebskSrperchen 
sind in der N~he der Gef/isse, sowie in den tiefsten and in den obersten Lagen 
der Corticaisabstanz , wo~nit aber nicht gesagt sein soli~ class sich dieselhea nicht 
auch an allen /ibrigen Stellen des Markes und tier Rinde vorfinden. - -  Die starren, 
stark lichtbreehenden Forts/itze bilden vielfach verzweigte Masehenwerke, welche 
Nervenfasern, Zellen und Gef/isse umspinnen. Unter der Pin mater aber  sind diese 
Fasern in: ether eorrecteren hnordnung, sie bilden ein parallel gestreiftes Lager 
eines dichtea Bindegewebsfilzes, welches die /iussersten Theile der oberfl/ichliehen 
Rindenscificht, der yon Meyner t  sogenannten Ependymformation substituirt (Fig. 5). 
In der hnwesenheit dieser Bindegewebsschicht, yon welcher man die eiaze|nen Fa- 
sern ste[lenweise deutlich in die Tiefe eindringen und mit Bindegewebszellen zu- 
sammenhfingen sieht, ist die anatomische Begr(indung eines yon Yielen hervorgeho- 
benen Umstandes gegeben, dass sich nehmlich die oberste Schieht des Gehirns 
paralytiseher Irren leicht abheben lasse; die Differenz in der Consistenz des starren 
gindegewebe s and der des ~mter|iegentlen vie~ weieheren und nut theilweise dege- 
nerirten Neurogliagewebes ermSglieh t eben eine solche kunstliche Ab]fsung. 

Die Ganglienzellen zeigen die bet tier frischen Untersuehung angegehenea Ver- 
~inderangen vielleicht etwas weniger deutlich, daffir fallen sie nut noch mehr durch 
ihre verdiinnte, lang ausgezogene Gestalt, und ihre Lage in anseheinend erweiterten 
perieelluliiren Rfiomen auf. Die Kerne zeigen die Pyramidenform, die sich der ver- 
schmiilerten Form der Zelle adaptirt, in ausgezeiehneter Weise. Stellenweise schei- 
hen die kieinen Ganglienzel|en ans der zweiten Schieht der ttirnrinde voilkommen 
zu Grunde gegangen zu seth; sie lassen sich als solche gar nicht mehr erkennen. 

tn den tieferen Stratis sind hie und da jene grossen aufgeblahten Zeilformen, 
wie sie Fig. 2 wiedergiht, aufzufinden. 

Aus d e m  G e s a g t e n  geh t  h e r v o r ,  dass  vie le  von  j e n e n  Verl in-  

d e r u n g e n ,  we lche  die B e o b a c h t e r  a ls  cha rak t e r i s f i s ch  ftir den  p a r a -  

ly t i schen  B l i id s inn  a n f i l h r e n ,  a n  s o l c h e n  G e h i r n e n  Pa ra ly t i s che r ,  in  

w e l c h e n  d u r c h  die l ange  Daue r  des  P rozesses  G e l e g e n h e i t  zu e i n e r  

g r t i n d l i c h c n  Des t ruc t i on  i h r e r  E l e m e n t e  g e g e b e n  ist ,  l e ich t  wieder -  

g e f u n d e n  w e r d e n  k i i n n e n ;  n i ch t  a b e r  w e n n  de r  V e r l a u f  ein k i i r ze re r ,  

de r  P ro ze s s  e t a  n o c h  n i c h t  a b g e s c h l o s s e n e r  i s t ;  d e r  e r s  te de r  a n -  
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gefiihrten Fiille ergibt einen Befund, in welchem die meisten der 
angegebenen Ver~iaderungen fehlen. 

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

Die zahlreichen KSrperchen, welche in den perivascul~iren 
Lymphr~iumea eingelagert sind - -  im ersten Falle - -  scheinen wohl 
dann am richtigsten gedeutet, wenn man sic fiir Lymphkiirperchen 
erkllirt, welche aus den Blutgef~issen vorziiglich in jcnem Vorstadium 
tier Dementia paralytica ausgetreten sind, welches s~mptomatisch 
dutch melancholische Verstimmung oder dutch Gri~ssenideen, anato- 
misch dutch Hyper~mien der Men!ngeal- und Gehirngef~isse ~:ha- 
rakterisirt ist; Gebilde, welche sich von Lymphki~rperchen nicht 
unterscheiden und in Lymphrliumen angetroffen werden, diirften 
wohl kaum einc entsprechendere Deutung zulassen. Vielleicht haben 
diese Ansammlungen yon L~mphkiirperchen an den Gefiissen auch 
mitunter Veranlassung Zur Annahme einer Kernwucherung in den 
Gef~tssh~iuten gegeben, welchen Prozess ich damit keineswegs leugnen 
will. - -  An dieser Stel!e muss ich der untcr normalen Verh~iltnissen 
im Gehirne - -  sowohl, zwischen den Nervcnfasern des Markes, als 
auch in der Rinde zerstreut, oder frei in den pericellul~iren R~iumen 
vorkommenden --Ki~rnchen Erwiihnung thun. Ih] �9 Ursprung wie 
ihre Bedeutung ist unbekannt, allein die Aehnlichkeit mit Lymph- 
ki~rperchen, sowie andere in meiner welter unten zu erw~ihnenden 
Arbeit angefiihrte Griinde, haben reich, bei dem Mangel einer bes- 
seren Erkl~irung bewogen, dieselben filr Gebilde zu halten, welche 
mit Lymphk(irperchen identisch sind. 

Allein bald scheint sich in diesen Organismen der Wandertrieb 
zu regen, sic treten aus den weiten L]imphwegen in engere Bahnen 
zwischen den Elementen die die Umgebung der Gefltsse constituiren. 
Dafiir sprechen die zahlreichen gleich gestalteten Kiirperchen in der 
n~icimten N~ihe der Gefiisse, besonders diejenigen, welche in den 
oben beschriebenen, zu den Gef~issen parallelen Reihen angeordnet 
sind (Fig. 5); sic sind offenbar gleichzeitig in die perivasculiiren 
L~mphrliume gelangt und haben auch bei ihrer weiteren Bewegung 
innerhalb der Gehirnsubstanz noch gleiehen Schritt gehalten. Eine 
Anzahl dieser Ki~rperchen ist auf ihrer Wanderung auch in die 
p ericeUul~iren R~iume gelangt, so dass diese viol constanter als nor- 
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real solche Lymphk(irperchen einschliessen, und dieselben auch in 
griisserer Anzahl enthalten, b Iu Bezug auf diese per ice l lu l~i ren  
R~iume will ich nur bemerken, dass ich (Ueber einige Lymphr~iume 
im Gehirne, Sitzungsb. der k. Akad. d. Wissensch. in Wiea. Bd.LXI. 
Januarh.) um die Zellen der Gehirnrinde Riiume nacbgewiesen habe, 
welche yon den perivascul~iren Lymphbahnen aus injicirbar sind, 
und aueh in normalen Gehirnen sehr oft freie Kiirper enthalten, 
die sich yon L:/alphkiirperchen nicht unterscheiden lassen. - -  

Liegen mehrere solcher K(irper einer Ganglienzelle an, so k~innen 
leicht Bilder entstehen, die den Prozess einer Kerntheilung, wie ihn 
Tigges  (I. e.) beschreibt, vort~uschen werden. Ich kannte mich yon 
einem solchen Vorgange an den Kernen der Ganglienzellen, welche 
aus Gebirnen Paralytischer stammen, nicht iiberzeugen, muss vielmehr 
nochmals auf die auffallend ausgepr~gte Pyramidenform verweisen. 

Da dieser Zastand des 6ehirns den iJdemat~sen Stellen eat- 
sprieht, so scheint gleichzeitig mit dem Austreten der weissen Blut- 
kiirperchen eine betriichtliche Menge mikroskopisch aicht wahr[iehm- 
baren Serum's in die Gehirnsubstanz ergossen zu werden, welcher 
Vorgang sich aus dem gesteigerten Blutdrucke, der vorausgegan- 
genen Hyperltmie leicht ableiten l~isst. - -  Diesem Stadium der Ex- 
sudation mi~gea jene Perioden entsprechen, in welchen der Kranke 
die ersten Anzeicheu der beginnenden StSrung in der Motilit~its- 
sph~ire an den Tag legt; da dieselben nach G r i e s i n g e r ' s  Aus- 
spruch zuerst krampfhafter Natur sind, und erst dann Schw~ehe 
der Muskeln; Parese, ein,tritt, so scheint dutch das Exsudat vor 
allem Reizung, hierauf Liihmung der Nervenfasern hervorgebracht 
zu werden; die Wahnideen kiinnen bei einer rapidea Abnahme der 
Intelligenz entweder fortbestehen oder zuriickgedriingt sein. Es 
kann nehmlich nicht befremdend erscheinen, wean man die Setzung 
bedeutender ExsudatmeDgen [nit der Behinderung, welehe die Ele- 
mente des Nervensystems in ihrer Functionirung erfahren, in Zu- 
sammenhang bringt uad dadurch jenes geistige und kiirperliche 
H e r a b s i a k e n -  let~teres nat(irlieh hier nut insoweit betrachtet, als 
dem Gehirne, und nicht dem Riickenmarke, Einfluss darauf zu- 
kommt - -  zu erkl~irea sueht. 

Fragen wir nun naeh dem weiteren Sehicksale jener in die 
Gehirnsubstanz eingedrungenen LymphkSrperchen, sa bieten sclero- 
sirte Partien den gewiinschten Aufschluss. 
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Nachdem die Lymphkiirperchen yon dem Vcrm(igen des Orts- 
wechsels Gebrauch gemacht, und dadurch ihre Lebensf~ihigkeit be- 
wiesen haben, macht sich eine andere ihnen zukommende Eigen- 
schaft geltend, sie organisiren sich, kraft ihrer F~ihigkeit derWeiter- 
entwickelung zu h(iheren Gebilden, zu Bindegewebski~rperchen. Sie 
senden anfangs kurze (Fig. 4 a), dann l~ingere Forts~tze ab, diese 
mehren sich, wachsen fort und fort weiter (Fig. 4 b, c), geben Sei- 
tenzweige ab, und endlich sind jene sternflirmigen Kiirper vorhanden 
(Fig. 4 d), deren Arme die Normalgebilde des Gehirns allseitig um- 
greifen. - -  Ein starrfasriges verfilztes Netz durchsetzt nurJ ausser 
dem physiologischen 8tiitzgewebe das Gehirn und zerstiirt durch 
Druck Nervenfasern und Zellen; diese schwinden nach und nach in 
Folge ihrer Ertiidtung, und indem sich das neugebildete Bindege- 
webe an die schrumpfenden Nervenelemente fest anlegt, verkleinert 
sich das Volumen der Hirnwindung, es ist zur Selerose mit Atrophie 
gekommen, welch' letztere wieder dureh massenhaften Erguss in die 
Subarachnoidalriiume und dureh 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 his zu bedeutendem Grade gediehen ist, den 
Kranken durch Marasmus in Folge der mangelnden Ern~ihrung tiidtet, 
nachdem die geistige Impotenz das hiiehste Maass erreieht hatte. 

Nachdem ieh denmaeh den pathologisehen Vorgang in seinem 
Verlaufe geschildert, und die iiusseren Symptome der paralytischen 
Geisteskrankheit soweit es mSglich auf die einzelnen Entwicklungs- 
stufen jenes Prozesses zuriickgefllhrt hahe, ertlbrigt noch die Be- 
trachtung einiger specieller Punkte. 

Gibt es bei der Dementia paralytica eine prim~ire Degene-  
ra t ion  der  Ga ng l i enze l l en ,  welche direct aus einer Ern~ihrungs- 
stiirung dieser Organismen abzuleiten w~ire? FUr gewiihnlich dtirfte 
hiebei die Ursache der verschiedenartigen Degenerationen, welche 
die Ganglienzellen treffen, wohl nur seeund~irer Natur sein, indem 
in der Compression, welche das Exsudat und das neugebildete 
Bindegewebe auf die Ganglienzellen selbst, oder auf die zuleitenden 
Nerven ausiihen, ein hinreichender Erkliirungsgrund fur den Zerfall 
gegeben ist; dennoeh l~isst sich eine prim~lre Degeneration in dem 
oben angeftlhrten Sinne, wie sie yon Manchen angenommen wird~ 
nicht widerlegen, noeh abet beweisen. 
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Eine N e u b i l d u n g  y o n  Gef f i s sen ,  wie sie L. Meyer  he- 
schreibt, nachzuweisen, ist eine ziemlich schwierige Aufgabe; und 
wenn mir auch die Zahl der Geflisse, besonders in der Hirnrinde, 
eine ziemlich betr~ichtliche erschien, so wage ich doch nicht des- 
wegen eine Neubildung anzunehmen. - -  Ebensowenig konnte ich 
mir yon einer wirklichen K e r n w u c h e r u n g  in den Gef i i s swan-  
d u n g e n  ein tiberzeugendes Bild verschaffen, babe aber, wie oben 
erw~ihnt~ nicht die Absicht, die Miiglichkeit eines solchen yon ge- 
tibten Beobachtern beschriebenen Vorgauges auszuschliessen. I)ass 
die Wandungen der Gef~isse abet schon friihzeitig einem krankhaften 
Prozesse anheimfallen - -  vielleieht schon in Folge der chronischen 
H y p e r ~ i m i e -  bcweisen die bereits in dem ersten Stadium anzu- 
treffenden zahlreichen Pigmenthiiufchen und die wenigstens bis zu 
einem gewissen Grad verdickten Hiiute. 

Die Ve,'iinderungen in den H i r n h l i u t e n  waren vor Allem die 
bekannten Residuen chronischer flyperiimien, Triibung und Verdickung, 
wuchernde Pacchionische Granulationen, stel!enweise Erweiterung der 
kleineren Gefitsse. Im ersten Falle war die Pia mater reichlich mit 
~ihnlichen Kiirperchen, wie sie die gauze Hirnsubstanz durchsetzten, 
hes~iet; der viillige Mangel meningitischer Erscheinungen aber liess 
wohl in beiden F~illen Meningitis ausschliessen. - -  Ausserdem abet 
thnden sich in der Pia mater des ersten Gehirns zahlreiche, stark 
lichtbrechende K0rper v0r, die man in Ermangelung eines besserert 
Ausdruckes allenfalls amyloide oder colloide Kiirperchcn nennen 
kiinnte, die aber keine Jodreaction zeigten. 

Ihr Durchmesser schwankte etwa innerhalb der Grenzen, welche 
dureh die Grtisse der kleinsten und der grtissten Ganglienzellen der 
Hirnrinde gesetzt werden, mit Carmin nahmen sie eine intensiv rothe 
F a r j a n ,  nnd schienen mit dem Gewebe der Pia mater innig ver- 
wachsen. - - I c h  will bier nut erw~ihnen, dass ich in der Arach- 
noidea spinalis eines hydropl~obischen Knaben iihnliche, ziemlich 
deutlich geschichtete, unregelm~issige Ktirper vorfand, die die Binde- 
gewebsziige der Amchnoidea aus einander gedr~ingt , dabei aber die 
Griisse eines Hirsekornes erreicht batten. 

ba yon vielen Seiten besonderer Werth auf die ehronische 
Encephalitis bcim paralytischen B15dsinn gelegt wird, so kSnnte 
auch die Frage aufgeworfen werden, ob nicht das normale Binde- 
~:ewcbe des Gehirns selbst sich direct dutch Kerntheilung an der 
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Neubildung betheilige. Die Kenntnisse, welche wir fiber die Natur 
jenes Gewebes haben, das im Gehirn die LUcken, welche die ner- 
viisen Elemente zwischen sich lassen, ausfiillt, sind wohl noch sehr 
gering, und mit wenig Recht wird man dasselbe ganz mit dem 
Bindegewebe, wie es etwa in der Itaut oder in Sehnen sich findet, 
identificiren; so lange nicht seine histologische Bedeutung festge- 
stellt ist, wird es richtiger sein, fiir dasselbe yon dem Ausdruck 
Bindegewebe abzusehen, nnd dafUr den Namen Neuroglia und Stiitz- 
gewebe zu gebrauchen. - -  Dass es aber eine schwierige und wenig 
Vertrauen erregende Arbeit sein wilrde, die pathologisch-histologi- 
schen Verh~tltnisse zu beschreiben, so lange noch die normalen 
nicht aufgekl~irt sind, ist ersichtlicb. 

Ich habe demnach im Vorhergehenden den Hauptwerth fiir die 
Erkllirung der yore Gehirn abh~ngigen Krankheitssymptome der 
paralytisehen Geisteskrankheit auf einen, vorziiglich in ehroniseher 
Hyperlhnie begriindeten Exsudationsprozess gelegt, dessen zellige 
Producte schliesslich die Bindegewebsmetamorphose eingehen, wel- 
chen Vorgang ieh in seinem ganzen Verlauf zu verfolgen gesucht 
habe. - -  Dabei muss ieh noch bemerken, dass ich einen anderen 
mit Atrophie endenden Vorgang im Gehirn, den E r l e n m e y e r  (Die 
Gehirnatrophie der Erwachsenen) schildert und p r i m ~i r e A t r o p h i e 
benennt, and der als halbphysiologischer Prozess in der Atrophia 
senilis sieh findet, vollkommen anerkenne; bei diesem ist dann man- 
gelhafte Ern~ihrung des Gehirns in Folge yon Geflissverlinderungen, 
nach W e d l ' s  Untersuchungen haupts~chlieh Obliteration der Ueber- 
gangsgeftisse, das Maassgebende. 

Eme weitere Sttitze mag meine Ansicht auch darin finden, dass, 
wie K j e l l b e r g  nachgewiesen hat (Upsala llikare t'iirenings f'drhand- 
lingar 4. B.), syphilitisehe Individuen besondere Anlage zum para- 
lytischen Bliidsinn besitzen; bei solchen.Personen ist ja bekanntlieh 
die Neigung zur Bindegewebsentwicklung in den verschiedensten 
Organen'eine ganz auffallende, ferner finden sich in den Gehirnen 
Syphilitischer die perivascul~iren R~iume meist erweitert und mit 
Lymphkiirperehen vollgepfropft. 

In dieser Arbeit babe ich nur die Ver~inderungen beriihrt, 
welche das Gehirn paralytisch Bliidsinniger betreffen; die patholo- 
gischen Verhiiltnisse des Rtickenmarkes in dieser Krankheit, auf 
welehe mit besonderem Nachdruck hingewiesen zu haben, das Ver- 
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dienst W e s t p h a l ' 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 

Bliidsinnes mit den ihnen entsprechenden pathologischen Ver~inde- 

rungen zusammenstellen : 

Vorstadium der Hyper~imie - -  Griissenwahn. 
1. S t a d i u m  d e r  E x s u d a t i o n .  Seriises Exsudat unu ~ympn-  

kiirperchen gelangen aus d e n  Gefiissen in die perivascul~iren 

R~tume und in die Hirnsubstanz. m Beginn der paretischen 

Erscheinungen,  soweit sie vom Gehiru abh~ingen, geistige 

Schw~iche. 

2. S t a d i u m  d e r  B i n d e g e w e b s w u c h e r u n g .  Die LymphkSr- 

perchen organisiren sich zu Bindegewebe, die Th~itigkeit der 

Nervenelemente wird immer mehr behindert. Atrophie. - -  

G~inzlicher geistiger Verfall, Ausbreitung der paretischen Er- 

scheinungen,  Marasmus. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. It. 

Fig. 5 .  

Erkl/irung der Abbildungen. 
Tafel IX. 

Eine verschm/ichtigte Ganglienzelle mit pigmentSser Degeneration, pyrami- 
dalem Kerne, verastigten Fortsatzen. 
Eine aufgebllthte Ganglienzelle mit kSrnigem Detritus erfallt, der Kern 
verschwunden. Fig. I u. 2 aus einer sclerosirten Pattie des Gehirns yon 
einem paralytisch BlSdsinuigen. Vergr. 540. 
Eine Stelle aus der Marksubstanz eines 5dematSsen gehirns yon einem 
paralytiseh Bl6dsinnigen. Es ist ein Stfickehen eines Gefasses siehtbar, 
das ganz yon Lymphk~irperchen umgeben ist; Reihen solcher KSrperchen 
liegen langs des andere n Gef/isses, sonst erseheint alas ganZe Mark mit 
ihnen dicht besaet. Vergr. 5 0 .  
Uebergangsstufen yon einem LymphkSrperchen (a) bis zu einem ausgebil- 
deten BindegewebskSrperchen (d). Verst. 540. 
Die oberste Schicht einer sclerosirten Bindenp.~rtie, deren peripherster 
Theil vollkommen zu Bindegewebe degenerirt ist. Vergr. 500. 


