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cholie zuriickversank, allm~ihlich auch k6rperlich mehr herunterkam und in den 
letzten l~]onaten das Bert zu hiiten gezwungen war. 

hIs Pat. noch umherzuwandeln im Stande war, machte sieh in ihrem Modus  
p r o e e d e n d i  eine bemerkenswerthe S o n d e r b a r k e i t  geltend. Sie pflegte nehmlich 
in contrahirter Haltung, den Kopf gegen die Brust gebeugt, im Corridorraume d e r  
betreffenden I~rankenabtheilung auf und ab zu promeniren - -  ging dabei aber 
immer nor his zu eiuem bestimmten Punkte~ den s ie  n i e m a l s  f i b e r s c h r i t t  
und an welchen angelangt~ sie stets Kehrt maehte. Monatelang wurde dieser sou ~ 
derbare, mit eiserner Consequenz yon der Pat. festgehaltene Modus b e o b a c h t e t . -  
Bei der hnwendung der Electricit/it wurde constatirt, dass die e]ectromuscu]~tre 
Contraetilit~it der Extensoren der linken Hand, des Cucullaris sowie der Sterno- 
deidom~stoidei verringert war. - -  tntercurrent hatte Pat. ouch ~ifter fiber Kreuz- 
und Riickeasehmerzen geklagt. Im ]etzten Stadium traten die Symptome der 
Lungentubereulose hervor~ zu welehen sieh schliesslich diejenigen einer rechts- 
seitigen Pleuropneumonie gesellten. 

In Betreff der h e t i o l o g i e  ist noch zu erw~ihnen, dass aueh ein Bruder der 
Kranken wegeo Geisteskrankheit (Wahnsinn mit Gr6ssen-ldeen auf eongestiver 
Grundlage) in der hiesigen Irrenanstalt behaodelt wordeu ist. 

VIII. 
Ueber die fettige nod fettig-pigmentiise Degeneration der 

Ganglienzellen des Gehirns in der paralytischen 
Geisteskrank heit. 

Von Dr. F r a n z  Meschede ,  
zweitem Arzte der Westpreussischen Provinzial-Kranken-Anstalten zu Schwetz. 

(Hierzu Taf. II. Fig. 6. u. 7.) 

In meiner Arbeit tiber die paralytische Geisteskrankheit und 
ihre organische Grundlage (aliases Archly Bd. XXXIV. S. 81--102 
u. 249--300)  habe ich die f e t t i g - p i g m e n t ( i s e  D e g e n e r a t i o n  
der  G a n g l i e n z e l l e n  des grossen Gehirns als die~ wenn ouch 
nicht einzige, doch am m e i s t e n  c o n s t a u t e  pathologisch-anato- 
mische Ver~inderung des Gehirns bezeichnet, und  das  so cha r ak -  
t e r i s t i s c h e  G r ( i s s e n d e l i r i u m  auf  e i n e n  d iese  Ver~inde- 
r u n g  h e r b e i f i i h r e n d e n  c o n g e s t i v - e n t z i i n d l i c h e n  C e r e -  
b r a l p r o z e s s  z u r i i c k g e f t i h r t .  Wenngleich diese Auffassung des 
paralytischen Krankheitsprozesses dutch die Ergebnisse der Unter- 
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suchungen anderer Forscher nach verschiedenen Richtungen hin 
Best~itigung gefunden hat ~) so sind doch auch yon den Verfechtern 
anderer Theorien gegen einzelne Punkte, namentlich gegen die you 
mir constatirte Veriinderung der Ganglienzellen, Einweudungen er- 
hoben worden. Einerseits hat man als tlauptsitz der Krankheit und 
der pathologischen Ver~inderungen die M e n i n g e n  bezeichnet, die 
Krankheit selbst mit einer c h r o n i s c h e n  M e n i r l g i t i s  i d e n t i f i -  
c i r t ,  andererseits das Hauptgewicht anf Veriinderungen des Riicken- 
marks gelegt: yon beiden Seiten ist die Thatsache oder doch die 
Bedeutung der Ganglienzellenver~inderung bestritten worden. 

Wet Gelegenheit gehabt hat, auch nur eine miissige Anzahl 
yon F~illen paral:/tischer Geisteskrankheit in ihrem ganzen Verlaufe 
zu verfolgen und die t ie fe  G e i s t e s z e r r i i t t u n g  zu wilrdigen, die 
sich in diesem so hiJchst merkwtirdigen Krankheitsprozesse vollzieht, 
dem muss eine Theorie, nach  w e l c h e r  g e r a d e  d i e j e n i g e n  
o r g a n i s c h e n  E l e m e n t e  i n t a c t  b l e i b e n  s o l l e n ,  welche wit 
als die Tr~ger resp. Vermittler der psychischen in specie der in- 
tellectuellen Functionen betrachten mtissen - -  schon a priori als 
eine wenig plausible, ja man darf wohl sagen, als cine offenbar 

1) Vgl. Meynert~ Studien fiber d. path.-anat. Material d. Wiener Irrenanstalt. 
u f. Psychiatrieetc. v. L e i d e s d o r f  u. Meyner t .  I. 386. - -  
E. K. Hoffmann~ Eenige pathol.-anat, waarnemingen, gem. b. d. lijkope- 
ningcn in her krankzinuigen gestieht Mecrenbcrg. (Nederlandsch Tijdschrift 
v. Geneeskunde |868.)  land in den vorgeschrittenen F~illeu paralytischer 
Demenz ( , in  die gevallcn, waarbij de demcntie duideIijk uitgedrukt was") 
neben Gefiissver/~uderungcu d e u t l i c h e  f e t t i g - p i g m e n t S s e  D e g e n e -  
r a t i o n  tier G a n g l i e n z e l l e n  [,,duidelijke vettig-pigmenteuse degeneratie 
der ganglience[lcn" (l. c. p. 28 u. 29)]. Dcsgleichen Clarke .  ,,Ook Clarke 
road in de zenuwcellcn der subst, corticalis bij aan allgemcene paralyse gestor- 
venen ,certain structural changes"~ die in ecne v e t t i g - p i g m e n t e u s e  de-  
g e n e r a t i e  bestaan" (1. c. p. 29). - -  S c h ~ l e ,  Beitr. z. Pathologieu. path. 
Hist. des Geh. u. Rckmk. hllg. Zeitschr. f. Psychiatrie 18fi8. iXV. S. 507 u. ft. : 
,,Den anatomischen E t n i g u n g s -  und wahrscheinlich auch causalen Schwcr- 
punkt ffir die Tiefe, sowie vielleicht auch ffir den Charakter der in den vier 
F~illen vorhaudenen psyehiseheu Stfirung bildet abet jedenfalls die gem e in-  
s a m e  d i f f u s e E r k r a n k u n g d e r  C o r t i c a l i s . "  ( l . e .S .  509) - -  . .  ,Con- 
stant fiel der iiberwiegende I)egenerationsprozess dem G eh ir n, gegeufiber 
den H/iuten zu" (I. c. S. 508) - -  his wesentlichste Merkmale der Corticalis- 
Erkrankung bezeichnet Sch. im hllgemeinen theils ,,die Residuen eines statt- 
gehabteu R e i z v o r g a n g e s " ,  vor Allem aber ,,eine fiber alle Gewebstheile 
sieh verbreitende r e g r e s s i v e  M e t a m o r p h o s e "  (1. e, S. 507). 
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Ver feh l t e -  erscheinen: denn in keinem anderen Krankheitsprozess 
findet eine so eclatante, so tiefgreifende und irreparable Z e r r t i t t u n g  
tier ps~chischen Functionen lind Geisteskrlifte start, als eben in der 
paralytischen Geisieskrankheit; und andererseits: wie wenig wit 
auch tiber den Zusammenhang der psychischen Functionen mit den 
Functionen des Hirnorganismus wissen, soviel steht fest, dass es 
vor allem die Windungen des grossen Gehirns, in specie die Gan- 
glienzellen des grossen Gehirns sind, welche mit den intellectuellen 
Functionen in n~ichster Beziehung stehen. 

W~ihrend nun yon einer sere  die volle Integfit~it der Ganglien- 
zellen behauptet oder doch wenigstens jede fettige Degeneration 
derselben entschieden bestritten worden, ist yon anderer Seite das 
Vorhaudenseiu eines gewissen Degenerationszustandes der Nerven- 
zellen in der paralytischen Geisteskrankheit zwar zugegeben, abet 
die Bedeutung derselben bezweifelt und namentlich darauf hinge- 
wiesen worden, dass anscheinend gleiche oder analoge Ver~inde- 
rungen auch in anderen Krankheiten z. B. Tuberkulose oder als 
senile Ver~inderungen vorkommen. 

Wenn ich bisher auf diese Einwendungen nicht n~iher einge- 
gangen bin, so liegt der Grund zum Theil darin, dass mir dieselben 
keineswegs neu gewesen sind, insofern ich nehmlieh mir bereits 
selbst im Verlaufe meiner Beobachtungen und Untersuchungen ganz 
dieselben Einwendungen erhoben gehabt habe und im Anfange 
meiner mikroskopischen Untersuchungen auch yon der bisher ge- 
l~iufigen Voraussetzung ausgegangen bin, dass der granulirte und 
pigmentirte Zustand der Ganglienzellen, wie er in dem paralytischen 
B18dsinn sich vorfindet, eine noch innerhalb der sogenannten Breite 
der Gesundheit liegende Veriinderung sei und class hierbei allen- 
falls nut ein Mehr oder Weniger yon Pigment in Folge vorge- 
rtickten Alters in Frage komme. In der That bin ich erst in 
Folge wiederholter, zum Theil sehr zeitraubender mikroskopischer 
und mikrochemischer Untersuchungen dahin gekommen, die her- 
gebrachte Auffassung aufzugeben uud vielmehr anzuerkennen, dass 
die fragliche Vedinderung als eine pathologische zu betracbten sei. 
Zunliehst war es der frappante und sehon bei geringer Vergr~sse- 
rung zu constatirende Unterschied, welchen die 6anglienzellen eines 
Paralytisch-Bli/dsinnigen und einer Epileptiseh-Bl~idsinnigen darboten, 
~in Unterschied~ we!chef bei vergleichender Betrachtung tier in ganz 
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gleicher Weise hergestellten Pr~parate in c o n c r e t o  noch sch~irfer  
hervortrat, als selbst bei Vergleich der nach diesen Prliparaten ge- 
zeichneten h b b i l d u n g e n  (dieses Archiv Band XXXIV. Tar. I. 
Fig. A, B, Fig. a - - u  und 1--10)  auf welche letztere ich tibrigens 
auch jetzt noch besonders hinzuweisen mir erlaube. Sodann habe 
ich mich aber auch dutch die d i r ec t e  m i k r o c h e m i s c h e  R e -  
a c t i o n  davon tiberzeugen kiinnen, dass es sich bei der fraglichen 
Verlinderung der Ganglicnzellen wirklich um fe t t ige  Degeneration 
und n i c h t  b l o s  um etwas vermehrtes Pigment handelt. 

In meiner ersten Arbeit tibet �9 die paralytische Geisteskrankheit 
babe ich die auf d iesen  Nachweis beztiglichen S p e c i a l u n t e r -  
s u c h U n g e n  nicht nliher mitgetheiit, theils um den Umfang der 
Abhandlung nicht ungebiihrlich auszudehnen, theils auch, well ich 
speciellcre Nachweise kaum fiir erforderlieh hielt. Den erwiihnten 
Zweifeln gegenfiber scheint es mir indess geboten, diese Liicke 
noch nachtr~iglich auszufiillen durch Beibringung speciellerer Nach- 
weise daftir~ dass der g r a n n l i r t e  Z u s t a n d  der  G a n g l i e n -  
ze l l en  im p a r a l y t i s c h e n  Bl i ids inn  a u s s e r  yon P i g m e n t  
auch w i r k l i c h  und w e s e n t l i c h  v o n F e t t k S r n c h e n  herriihrt. 
ttierbei glaube ich jedoch davon Abstand nehmen zu kiJnnen, die 
ganze Reihe der F~ille yon paralytischer Geisteskrankheit, in Bezug 
auf welche ich mikrochemische Untersuchungen in dieser Richtung 
angestellt habe in ausftihrlicher l)arstellung vorzufiihren; ich werde 
reich vielmehr darauf beschr~inken, die Resultate, welche sieh aus 
der Untersuchung eines ausgepr~igten Falles paralytischer Geistes- 
stiirung in aller nur wiinschenswerthen Evidenz erseben haben, 
mitzutheilen und durch einige Abbildungen zu veranschaulichen. 

Vorher miichte ich mir jedoch zur Klarstellung der wesent- 
lichsten Gesichtspunkte noch einige kurze Bemerkungen gestatten. 

Dass man bei der mikroskopischen Untersuchung des grossen 
Gehirns der Paralytisch-Geisteskranken neben zahlreichen s ehr  e r -  
h e b l i c h  v e r l i n d e r t e n  G a n g l i e n z e l l e n  auch solche findet, die als 
in  g e r i n g e r e m  G r a d e  v e r l i n d e r t  Drier sogar als verh~i l tn iss-  
m~issig n o e h  gu t  e r h a l t e n  bezeichnet werden k(innen, ist richtig 
und erkliirt sich leicht aus der ganzen Art des Verlaufs und der 
Verbreitung des congestiv-entziindlichen Prozesses, welcher, wie ich 
wiederholt hervorgehoben, bei im Allgemeinen schleichenden Ver- 
laufe hauptsiichlich in einzelnen congestiven Attaquen in v e r s e h i e -  
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d e n e r  i i r t l i c h e r  A u s b r e i t u n g  und In t ens i t~ i t  zur Geltung 
kommt. Es verh~ilt sich in dieser Beziehung das Gehirn nicht 
wesentlich anders wie auch andere Organe des menschlichen Klir- 
pers (z. B. Nieren, Lungen, Knochen) wenn sie Sitz chronischer 
oder subacuter parenchymat~s-entziindlicher Degenerationsprozesse 
sind. Es lassen sich da fast immer verschiedene Intensit~itsgrade 
des Prozesses, nicht minder auch eine mehr oder weniger voll- 
st~ndige Integrit~t einzeh~er Bezirke sowie fast immer auch selbst 
mitten in den degenerirten Bezirken einzelne relativ gut erhaltene 
Exemplare der zelligen Elementartheile constatiren. Wenn sich 
nun andsrerseits im h ( ihe r sn  A l t e r  Veri~nderungen der Ganglien- 
zellen vorfinden, die denen des paralytischen Bliidsinns a h n l i c h  
erscheinen, so wiirds - -  selbst wenn die tlbrigens noch gar nicht 
so absolut feststehende Identitiit beider Veriinderungen wirklieh 
nachgewiesen ware - -  doch daeaus ein durchgrsifender Beweis 
gegen dis pathologische Natur der genannten Veriinderung um so 
weniger hergeleitet werden Minnen, als man die paralytische Gei- 
steskrankheit ja aueh vom klinischen Standpunkte aus, - -  und nicht 
ganz mit Unrech t - -  als ein Sen ium p r a e c o x  bezsichnet hat. Es 
ist ja freilich m~iglich, dass dieser allerdings cure grano salis zu 
verstehsnde Vergleich auf pathologisch-anatomischem Gebiete sine 
noch griissere Berechtigung hat, als selbst auf dem klinischen, insbe- 
sonders wenn man lediglich die t e r m i n a l e n  V s r ~ i n d e r u n g e n  tier 
Ganglienzellen in Betracht zieht. 

Uebfigens ist die Gleichartigkeit oder Uebersinstimmung der 
t e r m i n a l e n  Vsriinderungen filL" die Wtirdigung tier K r a n k h e i t  
als solcher gar n i s h t  e n t s c h e i d e n d .  Es kommt bier vielmehr 
wesentlich aufden P r o z e s s  selbst an, dureh welchen die fragliche 
Veranderung herbeigefilhrt women ist. Es k(innen zwei Veriinde- 
rungen in ihren t e r m i n a l e n  Stadien durchaus ~ihnlich erscheinen, 
aber durch zwei ganz wesentlich d i f f e r e n t e  V o r g a n g e  herbei- 
gefiihrt sein; sie kiinnen die lediglich analog gestalteten Schluss- 
effecte zwsier durch ganz heterogene INoxen bedingter und mit 
wesentlich verschiedenen Initialsymptomen verlaufender Krankheiten 
darstellen. Ich will bier beispielsweise nut an die mannichfaehen 
parenchymat(isen Zellendegenerationen versehiedener Organe erin- 
nern, welche, wie die neueren mikroskopischen Forsehungsn gezeigt 
haben~ in ganz vsrschiedenen fieberhaften und fieberlosen Krank- 
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heitszust~inden zu Stande kommem Es ist ~iemandem eingefallen 
die pathologische Bedeutung derselben fiir den e inen  Krankheits- 
prozess deshalb zu l~iugnen, well dieselben oder einige ~ihnliche Ver- 
iinderungen auch in anderea Krankheitsprozessen, oder auch als 
senile Ver~inderungen vorkommen. Es gilt auch bier vor Allem 
das Wort des Dichters ,Das Was  bedenke, mehr bedenk' das 
Wie ."  In dem Wie des Zustandekommens der Oanglienzellen- 
degeneration liegt nun eben die wesentliehe Differenz des Cerebral- 
prozesses der paralytischen Oeisteskrankheit yon anderen, fihnliche 
Zellendegenerationen herbeifiihrenden, Krankheitsprozessen - -  und 
ph)~siologiscben Vorgiingen (Senescenz). In Bezug auf die senilen 
Oanglienzellenverlinderungen liegt die Differenz - -  abgesehen von 
anderweitigen speciell pathologischen Differenzpunkten - -  haupt- 
s~cblich in der V e r s c h i e d e n h e i t  des A u s g a n g s p u n k t e s ,  der  
Causa  movens,  und des V e r l a u f e s :  in der paral~tischen Oei- 
steskrankbeit vollzieht sich unter dem Einflusse starker psychischer 
(Oemtithserschtitterung oder Exaltation) oder somatischer Irritation, 
resp. wiederholter congestiver Attaquen unter stiirmischen Symptomen 
und in gewaltsamer desultorischer ~eise innerhalb weniger Monate 
eine ithnliche Ver~inderung der Oanglienzellen, wie sie bei nahezu 
normalen Verh~iltnissen des Oehirnlebens unter dem milderen kaum 
merkbaren Einflusse miissig starker, die Breite der Oesundheit nur 
um wenige Orade tibersehreitender, psychischer oder somatischer 
ttirnerregungen - -  die ja auch ein verhiiltnissmiissig ruhiges 
Leben mit sieh bringt - -  erst nach zahlreichen Wiederholungen im 
Laufe vieler Jahre unter wenig merkbaren, we nigstens nicht auf- 
fallenden Symptomen zu Stande kommt und sich gewissermaassen 
als eine erst durch Summirung der Partialeffeete stlirker hervor- 
tretende Abnutzung darstellt. Unter Umstiinden sehen wir diese, 
im h~heren Mter mehr und mehr hervortretende Abnntzung dutch 
Intereurrenz irritativer und congestiver Momente einen activeren 
Charakter annehmen und einen Complex yon Symptomen resultiren, 
welehe theils alas Oepriige seniler, theils dasjenige der paralytisehen 
Demenz darbieten und es zuweilen fraglich erscheinen lassen, ob 
man dergleiehen Uebergangsformen mehr zu den sen i l en  B15d- 
s i n n s f o r m e n  oder aber zur Oruppe der p a r a l y t i s e h e n  Oe i s t e s -  
k r a n k h e i t e n  ziihlen soil. iNamentlich sind es Fiille der sogenannten 
f eb r i l en  A t r o p h i e  der Ore i se  (Morbus climacterius), welche sehr 
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leicht durch Steigerung der Symptome ~) den ausgepriigten Charakter 
der p a r a l y t i s c h e n  Demenz annehmen. 

Auch die, besonders von Th. S imon hervorgehobene, That- 
saehe, dass bet t u b e r k u l S s e r  L u n g e n s c h w i n d s u c h t  eine 
analoge Degeneration dcr Ganglienzellen vorkommt, ist mir bet 
Publication meiner oben citirten Untersuchungen fiber die 0rgani- 
sche Grundlage der paralytischen Geisteskrankbeit nicht unbekannt 
gewesen, insofern ich scbon damals (1858) Gelegenheit hatte, na- 
mentlich in einem genau untersuchten Falle tuberculiiser Lungen- 
schwindsucht bet einem noch in j u g e n d l i c h e m  Alter stehenden 
(nicht geisteskranken) Individuum eine als fettig zu deutende Gan- 
glienzellen-Degeneration zu beobachten. Andere in dieser Richtung 
bin yon mir untersucbte F~l]e erschienen wegen bcstehender Com- 
plication mit verschiedenen geisteskranken Zust~indeu zu Schluss- 
folgerungen weniger geeignet. Auch bier muss aber wieder her- 
vorgehoben werden, dass die Gleichheit oder Analogie der t e rmi -  
na len  Effecte kein Beweis fur die Gleichheit der pathologisehen Vor-  
8~inge ist. In dem vorerwiihnten you mir beobachteten Falle tuber- 
culiJser Lungenschwindsucht machte sich fibrigens eine mit dem 
elenden Kr~iftezustande in auffallendem Contraste stehende Eu-  
pbor i e  bemerklich undes  ist die Frage, ob dieses als paradoxe 
Erscheinung der letzten Stadien florider Lungenschwindsucbt be- 
kannte Symptom des Vorwal tens  e ther  mit der Wi rk l i chke i t  
g re l l  c o n t r a s t i r e n d e n  h o f f n u n g s r e i c h e n  und e x a l t i r t e n  
S t i m m u n g  nicht auch gcrade dutch eine a b n o r m e  Er r  egung  
der  G a n g l i e n z e l l e n  bedingt ist. 

hnaloge Gesichtspunkte ergeben sich bet Wtirdigung anderer 
fieberbafter Krankbeitszust~inde mit ~ihnlichen, wenn auch in viel 
geringerem Grade ausgepr~gten Verlinderungen der Ganglienzellen. 
Sind nicht die D eli rien, wie sie in allen diesen Fiebern auf der H0he 
der Exacerbation - -  oft in charakteristischer Eigenthtimlichkeit - -  
vorkommen, Ausdruck ether abnormen Erregung der Ganglienzellen? 
Und wenn bet ether relativ kurzen Dauer solcher Erregungszu- 

1) Unter den Symlotomen dieser~ insbesondere yon L o b s t e i n beschriebenen~ Krnnk- 
heitsform sind besonders bemerkenswerth: eine allgemeifie Schw~che, 
leichte Ermfidung und die daneben ,,sehr stark" hervortretenden ner- 
vSsen Symptome (n~chtliche Unruhe, Gerelztheit, Benommenheit des Kopfes etc.). 
(Vtrchow~ Handb. d. spec. Path. u. Therapie. I. Aufl. Bd. [. S. 315.) 
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st~inde mit Nachlass der letzteren in der Regel auch eine I n t e g r a -  
t ion d e r  G a n g l i e n z e l l e n  und ihrer Functioneu einzutreten 
pflegt, giebt es nicht auch Fiille, in welchen bei llingerer Dauer 
und griisserer Intensit~it des Prozesses eine solche Integration 
n icht  stattfindet, in welchen vielmeh, �9 nach Ablauf der Fieber- 
Exacerbationen mehr oder weniger irreparable Ver~inderungen der 
Ganglienzellen - -  oder allgemeiner ausgedrtickt des Centralner- 
vensystems - -  und mit ihnen mehr oder weniger dauernde Be- 
eintriichtigung der sensoriellen und psychischen Functionen zuriick- 
bleiben, - -  F~lle, in w e l c h e n  s i ch  an das Ende  der  f i e b e r -  
h a f t e n  K r a n k h e i t  de r  Anfang  e i n e r  G e i s t e s k r a n k h e i t  
u n m i t t e l b a r  a n s c h l i e s s t ?  Zwischen Zust~inden dieser Art und 
der paralytischen Geisteskrankheit besteht abet die wesentliche Diffe- 
renz, dass dort die Zeit, w~ihrend welcher die Ganglienzellen der 
Einwirkung der eigentlichcn Krankheitsnoxe unterliegen, eine be- 
schr~tnkte ist, w~ihrend in der paralytischen Geisteskrankheit die 
eigentlichc Krankheitsursache, die Causa movens, eine viel litnger 
und viel continuirlieher f o r t w i r k e n d e  ist und daher naeh ph)Tsika- 
lischen Gesetzen - -  sofern nicht proportionale Widerstiinde entgegen- 
stehen - -  zu einer beschleunigten Bewcgung und daher auch zu 
einer viel tieferen Destruction ftihven muss. Ausserdem erseheineu 
in der paralytischen Geisteskrankheit die organischen Substrate der 
psychischen Funetionen mehr in ihrem i n n e r e n  Kern  g e t r o f f e n ,  
w~ihrend in anderen fieberhaften Prozessen mit Ccrebralaffeetion 
die Einwirkung, weleher die Ganglienzellen unterliegen, eine viel 
weniger tier eingreifende, gleiehsam eine mehr oberfliichliche und 
iiusserliche ist, und daher wohl eine v o r t i b e r g e h e n d e  ttemmung 
und St(irung der Functionen bedingen kann, die i n n e r e  Structur 
der organischen Tr~ger dieser Functionen aber wenigstcns in ihren 
Grundziigen in der Rege[ intact llisst. 

Unzweifelhaft besitzen auch die Ganglienzellen eine gewisse 
W i d e r s t a n d s -  und I n t e g r a t i o n s f ~ i h i g k c i t  feindlichen Einwir- 
kungen gegeniiber; a b e r  d iese  W i d e r s t a n d s f i i h i g k e i t  i s t  ke i -  
n e s w e g s ,  wie man das  s o n d e r b a r e r  W e i s e  a n g e n o m m e n  
zu h a b e n  s c h e i n t ,  e ine  a b s o l u t e ,  s o n d e r n  e ine  ze i t l i ch  
und g r a d u e l i  beschr~inkte .  Erreicht die sch~idliche Einwirkung 
einen gewissen Grad, so wird eine mehr oder weniger tiefe Schii- 
digung tier organischen Struetur und tier Functionsf~ihigkeit dersel- 
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ben Platz greffen mtissen, die im iussersten Falle degenerativen 
Zerfall und Functionsunfahigkeit zur Folge hat. 

S e l b s t  a u s g e p r i i g t  m e n i n g i t i s c h e n  P r o z e s s e n  g e -  

g e n t i b e r  b e w l i h r t  s i e h  d i e s e  W i d e r s t a n d s f l i h i g k e i t  d e r  
6 a n g l i e n z e l l e n .  

Wie die Erfahrung lehrt,  ktinnen selbst unter dem Eintlusse 

weitverbreiteter e i t r i g e r  lVleningitisprozesse von m o n a t e l a n g e r  

Dauer die 6anglienzellen der Grosshirawindungen intact, wenigstens 
yon erheblichen dauernden Strueturverlinderungen frei bleiben und 

trotz i n t e r c u r r e n t c r schwerer Functionsst~rungen (Fieberdelirien, 

Somnolenz) im Wesentlichen ihre Functionsf~ihigkeit bebalten. 

Einen evidenten und unwiderleglichen Beweis hierftir liefern die 
vor einigen Jahren in gr(isserer Anzahl beobachteten Fiille e p id  e m i -  

s c h e r  G e r e b r o s p i n a l m e n i n g i t i s ,  yon welchen ich selbst unter 
anderen einen dutch die I n t e r m i t t e n z  d e s  V e r l a u f e s  bemer- 

kenswerthen Fall sechs Woehen lang genau zu verfolgen Gelegen- 
heir hatte und yon denen eine gr~ssere Anzahl von M a n n k o p f  

in Berlin, M e r k e l  in Ntirnbcrg und yon Z i e m s s e n  und H e s s  
in Erlangen einer sorgtSltigen klinischen Beobachtung resp. patho- 

logisch-anatomischen Untersuehung unterworfen worden sind. Diese 
Falle yon Cerebrospinalmeningitis (welche tibrigens racist auch  d i e  

M e n i n g e n  an  d e r  c o n v e x e n  O b e r f l i i c h e  des grossen 6ehirns 

bet raf l )  schienen mir geeignet, iibcr die Beziehungen meningitischer 
Prozesse zur allgemeinen fortschreitenden Paralyse (paralytischer 
6eisteskrankheit) Lieht zu verbreiten. Es ergab sich in dieser 

Beziehung aus den Resultaten der klinisehen and pathologiseh- 
anatomischen Beobachtungen der genannten Autoren (mit welchen 

diejenigen meincr eigenen Beobachtungen t ibereinsl immen),  dass 
trotz des Bestehens tier at~sgepr~gtesten meningitischen Veriinde- 
rungen doch g e r a d e  d i e  f i i r  d i e  a l l g e m e i n e  p r o g r e s s i v e  
P a r a l y s e  d e r  I r r e n  c h a r a k t e r i s t i s c h e n  S y m p t o m e  n i c h t  

z u r  B e o b a c h t u n g  k a m e n  ~ dass aber andererseits auch k e i n e  

~) In den yon Mannkopf besehriebenen F/illen fand sieh die Pia mater am 
6ehirn nut I Mat an der Convexitiit normal und Merkel fand aueh 
an den in der ttirnrinde verlanfenden 6efiissen erheblichr Ver/inderungen, 
namentlich Kernwucherung. Conf. Merkel, Sechs Ffille yon protrahirter 
Meningitis eerebrospinalis epidemiea u. s.w. Deatsches Archly Bd. I. I-Ill. 5. 
1865. S. 5t9. - -  Ziemssen und Hess, Kiln. Beob. 1. e. S. 3-t6. 
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e r h e b l i c h e n  V e r ~ i n d e r u n g e n  d e r  G a n g l i e n z e l l e n  zu con- 

statiren :waren. In einer auch die ausfiihrliche Mittheilut)g des yon 

mir beobachteten Falles yon M e n i n g i t i s  c e r e b r o s p i n a l i s  e p i d e -  

m i c a  i n t e r m i t t e n s  enthaltenOen Arbeit~), auf welche ich reich 

des Weiteren beziehe, sind die vorerw~ihnten Beobachtungsresultate 

im Speciellen n~iher eriJrtert und gewiirdigt. Alle diese F~ille zeigten 

zur Evidenz, ,,dass auch bei den schwerster~Formea eitriger Cere- 

brospinalmeningitis trotz mannichfacher loealisirter und mehr oder 

weniger peripherischer L~ihmungen einzelner sensibler und moto- 

rischer Bezirke - -  und selbst trotz intercurrenter allgemeiner T(w- 

birung des S e n s o r i u m s -  doch die eigentlich psychischen Ener- 

gien und der centrale motorische Zusammenhalt nicht verloren 

gehen, so l a n g e  uad we i l  eben die Centralnervenorgane in ihrer 

inneren Organisation und Structur wohl erhalten bleiben." 

Wie ich wiederholt hervorhebe, soll durch diesen INachweis, 

dass  die M e n i n g i t i s  f t ir  s ich  a l l e i n  n o c h  n i c h t  h i n r e i c h t ,  

d en  u n t e r  dem N a m e n  der  a l l g e m e i n e n  f o r t s c h r e i t e n -  

den  P a r a l v s e  de r  I r r e n  b e k a n n t e n  g e i s t e s k r a n k e n  Zu-  

s t a n d  zu c o n s t i t u i r ' e n ,  die Bedeutung, welche meningitische 

Prozesse fiir das Zustandekommen der genannten Krankheitsform 

haben, keineswegs negirt werden. Sowohl in meiner ersten Arbeit 

fiber die paralytische Geisteskrankheit und ihre organische Grund- 

lage im Jahre 1865 (dieses Archiv Bd. XXXIV.) ~) als in einer 

1) Ueber Meningitis cerebrospinalis epidem, intermittens und fiber die durch 
die Cerebrospinal-Meningitis bedingten psyehisehen Functionsst6rungen im 
Vergleich zu denjenigen der paralytischen Geisteskrankheit (Vierte]jahrssehrift 
f. Psychiatric, Psychologie u. geriehtliche Medicin v. Leidesdorf u. Meynert. 
Bd. I. S. 1 --23). 

~) Es heisst dort S. 265: ,So wird man die M6glichkeit zugeben mlissen, class 
meningeale Irritations- und Entzlindungsprozesse den h usgangspunkt f/it 
die parenehymatilse Degeneration der Nervenzellen tier inneren Corticalis-Lage 
bilden k6nnen; abet erst, wenn diese letzteren selhst in einen nachhaltigen 
lrritationszustand und in einen Zustand ver/inderter Nutrition gerathen, wenn 
die immanente organisch vitale Bewegung derselben eine ver~inderte Richtung 
und einen beschleunigten hblauf genommen hat, der zur potenzirteu husl6- 
sung yon Impulsen und Kr~iften und schliesslieh zur AuflSsnng, zar Depra- 
vation und Desorganisation ffihrt - -  wenn der Entzfindnngszustand, der his 
dahin ausserhalb tier an und flit sich noch intacten Nervenzellen obwaltete, 
sich auf diese letzteren selbst fortgepflanzt hat, - -  erst dann 
hubert wit ausgepriigte paralytische Geisteskrankheit." 
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sp~iteren Mittheilung ~) habe ich bereits ausgesprochen, dass menin- 
gitische Prozesse fiir manche FSlle den Ausgangspunkt der Ganglien- 
zellenverlinderungen bilden. Dass die G a n g l i e n z e l l e n v e r ~ i n -  
d e r u n g  g e r a d e  e ine  p r i m ~ r e  se t ,  is t  s o n a c h  fur  das Zu-  
s t a n d e k o m m e n  des  p a r a l y t i s c h e n  K r a n k h e i t s p r o z e s s e s  
n i ch t  e r f o r d e r l i c h ;  sie kann  e b e n  so gu t  e ine  s e e u n -  
di ire s e i n ,  insofern ~e sich an zeitlieh frtiher anfgetretene ander- 
weitige intra- oder extra-craniale Affectionen ansehliesst. Wesenl- 
lich ist nur die Betheiligung tier Ganglienzellen tiberhaupt: ob sie 
primlir oder seeundlir affieirt werden, ist in Bezug auf die vorlie- 
gende Frage zun~iehst irrelevant und Gegenstand weiterer Forschung, 
tiberhaupt eine Frage, die sich, so allgemein formulirt, wohl kaum 
beantworten l~isst, da in c o n c r e t o  die v e r s c h i e d e n s t e n  Com-  
b i n a t i o n e n  vorkommen. Fiir vide Fiille wird sich ~iber die rela- 
tive Chronologie der neben tier Ganglienzellenverlinderung sieh 
vorfindenden anderweitigen pathologischen Veriinderungen tiberhaupt 
nichts Bestimmtes eruiren lassen, da es wahrseheinlich erscheint, 
dass in der Mehrzahl der Fiille yon paralytischer Geisteskrankheit die 
Entstehungsgeschichte der entztindlichen Ver~inderungen des Hirns 
und seiner H~itlen keine zeitlieh scharf getrennte ist. 

Was nun den s p e c i e l l e n  N a e h w e i s  de r  f e t t i gen  Dege-  
n e r a t i o n  d e r G a n g l i e n z e l l e n  des g r o s s e n  G e h i r n s  in t ie r  
p a r a l y t i s e h e n  G e i s t e s k r a n k h e i t  betrifft, so werde ich mich, 
wie sehon bemerkt, darauf beschriinken, yon versehiedenen in dieser 
B iehtung mit im Wesentlichen gleichen Resultaten untersuchten 
Fiillen yon paralytischem BRidsinn, nut e inen  genauer beobach- 
teten mitzutheilen, in welchem die Verhliltnisse fiir die pathologiseh- 
anatomische und mikroehemische Untersuehung namentlich auch in- 
sofern besonders gtinstig waren, als die leiehte Isolirbarkeit der 
Ganglienzellen des grossen Gehirns eine sehr detaillirte mikrosko- 
pische Beobaehtung derselben gestattete und die Einwirkung der 
angewandten mikrochemisehen Reagentien besonders genau ver- 
folgen liess. 

Die Geschichte dieses Krankheitsfalles ist kurz folgende: 
Frau Marie Zikoll, 52 Jahre alt, in die hiesige Irrenanstalt aufgenommen den 

1, October 1864, soll zwar angeblich yon jeher etwas beschdinkten Geistes ge- 

' )  Ein Fall chronischer Myelitis ond Meningitis ohne paralytisehe 6eisteskrank- 
heir. Deutsche Rlinik 1868. No. 8. S. 69, 
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wesen, Symptome einer wirkliehen Seelenst~irung aber erst seit ihrem 48. Lebens- 
jahre dargeboten haben. Naeh ihrer Verheiralhung hat sic der Fiihrung der 
Wirthschaft se/bst~indig vorgestanden, ira Ganzen 4 Mal, dos |etzte Mal in ihrera 
45. oder 46. Lebcnsjahre geboren, ihre Kinder stimratlich selbst genahrt und 
angebiich auch s~iramtliche Wochenbetten ohne erhebiiche Krankheitszuf~lle fiber- 
slanden. 

Entsprechend der bereits einen Zeitraum yon 3 bis 4 Jahren umfassenden 
Dauer der Geisteskrankheit waren bei der Aufnahme in die hiesige Anstalt bereits 
die Syraptorae des l e t z t e n  S t a d i u m s  tier p a r a i y t i s c h e n  G e i s t e s k r a n k h e i t  
vorhanden: ein hoher Grad paralytischer Demenz und bereits sehr vorgeschrilteue 
allgemeine unvollkoraraene L/ihmung, naraentlich der Sprache. Die Kranke konnte 
sich allcia kaura raehr anf den Beinen erhalten und kaura raehr einige verstand- 
liche Worle hervorbringen; den gesprochenen Worten fehlte die gehSrige Articula- 
lion; dieselben liessen vielmehr dos charakteristische Gepr/ige der allgemeinen 
fortschreitenden Paralyse erkennen: einen gewissen Tremor~ Wiederholungen ned 
Eltipsen einzelner t~uehstaben und Sytben, Verwechslungen ned eine Art Zusam- 
menkauen derselbeu ete,;, ouch die Zunge zeigte bei dem Hervorstrecken die be- 
kannten wurmg;rraigen Bewegungen. Auf geistigem Gebiete wareu zu constatiren: 
lncobg.renz der ldeeu, Mangel des Situatioasbewnsstsei~s and des VermSgens sich 
zn orientiren, lllusionen und fragraentarisch ge~iusserte zum Theil triviale und con- 
fuse GrSssenwahnideen, Unfahigkeit Wahrnehraun~en der G e g e n w a r t  fiir eine 
sp/itere Reproduction ira Gedachtnisse zu fixiren, zu , ve r i nne rn"  (Vergesslichkeit)~ 
desgleichen Uofiihigkeit~ die Data der Vergangenheit sich wieder in's Re~'usstsein 
zurfickzurofen, sich zu , e r iune rn"  (.Schw/iche resp. Vcrlust des Eriunerungsver- 
mGgens). Ueberhaupt erschien der gesammte Bewusstseinsinhalt zum grossen Theile 
zerrfittet und gleichsara ausgelSscht, nut einzelne Rruchstficke ,:ibrig gcblieben. In 
wie bedentendera Grade das Ged~ichtniss erloschen, zeigte sich beispielsweise darin, 
dass Patientin nicht einmal die Zahl ihrer Kinder richtig anzugebeu vermochte. 
Die ttautfarbe war schrautzig kachectisch, dos Gesicht etwas gerGthct und tur- 
gescirt, tier Appetit krankhaft gesteigert, der Schlaf raangelhaft ned oft ganz feb- 
lend, der Puls for gew~ihnlich nicht fieberhaft, die Brustorgane ohne erhebliche 
Abnorm~t:~iten; alas Verhalten im AItgeraeinen ein dem vorgesclzrittenea Bt~idsina 
entsprecheudes: f@ gewShnlich zeigte Patientin eine ruhige, gebeugte Haltung, 
verharrte stundenlang leeren Blicks die Wande anstarrend in stupider Euphorie. 
Doch raachten sich zeitweilig ouch active Exacerbationen des Eerebralprozesses 
durch eine krankhafte hufgeregtheit und Gereiztheit bemerklich, naraentlich ouch 
dutch gauze Ntichte hindurch anhaltendes Ltirmen. 

Ueber die n/iheren pathogenetischen Moraente, sowie fiber die Gestaltung des 
Krankheilsbildes ira ersten Stadium liegen keine detail/irten Nachrichten vor i es 
wird jedoch berichtet~ dass eiu lebhaftes Exaltationsstadiura vorhergegangen sei 
und Pat. namenttich die Syrapturae der sogenannten Mania errabunda dargeboten, 
oft meilenweit yon flause sich urahergetrieben ned sich auch in gef~ihriicher Weise 
viel mit Feuer zu schaffen ~emacht habe. 

husser den vorstehend geschilderten Symptomen liess ouch der weitere, durch- 
aus tier allgeraeinen fortsebreitenden Paralyse der lrren entspreehende Verlauf nicllt 
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den geringsten Zweifel fibrig, dass die Krankheit faetiseh zur Gruppe der para- 
lytischen G e i s t e s k r a n k h e i t  zu zfihlen sei: Die L~ihmung machte weitere 
Fortschritte, so dass aueh bald die Sphincteren ihren Dienst versagten; intereurrent 
machte sich ein starker Ptyalismus geltend; im Februar 1865 bildete sich ein 
nach verh~iltnissm~issig kurzer Zeit wieder verheilender Abscess der einen Brast- 
ddise; nicht lange Zeit darauf auch Decubitus auf dam Kreuz, welcher mehrere 
Male zu verheilen anfing, schliesslich ]edoch sieh mehr und mehr vergrSsserte. 

Unter dam Einfloss zunehmender Liihmung maehte auch der Kr~iheverfall rapidere 
Fortschritte, and nachdem sich vorher auch noch Decubitns in der Gegend beider 
Trochanter gebi]det hatte r erfolgte der Tod am 8. Juli 1865. 

A u t o p s i e  20 Stdn. n. d. T. - -  Todtenstarre. In der Gegend der beidea 
Trochanter schwarzer trockner Druckbrand~ auf dam Kreuze tiefer bis auf den 

Knoehen reichender Decubitus nebst einem brandigen Abscess. 
Sehf ide l  ziemlich leicht end klein, Sch~ideldach in der Durchschnittsebene 

i6 ,7  Cm. lang, 1~4,7 Cm. breit, hyper~imisch~ gegen das Licht gehalten viele dankle 
blfiulieh% linsen- bis pfenniggrosse Flecken zeigend. Innere Oberfl~iche ziemlich 
glatt, mit zwei tiefen Pacchioni'schen Gruben in der Scheite]hShe. Dora  m a t e r  
in m/issigem Grade blutreich, Sinus sfimmtlich mit dunklen, zum Theil speckigen 

Gerinnseln angeffillt. W e i e h e  H i i o t e  im ganzen Umfange des kleinen Gehirns 
weisslich getriibt~ opak, stellenweise auch verdickt~ auf der Convexit~it mit f e i n e n  

G r a n u l a t i o n e n  besetzt~ am verl~ingerten Marke schwarzbraun pigmentirt; am 
grossen Gehirne ebenfalls getrfibt und etwas verdickt, stellenweise etwas adhfirent~ 
(so dass beim Abheben derselben yon der Hirnoberflfiche ein Theil der Rindensub: 
stanz mit weggerissen wird)~ in hohem Grade auch 5 d e m a t S s .  Pia mater ziem- 
lich blutretch. S u b s t a n z  de s  g r o s s e n  G e h i r n s  gleichfalls 6dematSs~ welch; 
namentlich zeigen die Temporal- und Stirnlappen einen ziemlich hohen Grad ein- 

faeher 5demat6ser Erweichung, die stellenweise als eine fast breiige zn bezeichnen 
ist. Beide S e i t e n v e n t r i k e l ,  in geringerem Grade aueh der IV. Ventrikel and 
der Aquaeduetus Sylvii erweitert, mit wasserklarem Serum geffillt. Ependym sehr 
derb, fain granulirt, besonders auf dem Boden des IV. Ventrikels, Plexus ehorioidei 
cystoid degenerirt, namentlieh derjenige des rechten Ventrikels mit besonders grossen 
cystoiden Bildungen versehen. C o r t i c a l s u b s t a n z  in einzelnen Windungen der 
Hemisph/iren des grossen Gehirns anscheinend etwas atrophisch; inhere Schicht 
derselben blassgelblich entfiirbt~ in~besondere in den Windungen der Convexitiit; 
Substantia intermedia stellenweise breiter als gewiihnlich. Commissuren welch; 
H y p o p h y s i s  und P o n s  ziemlich fest~ Olivenkern etwas hart und geschrumpft. 

In tier R f i e k g r a t h S h l e  Cerebrospinalfliissigkeit vermehrt. Graue Substanz 
des R i i e k e n m a r k s  blass, weisse Sabstanz weieh~ n i r g e n d s  g r a u e  ode r  ga l -  

l e r t i g e  D e g e n e r a t i o n .  
B r u s t h 5 h I e : L u n g e n durch einige Pseudoligamente befestigt ~ melanotiseh 

and etwas 5dematSs; starker Bronchialkatarrh. Linke Lungenpleura mit vielen 
miliaren KnStchen, ausserdem am unteren Lappen mit einer frischen Pseudo- 
membran besetzt. An der Oberfliiche des Herzens mehrere grossa Sehaenflecke 
and m~issig starke Fettanflagerung, 1-15hlen mit  cruor- und fibrinhahigen Gerin- 
nungen erffillt. Mitralis an den R~indern knotig verdickt and etwas retrahirt 
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Wandungen der Aorta an einzeluen Stellen atheromatSs verdiekt, insbesondere an 
der convexen H/ilfte des Aortenbogens. 

B a u c h h S h l e .  Milz fast breiig erweicht, 14t,5Cm. laug; L e b e r  miirbe~ 
sonst ohne bemerkenswerthe Abnormit/iten ; Ni ere  n klein, I 0,5 Gin. lang; Ova r ie n 
geschrumpft; in der HShle des U t e r u s  /,inks oben eine 3,3 Cm. lunge, 1,3 Cm. 
breite muskelweiche, aus dem muscul~iren Theile des Uterus hervorgegangene Neu- 
bildung, deren in das Cavum uteri hineiuragendes zungenf~irmiges Endstfick in 
gleicher Weise wie die gauze innere Oberflache des Uterus mit einer sehr gefiiss- 

reichen Pseudomembran bedeckt ist. Am Darmkanal keine besonderen Abnormit/iten. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  

Die mikroskopische Untersuchung der grauen Substanz des grossen Gehirns 

ergab a u s g e b r e i t e t e  D e g e n e r a t i o n  de r  N e r v e n z e l l e n ,  letztere thetis in 
hohem Grade f e t t i g  d e g e n e r i r t ,  theits wirklich e r w e i c h t  und in Z e r f a [ l  
b e g r i f f e n .  Die Degeneration war im Allgemeinen eine sehr vorgeschrittene in 
den Windungen der Convexitat; selbst die relativ am besten erhaltenen Zelten er- 
schienen noch fiber die Halfte ihres Umfangs mit den g e l b l i c h  g l i i n z e n d e n  

F e t t k S r n e h e n  err/lilt, die meisten abet in ihrer Totalit/it granulirt. Was /ibrigens 
die Pigmentirung anbetrifft, so war diese viel weniger stark ausgesprochen, als in 
anderen Fallen yon paralytischer Geisteskrankheit; die Granula erschienen zwar 
meist gelblieh gianzend, aber die gelbe Ffirbung war doch eine verh/iltnissmassig 
viel blassere als in anderen Fallen. 

M i k r o e h e m i s c h e  U n t e r s u c h u n g :  Wegen der weiehen~ 5dematSsen Be- 
schaffenheit der Hirnsubstanz gelang es leichter als sonst, selbst ohne Anwendung 
kaustischer und h/irtender Chemikalien, einzelne Ganglienzellen mit Erhaltung der 
Fortsatze zu isoliren; es schien mir daher gerade dieser Fall besonders geeignet~ 
die Natur der abnormer Weise vorhandeuen K/irnchen in den Ganglienzellen durch 
eine genaue und wiederholte directe mikrochemische Prfifung festzustellen, nament- 
lich zu eruiren, ob die fragliehe Veri~nderung der GaDglienzellen lediglich in ether 

Vermehrung des als normal betrachteten Pigments bestehe, oder ob es sich wirk- 
lich und wesentlich um eine wahre f e t t i g e  Degeneration handle. 

Zum Behufe der m i k r o s k o p i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  liess ich kleine Stfick- 
chert der Corticalsubstanz des grossen Gehirns etwa I Tag lang in einem hierzu 
besonders gfinstigen Raume an der Luft trocknen; yon den so getrockneten Stack- 
chert liessen sich dann ohne besondere Schwierigkeit zur mikroskopischen und 

mikrochemisehen Untersuchung geeignete Scheibchen herstellen, welche zunachst 
mit verschiedenen mehr oder weniger indifferenten Medien behandett wurden. 
Hauptsachlich kamen einfaches Wasser und diluirte Essigsaure in verschiedenen 
Verdfinnungen zur Anwendung. Es ergab sich hierbei als Resultat, dass die frag- 
lichen Kiirnchen weder dureh, einen geringen Procentsatz Jodkalium enthaltendes 
Wasser noch durch Essigsaure in merklicher Weise angegriffen oder veriindert 
wurden. Fig. 6 giebt die hbbildungen yon Ganglienzellen, die theils allein mit 
Wasser, theils mit verdiinnter Essigsaure behandelt worden w a r e n . -  Dasselbe 
PrSparat wurde sodann mit destillirtem Wasser behandelt um die Essigsaure zu 
entfernen, demnachst, nachdem das zugesetzte Wasser grSsstentheiis verdunstet, 

Archtv f, pathol. Anat. Bd. LVL Hft. 1 u. 2. 8 
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wiederholt der Einwirkung des ),ethers ausgesetzt. N a e h  w i e d e r h o l t e m  Zu-  
s a t z  yon A e t h e r  w a r d e n  die f r a g l i c h e n  g e l b l i e h  g l f i n z e n d e n  K S r n -  
ehen  de r  G a n g l i e n z e l l e n  n a e h  u n d  n a c h  v o l l s t / i n d i g  a u f g e l S s t .  Fig. 7 
zeigt solehe mit Aether behandelte Zellen aus demselben Pr~iparate, welchem die in 

Fig 6 abgebildeten Zellenexemplare angehgren: Die in Fig. 6 noch deutlich hervor- 
tretenden K6rnchen sind hier (Fig. 7) gan'z geschwunden; auch der Kern ist in Folge 

dessen nndeutlieher geworden, so /lass die Zeile im Ganzen ein mehr homogenea An- 
sehen gewonnen hat. An Stelle der stark contourirten gelblieh gliinzenden KSrnehen, 

wie sie in Fig. 6 dargestellt sind, sieht man nur einze]ne ganz abgeblasste Granula mit 
schwachen Contouren als Ausdruck der feinkSrnigen Beschaffenheit der Grundsubstanz. 

Ueber den specieilen Vorgang der m i k r o e h e m i s c h e n  P r f i f u n g  bemerke 
ich nnch Folgendes: l)er Aether wurde dem au[ dem Objeetgl~isehen znm Theil 
angetrockneten Pr~parate zu wiederholten Malen, etwa 1 5 - - 2 0  Ma], tropfenweise 

zugesetzt, zugleich jedesmal das Ohjectglas etwas naeh der einen Seite geneigt 
gehalten, so dass das fettha|tige hetherextract, yam Priiparate abfliessend, an 

diesem Ende des Objeet~lases sieh sammelte und nach vollst/indiger Verdunstung 
des hethers als ein Besehtag nuf dem Glase zurfiekblieh, dessen fetfige Natur sich 

sowohl unter dem Mikroskope als auch dadurch documentirte, dass er auf Wasser 
gebracht, sehwamm und anf Papier Fetfflecke verursachte. Dieser Beschlag warde 
dann vor jedem neuen Zusatz yon Aether jedesmal erst wieder entfernt nnd zwi- 

schendurch, sobald das Prliparat wieder yon Neuem mit Aether getrfinkt worden 
war, die mikroskopische Beobaehtung fortgesetzt. Auf diese Weise gelang es mir 
naeh einiger Uebung sehr bald, die dutch den Aether bewirkteYeriinderung gleich- 
sam Schritt vor Schritt zu verfolgen. Es war zwar nicht zu vermeiden, dass viele 
der isolirten Ganglienzellen in Folge wiederholten Zusatzes der Aetherfliissigkeit 
weggeschwemmt wurden and ganz aus dem Gesichtskreis verschwanden; i n s b e -  
s o n d e r e  war  / l i e se s  m i t  den in h 6 h e r e m  G r a d e  d e g e n e r i r t e n  und  er -  
w e i c h t e n  G a n g l i e n z e l l e n  tier F a l l ,  deren Verbindungen mit der Umgebung 

sich leichter zu liisen schienen. Demgegenfiber liessen sich aber e i n z e l n e  be -  
s t i m m t e  G a n g t i e n z e l l e n ,  web:he durcb den einen oder anderen Fortsatz an 

gr6ssere  festsitzende Sfficke des Pr/iparates befestigt waren, fibrigens aber mit 
ihrem KSrper fret in tier Fliissigl~eit schwammen - -  etwa wie eine Boje am 
hnkertau - -  aueh naehdem sie wiederhok der Einwirknng eines Aetherstromes 
nusgesetzt gewesen waren - -  mit unzweifelhafter Sicherheit immer wieder auf- 
finden - -  und so auf's Beste die allmfihliche Aufl~isung and das Verschwinden /ler 
vor  der Aethereinwirkung noch ganz deatlich vorhandenen Fettk6rnchen einer nnd 
derselben Nervenzelle verfolgen. Einige durch Configuration des Zellenk6rpers so- 
woht als tier Fortsiitze besonders charakteristisch geformte Ganglienzel|en, in Bezng 
auf welche ich die Aethereinwirkung genau verfolgen konnte, sind in Fig. 7 abge- 
bildet, so namentlich die mit b, f~ g u n d c  bezeichneten Zellen. 

Eine nfihere Beschreibung tier dutch die Behandlung mit Aether and mit an- 
deren Reagentien erhaltenen Resultate d(irfte fiberfliissig sein und eta vergleichen- 
tier Bliek anf die Abbildungen der Figuren 6 nnd 7 genfigen, um das Resultat tier 
Einwirkung des Aethers wfirdigen and danach die Natur der fraglichen KSrnchen 
beurtheilen zu kSnnen. 
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Durch das Ergebniss der vorstehend ~esehilderten mikrosko- 
pisch-chemischen Priifungen ist also die f e t t i g e  Natur der in der 
paralytischen Geisteskrankheit in den Nervenzellen des grossen Ge- 
hirns so reichlich vorhandenen K~irnchen direct nachgewiesen 
und die Ansicht derjenigen widerlegt, welche behaupten, es handle 
sich nicht um feltige Degeneration, sondcrn l ed ig l i ch  um eine 
Zunahme des Pigments, die abet noch als normal betrachtet wer- 
denkiinne. I c h w i e d e r h o l e  t ib r igens ,  dass d e r v o r s t e h e n d  
m i t g e t h e i l t e  Fall  n ich t  der  e i n z i g e  ist,  in w e l c h e m  ich 
d u r c h  d i r e c t e  m i k r o s k o p i s c h - c h e m i s c h e  U n t e r s u c h u n g  
zu dem N a c h w e i s e  e i n e r  wi rk l i chen  F e t t m c t a m o r p h o s e  
der  N e r v e n z e l l e n  g e l a n g t  bin und dass ich d iesen  Fal l  
nur  a ls  Beisp ie l  e i n e r R e i h e  a n d e r e r ,  in d e n R e s u l t a t e n  
im W e s e n t l i c h c n  t i b e r e i n s t i m m e n d c r  B e o b a c h t u n g e n  
ausgew~ihlt  habe ,  weil gerade er wegen der ~iussert  ge r in -  
gen P i g m e n t i r u n g  besonders geeignet erschien, die Fettmeta- 
morphose der Nervenzellen mikroskopisch und mikrochemisch nach- 
zuweisen. In anderen von mir untersuchten Fiillen war die Pig-  
m e n t i r u n g  meist viel ausgesprochener, weshalb ich auch die 
Degeneration im Allgemeinen als eine f e t t i g - p i g m e n t i i s e  be- 
zeichnet habe - -  eine Bezeichnung, die seitdem auch yon anderen 
Autoren acceptirt worden ist J). Die Verschiedenheit des Grades 
der Pigmentirung steht tibrigens, wie mir scheint, mit dem Cha- 
rakter des paralytischen Krankheitsprozesses in causalem Zusammen- 
hange und ist namentlich davon abhliogig, ob mehr der ac t ive  
und c o n g e s t i v e  Charakter des Prozesses t ibe rwieg t  oder mehr 
tier pass ive ,  atrophische. Der vorstehend mitgethei!te, dtirch eine 
verh~iltnissm~issig geringe Activit~it des Prozesses ausgezeichnete 
Fall paralytischer Geisteskrankheit bietet ein Beispie] der letzt- 
genannten Kategorie dar. 

Uebrigens m@hte ich nicht unterlassen, darauf aufmerksam zu 
machen, dass ein Theil des als Pigmentk(irner gedeuteten und 
wohl auch als ,,Pigment" beschriebenen k ii r ni g e n I n h a It e s der 
Nervenzellen des grossen Gehirns kein wirkiiches Pigment ist sondern, 
wie sich durch directe mikroskopisch-chemische Untersuchung fest- 

1) Conf. C. K. Hoffmann (Meerenberg), Nederlandsch Tijdschrift voor genees- 
kunde |868. 1. cit. 

8* 
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stellen l~isst, aus F e t t k i J r n c h e n  besteht, deren seheinbare Pigmen- 
tirung dutch Interferenz bedingt ist, wie dies bereits auch yon 
V i r c h o w  mit Bezug auf iihnliche scheinbare F~rbungen mehrfaeh 
hervorgehoben worden ist. 

N a e h t r a g .  

Dass die Thatsache einer in der paralytischen Geisteskrankheit 
zu constatirenden V e r l i n d e r u n g  de r  G a n g l i e n z e l l e n  des 
grossen Gehirns mehr und mehr gewiirdigt und auch yon Beobach- 
tern anerkannt wird, welche ftir die genannte Form yon Geistes- 
krankheit, beziehungsweise ,,allgemeine fortschreitende Paralyse der 
Irren," (letztere mit ehroniseher Meningitis identificirend) das Haupt- 
gewicht auf die Veriinderungen der M e n i n g e n  legen, zeigen die 
neuesten Mittheilungen Ludw.  M e y e r ' s  ,,Ueber die Bedeutung der 
Fe[tk~rnehen und FettkiJrnchenzellen im Rtickenmarke und Gehirn" 
(Archly f. Ps. III. 1) von denen mir gegenwlirtig allerdings nut der 
erste Theil vorliegt. - -  Ohne auf dieselben niiher eingehen zu 
wollen, was ja aueb, da nut der erste Theil vorliegt, im Allge- 
meinen verfriiht erscheinen wiirde, miige mir nut gestattet sein, 
die eine Thatsache hervorzuheben, dass dort unter den Ver~nde- 
rungen des Gehirns neben anderen, die C, eflisse und Zwisehenbinde- 
substanz betreffenden, namentlieh auch besonders hliuflg a t r o -  
p h i s c h e  Z u s t i i n d e  d e r  G a n g l i e n z e l l e n  der Gehirnrinde und 
in einer namhaften Anzahl yon F~illen aueh ausdrticklieh eine , ,kSr-  
n i g e "  B e s c h a f f e n h e i t  de r  G a n g l i e n z e l l e n  aufgefiihrt sind. 
So wird - -  um einige Beispiele anzuftihren - -  in den sub 
No. 3 4 - - 3 8  mitgetheilten Fallen yon Dementia paralytiea der Zu- 
stand der Ganglienzellen wie folgt gesehildert: 

Beobaehtung 34: ,,Die Gehirnsubstanz ist sehr kfrnig, die 
G a n g l i e n z e l l e n  leicht versehrumpft, die K e r n e  w e g e n  des  s t a r -  
ken  K S r n c h e n g e h a l t e s  of t  n i c h t  e r k e n n b a r ,  die Fortsiitze 
versehmlilert". (L. e. S. 50). - -  Beobaehtung 35: ,,Die Ganglien- 
zellen der betroffenen Partien zeigen die versehiedensten Grade 
der Atrophie. Die me i s t en  be s i t z e n  e i n e n  g r o b k ~ r n i g e n  
I n h a l t ,  d e r  den  K e r n  n i c h t  e r k e n n e n  l i t ss t ;  bei anderen 
erseheint der Kern in der opaken resistenten Zellensnbstanz viillig 
nntergegangen." (S. 54.) ~ Beobachtung 36: ,Sowohl die Rinden- 
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als die Marksubstanz ist sehr k~irnig, dunkel, die G a n g l i e n z e l l e n  
meist geschrumpft, vielfach mit fadenfiirmigen Forts~tzen, mit  Kiir:- 
n e r n  geff i i l t  oder opak, ohae sichtbare Kerae". (S. 58). Beob- 
achtung 37:  ,,Die Ganglienzellen vielfach atrophisch, die Kerne 
undeutlich." (S. 61). Beobachtung38: , D i e G a n g l i e a z e l l e n s i n d  
v i e l f a c h  k S r n i g ,  geschrumpft, doch ist der Kern meist noch 
undeutlich." (S. 65). - -  

Die in diesen Fiillen constatirte - -  doch jedenfalls nicht als 
normal zu betrachtende - - ,  k ii r n i g e"  Beschaffenheit der Ganglien- 
zellen (his zu dem Grade, dass in Folge dessert der Kern oft nicht 
erkennbar) ist im Wesentlichen offenbar tier yon mir als f e t t i g -  
p i g m e n t S s e  D e g e n e r a t i o n  der  G a n g l i e n z e l l e n  bezeichnete 
Zustand. - -  

Weitere B e s t l i t i g u n  geu finden sich auch bei anderen Autoren : 
So constatirte J. L o e k h a r t  C l a r k e  (,,On the morbid ana- 

tomy of the nervous centl'es in general paralysis of the insane." - -  
Load. Lancet, 1. Sept. 1866. II. No. IX.) in dem Him Paralytisch- 
Geisteskranker S t r u c t u r v e r i i a d . e r u n g e n  de r  5 1 e r v e n z e l l e n  
d e r  G r o s s h i r n w i n d u n g e n  (,Zunahme der Pigmentkiirner, die 
zuweilen die Zellen vollstlindig ausffillten, oder eine Structurlosig- 
keit, welche das Ansehen unregelmiissiger Haufen yon im Ausein- 
anderfallen begriffenen Partikeln giebt") wlihread er gewisse, yon 
Anderen als pathologische Ver~inderungen beschriebene Zustlinde 
an den Wandungen tier feineren Gehirngefiisse auch in ganz ge- 
sunden Gehirnen beobachtete~). 

Des~leichen findet sich die Degeneration der Ganglienzellen 
als regelm~issiger Befand bei der paralytischen Geisieskrankheit ver- 
zeichnet in den ,Recherches sur l'anatomie pathologique et la na- 
ture de la paralysie g6n6rale" pat' les I).D. P o i n c a r 6  (.Prof. 
l'6cole de m6d. de Nancy) et H. B o n n e t  (Mar6ville)~). Aus den 
Mittheilungen fiber die Resultate der mikroskopischen Untersuchun- 
gen, welche die genannten Beohachter in neun Fallen paralytischer 
Geisteskrankheit ansteliten, miJge mir  gestattet sein bier folgende, 
die Veriinderung der Ganglienzellen betreffende Passus zu citirea: 

t) Nach einem ReL in der hllg. Zeitschrift ffir Psychiatrie. 1868. Bd. 25. 
S. 391--393. --  (;if. Wien. reed. Wochenschr. 1867. No. 4. 

e) Annal. mdd.-psychol. 1868. IV. sdrie, t. ill. p. 169--206 u. p. 346--367. 
Ct'. Ref. in tier hllg, Zeitsehr, f. Psychiatrie, Bd. ;27, S, 742, 
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Obs. I: ,,Dans la substance cortieale des lobes cdrdbraux la plupart des 
cellules soot remplies des granulations graisseuses." (Loe. cir. p. 3/~8.) 

Obs. If: ,Un grand nombre de cellules soot remplies des granulations grais- 
souses darts divers points des lobes edrdbraux, notamment du c6td de ta con- 
vexitd." ,Dans le cervelet, le bulbe, la protubdrance, los 
couches optiques, les corps strids, les cellules sont intactes." (p. 351.) 

Obs. IIl: ,,Los cellules offrent une ddgdndrescence graisseuse des plus accen- 
rages sur one grande hombre de points des lobes cdrdbraux." (p. 354.) 

Obs. IV: ,Les cellules renferment pour la plupart des granulations graisseuses; 
reals, la d@dudrescence des collates est moles considdrable que duns toutes los 
observations prdcddentes. I1 faut excepter, toutefois, los couches optiques dont 
los cellules soot compldtement ddformdes et remplies de granulations graisseuses 
auxquelles se trouve reel@ nee certaine quantitd de pigment." (p. 356.) 

Ohs. VI: ,Presque routes los cellules des lobes edrdbraux soot remplies de 
granulations graisseuses." (p. 359.) 

Ohs. VII: ,,Los celloles soot en grande partie ddgdndr~ies." (p. 3fi0.) 
Obs. VIII: ,Une honne pattie des celloles des lobes cdrdbraux sont remplies 

des granulations graisseuses." (p. 3ill.) 
Obs. IX: ,,La plupart des celIoles ont dprouvd ]a ddgdndrescenoe graisseuse." 

(p. 363.) 

Endlich sind ouch yon Dr. W e b b e r  in A m e r i k a  in ,,The 
Quaterly Journal  of psychological medicine and medical jur ispru-  

dence" ,  ed. by W i l l .  A. H a m m o n d  M. D. Prof. of diseases of 

the mind and herr .  system in the Bellevue Hospital reed. Colle~e 

Newyork. Bd. II. No, 4. Oetob. 1868, einige,  die yon mir  be-  

schriebene 6angl ienzel lendegenerat ion best~tigende 1) Befunde ver-  

i~ffentlicht worden. - -  

Fig. ft. 

Fig. 7. 

E r k l l i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

Taf. II. Fig. 6 u. 7. 
6auglienzellen aus der inneren Lage der Corticalsubstanz des grosseu 
6ehirns bei 300facher VergrSsserung, aus einem lediglich mit Wasser und 
schr verdiinnter Essigs/iure hehandelten Pr/iparate. Dieselben siud reich- 
lich mit etwas gelblich gefiirbten lt~irnchen versehen, welche in einzelnen 
Zellen so dicht und zahlreich sled, dass sic den Kern ganz verdecken. 
Ganglienzellen desselben Pr/iparates nach Behandlung mit )`ether. Vor 
der Einwirkung des Aethers zeigten diese Zeilcn eine ganz gleiche ,,kSr- 
nige" Beschaffenheit, Anffillung mit K~irnchen, wie die in Fig. 6 abgebil- 
detcn. Nach Einwirkung des ),ethers sind diese glanzenden K(irnchen 

1) Vgl. d. Rof. yon Dr. v. Kraff t -Ebing in der Allg. Zeitschr. f. Psyehiatrie. 
1871. Bd. 28. S. 141. - -  Cf. t towden,  C. J., On granular degeneration 
of the nerv.-celts in insanity, La~eet~ Jail 1869. p. 157, 



119 

ganz geschwunden und nur ganz blasse Umrisse einzelner kleiner Granula 
noch ztl erkennen, huch der Kern ist undeutlich geworden, in einzelnen 
Zellen anscheinend ganz geschwunden, in anderen noch einigermaassen 
erkennbar, b u. c Zellen mit je einem hyalinen Axencylinderfortsatz neben 
mehreren Protoplasmafortsiitzen (Be l i e r s ) ,  g Zelle mit vielen Fortsiitzen, 
und zwei dutch feine Fasern mit einem Fortsatze in Verbindung stehen- 
den KSrnern; bei f und 1 zwei Nervenzeilen mit langen verilstelten Fort~ 
stitzen, yon denen zwei sich bei x kreuzen. 

IX. 

Ueber graue Degeneration der subcorticalen Meduilar- 
substanz des grosseu Gehirns iu einzelnen Fallen 

yon paralytischer Geistesltrankheit. 

Von Dr. F r a n z  M e s c h e d e ,  
zwcitem Arzte dcr Westpreussischcn Provinzial-Kranken-Anstalten zu Schwetz. 

(Hierzu Taf. If. Fig. I u. 2.) 

Wer Gelegeuheit gehabt hat, eine grtissere Beihe yon Fiillen 

p a r a l y t i s c h e r  G e i s t e s k r a n k h e i t  genauer zu verfolgen, dem 
wird es nicht entgangea sein, dass die pathologisch-anatomischen 

Vertinderungen, welche man bei Kranken dieser Art findet, eine 

nicht geringe Mannichfaltigkeit darbieten. Dieser bunten Mannich- 

faltigkeit entsprechend haben sich auch die Meinungen tiber den 
eigentliehert Sitz und das Wesen des Krankheitsprozesses gebildet, 
da man sich meist auf eine zu eiuseitige Inbetrachtnahme einzelner 
Veriinderungen beschriinkt hat. So ist es gekommen, dass ftir die 

paralytische Geisteskrankheit eine ganze Reihe zum Theil sich 

geradezu widersprechender und ausschliessender Theorien aufgestellt 
worden sind. Einer solchen Divergenz der Meinungen gegentiber 

babe ich es zuniichst ftir ntlthig gehalten, die Frage zu beant- 
worten, w e l c h  e tinter den vielen Verlinderungen denn eigentlich die 
c o n  st  an  t e und welche namentlich dem fiir die paralytische Geistes- 
krankheit so charakteristischen G r t i s s e n w a h n e  zu Grunde liege. 

Gegentiber den bisher gangbaren Redensarten, mit welchen man 

geglaubt hat, dieses so ht~ehst merkwtirdige Ph~inomen in einer 


