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Beitriige zur pathologischen Anatomie der allge-

meinen progressiven Paralyse und Mittheilungen

ither eine besondere colloidartige Degeneration
der Hirngefiisse.

Von
Dr, Alexis Lubimoff aus Moskau.

(Hierzu Tafel VIII,)

e

Die von mir mitzutheilenden Resultate der Untersuchungen iiber die
pathologischen Verdnderungen bei der progressiven Paralyse der Irren
bilden eine Fortsetzung derjenigen Untersnchungen, die ich im vorigen
Jahre im Laboratorium des Professor Meyunert in Wien angestellt
und im 57. Bande des Virchow’schen Archivs unter der Ueberschrift
»Studien iitber die Verdnderungen des geweblichen Gehirnbaues und
deren Hergang bei der progressiven Paralyse der Irren® verdffent-
licht habe.

In meinem friilkeren Aufsatze, der die Resultate der Untersuchun-
gen iber die verschiedenen Theile des centralen Cerebrospinalnerven-
systems von vierzehn Paralytikern enthilt, habe ich die Krankheits-
geschichten, sowie die Resultate der makro- und mikroskopischen Ana-
lysen jedes einzelnen Falles niedergelegt. In meinem diesmaligen Auf-
satze werde ich nur einzelne pathologische Erscheinungen in BetracLt
zichen, dieselben ausfithrlicher besprechen nnd schliesslich diejenigen
Schliisse mittheilen, welche nach meiner Meinung die in den Leichen
solcher Kranken gefundenen pathologischen Verdnderungen iiber die
Entstehung der beobachteten functionellen psychischen Stérungen
machen zu lassen gestatten, ‘
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Meire Untersuchurgen habe ich in dem pathologischen Institute
von Professor Virchow im Laufe der Winter- und Sommersemester
1872—1873 ausgefithrt. Ich statte demselben bei dieser Gelegenheit
meinen besten Dank ab fiir die eben so wohlwollende als werth-
volle Anleitung, die er mir angedeihen zu lassen go giitig war. Hbenso
dankbar bin ich auch Herrn Professor Westphal, der meine Arbeit
gsowohl durch seine schidtzbaren Rathschlige, als auch durch die
mir bereitwilligst zur Verfigung gestellten Hilfsquellen wesentlich ge-
fordert hat.

Als Material fiir die Untersuchungen dienten mir verschiedene
Windungen aus Stirnlappen von neun Paralytikern, von denen der eine
Theil auf der psychiatrischen Klinik des Professor Westphal, der
andere auf der Abtheilung des Herrn Doctor Wilhelm Sander, der
so freundlich war, mich mit seinem Materiale zu unterstiitzen, in der
Berliner Stidtischen Irrenanstalt gestorben waren.

Bevor ich zur Betrachtung der bei der progressiven Paralyse der
Irren beobachteten pathologischen Erscheinungen iibergehe, erwihne
ich, dass ich sehr erfreut war, in dem neulich erschienenen, denselben
Gegenstand behandelnden Aufsatze*®) des Professor L. Meyer so viel
Uecbereinstimmendes mit dem zu finden, was ich in meinem fritheren
Aufsatze iber die Natur des Processes selbst, sowie iiber die Ent-
stehung der functionellen psychischen Storungen gesagt habe. Bei der
Darstellnng der Resultate meiner neuen Untersuchungen werde ich
auch die seinigen in Betracht ziehen und dabei die Punkte hervor-
heben, in welchen wir ganz iibereinstimmen, gleichzeitiz aber die
abweichenden Meinungen beriihren in Bezug anf den Werth der
verschiedenen Untersuchungsmethoden und in Bezug auf die Beobach-
tung der pathologischen Verdinderungen bei dem von uns betrachteten
Processe.

Die von Professor L. Meyer erhaltenen Resultate stammen aus
den Untersuchungen von Zerzupfungspriparaten (Isolationsmethode), die
er aus verschiedenen Partien des centralen Cerebrospinalnervensystems
anfertigte, nachdem dieselben 12 bis 24 Stunden, héchstens 2
Tage in der schwachen Chromsiureldsung oder in doppelt chrom-
saurem Kali gelegen hatten, Nach seiner Meinung raubt die Erhir-
tungsmethode zu viel Zeit, und hilt er die Anfertigung der Priiparate
nach dieser Methode fiir iiberflissig. Mit einem solchen Schlusse kann
ich keineswegs einverstanden sein. — Ich bin weit entfernt, irgend

*) Virchow’s Archiv 58. Bd. 2. Heft,
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welche Methode als ganz ausreichend fiir ungere Untersuchungen zu
halten. Dagegen meine ich, je mehr Methoden man bei der Unter-
suchung eines und desselben Processes in Anwendung bringt, desto
vollstindiger werden die Resultate sein. Ueberdiess, wenn man die
Resultate, die man bei den verschiedenen Untersnchungsmethoden ge-
winnt, unter einander vergleicht, ist man am sichersten im Stande, die
Fehler in den Schliissen zu vermeiden; darum halte ich auch die Er-
hirtungsmethode nicht fiir vollstindig ausreichend fiir die gegebene
Untersuchung, aber wie ich mich bei dem Vergleiche dieser Methode
mit den anderen Methoden fiiberzeugen konnte, hat erstere in vielen
Beziehungen nicht nur grosse Vorziige, sondern sie ist ganz unent-
behrlich. Wie will man z B. den Schliissen bei der Untersuchung
der Zerzupfungspriparate einige Stichhaltigkeit in Bezug auf das 'gegen-
seitige Verhalten der verschiedenen histologischen Elemente geben? Auf
welche Weise konnte man iiber die topographische Verbreitung ecines
oder des anderen pathologischen Processes urtheilen? Auf welche
Weise konnte man z B. die Elemente des Bindegewebes in den ganz
frischen Z(erzupfungspréiparaten gut firben? Ob nicht manche histologi-
schen Klemente mehr verunstaltet werden bei der Anfertigung der Zer-
zupfungspriparate als unter dem Einflusse der Erhdrtungsflissigkeit, den
wir in der letzten Zeit als sehr modificirbar kennen gelernt haben?
Auf welche Weise konnte ich die in molecularem Zerfall begriffene
Nervenzelle isoliren, wenn der Zusammenhang zwischen den Partikeln
ihres Protoplasma viel geringer ist, als zwischen denjenigen des um-
gebenden Parenchyms? Nehmen wir folgendes Beispiel: ein Blut-
gefiss zerreist, und die rothen Blutkérperchen extravasiren; ich sehe
dann diese an dem gemachten Querschnitte eines erhiirteten Stiick-
chens in ungeheurer Quantitit um das Gefiss liegend, indem sie all-
milig im Verhéltnisse zur Entfernung vom Bluigefdss an Anzahl ah-
nehmen. Wenn ich aber ein ganz frisches Zerzupfungspriparat anfertige
und der Art das Blutgefiss von den es umgcbenden Theilen isolire,
dass ich im Parenchym des Organs eine (Gruoppe der rothen Blut-
korperchen antreffe, so wird ihr Erscheinen daselbst fiiv mich nicht
klar; ja sogar, wenn ich sie in grosser Anzahl um das Blutgefiiss in
dem ganz frischen Zerzupfungspriparate finde, so bleibt es fiir mich
unentschieden, ob diese rothen Blutkérperchen das Produkt einer wihrend
des Lebens stattgehabten Haemorrhagie oder eines einfachen, bei der An-
fertigung des Zerzupfungspriparates erlittenen Insultes sind, Wenn ich
sie dagegen in der erwihnten Weise im Querschnitte eines erhiirteten
Stiickchens antreffe, welcher in verschiedenen Fliissigkeiten zu wieder-
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holten Malen ausgewasclien wurde, ohne dass die rothen Blutkdrper-
chen ihre Lage verindert hitten, so kann ich mit grosser Wahrschein-
lichkeit schliessen, dass sie im Parenchyin des Organs sich befinden,
und dass die Ursache ibrer Extravasation die wihrend des Liebens
stattgehabte Haemorrhagie war.

Professor L. Meyer hilt die Methode der Anfertigung der Quer-
schnitte aus den erhdrteten Stlicken des Organs fiir ,,sehr zeit-
ranbend®. Ich gebe dies zom Theil zu. — Es davert in der That
einige Monate, bis das in die Erhidrtungsfliissigkeit gelegte Stiick des
Organs eine solche Consistenz angenommen hat, dass man auns dem-
selben Querschnitte von der néthigen Feinheit machen kann, und die
Anfertigung des mikroskopischen Priiparates selbst dauert ein paar
Tage. Das Alles aber hindert nicht, dass sie verm&ge der von ihr
gelieferten Resultate eine der wichtigsten Methoden ist.

Derselbe Autor ist in Betreff der Natur des von uns betrach-
teten pathologischen Processes zu demselben Schlusse gekommen,*)
welchen ich auf Grund meiner frilheren Untersuchungen gemacht hatte,*%)
niimlich, dass das Wesen dieses Processes in einer chronischen inter-
stitiellen Entziindung des centralen Nervensystems bestehe. Seine
Meinung begriindet er unter Anderem dureh die vermehrte Entwicke-
lung der jungen Elemente um die Blutgefisse. Sowohl bei meinen frithe-
ren als auch bei meinen jetzigen Untersuchungen habe ich diese patho-
logische Erscheinung als eine der bestindigsten bei dem nns interessi-
renden Proccsse gefunden, und, was ihre Bedeutung anbelangt, so bin
ich nicht dagegen, sie fiir die entziindliche Natur des Processes in An-
spruch zu nehmen, Ich habe ihr indess keine besondere Bedeutung
beigelegt, da man sie doch bei vielen anderen Gehirnen gleichfalls vor-
findet, wie dies Professor Westphal in seinem Aufsatze iiber die pro-
gressive Paralyse erwidhnt hat.#*¥%) Vielmehr habe ich als Grund filr
meinen Schluss iiber die entziindliche Natur des Processes (chronische
interstitielle Entziindung) eine andere besonders diesem Processe eigene
Erscheinung, ndmlich: vermehrte Entwickelung der spinnen-
férmigen Bindegewebszellen, angenommen, ein Factum, das
sich so deutlich auf den Querschnitten ans den erhirteten Priparaten
zeigt, nnd das von Professor L. Meyer unbemerkt blieb,

*) L. Meyer, L ¢. S. 275,
#%) Virchow’s Archiv 57. Bd. 8. 414.
#k#) Westphal, Ueber den gegenwirtigen Standpunkt der Kenntnisse
von der allgemeinen progressiven Paralyse der Irren. Archiv fir Psychiatrie,
1 Bd. 8. 67.
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In meinem fritheren Aufsatze iiber die pathologischen Verdnde-
rungen bei der progressiven Paralyse, sowie in den anderen spiteren,
die dem Studinm des sympathischen Nervensystems im normalen und
pathologischen Zustande, sowie seiner embryonalen Entwickelung ge-
widmet sind,*) habe ich sehr kurz die Anwendung der von mir ge-
brauchten Methode (Lockhart-Clark’sche Methode) erwdhnt und
oberflichlich ihren relativen Werth bei der Untersuchung verschiedener
Abtheilungen des Nervensystems beriihrt. Ich habe von ihr nicht auns-
fiihrlich gesprochen, da ich sie fiir allgemein bekannt gehalten hatte.
Bei den jetzigen Untersuchungen bediente ich mich noch verschiedener
anderer Methoden, aber keine zeigte sich so vortheilhaft wie die
Lockhart- Clark’sche. Ausserdem iiberzengte ich mich, dass,
um gute, scharfe mikroskopisehe Bilder an Priparaten des centralen
Cerebrospinalnervensystems nach dieser Methode zu erhalten, die Er-
fillung einiger Bedingungen unerldsslich ist. Deswegen sehe ich
mich veranlasst, sie nun ausiiihrlich zu besprechen. — Bei dieser
Methode macht man Querschnitte aus den vorldufig erhdrteten Partien
des centralen Cecrebrospinalnervensystems, firbt sie mit Carmin und
gebraucht dann nach Entwisserung derselben in absolutem Alkohol
zur Aufhellung das Nelkensl. Es schien, wenn wir aus diesen vor-
linfig erhirteten Partien die Querschnitte machten und mit Carmin
firbten, gleichgiiltiz zu sein, welche anfhellende KFliissigkeif, die zur
Aufbewahrung des Priparates dienen soll, wir anwandten, wenn
wir z. B. anstatt des Nelkenols Glycerin verwandten. Aber die Sache
zeigte sich ganz anders. Es stellte sich heraus, dass yerschiedene mor-
phologische Elemente sich nicht mit gleicher Schirfe in den- einen
oder den anderen Priparaten zeigten. Der Vorzug blieb entschieden
der Liockhart-Clark’schen Methode.

Zur Erhirtung der Stiicke von verschiedener Grosse, meistens 1§
Zoll Linge und 1 Zoll Breite aus verschiedenen Partien des centralen
Cerebrospinalnervensystems habe ich gewdhnlich eine zweiprocentige
Losung von doppeltchromsaurem Kali angewandt, indem ich in den
meisten Fillen mit der diinneren Liésung beginnend, die Wassermenge
beim Wechsel der Erhirtungsflissigkeit (von 8 zu 8§ Tagen) allmilig
verringerte, bis ich endlich zur zweiprocentigen Losung gelangte. Nur
in wenigen Fillen, wo wegen Zeitmangels eine raschere Erhdrtung
wiinschenswerth war, habe ich, nachdem die Stiicke einige Wochen in
zweiprocentiger Erhirtungsfliissigkeit gelegen waren, eine noch stirkere,

#) Die letzteren waren zur Zeit des Druckes dieser Arbeit noch nicht
publicirt.
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als diese gebraucht. — Bis jetzt hatte ich keine Gelegenheit ein an-
deres, von Professor Gerlach vorgeschlagenes Mittel: doppeltchrom-
saures Ammoniak, in Anwendung zu ziehen, welches Dr. Boll Dei
seinen histologischen Untersuchungen iiber das centrale Cerebro-
spinalnervensystem noch besser als doppeltchromsaures Kali befun-
den hat.*)

Was die Zeit anbelangt, die fiir die geniigende Erhirtung nothig
ist, so muss ich dasselbe sagen, was ich bei meinen embryologischen
Untersuchungen bemerkt habe: je langsamer die Steigerung der Con-
centration der gebrauchten Losung der Brhirtungsfliissigkeit vor
sich geht, desto bessere Priiparate wird man erhalten, Bei der
Vorbereitung meiner Priiparate habe ich gewshuolich 3 oder 4 Monate
und mehr gebrauchf. Ieh habe die mikroskopischen Priparate aus
den verschiedenen Stiickchen des centralen Cerebrospinalnervensystems,
deren Erhirtung in kiirzerer Zeit erzielt worden war, mit den ent-
sprechenden Priparaten aus denjenigen Stiicken, deren Erhirtung viel
langsamer und allmiliger vor sich ging, verglichen, und es zeigte sich
dabei eine nicht unbedentende Differenz zwischen ihnen. s schien
mir, dass bei der langsameren Erhirtung die feinkdrnige Gehirnsub-
stanz, welche vornehmlich die mikroskopischen Schuitte undeutlich
macht, unter dem langdauernden Einflusse der Erhirtungsfliissigkeit in
einen solchen Zustand gebracht wird, dass sie von den anderen bei
der Lockhart-Clark’schen Methode anwendbaren Mitteln viel leich-
ter gelost wird. In Folge dessen zeichneten sich die Priparate durch
Schiirfe und Klarheit aus. Die Nervenzellen zeigen in ihnen ihre
unverinderte Form; ihre Contouren, sowie die der spinnenférmigen
Bindegewebszellen und der Gefisse treten viel schirfer als auf den
anderen, schneller erhiirteten, Priparaten hervor.

Aus den geniigend erhirteten Stiicken des centralen Cerebro-
spinalnervensystems habe ich die Schnitte mit dem Rasirmesser ge-
macht. Ich habe dabei auch das Doppelmesser versucht, das sich-so
vortheilhaft bei der Untersnchung des sympathischen Nervengystems
erwiesen hatte, aber im gegebenen Falle in seinem Werthe dem Rasir-
mesger nachstand.

Im Beginne meiner Untersuchungen habe ich die gemachten Schuitte
vor der Firbung mit Carmin Behufs Auslaugung des in den Schnitten
enthaltenen doppeltchromsauren Kali. bis zum nichsten Tag im Wasser

# Franz Boll, Die Histologie und Histogenese der nervésen Central-
organe. Dieses Archiv IV. Bd. 1. Heft. S.12.
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gelassen; spiter stellte es sich heraus, dass man dieses Verfahren
unterlassen und die Schnitte unmittelbar in die firbende Fliissigkeit
legen kann Die Fiarbung geht eben so gut vor sich. Zur Firbung
habe ich entweder moglichst neutralisirte ammoniakalische Carmin-
16sung oder Picrocarmin angewandt. Letzteres fiarbte die Priiparate
intensiver und rascher. In der firbenden Fliissigkeit wurden die
Schnitte bis zum nichsten Morgen gelassen, wo ich dann, pachdem
ich die farbende Fliissigkeit abgegossen und die Schnitte fleissig aus-
gewaschen hatte, diese mehrere Stunden, gewéhnlich bis Abend, im
Wasser, zu welchem einige Tropfen concentrirter Hssigsiure zugesetat
waren, liegen liess. Die Anwendung der Essigsiure in diesem Falle,
um scharfe, prignante mikroskopische Bilder zu bekommen, halte ich
fiir eine nothwendige Bedingung, und brancht man bei ihrem
Zusatz nicht zu dngstlich zn sein. Man konnte glauben, dass
die Bindegewebszellen dadurch weniger bemerkbar wiirden; allein
dies ist nicht der Fall. Sie treten nach der Anwendung von
Essigsdure noch schirfer hervor. Dr. Boll hat auch bei seinen
histologischen Untersuchungen iiber das centrale Cerebrospinalnerven-
system bemerkt, dass die sehr feinen Fortsitze der von ihm so genann-
ten Deiter’schen Bindegewebszellen sich fast gar nicht durch starke
Essigsdure verdndern.*) Ich habe gewohnlich 6 und auch mehr Tropfen
HEssigsdure in eine kleine Schale von etwa 12 Ce. gegeben, in der sich
schon Schnitte im Wasser befanden, Am Abende habe ich die Fliis-
sigkeit abgegossen und sie mit dem absoluten Alkohol vertanscht. Je
linger in diesem die Schnitte blieben, desto klarer war das mikros-
kopische Bild. Im absoluten Alkohol miissen die mikroskopischen
Schnitte jedenfalls bis zum anderen Tag bleiben, aber nicht selten habe
ich sie darin 2 und mehrere Tage gelassen. Nach der Einwirkung
des absoluten Alkohols miissen die Schnitte mittelst Nelkensl aufge-
hellt werden. Gewohnlich werden sie aus dem absoluten Alko-
hol in ein anderes Gefiss mit Nelkendl gebracht. Aber vom Ein-
fluss des absoluten Alkohols, sowie von dem des Nelkentls werden
die Schnitte sehr briichig und bei der Uebertragung aus einem
Gefiss in das andere und danach auf das Objectglas geht ein
nicht geringer Theil von ihnen zu Grunde. Um diese Ucbertragung
zu vermeiden, habe ich dje Schuitte gleich aus dem absoluten Alkohol
auf ein Objectglas, auf dem schon einige Tropfen Nelkensl waren,
iibertragen. Die Objectgliser wihlte ich in diesem Falle etwas breiter

) 1 ¢ S. 28,



H86 Dr. Alexis Lubimoff,

als die gewohnlichen sind. In die auf dem Objectglase befindlichen
Tropfen Nelkens! wurden die Schnitte niedergetaucht. Es ist nothig
von Zeit zun Zeit zuzusehen, ob sie wirklich in das Nelkensl
eingesunken sind. Wenn sie vom Nelkensl durchdrungen sind, dann
sinken sie von selbst zu Boden, bis dahin aber haben sie die
Neigung gegen die Oberfliche der Nelkendlschicht emporzusteigen,
vertrocknen dabei und werden ganz unbrauchbar fiir die mikroskopi-
sche Untersuchung. Nachdem ich sie in das Nelkentl eingesenkt hatte,
brachte ich das Objectglas unter dic gliserne Glocke und liess dort
die Schoitte im Nelkeno! ungefihr eine Stunde liegen. Hierauf entfernte
ich dasselbe mittelst Lischpapier, gab auf die Schnitte ein Paar Tropfen
Damarfiraiss und bedeckte sie schliesslich mit dem Deckglase. — Nun
war die Bereitung des Priparates, das dann fiir die mikroskopische
Untersuchung brauchbar war, vollendet, aber die Eintrocknung des
Damarfirniss ging erst in einigen Wochen vor sich.

Ich gehe jetzt zur speciellen Betrachtung der pathologischen Ver-
dnderungen des Blutgefisssystems, der Nervenelemente und der Ent-
wicklung von Bindegewebselementen iiber. Von den pathologischen
Verinderungen werde ich, wie ich bereits erwihnt habe, nur einige in
Betracht ziehen.

In meinem fritheren Aufsatze sagte ich bei der Besprechung der
pathologischen Verdnderungen des Blutgefdsssystems, dass die Anzahl
der Blutgefisse in einigen Fillen von progressiver Paralyse sich als
sehr bedeutend zeigt, erwibnte aber dabei, dass ich mich von der
Richtigkeit der Ansicht derjenigen Autoren nicht iiberzeugen konnte,
welehe glanben, dass bei der progressiven Paralyse die Entwicklung
neuer Blutgefisse stattfinde, Professor L. Meyer war allerdings frither
gleichfalls der Ansicht der letzteren Autoren,*) ist aber in seinem
letzten Aufsatze von dieser Meinung, welche bereits von Professor
Westphal*¥) entschieden zuriickgewiesen war, abgegangen, indem er
sagt: ,,Nach Aufklirung des Sachverhaltes muss ich die Annahme einer
Grefiissneubildung als eine vorlaufig unerwiesene anfgeben, obwohl mir die
oft tiberaus starke Vascularisation einzeluer Gehirnpartien den Gedanken
an jene wiederholt nahe gelegt hat, “¥**) —Jch habe schon friiher erwihnt,
dass die Blutgefisse bei diesem Processe sich gewdhnlich stark mit Blut-
kdrperchen erfiillt zeigen, wodurch sie sehr scharf in dem Priparat hervor-

%) L. Meyer, Die Verdinderungen des Gehirns in der allgemeinen pro-
gressiven Paralyse. Centralblatt far med. Wissensch. 1867. No. 8.

**) Dieses Archiv I. 8. 69. 1868.

#%) 1, 6. 8. 276,
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treten, und dass dieser Umstand dazu beitragen konnte, dass ihre
Anzahl vermebrt zu sein schien. Bei meinen jetzigen Untersuchungen
habe ich einige Fille getroffen, wo die Blutgefisse leer waren, doch
ihre Anzahl sehr bedeutend zu sein schien, aber bis jetzt habe ich
keine Merkmale gefunden, die mich von der Entwickelung neuer Blut-
gefisse bei diesem Processe iiberzengen konnten. Bei der Erklirung
dieses Umstandes muss ich noch auf die Atrophie der Nervensubstanz,
die bei diesem Process so exquisit auftritt, hinweiser, aber ich will
ihn damit nicht fir vollstindig erklirt halten.

Von der Bedeutnng der Vermehrung der Kerne um die Blut-
gefdsse und in ihren Wandungen habe ich oben einige Worte gesagt,
und fiige nun hinzu, dass ich eine solehe bedentende Ansammlung von
Kernen, wie man sie bei der progressiven Paralyse findet, bei der
histologischen Untersuchung des Grosshirns bei einigen nicht in das
Gebiet der Psychiatrie gehdrigen Krankheiten (Abscess im Grosshirn,
Syphilis, Erweichungsheerde) nicht getroffen habe.

Was die Entstehung der jungen Elemente um die Bluatgefisse bei
der progressiven Paralyse betrifft, so hilt sie Professor L. Meyer nur
fiir ein Resultat der Proliferation. Ich habe aber cinige Male bei
meinen fritheren Untersuchungen sowie aunch bei den jetzigen einige
Fille gesehen, wo man sich iiberzeugen konnte, dass die Kerne der
Gefisswandungen den Theilungsprocess erlitten haben. In anderen
Tillen schien es, dass die angesammelten jungen Elemente um die
Blutgefisse nichts Anderes seien, als ausgewanderte weisse Blut-
korperchen. Ich bemerke noch, dass fiir die Moglichkeit, dass die um
die (efisse angesammelten jungen Elemente ausgewanderte weisse
Blutkorperchen seien, einerseits der Umstand spricht, dass sich zwi-
sehen ihnen rothe Blutkéi‘pe’rchen befinden, deren Erscheinen Professor
I.Meyer hier beobachtet hat, und die er fiir ein Resultat der Extra-
vasation hilt, andererseits die Anwesenheit von Pigmenthaufen (Fig. VII),
woriiber ich spéter moch sprechen werde. — Ieh habe den Unter-
schied zwischen den Benennungen ,,Ansammlung der Kerne® und ,,An-
sammlung der jungen Elemente“ nicht gemacht, da bei der bedeuten-
den Ansammlung dieser morphelogischen Elemente dieselben sich in
der Masse als Kerne zeigen und man nur am Rande der Ansammlung
bemerken kann, dass einige der Kernc mit einer Protoplasmaschicht
umgeben sind.

Die weiteren pathologischen Verinderungen der Blutgefisse bei
der progressiven Paralyse bestehen in der Extravasation der rothen
Blutkirperchen. Nach der Beobachtung von Professor L. Meyer
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befinden sich extravasirte rothe Blatkérperchen nur zwischen den um
die Blutgefisse angesammelten jungen KElementen und niemals iiber-
schreiten sie die Grenze dieser Ansammlung.®) In Betreff dieses
Punktes muss ich bemerken, dass es mir sowohl beil meinen friiheren
sowie auch bei meinen jetzigen Untersuchungen mehrere Male gelungen
war, unzweifelhafte Haemorrhagien in denjenigen Stellen des Priparates
zu treffen, wo gar keine Entwickelung junger Elemente um die Blut-
gefisse vorhanden war. Ich habe die Extravasation der rothen Blat-
korperchen in ungeheuerer Quantitit nm die Gefisse beobachtet, wobei
das Priiparat die Gefiigse im Lingsschnitt oder im Qnerschnitt zeigte;
in diesem letzteren Falle bemerkte man, dass die extravasirten und
das Gefiss von allen Seiten umgebenden rothen Blutkérperchen das
Lomen desselben bedeutend verringerten. (Fig. I). Ich muss dabei
bemerken, dass in Féllen der Haemorrhagie die rothen Blatkérperchen
nicht in den adventitiellen Réumen sich befanden, in welchen sie bis-
weilen in gervinger Anzahl getroffen werden konnen, sondern sie
hefanden sich in unzihliger Quantitdt extravasirt — wie dies beson-
ders deutlich die Querschnitte zeigten — zwischen der Blutgefiss-
wandung und dem umgebenden Parenchym des Organes, sowie im
Parenchym selbst, im Verhdltnisse zur Entfernung vom Gefdsse all-
millig an Zshl abnehmend., In einigen Fillen, in welchen die Hae-
morrhagie nicht ganz frisch war, schien der grosste Theil der extrava-
sirten rothen Blutkorperchen in eine feinkérnige gelbe Masse nmge-
wandelt zu sein.

In Betreff der pathologischen Verdnderungen der Gefisswandungen
bei progressiver Paralyse hahe ich in meinem friiheren Anufsatze er-
wihnt, dass die Gefisswandung bisweilen verdiekt, aus einer homo-
genen, wenig glinzenden Masse bestehend scheint, und dass man an ihr
keine Structur mehr unterscheiden kann. Da ich aber bei meinen
fritheren Untersuchungen die chemische Keaction nieht ausfiihren
konnte, so habe ich es vorgezogen, anstatt von der eolloiden oder amy-
loiden Entartong zu sprechen, die Benennung ,,wachsartige Degenera-
tion“ fiir diese Verinderung der Blutgefisse zu gebrauchen, *¥)

Bei den jetzigen Untersuchungen traf ich einen Fall einer eigen-
thiimlichen Entartung der Blutgefisse. Ob in diesem Falle der patho-
logische Vorgang in der Gefisswandung derselbe, wie ich ihn sehon
friiher beobachtet hatte, und nur in sehr hohem Grade der Entwickelung,

*) L c. 8, 298.
*#) Virchow’s Archiv, 57. Bd. S. 394
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oder ob er ein ganz anderer gewesen sei, das kann ich jetzt wegen unter-
lassener Ausfiihrung der chemischen Reaction bei meinen friiheren
Untersuchungen nicht beurtheilen. Ich verweile etwas linger bei der
Beschreibung dieser seltenen Entartung der Hirngefisse.

Aus der betreffenden Literatur konunte ich Folgendes erfahren:

Professor Rokitansky erwihnt in seinem Handbuche der patho-
logischen Anatomie die colloide Entartung der Nerveuelemente bei der
progressiven Paralyse, sagt aber nichts Ausdriickliches von der colloi-
den Entartung der Gefisswandungen.™)

Profesgsor Billroth hat eine besondere gallertartige Entartung
der Blutgefisse des Kleinhirns bei einem Kranken, welcher am Leben
an Geistesstorungen, aber nach der Meinung des Autors nicht an der
progressiven Paralyse lits, beschrieben. Die Gefisswandungen waren
verdickt, in ihnen bemerkte man die Entwickelung neuer junger Ele-
mente. Die in den Gefisswandungen abgelagerte Substanz zeigte keine
Verwandtschaft mit dem Amyloid.#¥)

Dr. Arndt hat eine ,eigenthiimliche® Blutgefissentartung in zwei
Fallen von progressiver Paralyse beobachtet. Er hat eine ziemlich
ausfiihrliche ' Beschreibung der histologischen und chemischen Eigen-
schaften dieser Entartung gegeben. In den eigenthiimlich entarteten
und stark verdickten Gefdsswandungen war auch die Proliferation der
Kerne vorhanden. Die durchscheinende, stark glinzende, in den Ge-
fisswandungen abgelagerte Substanz zeigte keine Amyloidreaction. **¥)
In beiden Fillen befand sich die Entartung in den Uebergangsschichten
der Rindensubstanz in das Mark.

Dr. Schiile hat auch in einem Falle von progressiver Paralyse
eine #hnliche Degeneration der Gefisswandungen gefunden. In Hin-
sicht der histologischen und chemischen Eigenschaften der entarteten
Gefisswandungen zeigte sein Fall, wie der Autor selbst sagt ,eine
vollstindige Analogie mit den Féllen von Dr. Arndt.t)

Indessen hat er noch einen anderen Fall beobachtet, wo die Blut-

~ % Rokitansky, Lebrbuch der pathologischen Anatomie. II Band
S. 472.

#*) Billroth, Ueber eine eigenthiimliche gelatindse Degeneration der
Kleinhirnrinde nebst einigen Bemerkungen itber die Bezichungen der Gefass-
erkrankungen zur chronischen Encephalitis. Arch. f. Heilkunde. IIL 8. 54.

**#%) Rudolf Arndt, Eine eigenthiimliche Entartung der Hirngefiisse. Vir-
chow’s Archiv, 41. Bd. S. 465. '

1) Schille, Beitriige zur Pathologie und pathologischen Anatomie des
Gehirns und Riickenmarks. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie 1863. 8. 464.
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gefiisse auf dhnliche Weise entartet zu sein schienen, aber dieser Fall
unterschied sich von den anderen dadurch, dass in den entarteten Ge-
fisswandungen gar keine Vermehrung der Kerne zu beobachten war
und bei dem Zusatz von Jod-Jodkalinmlésung sich die entarteten
Gefisswandungen ,tiefbraun® farbten.*)

Magnan hat ebenfalls in einem Falle von progressiver Para-
lyse cine dhnliche Degeneration der Blutgefisse, die er unter dem
Namen ,colloide Degeneration beschrieb, beobachtet. Er hat eine
schr griindliche und ausfiihrliche histologische und chemische Unter-
suchung seines Falles mitgetheilt, in welchem er in den stark ver-
dickten colloid degenerirten Gefisswandungen eine bedeutende Proli-
feration der Kerne fand. Die entarteten Gefisswandungen zeigten
keine Amyloidreaction. *¥)

Der Fall, den ich heobachtet habe, zeigte zwar manches dem
von den obengenannten Autoren Begchriebenen Aehnliches, aber auch
viel Eigenthiimliches.

Was die topographische Verbreitung der Affection der Blutge-
fisse anbelangt, so befand’ sich diese Affection hauptsichlich in den
tiefliegenden Schichten der graunen Substanz und verbreitete sich von
hier sebr wenig in dic nebenanliegende Markschichte. Dabei habe
ich viele Gefisse gesehen, welche von der Oberfliche des Gehirns
durch die ganze graue Substanz gingen, um in das Mark einzudringen,
und die Ablagerung des von mir sogleich zn beschreibenden patholo-
gischen Produokfes in ihren Wandungen nur in tiefliegenden Rinden-
schichten zeigten (Fig. II), wihrend dieselben Gefdsse in den mehr
oberflichlichen Rindenschichten sowie in den angrenzenden Mark-
schichten nicht afficirt, ganz normal zu scin schienen. In den am stiirk-
sten afficirten Stellen, wo der pathologische Process am lingsten
wihrte, verbreitete er sich mehr gegen die Oberfliche der Rinde, aber
nur in geringer Ausdehnung; ebenso geschah dies in der Richtung zum:
Mark, wo die Ausdehnung des Processes eine mnoch beschrinktere
war. Die zu besprechende Degeneration der Gefisswandungen
reprisentirte sich nicht als diffus, sondern sie war nur stellenweise
verbreitet; so z. B, zeigten die Schnitte des einen Endes von einem
Stiicke aus den Stirnlappen diese Affection in sehr hohem Grade ent-
wickelt, wihrend in den Schichten des anderen Endes desselben

*) Schile, 1. ¢. 4. Beobachtung S. 478.

*E) Magnan De la Dégénérescence colloide du cerveau dans la para-
lysie générale. Archives de physiologie normale et pathologique. Tom, 1L
pag. 251.
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Stiickes keine Spur von ibr zu bemerken war. In allen Stellen, wo
diese Degeneration vorhanden war, zeichnete sie sich dureh besondere
Intensitdt aus; simmtliche Blutgefisse ndmlich der afficirten Partien
waren in den pathologischen Process einbezogen. Die Capillargefisse
stellten ein zierliches, sehr ausgeprigtes, dickes Netz (Fig. IL) dar,
so dass die kiinstliche Injection sie kaum so deutlich hitte machen
konnen, als es diese Affection that. Die afficirten Stellen zeigten bei
ihrem Uebergange in die normale Gegend sehr scharfe Grenzen.

In allen oben erwihnten Fillen — (ausser einem von Dr. Schiile
beobachteten bereits angefiihiten, der aber ein abweichendes chemi-
sches Verhalten zeigte®), — haben die Untersucher eine bedeutende
Entwickelung der neuen jungen Elemente an den afficirten Blutgefassen
gesehen. Diese Entwickelung junger Elemente, eine so hdufige Er-
scheinung bei der progressiven Paralyse, war an den afficirten Blut-
gefigssen des von mir untersuchten Palles gar nicht zu bemerken; sogar
an denjenigen Schnitten, wo die Blutgefidsse von dieser Affection frei
waren, konnte man davon kaum etwas sehen.

Die Degeneration selbst war folgender Art: die Gefigswandungen
waren bedeutend verdickt und schienen aus einer homogenen, durch-
sichtigen, glinzenden Substanz zu bestehen, so dass man keine Structur
in derselben bemerken konnte. (Fig. IIL). Das pathologische ljroduct
war entweder regelmissig in die Gefisswandung abgelagert, oder die
Abvlagerung fand in Form von Kérnern statt (Fig. IV.), was am
hinfigsten in den Wandungen der grosseren Blutgefisse zu beob-
achten war. Die abgelagerten Korner waren von verschiedener
Grosse und lagen sehr unregelmissig, so dass sie keinesweges. der
Liage der Kerne in den Gefisswandungen entsprachen. Durch die
Ablagerung des pathologischen Productes war das Lumen des
Gtefisses bedeutend verringert, so war z B. die verdickte Gefiss-
. wandung eines sehr kleinen Blutgefisses (wahrscheinlich Capillar-
gefiiss) im Querschnitte 0,007 Mm., das Lumen dagegen weniger
als 0,003 Mm. Im durchfallenden Lichte war die entartete Ge-
fisswandung glinzend, im auffallenden dunkel. Die Untersuchung im
polarisirten Lichte ergab weder mit noch ohne Gypsplatte irgend
welche Resultate.

Bei der chemischen Untersuchung leistete die abgelagerte Sub-
stanz einen sehr bedeutenden Widerstand gegen viele Reagentien. —
- Thre Ablagerung in Form von kleinen Kornern gab zuerst Veran-

*) Schiile, 1. ¢. 8. 473. (4. Beobachtung).
Archiv f. Psychiatrie. IV, 3, Heft. . 38
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lagsung, sie fiir eine Ablagerung von Kalksalzen zu halten; aber
durch den Zusatz concentrirter Salzsiure, sowie durch den lang-
danernden Einfluss schwacher Salzsiure waren keine Veriinde-
rungen zu bemerken. Awuch die concentrirte Schwefelsiure war
wirkungslos. Weiter wurde die Reaction auf Fett gemacht, aber
weder durch Zusatz von absolutem Alkohol noch durch den von
Aecther, eben so wenig durch Kochen in absolutem Alkohol ent-
standen Verinderungen. Der Zusatz von der Jod - Jodkaliumlésung
allein, sowie mit dem nachiriglichen Zusatz von concentrirter
Schwefelsiure gab keine Amyloidreaction. — In den Fillen von
Dr. Magnan und Arndé loste sich das in den Gefisswandungen ab-
gelagerte pathologische Product beim Kochen in Wasser, und noch
leichter beim Kochen in Wasger mit Zusatz von Alkalien. Ich brachte
in ein Probirglischen ein Paar Schnitte, die wegen ihrer Dicke fiir
die mikroskopische Untersuchung nicht tanglich waren, setzte eine
betrichtliche Quantitdt von starker Natronldsung hinzu und begann
zu kochen; dabei zerfielen die Schnitte in kleine Flocken, die so
durchsichtig wurden, dass man sie in dem Probirglischen nicht be-
merken konnte. Wenn ich aber die abgekochte Fliissigkeit in ein
Uhrgldschen, das auf einem dunklen Grund stand, goss, so konnte
ich in der Fliissigkeit nur mit Miihe einige grossere sehr durch-
sichtige Flocken bemerken. Bei der mikroskopischen Uuntersuchung
dieser Flocken zeigte sich, dass die degenerirten Blutgefisse schr gut
erhalten waren; man konnte nur einen unbedeutenden Grad von Auf-
quellung ihrer Wandongen bemerken. Auch nach Zusatz von Kali
cansticam Liosung (1:2) war gleichfalls ausser einer unbedeutenden
Aufquellung nichts zu sehen. Die Lidsung von Kali causticum wurde
an einem Rande des Deckglidschens zugesetzt und von dem anderen
Rande mittelst Loschpapier aufgesangt. Nach mehrfacher Wieder-
holung dieses Verfahrens wurden die Schnitte in der Lidsung von Kali
causticum unter der glisernen Glocke bis zum Morgen des nichsten
Tages gelassen und bei der nun vorgenommenen mikroskopischen
Untersnchung war dasselbe Resultat wie friiher nach der Einwirkung
von Alkalien zu bemerken. In dem Falle des Dr. Magnan
fand die Losung des pathologischen Productes durch concentrirte
Essigsdure statt. Im gegebenen Falle erzielte ich weder durch Essig-
sdure noch durch Kochen in Wasser bei Zusatz von grosser Quantitit
HEssigsiure die Losung. Bei der Xantoproteinreaction firbte sich das
pathologische Product gelb. — In den Fillen von Dr. Magnan
und Dr. Arndt imbibirte sich die abgelagerte Substanz sehr gut mit
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ammoniakalischer Carminldsung. In meinem Falle waren die Schnitte,
nachdem sie sich die ganze Nacht in der concentrirten ammoniakalischen
Carminlosung befunden hatten, gar nicht imbibirt. Ich bemerke dabei,
dass die Gefisswandungen bisweilen die rothe Niiance zeigten, aber
das hing nur davon ab, dass das unter ihnen liegende und stark mit
Carmin imbibirte Parenchym durchschien, wihrend man auf den Quer-
schnitten der Gefisse sich sehr leicht ﬁberze‘ugen konute, dass die
degenerirte Gefdsswandung selbst gar nicht mit Carmin imbibirt war.
Ebenso bemerkt man Lei der Farbung mit Chlorgold die Reduetion
von Gold nur auf der Oberfliche der Blutgefisse, wo sie sogar be-
deutender vor sich ging, als in dem umgebenden Parenchym, wihrend
die Querschnitte der Blutgefiisse zeigten, dass die Gefisswandung
selbst gar nicht imbibirt war.

Die chemische-Untersuchung war von mir auf Schnitten von in
doppeltchromsaurer Kali-Lgsung erhiirteten Stlicken gemacht. Aber
vor der Ausfithrung der chemischen Untersuchung waren die Schnitte
24 Stunden in destillivtem Wasser zur Auslaugung des in jhnen ge-
bliebenen doppeltchromsauren Kali gelassen. Nach der Analogie zun
urtheilen, solite die Erhirtung in doppeltchromsaurem Kali keinen Ein-
fluss auf den Ausfall des Resultates der chemischen Untersuchung
haben, da in den Fillen von Dr. Arndt die chemische Untersuchung
ganz frischer Priparate sowohl als der in Chromsiure erhiirteten zu
demselben Ergebnisse fiihrte.

Bei der Untersuchung dieses Falles waren noch einige Eigenthiim-
lichkeiten zu beobachten. Ich habe schon oben erwihnt, dass an den
auf diese Weise afficirten Blutgefissen keine Proliferation von jungen
Elementen zn bemerken war, was so hiufig bei der progressiven Para-
lyse stattfindet, Gleichfalls konnte man in den Gefisswandungen und
um sie hernm weder die Pigmenthaunfen, die in Féllen von progressiver
Paralyse nicht selten betrdchtlich sind, noch die Entwickelung von
spinnenformigen Bindegewebszellen finden; die Pigmenthaufen jedoch
sowie die bedeutend entwickelten Bindegewebszellen beobachtete man
in den anderen Schuiftten, wo die Blutgefiisse von der oben beschrie-
benen Affection frei waren. Die Abwesenheit von Pigmentmassen in
diesem Falle und von spinnenformigen Bindegewebszellen um die affi.
cirten Blutgefisse herum sechien mir von Bedeutung zu sein bei der
Entgcheidung der Frage iiber die Entwickelung der Pigmentmassen
und Bindegewebszellen, Was die Entstehung der ersteren anbe:
trifft, die man so hidufiz in den Gefisswandungen des Grosshirns
und um sie herum bei verschiedenen pathologischen Processen vor-

' 38%
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findet, so hat Dr. Daniel Stein®) schon im Jahre 1858 auf Grund
seiner datiber angestellten Untersuchungen die Meinung ausgesprochen,
dass solche Pigmentmassen ihre Hntstehung einer besonderen Um-
wandlung des Fettes verdanken. Die Eigenthiimlichkeit meines Falles
spricht nicht zn Gunsten der Meinung von Dr. Daniel Stein, sondern
fir die Entstehung der Pigmentmassen aus den extravasirten, zerfalle-
nen rothen BlutkSrperchen resp. Haematin. Bei der von mir beschrie-
benen Entartung der Blutgefisse in Folge Ablagerung einer besonde-
ren Substanz in die Gefisswandungen miissen die endosmotigchen Be-
dingungen verindert sein. Hs konnen niimlich weder fliissige, noch
morphologische Blutbestandtheile bei den im Verlanfe von progressiver
- Paralyse stattfindenden Hyperdmien durch die entarteten Gefisswan-
dungen durchtreten, nnd deswegen finden wir da weder die Pigment-
massen noch die.spinnenformigen Bindegewebszellen, im Gegensatze
zu den Schnitten, wo die Wandungen der Blutgefisse nicht auf solche
Weise verdndert waren und bei der Moglichkeit zur Transudation der
flilssigen sowie zur Extravasation der morphologischen Bestandtheile
des Blutes, die Ablagerung der Pigmentmassen als auch betrichtlich
vermehrte Entwickelung von spinnenformigen Bindegewebszellen statt-
fand. Ich beziehe mich nun darauf, dass Professor L. Meyer die
Extravasation der rothen Blutkidrperchen in die Masse der nem ent-
wickelten jungen Elemeute um die Blutgefisse beobachtet hat. Ich
hatte hiufig Gelegenheit, in solchen Massen von jungen Elementen
Pigmentschollen von bedeutender Grb'sse, sowie echte Haemorrhagien
zn sehen. Das Factum der Extravasation der rothen Blutkdrperchen
steht also ausser Zweifel, und die Stellen, wo eine solche Extravasa-
tion vor sich geht, sind es, wo man die Pigmenthaufen antrifft, Dass
Dr, Daniel Stein in sehr verschiedenen Féllen und sogar einmal bei
einem KErmordeten solche Pigmentmassen gefunden hat, scheint mir
nicht gegen die Euntstehung der Pigmentmassen aus den extravasirten
Blutkérperchen resp. Himatien zu sprechen., Es ist bekannt, wie
hinfig die Hyperdmien der Blutgefisse des Grosshirns stattfinden, bei
denen die Extravasation der rothen Blutkérperchen immer méglich ist.
Ueberdies war die Thatsache der Auswanderung der Blutkorperchen
zur Zeit als Dr. Daniel Stein seine Untersuchungen anstellte, noch
nichit bekannt.

Die Verinderungen der Nervenzellen bestanden in dem oben be-

¥) Daniel Stein, Ueber das Pigment in Hirngefissen. Virchow'’s
Archiv, 16, Bd. 8. 565.
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schriebenen Falle der Degeneration der Blutgefisse in Folgendem: in
einigen Stellen, wo der pathologische Process nur auf die tiefliegende
Rindenschichte beschrinkt war, zeigten sich viele Nervenzellen ver-
schmiilert, von geringer Grosse, bestehend aus einer homogenen, matt-
glinzenden, mit dunklen Contouren versehenen Substanz, in der man
nicht mehr den Kern, aber etwa Kernkorperchen noch unterscheiden
konnte. In anderen Stellen, wo der Process zumeist entwickelt war,
konnte man fast gar keine gut erhaltene Nervenzellen treffen. Ge-
wihnlich sah man nur Kerne, die von einer unbedeutenden, unregel-
méissigen Schichte ziemlich grobkorniger Substanz umgeben waren;
sehr selten hie und da, bemerkte man ziemlich gut erhaltene Nerven-
zellen, welche zeigten, dass der Schnitt in der Richtung ihrer verti-
calen Axe ging.

In Betreff des Entwickelungsprocesses der spinnenformigen Binde-
gewebszellen bei der progressiven Paralyse muss ich hier dasselbe
sagen, was ich schon frither bemerkt habe, némlich dass nicht alle
Schnitte ans einer und derselben Partie des Grosshirns diese Zellen
in demselben Grade entwickelt zeigen: an einigen Schnitten ist
dieser Process stark entwickelt, wihrend an den anderen die Anzahl
der Zellen sehr migsig ist. Mit einem Worte: der Befund spricht
fiir die fleckenweise Verbreitung des Processes.

Ueber die Entwickelung der spinnenférmigen Bindegewebszellen
mochte ich noch einige Worte hinzufiigen. In den von mir beobach-
teten 23 Fillen fand ich dieselben immer mehr oder weniger deutlich
ausgeprigt. In einer kleinen Anzahl von Fillen, wo sie weniger zahl-
reich anwesend zu sein scheinen, waren sie so sehr aufgequollen, dass
man ihre charakteristische Form nicht mehr wahrnehmen konnte. Es
waren dann eine Masse von Kernen gruppenweise um die Blutgefisse
gelagert. Diese Gruppen sind von mir in meinem frilheren Aufsatze
unter dem Namen ,Nester beschrieben und auf der Figur 9 abgebil-
det worden. Bei den jetzigen Untersuchungen habe ich 2 Fille ge-
troffen, wo diese Nester sehr gubt ausgeprigt waren. Man trifft sie in
grosserer Anzahl und in exqunisitester Form in den tiefliegenden
Rinden- und angrenzenden Markschichten. Sie sind um die Blut-
gefisse vertheilt, aber sie liegen nicht knapp an ihnen, sondern in
einiger Distanz, die ungefihr der Linge desjenigen Fortsatzes der
spinnenformigen Bindegewebszelle gleich ist, der gewchnlich von der
letzteren zum Blutgefisse geht und viel stirker entwickelt ist, als alle
andereu Fortsitze. Die angesammelten Kerne sind bisweilen sehr
zahlreich und liegen so knapp aneinander, dass zwischen ihnen nichts
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zu sehen igh; in anderen Fillen kann man in einer solchen Gruppe
von Kernen die spinnenférmige Bindegewebszelle unterscheiden; die
Kerne selbst scheinen dann das Product der Proliferation des Kernes
von der Bindegewebszelle selbst zu sein. (Fig. V.). Diese Nester sind
wohl zu unterscheiden von der Ansammlung der Kerne um die Nerven-
zellen; diese letzteren Ansammlungen waren sowohl in den genannten
2 als anch noch in einigen anderen Fillen gut zu beobachten. Die
Kerne waren hanptsichlich um die spindelférmigen Nervenzellen der
fiinften Rindenschichte (nach der Meynert’schen Eintheilung¥) an-
gesammelt, aber man traf sie seltener in grosser Anzahl und knapp
an dem Protoplasma der grossen pyramidalen Nervenzellen anliegend.

Bei meinen jetzigen Untersuchungen, sowie auch frither, habe ich
die spinnenférmigen Bindegewebszellen am reichlichsten in der fiinften
Rindenschicht und in den angrenzenden Markschichten entwickelt ge-
fanden. Um den Grad der Entwickelung dieser Zellen bildlich zu
erliutern, fiige ich eine Abbildung derselben bei. (Fig. VI.). Sie ist,
um die Anzahl der spinnenférmigen Bindegewebszellen genau wieder-
zugeben, mittelst der Camera locida von Hartnack gezeichnet.
Ich sehe mich um so mehr veranlasst, diese Abbildung zu geben,
als sie in meinem fritheren Aufsatze fehlt, und ich nur die Abbildun-
gen dieser Zellen im Gebiete des vierten Ventrikels und um die Oliven
geliefert hatte. .

Den Schlusy, den ich aus meinen jetzigen Untersuchungen
ziehe, stimmt mit dem aus meinen fritheren vollstindig iiberein.
Aus den 23 bis jetzt von mir untersuchten Féillen von progres-
siver Paralyse habe ich in keinem einzigen negative Resultate be-
kommen, dagegen zeigte die Untersuchung in allen Fillen im Wesent-
lichen iibereinstimmende Resultate, die mich in meiner fritheren Ueber-
zeugung iber die Natur dieses Processes bestiirken. Bekanntlich ist
Professor L. Meyer zu demselben Schlusse gelangt. Er hat sich
auch von der consecutiven Affection der Nervenelemente bei diesem
Processe iiberzeugt und hat eine mit der meinigen ganz analoge Ei-
klirung der Entstehung der psychischen Storungen gegeben. **) Er sucht
nimlich den Grund der Entstehung der psychischen Stérungen und der
raschen Abwechslung derselben mit dem augenscheinlich ganz normalen
Zustande, — eine Erscheinung, die man nicht selten im Anfange des von

*) Meynert, Vom Gehirne der Saugethiere. Handbuch der Lehre von
den Geweben von Stricker, S. 704.
*#) 1. ¢. 8. 301
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uns betrachteten Processes beobachtet, — in der anomalen Verthei-
lung des Blutes und in der Affection der Blutgefisse selbst bei den
wesentlich noch nicht verdnderten Nervenelementen. Dagegen ist im
weiteren Verlaufe des Processes, wenn die Affection der Nerven-
elemente vor sich gegangen ist, eine Abwechselung von psychischen
Storungen mit augenscheinlich ganz normalen psychischen Zustdnden
nicht mehr zu beobachten. Die Entstechung der psychischen Storun-
gen und das Abwechseln derselben mit vollstindigen intervallis lucidis
bei der progressiven Paralyse habe ich®) nicht nur durch die Ano-
malien der Blatvertheilung, sondern auch durch das Aufquellen der
spinnenférmigen Bindegewebszellen in Folge von Hyperdmien zu er-
kldren gesucht. Auf die Thatsache des Aufquellens derselben in Folge
von Hyperdmien hat iibrigens schon Professor Meynert hinge-
wiegen, *¥) v

In Bezug der Verinderungen hei der progressiven Paralyse, muss
ich noch bemerken, dass Dr. Magnan*¥**) gchon im Jahre 1866
bei seinen dariiber angestellten Untersuchungen, die er in seiner Dis-
sertation mitgetheilt hat, von der vorziiglichen Affection der inter-
stitiellen Giewebe im Geehirne, von dem irritativen Ursprung der patho-
logischen Verinderungen (Vermehrung der Kerne im interstitiellen Ge-
webe) und von der consecutiven Affection der parenchymatiosen Theile
sich iiberzeugte. Denselben Befund theilte er auch in seinem 2. Auf-
satze mit.¥) In seinen zwei nachfolgenden Aufsitzent{) gebraucht
er fiir die Bezeichnung der Natur der progressiven Paralyse die
Benennung: ,encéphalite interstitielle diffuse généralisée. -

Aber weder bei ihm noch bei Professor L. Meyer, noch auch
bei 8. B. Tuke und W. Rutherford,1tt) die auch verschiedene

*) Virchow’s Archiv, 57. Bd. S. 409, 410, 411.
#) Meynert, Stadien iiber das pathologisch-anatomische Material der
Wiener Irrenanstalt. Vierteljahresschrift fir Psychiatrie. 1868. 8. 390.
##%) Magnan, De la lésion anatomique de la paralysie générale. These,
1866. pag. 24. .
Lle )
++) Magnan, Des relations entre les lésions du cerveau et certaines
lésions de la moelle et des nerfs dans la paralysic générale. Extrait de la
Gazette des hopitaux 1871, — Magnan et Dr. Mierjeievsky, Des lésions
des parois ventriculaires et des parties sous-jacentes dans la paralysie géné-
rale. Archives de physiologie normale et pathologique. Tome V. pag. 4.
++H On a new lesion observed in the brain. Edinb. med. J. September
1868 (von den genannten beiden Autoren und Dr. Holland Skae gemein-
schaftlich publicirt). — J, B. Tuke und W. Rutherford, On the morbid
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Verinderungen in dem interstitiellen Gewebe bei progressiver Para-
lyse beobachtet haben, finde ich irgend etwas iiber die Entwickelung
der spinnenformigen Bindegewebszellen erwidhnt.

In Betreff der am Leben beobachteten Stérungen in der Sphire
des Facialis und Hypoglossus bei der progressiven Paralyse habe ich
schon frither erwihnt, dass- bei der Erklirurg der Entstehung der-
selben nicht nur die Affection der Stirnlappen und Centralganglien,
als Organe fiir willkiirliche Bewegungen, massgebend sind, sondern
auch die Affection in dem Gebiete der Ursprungskerne dieser Nerven,
niamlich in der Gegend des vierten Ventrikels und der medulla oblon-
gata, wie ich in zwei Fillen von progressiver Paralyse beobach-
tet habe. Dr. Magnan und Dr. Mierjeievsky*) haben auch
Entwickelung von faserigen Bindegewebe in den genannten Ge-
genden.und fast vollstindige Verwachsung des Aquae ductus Sylvii
beschrieben. Ebenso erwihnt Professor L. Meyer die Affection
der Blutgefisse bei einem Paralytiker in der Gegend des vierten
Ventrikels, ¥*)

Zum Schluss muss ich in Bezug anf die Erklirung der Ent-
stehung der psychischen Stérungen im Allgemeinen noch Folgendes
bemerken: Bei den Studien iiber die Entwickelung der pathologischen
Verinderungen im Gehirne iiberhaupt konnte ich mich iiberzeugen,
dass die Affection hauptsdchlich die tiefliegende Rindenschicht (die
finfte Rindenschicht nach der Eintheilung von Professor Meynert)
und die anliegende Markschicht, d. h. die Uebergangsstelle der grauen
Substanz in die weisse, ergreift, und konnte in dieser Bezichung die
Beobachtungen anderer Forscher bestédtigen. So habe ich die vor-
ziigliche Entwickelung der spinnenférmigen Bindegewebszellen, so wie
der Kerne in der friher von mir beschriebenen Form der ,Nester in
. diesen Schichten, und endlich die hauptsichliche Affection der Blut-
gefisse in denselben Schichten in dem oben erwihnten Falle der
colloidébnlichen Entarfung beobachtet.

Wenn also die Affection vorziiglich in diesen Schichten existirt,
in denen, wie bekannt, sich die spindelférmigen Nervenzellen
(die Intermedien fiir das Associationssystem) sammt ihren Fasern be-

appéarancés met with in the brains of thirty insane persons, ibidem October
1869, — J. B. Tuke, On the morbid histology of the brain und spinal cord
as obgerved in the insane. Brit. Review 1873. (bis October).

H1le

#41, ¢, 8. 206.
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finden, so scheint es mir, dass sowohl dies, als auch der Umstand,
dass die spindelfdrmigen Nervenzellen der fiinften Rindensehicht viel
kleiner, ihre Fortsitze viel-diinner und zarter sind als die grossen
. Pyramidenzellen und deren Fortsitze (Intermedien fir das Pro-
jectionssystem), zur Erkldrung einiger psychischer Stérungen dienen
kann, .

Bei der Entwickelung irgend welcher pathologischen Processe
werden caeteris paribus hauptsichlich die mehr diinnen und zarten
Theile des Nervensystems, d. h. die spindelférmigen Nervenzellen und
ihre Fortsdtze, afficirt, Ich glaube daher anf diese Weise die Er-
seheinung erkliren zu konnen, dass im Anfange psychiseher Erkran-
kungen, wenn auch noch die Perception #usserer Eindriicke stattfindet
und die Bildung einzelner Vorstellungen gut von Statten geht, doch
deren Zusammenhang nicht mehr bewerkstelligt werden kann; denn
hierzu ist die Thatigkeit der Nervenzellen und Nervenfasern des Asso-
ciationssystems nothig. Auf &dhnliche Weise kénnte man auch
die Erscheinung erkldren, dass die Kranken nicht selten im Anfange
der psychischen Erkrankungen die Erinnerung fiir die lange vorher
geschehenen Erreignisse aufbewahren, wihrend sie sich des neulich Ge-
schehenen nicht erinnern kénnen, Im Anfange der Hrkrankung sind
hauptséchlich die Elemente des Associationssystems afficirt und diese
werden unfdhig fiir nene Functionen (Aufbewahrung neuer Eindriicke),
wihrend sie die alten, schon oft vollbrachten Functionen noch voll-
fiihren.

Erklirung der Abbildungen (Taf. VIII).

Fig. L. stellt die extravasirten, in grosser Anzahl um das Blutgefiss lie-
genden rothen Blutkérperchen dar.

Fig. IL stellt die von mir beschriebene Entartung der Blutgefisse dar.
Das Priparat wurde einer Stelle entnommen, an welcher der Process schon
lange bestanden hatte. . graue Substanz. b. Mark. c. nicht entartete Blut-
gefisse. d. Netz von entarteten Blutgefissen.

Fig. III, Ein Blutgefiss mit regelm#ssigen Ablagerungen des pathole-
gischen Productes.

Fig. 1V. Ein Blutgefiss, in welchem das pathologische Product in Form
von Kornern abgelagert ist.

Fig, V. a. Lingsschnitt eines Blutgefisses, an dessen Wandungen schon
Kernproliferation zu sehen ist. b, Ein Nest von Kernen, die um eine Binde-
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gewebszelle angesammelt sind. ¢. Ein Nest von Kernen, innerhalb welcher
keine andere Elemente zu sehen sind

Fig. V1. Diese Figur zeigt die Entwickelung der spinnenférmigen Binde-
gewebszellen in den tief liegenden Rinden- und angrenzenden Markschichten.
a. Relativ gut erhaltenc grosse Pyramidenzellen, b. Blatgefisse.

Fig. VIL. Das Blutgefiss in einer Unmasse von Kernen eingebettet,
Zwischen den Kernen grosse schwarze Pigmenthaufen. Einzelne Kerne um-
geben von einer sehr schmalen Schicht von Protoplasma.
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