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XXVIII, 

Beitriige zur pathologischen Anatomie der allge- 
meinen progressiven Paralyse nnd Mittheilungen 
iiber eine besondere colloidartige Degeneration 

tier llirngefiisse. 

Von 

Dr. Alexis Lubimoff aus Mosk~u. 

(Hierzu Tafel VIII.) 

Die  yon mir mitzutheilenden Resultate der Untersuchungen tiber die 
p~thologischen Veriinderungen bet der progressiven l?aralyse der Irren 
bilden eine Fortsetzung derjenigen Untersuchungen, die ieh in vorigen 
Jahre in Laboratorium des Professor Meyner~ iu Wien angestellt 
uad in 57. Bunde des Virchow'schen Archivs unter der Ueberschrift 
,,Studien tiber die Veriinderungen des geweblichen Gehirabaues uud 
deren tIergang bet der progressiven Paralyse der Irren" verSffen~- 
licht habe. 

In neiuen frtiheren Aufsatze, der die Result ate der Untersuchun- 
geu tiber die verschiedenen Theile des centralea Cerebrospinalnerven- 
systems yon vierzehu Paralytikern enthi~lt, habe ich die Krankheits- 
geschichten, sowie die Resultate der nakro- und nikroskopischen Ana- 
lysen jedes einzelnen Falles niedergetegt. In neinem diesmaligen Auf- 
satze werde ich nur einzelne pathologische Erscheinungeu in BetracLt 
ziehen, dieselben ausffihrlicher bespreehen nnd schliesslich diejenigen 
Schliisse nittheilen, welche nach nether Meiaung die in den Leiehell 
solcher Kranken gefundenen pathologischen Veriinderungen tiber die 
Entstehung" der beobachteten fuuetionellen psychischen StSrungea 
machen zu lassen gestattea. 
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Meine Untersuehm~gen habe ich in dem pathologisehen Institute 
yon Professor u  ira Laufe der Winter- und Sommersemester 
1872--1873 ausgeffihrt. Ich statte deraselben bei dieser Gelegenhei~ 
raeinen besten Dank ab fiir die eben so wohlwollende uls werth- 
volle Anleitung, die er mir angedeihen zu lassen so giitig war. Ebenso 
dankbar bin ich auch Herrn Professor W e s t p h a l ,  der raeine Arbeit 
sowohl dutch seine schiitzbaren Rathschliige, ~ls aueh durch die 
mir bereitwilligst zur ~erfiigung gestellten Hilfsquellen wesentlich ge- 
ffirdert hat. 

Als Material fiir die Untersuchungen dienteu mir verschiedene 
Windungen aus Stirnlbppen yon neun Pbralytikern, yon denen der eine 
Theil bur der psychiutrischen Klinik des Professor W e s t p h a l ,  der 
uudere auf der Abtheilung des tIerrn Doctor W i l h e l r a  Sbnder~  der 
so freundlich war, mich rait seinem Materiule zu unterstfitzen~ in der 
Berliner St~dtischen Irrenanstblt gestorben wbren. 

Bevor ieh zur Betrachtung der bei der progressiven Pbralyse der 
Irren beobaehteten pbthologisehen Erscheinungen iibergehe~ erw~hne 
ich, dass ieh sehr erfreut war, in dem neulich erschienenen, deuselben 
Gegenstand behandelnden Aufsatze*) des Professor L. M e y e r  so viel 
Uebereinstimmendes mit dera zu finden~ was ich iu meinera frfiheren 
Aufsbtze fiber die Nbtur des Processes selbst, sowie fiber die Ent- 
stehung der fuuctiouellen psychischen St~irungen gesagt hbbe. Bei der 
Darstellnng der Resultbte raeiner neuen Untersuchungen werde ieh 
auch die seinigen in Betrbcht ziehen und dbbei die Punkte hervor- 
heben, in welchen wit ganz fibereinstiraraen, gleichzeitig aber die 
abweiehenden Meinungen beriihren in Bezug bUr den Werth der 
verschiedenen Untersuchungsraethoden und iu Bezug buf die Beobaeh- 
tung der pbthologischen Veriinderungen bei dem yon uns betrachteten 
Proeesse. 

Die yon Professor L. M e y e r  erhbltenen Resultate stammen bUS 
den Untersuehuj~gen yon Zerzupfungspriiparaten (Isolatiousmethode), die 
er bus verschiedenen Pbrtien des centralen Cerebrospin~lnervensystems 
anfertigte, nbchdem dieselben 12 his 24 Stnndeu, hhehstens 2 
T~ge in der sehwbehen Chroras~urel6sung oder in doppelt chrora- 
saurera Kali gelegen batten. Naeh seiner Meinung rbubt die Erhiir- 
tungsmethode zu viel Zeit, und h~ilt er die Anfertigung der Pr~pbrate 
nach dieser Methode fiir fiberflfissig. Mit einera solchen Schlusse kbnn 
ich keineswegs einverstbhden sein. ~ Ich bin weir en~fernt, irgend 

*) Yirchow's Archiv 58. Bd. ~. Heft. 
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welche Methode als ganz ausreichend ftir unsere Untersuchuagen zu 
halten: Dugegen racine ich~ je mehr Methoden man bci der Unter- 
suchung eines und desselben Processes in Anwendung bringt~ desto 
vollst~ndiger werden die Resultate sein. Ucberdicss, wenn man die 
Resultate, die man bei den verschiedenen Untersuchungsmethoden ge- 
winnt, unter einander vergleicht, is~ man am sichersten im Stande~ die 
Fehler in den Sehliissen zu vermeiden; durum halte ich auch die Er- 
h~rtungsmethode nicht ftir vollstiindig ausreichend ftir die gegebene 
Untersuchung, aber wie ich reich bci dem Yergleiche dieser Methode 
mit den anderen Methoden iiberzeugen konnte, hat erstere in vielen 
Beziehungen nicht nur grosse Vorziige, soDdern sie ist ganz unent- 
behrlich. Wic will man z. B. den Schlfissen bei der Untersuchung 
der Zerzupfungspr~parate einige Stichhaltigkeit in Bezug auf das 'gegen- 
seitige u der verschiedenen histologischen Elemente geben? Auf 
welche Weise k6nnte man fiber die topographische Verbreitung" eines 
oder des anderen pathologischen Processes urtheilen? Auf welche 
Weise kSnnte man z. B. die Elemente des Bindegewebes in den ganz 
frischen Zerzupfungspr~iparaten gut fiirben ? Ob nich~ m~nehe histologi- 
schen Elemente mehr verunstaltet werden bei der Anfertigung der Zer- 
zupfungspr~parute als unter dem Einflusse der Erh~rtungsfltissigkeit, den 
wir in der letzten Zeit Ms sehr modificirbar kennen gelernt haben? 
Auf welche Wcise kSnnte ich dig in molecularem Zerfall begriffene 
Nervenzclle isoliren, wenn tier Zusummenhang zwischen den Partikeln 
ihrcs Protoplasma viel geringer ist, Ms zwischen denjenigen des um- 
gebenden Parenchyms? Nehmen wir folge~ldes Beispiel: ein Blut- 
gefi~ss zerreist, und die rothen Blutkiirperchen extravasiren; ich sehe 
dann diese an dem gemachten Querschnitte clues erh~rteten Stiick- 
chens in ungeheurer Quantit~t um das Gef~ss liegend, indem sie all- 
m~lig im u zur Entfernung veto Blutgef~ss an Anzahl ab- 
nehmen. Wenn ich aber Gin ganz frisches Zerzupfungspri~parat anfertige 
und der Art das Blutgefiiss von den es umgebenden Theilen isolire, 
dass ich im Parenchym des Organs einc Gruppe der rothen Blut- 
kSrperchen antreffe, so wird ihr Erscheinen d~selbst ftir reich nicht 
Mar; ja sogar, wenn ich sie in grosser Anzahl um das Blutgefitss in 
dem ganz frischen Zerzupfungspriiparate finde~ so bleibt es ffir reich 
unentschieden, ob diese rothen BlutkSrperchen dasProdukt einer w~ihrend 
des Lebens stattgehabten Haemorrhagie oder eines einfachen, bei der An- 
fertigung des Zerzupfungspr~parates erlittencn Insultes sind. Wenn ich 
sie dagegen in der erw~hnten Weise im Querschnitte eines erhiirteten 
Stiickehcns antreffe~ welcher in verschiedenell l~liissigkeiten zu wieder- 
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holten Malen ausgewaschen wurde~ olme dass die rothen Blu~kSrper- 
chen ihre Lage verandert h~tten, so kann ieh mit grosser Wahrschein- 
lichkeit schliessen, dass sie im Parenehy'm des Organs sich befinden, 
und dass die Ursache ihrer Extrav~/sation die w~thrend des Lebens 
stattgehabte Haemorrhagie war. 

Professor L. M e y e r  h~lt die Methode der Anfertigung der Quer- 
schnitte aus den erh'~rteten Stiicken des Organs ftir , s e h r  z e i t -  
r a u b e n d " .  Ich gebe dies zum Theil zu. - -  Es dauert in der That 
einige Monate, bis das in die Erhi~r~ungsflfissigkeit gelegte St~ick des 
Organs eine solche Consistenz angenommen hat, dass man aus dem- 
selben Querschnitte yon der nSthigen Feinheit machen kann~ und die 
Anfertigung des mikroskopischen Pr/iparates selbst dauert eiu paar 
T a g e .  Das Alles abet hindert nicht, dass sic vermSge der yon ihr 
gelieferten Resultate eine der wichtigsten Methoden ist. 

Derselbe Autor ist il~ Betreff der Natur des you uns betraeh- 
teten p~thologisehen Processes zu dcmsetben Schlusse gekommen,*) 
wclcheu ich auf Grund meiner frtiheren Untersuchungen gemacht hatte,**) 
n~mlich, dass das Wesen dieses Processes in ciner chronischen inter- 
stitiellen Entzfindung des ccatralen Nervensystems bcstehe. Seine 
Meinung begrfindet cr unter Anderem durch die vermehrte Entwicke- 
lung der jungen Elemente um die Blutgef~sse. Sowohl bei meinen fl.tihe- 
ten als auch bei meineu jetzigen Untersuchungen habe ich diese patho- 
logische Erscheinung als eine der bestiindig'sten bei dem uns interessi- 
renden Proecsse gefnnden, uad~ was ihre Bedeutung anbelangt, so bin 
ich nieh~ dagegcn, sie ffir die entziindliche ~atur des Processes in An- 
spruch zu nehmen. Ich habe ihr indess keine besondere Bcdeutung 
beigelegt, da man sie doch bei vielen anderen Gehirnen gleichfalls vor- 
finder, wie dies Professor W e s t p h a l  in sciaem Aufsatze fiber die pro- 
gressive Paralyse erw~hnt lint. ~'~*) Vielmehr habe ich als Grund fiir 
meinen Schluss fiber die entziindliche Natur des Processes (chronische 
interstitielle Entztindung) eine andere besonders diesem l~rocesse eigene 
Erscheinung~ ni~mlich: v e r m e h r t e  E n t w i c k e l u n g  d e r  s p i n n e n -  
f S r m i g e n  B i n d e g e w e b s z e l l e n ~  angenommeu, ein Faetum, das 
sick so deutlich auf den Querschnitten aus den erhiirteten Pri~parateu 
zeigt~ und das yon Professor L. M e y e r  u n b e m e r k t  blieb. 

*) L. Meyer ,  1. c. S. 275. 
**) Virchow's  Archly 57. Bd. S. 4i~t. 

s 's) W e s t  phal ,  Ueber den gegenwi~rtigen Standpunkt der Kenntnisse 
yon der allgemeinen progressfien Paralyse der Irren. Archly ftir Psychiatrie. 
1 Bd. S. 67. 
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Iu meinem frtiheren Aufsa~ze fiber die patllo!ogischen Ver~tndc. 
l:ungen bei der progressiven Paralyse, sowie in den anderen sp/~teren, 
die dem Stadium des sympathischen Nervensystems im normalen und 
pathologischen Zus~ande, sowie seiner embryonalen Entwickelung ge- 
widmet sind,*) habe ich sehr kurz die Anwendung der you mir ge- 
brauchten Methode ( L o c k h u r t - C l a r k ' s c h e  Methode) erw/~hnt and 
oberfl/~chlich ihren relutiven Wer~h bei der Untersuchung verschiedener 
Abtheilungen des Nervensystems berfihrt. Ieh habc yon ihr nicht aus- 
ffihrlich gesprochen, d~ ich sic for allgemein bekannt geh~lten hatte. 
Bei den je~zigen Untersuehungen bediente ieh reich noch verschiedener 
anderer Methoden, aber keine zeigte sich so vortheilhaf~ wie die 
L o c k h a r ~ - C l a r k ' s e h e .  Ausserdem iiberzeugte ieh reich, dass, 
urn gate, scharfe mikroskopische Bilder an gr/~pa.raten des centralen 
Cerebrospinalnervensystems naeh dieser Methode zu erhalten, die Er- 
f[illnng einiger Bedingungen unerl'~sslieh ist. Deswegen sehe ich 
reich veranla.sst, sic nun aus[fihrlieh zu besprechen. - -  Bei dieser 
Methode maeht man Querschnitte aus den vorl'~ufig ert~/~rteten Partien 
des centralen Cerebrospinalnervensystems, f~rbt sic mit Carmin and 
gebraucht dann nach Entw'~ssernng derselben in absolutem Alkohol 
zur Aufhellung das ~elkenS]. Es schien, wenn wir aus diesen vor- 
1/~afig" erh~rteten Partien die Querschnittc machten und mit Carmin 
f~rbten, gleiehgiiltig zu sein, welche aufhellende Fl~issigkei~, die zur 
Aufbewahrung des Pr@arates dienen soll, wir anwandten, wenn 
wir z. B. ansta~t des .Nelk~nSIs Glycerin verwand~en. Aber die Sachc 
zeigte sich ganz anders. Es stellte sich heraus, dass yerschiedene mor- 
phologisehe Elemente sieh nicht mit gleicher Sch/~rfe in den einen 
oder den anderen Pr~pa.raten zeigten. Der Vorzug blieb entschieden 
der L o c k h a r t - C l a r k ' s c h e n  Me~hode. 

Zur Erh/~rtung der Sttickc yon versehiedener Gr6sse, meistens 1.~ 
Zoll LKnge and 1 Zoll Breite bus verschiedenen Partien des centralen 
Cerebrospinalnervensystems habe ich ffew6hnlich eine zweiprocentige 
L6sung von doppeltchromsaurem Kali angewandt, indem ieh in den 
meisten F/~llen mi~ der dilnneren LSsung beginnend, die Wa~sermenge 
beim Wechsel der Erh/~rtungsfliJssigkeit (yon 8 zu 8 Tagen) alhnalig 
verringerte, bis ieh endlieh zar zweiprocentigen L6sung gelangte. Nur 
in wenigen F/~llen, wo weffen Zei~mangels eine raschere Erh/~rtung 
wiiaschenswerth war, babe ich, nachdem die Stiicke einige Wochen in 
zweiprocentiffer Erh~irtungsfliissigkeit gelegen waren, eine noeh st~rkere, 

~) Die letzteren waren zur Zeit des Druckes dieser Arbeit noch nicht 
publieirt. 
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als diese gebraucht. - -  Bis jetzt hattc ich keine Gelegenheit ein an- 
deres, yon Professor G e r la c h vorgeschlagencs Mittel: doppeltchrom- 
snares Ammoniak~ in Anwendung zu ziehen~ welches Dr. B o l l  bei 
seines histologischen Untersuchungen fiber das centrale Cerebro- 
spina]nervensystem noch besser als doppeltchromsaures Kali befun- 
den hat. *) 

Was die Zei~ anbelangt, die flit die geniigende Erhi~rtung n5thig 
ist, so muss ich dasselbe sagcn, was ich bei meineu embryologischen 
Untarsuchungen bemerkt haba: je langsamar die Staigerung der Con- 
centration der gebrauchten LSsun~ der Erh~irtungsfltissigkeit vor 
sich gear, desto bessere Fritparate wird mart erhalten. Bei der 
Vorbereitung meiner Priiparate babe ich gewShnlich 3 oder 4 Monate 
und mehr gebraucht. Ich hube die mikroskopischen I)riiparate aus 
den verschiedenen S6fickehen des cantralen Cerebrospinalnervensystems, 
deran Erhiirtung in kiirzerer Zeit erzielt worden war, mit den ent- 
spreehenden Priiparaten aus denjenigen Stiickan, deren Erhi~rtung viel 
langsamer und allmiiligar vor sich giag, verglichen, und es zeigte sich 
dabei eine nieht uabedeutende Differenz zwischen ihnen. Es sehien 
mir, dass bei dcr langsameren Erhi~rtung die feinktirnige Gehirnsub- 
stanz, welche vornehmlieh die mikroskopisehen Schnitte undeutlieh 
maeht~ unter dana langdauernden Eiaflusse der Erhiirtungsfitissigkeit in 
einen solcheu Zust,~nd gebracht wird, dass sin yon den anderen bei 
der L o c kh a r t- C 1 a r k'schen Methode anwendbaren Mitteln vial leich- 
ter geltist wird. In Folge dassen zeichne~en sieh die Pri~parate dutch 
Sch~trfe und Klarheit aus. Die :Nervenzellen zeigan in ihnen ihre 
unveriindarte Form; ihre Contouren, sowie die der spinnenfSrmigert 
Bindegawabszellen und der Gef~tsse treten viel sch~trfcr als auf den 
anderen, schneller erhiirtaten, Pri~paraten hel;vor. 

Aus den geniigand arhiirteten Stricken des centralen Cerebro- 
spinalnervansystems babe ieh die Sehnitte mit dem Rasirmesser ge- 
macht. Ich babe dabei auch das Doppelmesser versueht, das sich'so 
vortheilhuft bei der Untersuchung des sympathischen Nervensystems 
arwiesan hatte~ aber im gegebenen Falle in seinem Warthe dem Rasir- 
messer nachstand. 

Im Begiane meiner Untersuchungen habe ich die gemachten Schnitte 
vor der F~trbung mit Carmin Bahufs Auslaugung des in den Schnitten 
enthaltenen doppeltchromsauren Kali  bis zum n~chsten Tag im Wusser 

*) Franz Boll,  Die ttistologie und Histogenese der nerviisen Central- 
organe. Dieses Archly IV. Bd. 1. Heft. S. 12. 
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gelassen; sp~iter stellte es sich heraus~ dass man dicses Verfahren 
unterlassen und die Schnitte unmittelbar in die fiirbende Flfissigkci~ 
legen kann Die F~irbung geht eben so gut vor sich. Zur F~rbung 
habe ich entweder mSglichst neutralisirte ammoniakalische Carmin- 
15sung oder Picroearmin angewandt. Letzteres fi~rbte die Pr'~parate 
intensiver und rascher. In der fitrbenden Fliissigkeit wurden die 
Schnitte bis zum n~chsten Morgen gelassen, wo ich dann, ~aehdem 
ich die fitrbende Flfissigkeit abgegossen und die Schnitte fieissig aus- 
gewaschen hatte, diese mehrere Stunden, gewShnlich bis Abend, im 
Wasser, zu welchem einige Tropfea concentrirter Essigsiiure zugesetzt 
waren~ liegen liess. Die Anwendung der Essigsiiure in diesem Falle, 
um seharfe~ priignante mikroskopische Bilder zu bekommen, halte ich 
for eiue nothwendige Bedingung, und braucht man bei ihrem 
Zusatz nicht zu itngstlich zu sein. Man kSnnte glauben, dass 
die Bindegewebszellen dadureh weniger bemerkbar wtirden; allein 
dies ist nicht der Fall. Sie treten nach der Anwendung yon 
Essigsiiure noeh seh'~rfer hervor. Dr. B o l l  hat auch bei seinen 
histologischen Untersuehungen fiber das centrale Cerebrospil~alnerven- 
system bemerkt, dass die sehr feinen Fortsi~tze der yon ihm so genann- 
tea D ei ter ' schen Bindegewebszellen sich fast gar nieht dureh starke 
Essigsiiure ver~indern.~) Ich habe gewShnlieh 6 und auch mehr Tropfen 
Essigsi~ure in eine kleine Sehale yon etwa 12 Ce. gegebeu, in der sich 
sehon Schnitte im Wasser befanden. Am Abende habe ich die Flfis- 
sigkeit abgegossen und sie mit dem absoluten Alkohol vertauseht. Je 
l~nger in diesem die Schnitte blieben~ desto k]arer war das mikres- 
kopische Bild. Im absoluten Alkohol mtissen die mikroskopischen 
Sehnitte jedenfalls his zum anderen Tag bleiben, abet nicht selten babe 
ich sie daria 2 und mehrere Tage gelassen. Nach der Eiawirkung 
des absoluten Alkohols mfissen die Sehnitte mittelst 57elkeniJl aufge- 
hellt werden. GewShnlich werden sie aus dem absoluten Alko- 
hol in ein anderes Gefiiss mit :NelkenS1 gebraeht. Aber yore Ein- 
fluss des absoluten Alkohols, sowie yon dem des Nelkenifls werden 
die Schnitte sehr briichig und bei der Uebertragung aus einem 
Gefi~ss in das andere uad danaeh auf das Objectglas geht ein 
nicht geringer Theil yon ihnen zu Grunde. Um diese Uebertragung 
zu vermeiden~ babe ich die Schnitte gleich aus dem absoluten Alkohol 
auf ein Objeetglas, auf dem sehon einige Tropfea Nelkeniil waren, 
iibertragen. Die Objeetgliiser wahlte ich in diesem Falle etwas breiter 

*) 1. c. S. 28. 
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~ls die gewShnliehen sind. In die auf dem Objeetglase befindlichen 
Tropfen Nelken5I wurden die Schnitte niedergetaucht. Es ist nSthig 
yon Zei~ zu Zeit zuzusehen, ob sie wirklich in das ~NelkenS1 
eingesunken sind. Wenn sie yore 5[elkenSl durchdrungen sind, dann 
sinken sie yon selbst zu Bodcn, bis dahin aber haben sie die 
Neigung gegen die Oberfl~iche der NelkenSlschicht emporzusteigen, 
vertroeknen dabei uud werden ganz unbrauchbar fiir die mikroskopi- 
sche Untersuchung. ~achdem ieh sie in das NelkenS1 eingesenkt hatte, 
brachte ich d~s Objectglas unter die gl~tserne Glocke und liess dort 
die Schnitte im NelkenS1 ungef~hr eine Stunde liegen. Hierauf entfernte 
ich dasselbe mittelst LSschpapier, gab auf die Schnitte ein Paar Tropfen 
Damarfirniss and bedeckte sie schliesslich mit dem D e c k g l a s e . -  ~un 
war die Bereitung des Priiparates, das dann ftir die mikroskopische 
Untersuchung brauchbar war, vollendet, abet die Eintrocknung des 
Damarfirniss ging erst in einigen Wochen vor sieh. 

Ich gehe jetz~ zur speeiellen Betrachtung der pathologischen Yer- 
i~nderungen des Blutgefiisssystems, der INervenelemente und der Ent- 
wicklung yon Bindegewebselementen fiber. Yon den pathologischen 
Ver~nderungen werde ich, wie ich bereits erw'~hnt habe, nur einige in 
Betraeht ziehen. 

In meinem frtiheren Aufsatze sagte ieh bei der Bespreehung der 
pathologischen Veriinderungen des Blutgefi~sssystems, dass die Anzahl 
der Blutgefitsse in einigen Fi~llen yon progressiver Paralyse sich a ls 
sehr bedeutend zeigt, erw~thnte aber dabei, dass ieh reich yon der 
Richtigkeit der Ansieht derjenigen Autoren nicht iiberzeugen konnte, 
welehe glauben, dass bei der progressiven Paralyse die Entwicklung 
neuer Blutgefi~sse stattfinde. Professor L. M e y e r  war allerdings friiher 
gleichfalls tier Ansicht der letzteren Autoren,*) ist aber in seinem 
letzten Aufsatze yon dieser Meinung, welche bereits yon Professor 
W e s t p h a 1"*) entschieden zur[ickgewiesen war, abgegangen~ indem er 
sagt: ,,Nach Aufkliirung des Sachverhaltes muss ieh die Annahme einer 
Gef~ssneubildung als eine vorl~tufig unerwiesene aufgeben, obwohl mir die 
oft tiberaus starke Vascularisation einzeluer Gehirnpartien den Gedanken 
an jene wiederholt nahe gelegt hat, ''+**) - -  Ich habe schon frtiher erw~hnt, 
dass die Blutgefi~sse bei diesem Processe sieh gew5hnlieh stark mit Blut- 
kSrperchen erftillt zeigen, wodureh sie sehr scharfin dem Pr~parat hervor- 

*) L. Meyer ,  Die Ver~tnderungen des Gehirns in der allgemeinen pro- 
gressiven Paralyse. Centralblatt far reed. Wissensch. 1867. No. 8. 

**) Dieses Archly I. S. 69. 1868. 
+**) l. c. S. 276. 
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treten, und dass dieser Umstand dazu beitragen konnte, dass ihre 
Anzahl vermehrt zu sein schien. Bei meinen jetzigen Untersuchungea 
habe ich einige Fb:lle getroffen~ wo die Blutgef/isse leer w~ren, doch 
ihre Anzahl sehr bedeutend zu sein schien, aber bis jetzt babe ich 
keine Merkmale gefunden, die reich yon der Entwiekelung neuer Blut- 
gef/isse bei diesem Processe iiberzeugen konn~en. Bei der Erk]itrul~g 
dieses Umstandes muss ich noch auf die A~rophie der Nervensubstanz~ 
die bei diesem Process so exquisit auftritt, hinweiser, abet ich will 
ihn damit nich~ fiir vollst/indig erkl~irt halten. 

Von der Bedeutung der Vermehrung der Kerne um die Blut- 
gef/~ssc und in ihren Wandungen babe ieh oben ein]ge Worte gesagt, 
und fiige nun hinzu, dass ich eine soIche bedeutende Ansammlung yon 
Kernen~ wie mau sic bei der progressiven Paralyse finder, bei der 
histologischen Untersuchung des Grosshirns bei eb~igen nicht iz~ das 
Gebiet der Psyehiatrie gehSrigen Krankheiten (Abscess im Grosshirn~ 
Syphilis~ Erweichuugsheerde) nlcht getroffen habe. 

Was die Entstehuug tier jungen Elemente um die ]31utgefiisse bei 
der progressiveu Paralyse betrifft, so hiilt sie Professor L. M e y e r  nut 
fiir ein Result~t der Prolifer.ttion. Icb habe aber einige Male bei 
meinen frfiheren Untersuehungen sowie auch bei den jetzigen einige 
F/ille gesehen, wo man sich iiberzeugen konnte, dass die Kerne der 
Gef/~sswanduugen den Theilungsproeess erlitten haben. In anderen 
F/fllen schien es, dass die aagesammelten jungen Elemente um die 
Blutgef/isse nichts Anderes seien~ als ausgewanderte weisse Blut- 
kSrperchen. Ieh bemerke noel b dass fiir die Miiglichkei~ dass die um 
die Gefitsse angesammelten jungeu Elemente ausgewanderte weisse 
Blutk6rperchen seien, einerseits der Umstand spricht, dass sieh zwi- 
sehen ihnen rothe BlutkSrPerchen befinden, dcren Erscheinen Professor 
L. M e y e r  hier beobaehtet hat~ und die er fiir ein Resultut der Extra- 
vasation h/ilt, andererscits die Anwesenheit yon 1)igmenthaufen (Fig. VII), 
woriiber ich sp/~ter noch sprechen werde. - - I c h  babe den Unter- 
schied zwischen den Benennungen ,Ansammlung der Kerne" und ,An- 
sammlung der jungen Elemente" nicht gemaeht, da bei der bedeuten- 
den Ansammlung dieser morphologischen Elemen~e dieselben sich in 
der Masse als Kerne zeigen und man nur am Rande der Ansammlung 
bemerken kunn, dass e[nige der Kernc mit einer Protoplasm~schicht 
umgeben sind. 

Die weiteren pathologischea Ver~nderuDgen der Blutgef~isse bei 
der progressiven Paralyse bestehen in der Extravasation der rothen 
Blutk6rperchen. :Naeh der Beobachtung von Professor L. M e y e r  
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befinden sich extravasirte rothe Blutkiirperchen nur zwisehen den um 
die Blutgefiisse angesammelten jungeu Elementen und niemals iiber- 
schreiten sie die Grenze dieser Ansammlung.*) In Betreff dieses 
Punktes muss ich bemerken, dass es mir sowohl bei meinen friiheren 
Bowie auch bei meinen jetzigen Untersuchungen mehrere Male gelungen 
war, unzweifelhafte H~emorl.hagien in denjenigen Stellen des Pr~parates 
zu treffen, wo gar keine Eatwickelun~ junger Elemente um die Blut- 
gef'~sse vorhanden war. Ich habe die Extravasation der rothen Blut. 
kSrpercheu iu ungeheuerer Qnantit~t nm die Gef~sse beobachtet~ wobei 
das Priiparat die Gefiisse im Liingsschuitt oder im Qnersehnitt zeigte; 
in diesem letzteren Falle bemerkte man, dass die extravasirten und 
das Gefttss yon alleu Se[ten umgebenden rothen BlutkSrperehen das 
Immen desselben bedeutead verringerten. (Fig. I). Ich muss dabei 
bemerken, dass in Fallen der tIaemorrhagie die rothen BlutkSrperchen 
nicht in den adventitiellen Ri~umen sich befanden, in welchen sie bis- 
weilen in geringer Anzahl getroffen werdea kSnnen~ sondera sie 
befanden sich in uuziihliger Quantiti~ extrawsirt - -  wie dies beson- 
ders deutlich die Querschnitte zeigten - -  zwisehen tier Blutgefiiss- 
wandung and dem umgebenden Parenchym des Organes, sowie im 
Parenchym se]bst~ im Verhiiltnisse zur Entfernung yore Gefiisse all- 
m~lig an Zahl abnehmend. In einigen F~llen, in welchen die Hae- 
morrhagie nieh~ gauz frisch war~ schien der grtisste Theil der extrava- 
sirteu rothen BlutkSrperchen in eine feink~rnige gelbe Masse nmge- 
wandelt zu sein. 

In Betreff der pathologisehen Veranderungen der Gefi~sswandungen 
bei progressiver Paralyse habe ich in meinem friiheren Aufsatze er- 
w~hnt, duss die Gef~isswandnng bisweilen verdickt, uas einer homo- 
genen, wenig gl~nzenden Masse besteheud seheint~ und dass man an ihr 
keine Structur mehr unterscheiden kann. Da ich aber bei meinen 
frtiheren Untersuehungen die chemische Reaction nicht ausftihreu 
kounte, so babe ich es vorgezogen, anstatt yon der colloiden oder amy- 
loiden Entartung zu sprechen~ die Benennung ,wachsartige Degenera- 
tion" f(ir diese Yer~nderung der Blutgefiisse zu gebrauehen.**) 

Bei den jetzigen Untersuehungen traf ich einen Fail einer eigen- 
thtimliehen Entartung der Blutgefiisse. Ob in diesem Falle der patho- 
logisehe Vorgang in der Gefiisswandung derselbe, wie ich ihn schon 
frtiher beobachtet hatte, und nur in sehr hohem Grade der Entwickelung, 

*) 1. c. S. 298. 
**) u Archly7 57. Bd. S. 394. 
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oder ob er ein ganz anderer gewesen set, das kann ich jetzt wegen unter- 
l~ssener Ausfiihrnng der chemischen Reaction bet meinen friiheren 
Untersuchungen nicht beurtheilen. Ich verweile etwas l/inger bet der 
Beschreibung dieser seltenen Entartung der Hirngef/isse. 

Aus der betreffenden Literatur konnte ieh Folgeudes erfahren: 
Professor R o k i t a n s k y  erwi~hnt in seinem Handbuehe der patho- 

logisehen Anatomie die colloide Entartung der ~%rven-elemente bet der 
progre~iven Paralyse, sagt aber nichts Ausdriickliches yon der colloi- 
den Entartung der Gef~sswandungen.*) 

Professor B i l l r o t h  hat eine besondere gallertartige Eutartung 
der Blutgefasse des Kleinhirns bet einem Krauken, welcher am Leben 
an GeistesstSrungen, abet nach der Meinung des Autors nicht an der 
progressiven Paralyse lift, besehrieben. Die Gefiisswandungen waren 
verdickt, in ihnen bemerkte man die Entwiekelung neuer junger Ele- 
mente. Die in den Gef~sswandungen abgelagerte Subst~nz zeig~e keine 
Verwandtschaft mit dem Amyloid.**) 

Dr. A r n d t  hat eine ,,eigenthiimliche" Blutgef~ssentartung in zwei 
Fallen yon progressiver Paralyse beobachtet. Er hat eine ziemlich 
ausfiihrliche Beschreibung der histologischen und chemischen Eigen- 
schaften dieser Entartung gegeben. In den eigenthiimlich entarteten 
and stark verdickten Gefi~sswandungen war auch die Proliferation der 
Kerne vorhanden. Die durchscheinende, stark gl~inzend% in den Ge- 
f~isswandungen abgelagerte Substanz zeigte keine Amyloidreactiono~*~) 
In beiden F/illen befand sich die Entartung in den Uebergangsschichten 
der Rindensubstanz in das Mark. 

Dr. S e h t i l e  hat aueh in einem Falle yon progrcssiver Paralyse 
eine ahnliche Degeneration der Gef:,tsswandungen gefnnden. In Hin- 
sicht der histologisehen and chemischen Eigenschaften der cntarteten 
Gefiisswandungen zeigte sein Fall, wie der Autor selbst sagt ,eine 
vollstitndige Analogie mit den Fallen yon Dr. A r n d t . r  

Indessen hat er noch einen ~nderen Fall beobachtet,  wo die Blur- 

*) R ok i t a n sky ,  Lehrbuch der pathelogisehen Anatomie. II. Band 
S. 472. 

**) B i l l r o th ,  Ueber eine eigenthamliche gelatinSse Degeneration der 
Kleinhirnrinde nebst einigen Bemerkungen f~ber die Beziehungen der Gefass- 
erkrankungen zur ehronisehen Encephalitis. Arch. f. Heitkunde, IIL 8. 54. 

*~*) Rudolf A r n d t, Eine eigenthiimliehe Entartung der Hirngef~sse. Y ir- 
ehow's Archly, 41. Bd. 8. 465. 

j-/ S ehiil e ~ Beilrage zur Pathologie und pathologisehen Anatomie des 
Gehirns und Rliekenmarks. Allg. Zeit~chr. f. Psychiatrie 1888. S. 464. 
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gef~sse auf ~hn!iche Weise entartet zu sein sehienen, aber dieser Fall 
unterschied sieh yon den anderen dadurch~ dass in den entarteten Ge- 
f~sswandungen gar keine Yermehrung der Kerne zu beobaehten war 
and bei dem Zusatz yon Jod-JodkaliumlSsung sieh die entarteten 
Gef~sswundungen ,,tiefbraun" f~rbten. "~') 

M a g n a u  hat ebenfalls in einem Falle yon progressiver Para- 
lyse eine iihaliche Degeneration der Blutgefitsse, die er unter dem 
Namen ,colloide Degeneration" beschrieb, beobachtet. Er hat eine 
sehr griindliehe and ausfiihrliche histologische und chemische Untcr- 
suchung seines Falles mitgethcilt, in welchem er in den st~rk ver- 
dickten colloid degencrirten Gefiisswandungen eine bedeutende Proli- 
feration der Kerne fund. Die cntarteten Gefi~sswandungen zeigten 
keine Amyloidreaction. ,-x.) 

Der Fall,  den ieh beobachtet habe, zeigte zwar munches dem 
yon den obengenannten Antoren Beschriebcnen Aehnliches, abcr auch 
viol Eigenthiimliehes. 

Was die topographische Verbreitang der Affection der Blutge- 
fiisse anbelangt, so befand: sieh diese Affection hanptsiichlich in de~l 
tiefliegenden Sehichtcn dcr grauen Substanz und verbreitete sieh vol', 
hier sehr wenig in die nebenanliegende Markschichte. Dabei hube 
ich vielc Gefi~sse gesehen, wclche v o n d e r  Oberflb;che des Gehirns 
dnrch die ganze graue Substanz gingen, um in das Mark einzudringel b 
und die Ablugerung des yon mir sogleich zu beschreibenden patholo- 
gischen Produktes in ihren Wandung'en nur in tiefliegenden Rinden- 
sehichten zeigten (Fig. II)~ w~thrend dieselben Gef~tsse in den mehr 
oberfl/tehliehen Rindensehichten sowie in den angrenzcnden Mark- 
schichtcn nicht afficirt, ganz normal zu scin schienen. In den am st~rk- 
sten afficirten Stellen~ wo der puthologisehe Process am liingsten 
wiihrte~-verbreitete er sich mehr gegen die Obcrfl~tche der Rinde, aber 
nur in geringer Ausdehnung; ebenso gcschah dies in der Richtung zum 

Mark, Wo die Ausdehnung des Processes eine noch beschr~tnktere 
war. Die zu bespreehende Degeneration der Gef~tsswandungcn 
reprSsentirte sieh nicht als diffus, sondern sic war nur stellenweise 
verbreitet; so z. B. zeigten die Schnitte des einen Endes yon einem 
Stiicke aus den Stirnlappen diese Affection in sehr hohem Grade ent- 
wickelt, withrend in den Schichtea des anderen Endes desse]ben 

*) Schttle, l. c. 4. Beobaehtung S. 473. 
~*) Magnan ,  De la D6g~n~rescence colloide da cervean duns la laura - 

lysie g~nbrale. Archives de physiologic normale et pathologique. Tom. II. 
pug. 251. 
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Stiickes keine Spur yon ihr zu bemerken war. In allen Stcllen~ wo 
diese Degeneration vorhanden war, zeichnetc sie sich durch besondere 
Intensit~:t aus; s~mmtliche Blutgefitsse niimlich der afficirten Partien 
waren in den pathologischen Process einbezogen. Die Capillargefitsse 
stellten ein zierliches, sehr ausgepr~gtes~ dickes Netz (Fig. I [ . ) da r ,  
so dass die ktinstliche Injection sie kaum so deutlich hitttc machen 
kSnnen, als es diese Affection Chat. Die afficirten Stellen zeigten bei 
ihrem Uebergange in die normale Gegend sehr scharfe Grenzen. 

In allen oben erwtthnten Fitllen --(ausser  einem yon Dr. S c h t i l e  
beobaehteten bercits angefiihrten~ der aber ein abweichendes chemi- 
sches Verhalten z e i g t e a ) , -  haben die Untersucher eine bedeutende 
Entwickelung der ueuen jungen Elemente an den afficirten Blutgetttssen 
gesehen. Diese Entwickelung junger Elemeute, eine so Mufige Er- 
scheinung bei der progressiven Paralyse, war an den afficirten Blut- 
gefiissen des yon mir untersuchten Falles gar nicht zu bcmerken; sogar 
an denjenigen Schnitten~ wo die Blutgef~sse yon dieser Affection fi'ei 
waren, konnte man davon kaum etwas sehen. 

Die Degeneration selbst war folgender Ar~: die Geftisswandungen 
waren bedeuteud verdickt nnd schieneu aus einer homogenen, durch- 
sichtigen, g]~nzenden Substanz zn bestehen, so dass man keine Struetur 
in de rselben bemerken konnte. (Fig. IIL). Das pathologische Product 
war entweder regelmgssig in die Gefgsswaudung abgelagert, oder die 
Ablagerung fund in Form yon KSrnern start (Fig. IV.), was am 
hiiufigsten in den Wandungen der grSsseren Blutgefgsse zu beob- 
achten war. Die abgelagerten KSrner waren yon verschiedener 
GrSsse and lagen sehr nnregelmiissig, so dass sie keinesweges der 
Lage der Kerne in den Gefttsswandungen eutsprachen. Durch die 
Ablagerung des pathologischen Prodnctes war das Lumen des 
Gefttsses bedeutend verringcrt, so war z. B. die verdickte Gefttss- 
wandung eines sehr kleineu Blutgefgsses (wahrscheinlich Capillar- 
gefgss) im Querschnitte 0~007 Mm., das Lumen dagegen weniger 
als 0,003 Mm. Im durchfallenden Lichte war die entar~ete Ge- 
fiisswandung glgnzend~ im auffallenden dunkel. Die Untersuchung im 
polarisirten Lichte ergab weder mit noch ohne Gypsplatte irgend 
welche Resul~ate. 

Bei~ der chemischeu Untersuchung leistete die abgelagerte Sub- 
stanz eiuen sehr bedeutenden Widerstand gegen viele Reagentien. 
Ihre Ablagerung in Form yon kleinen KSrnern gab zuerst Verau- 

*) Schfile, 1. c. S. 473 .  (4. Beobachtung). 
Archly L Psychiatrie. IV. 3. Heft. 88 
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lassnng, sie fiir eine Ablagernng yon K~lksalzen zu halten; aber 
duroh den Zusatz coneentrirter Salzs'gure, sowie dureh den lang- 
dauernden Einfluss schwaeher S~lzs~nre waren keine Yer~tnde- 
rnngen zu bemerken. Auch die coneentrirte Schwefels~ure war 
wirknngslos. Welter wurde die Reaction auf Fett gemacht, aber 
weder dutch Zusatz yon absolutem Alkohol noeh dutch den yon 
Aether, ebea so wenig durch Kochcn in absolutem Alkohol ent- 
standen Veriinderungen. Der Znsatz yon der J o d -  Jodkaliuml6sung 
allein~ sowie mit dem nachtr~glichen Zusatz yon concentrirter 
Schwefelsiiure gab keine Amyloidreaction. -- In den Fitllen yon 
Dr. M a g n a n  and Arnd~  15ste sich das in den Gefiisswandungen ab- 
gelagerte pathologische Product beim Kochen in Wasser, and noch 
leichter beim Kochen in Wasser mit Znsatz yon Alkalien. Ich brachte 
in tin Probirglaschen ein Paar Schnitte, die wegen ihrer Dicke ffir 
die mikroskopische Untersnchung nicht tauglieh waren, setzte eine 
betr~,tehfllehe Quantit~r yon starker Natronl6sung hinzu und begann 
zu kochen; d~bei zerfielen die Schnitte in kleine Floeken, die so 
durchsichtig warden, dass man sie in dem Probirglitschen nicht be- 
merkeu konnte. Wenn ich aber die abgekoehte Fliissigkeit in ein 
Uhrgl.~schen, das auf einem dunklen Grund stand, goss, so konnte 
ich in der ~lfissigkeit nur mit Miihe einige grSssere sehr durch- 
sichtige Flocken bemerken. Bei der mikroskopisehen Untersuehung 
dieser Flocken zeigte sich, dass die degenerirten Blutgef~sse schr gut 
erhalten wareu; man konnte nur einen nnbedeutenden Grad yon Auf- 
quellnng ihrer Wandungen bemerken. Auch naeh Zusatz yon Kali 
ca~usticum LSsung (1:2) war gleichfalls ausser einer unbedeutenden 
Aufquellung nichts zu sehen. Die LSsung yon Kali causticum wurde 
an einem gande des Deckgl~sehens zugesetzt and yon dem anderen 
gande mittelst LSschpapier aafgesaagt. Nach mehrfacher Wieder- 
holung dieses Verfahrens warden die Schnitte in der L6sung yon Kali 
cansticum nnter der g|~sernen Glocke his zum Morgen des n~chsten 
Tages gelassen and bei der nun vorgenommenen mikroskopi,~chen 
Untersuehung war dasselbe Resultat wie frtiher naeh der Einwirkung 
yon Alkalien zn bemerken. In dem Falle des Dr. M a g n a n  
land die LSsung des pathologischen Productes durch eoneelltrirte 
Essigsiiure start. Im gegebenen Halle erzielte ich weder durctl Essig- 
s~ure uoeh durch Koehen in Wasser bei Zusatz yon grosser Quantit~t 
Essigsi~ure die L6snng. Bei der Xantoproteinreaction f~rbte sich das 
pathologisehe Product gelb. --  In den F~tlleu w n  Dr. M a g n a n  
uad Dr. A r n d ~  imbibirte sich die abgelagerte Substanz sehr gut mit 
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ammoni~kalischer CurminlSsung. In meinem Falle waren die Schnitte, 
nachdem sic sich die gauze Nacht in der coneentrirten ammoniakalischen 
Carminl~isung befunden batten, gar nicht imbibirt. Ieh bemerke dabei, 
dass die Gefiisswandungen bisweilen die rothe hTiiance zeigten, aber 
das hing nut davon ab~ dass das nnter ihnen liegende und stark mit 
Carmia imbibirte Parenehym durehsehien~ w~hrend man auf den Quer- 
schnitten der Gefiisse sieh sehr leicht fiberzeugen konu~e~ dass die 
degenerirte Gef~sswandung selbst gar nicht mit Carmin imbibirt war. 
Ebenso bemerkt man bei der F~irbung mit Chlorgold die Reduction 
yon Gold nur auf der Oberfl~che der Blutgef~isse, wo sic sogar be- 
deutender vor sich ging, als iu dem umgebenden Parenchym, w~hrend 
die Querschnitte der Blutgef~sse zeigten, dass die Gef~sswaadung 
selbst gar nieht imbibirt war. 

Die chemischc.Untersuchung war yon mir auf Sehnitten yon in 
doppeltchromsaurer Kali-LSsung erhiir~eten Stricken gemacht. Aber 
vor der Ausfrihrung der chemisehen Untersuchung waren (tie Schnitte 
24 Stunden in destillirtem Wasser zur Auslaugung des in ihnen ge- 
bliebenen doppeltchromsauren Kali gelassen. Nach der Analogie zu 
urtheilen, sollte die Erh~trtung in doppeltehromsaurcm Kali keinen Ein- 
fiuss auf den Ausfall des Resultates der chemischen Untersuchung 
haben, da in den F~llen yon Dr. A r n d t  die chemische Untersuchung 
ganz h'ischer Pr~parate sowohl als der ill Chromsiiure erhiirteten zn 
demselben Ergebnisse ftihrte. 

Bei der Untersuehung dieses Falles waren noch einige Eigenthrim- 
lichkeiten zu beobachten. Ich habe schon oben erwiihn~, dass an den 
auf diese Weise hffir Blutgef~tssen keine Proliferation yon jungen 
Elementen zn bemerken war, was so h~iufig bei der progressiven Para- 
lyse stattfindet. Gleichfalls konnte man in den Gef~tsswandungen und 
um sic herum weder die I'igmenthaufen, die in P~llen yon progressiver 
Paralyse nicht selten betr~ehtlich sind, noch die Entwickelung yon 
spinnenfSrmigen Bindegewebszellen finden; die Pigmenthaufen jedoch 
sowie die bedcutend entwickelten Bindeg'ewebszellen beobaehtete man 
in den anderen Schnitten, wo die Blu~gefitsse yon der oben beschrie- 
bench Affection frei waren. Die Abwesenheit yon Pigmentmassen in 
diesem Falle und yon spinnenf6rmigen Bindegewebszellen um die affi. 
cirtcn Blutgefiisse herum schien n~ir yon Bedeutnng zu sein bei der 
Entseheidung der Frage fiber die Eutwickelung der Pigmentmassen 
und Bindegewebszellen. Was die Entstehung der ersteren anbe~ 
trifft, die man so hiiufig in den Gef~isswandungen des Grosshirns 
und um sic herum bei verschiedenen pathologischen Processen vor- 

38* 
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finder, so hat Dr. Daniel S t e i n  ~) sehon im Jahre 1858 auf Grund 
seiner datiber ungestellten Untersuehungeu die Meinung ausgesprochen, 
dass solche ]?igmentmassen ihre Entstehung einer besonderen Um- 
waudlung des Fettes verdanken. Die Eigenthtimlichkeit meines Falles 
spricht nieht zu Gunsten der Meinung yon Dr. Daniel S te in ,  sondern 
fiir die Entstehung tier Pigmentmassen aus den extravasirten, zerfalle- 
hen rothen BlutkSrperchen resp. Haematin. Bei der yon mir besehrie- 
benen Entartung der Blutgef.~sse in Folge Abl,~geruug einer besonde- 
ten Substanz in die Gef~sswaudungen mtissen die endosmotischen Be- 
dingungen veriindert sein. Es kSnnen niimlich weder fliissige, noch 
morphologisehe Bluibestandtheile bei den im Verluufe yon progressiver 

�9 t'aralyse stattfiudenden ftyperiimien dureh die entarteten Gefiisswan- 
dungen durehtreten~ und deswegen finden wir da weder die Pigment- 
massen noch die. spinnenfSrmigen Bindegewebszellen, im Gegensatze 
zu den Sehnitten, wo die Wandungen der Blutgef~sse nicht uuf solche 
Weise ver~ndert wuren und bei der MSgliehkeit zur Transudation der 
fliissigen sowie zur Extravasation der morphologisehen Bestandtheile 
des Blutes, die Ablagerung tier Pigmentmassen als auch betriiehtlich 
vermehrte Entwickelung yon spinnenf(irmigen Bindegewebszellen statt- 
fand. Ich beziehe reich nun darauf, dass Professor L. M e y e r  die 
Extravasation der rothen BlutkSrperchen in die Masse der neu ent- 
wickelten jungen Elemeute um die Blutgef~sse beobaehtet hat. Ieh 
hatte hiiufig Gelegenheit, in solehen Massen yon jungen Elementen 
Pigmentschollen yon bedeutender GrSsse, sowie eehte tIaemorrhagien 
zu sehen. Das Faetum der Extravasation der rothen BlutkSrperchen 
steht also ausser Zweifel: und die Stellen, wo eiae solche Extravasa- 
tion vor sieh geht~ sind es~ wo man die Pigmeuthaufen antrifft. Dass 
Dr. Daniel S t e i n  in sehr versehiedenen F~llen uad sogar einmal bei 
eiaem Ermordeten solche Pigmeutmassen gefunden hat, seheint mir 
nicht gegen die Eutstehung der Pigmentmassen aus den extra, vasirten 
BlutkSrperehen resp. Hi~matien zu sprechen. Es ist bekannt, wie 
h~iufig die Hyperiimien der Blutgefitsse des Grosshirns stattfinden, bei 
denen die Extravasation der rothen BlutkSrperehen immer mSglich ist. 
Ueberdies war die Thatsache der Auswanderung der BlutkSrperchen 
zur Zeit als Dr. Daniel S t e i n  seine Untersuehungen unstellte, noeh 
nicht bekannt. 

Die Veriinderungen der :Nervenzellen bestunden iu dem oben be- 

*) Daniel Ste in ,  Ueber das Pigment in Hirngefhssen. Virchow's  
hrchiv, 16. Bd. S. 565. 
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schriebenen Falle der Degeneration der Blutgefiisse in Folgendem: in 
einigen Stellen~ wo der pathologisehe Process nut auf die tiefliegende 
Rindenschichte beschr~nkt war~ zeigten sich viele Nervenzellen ver- 
schm~lert, you geringer GrSsse, bestehend aus einer homogenen~ matt- 
gli~nzenden, mit dunklen Contouren versehenen Substanz, in der man 
nicht mehr den Kern, aber etwa KernkSrperchen noch unterscheiden 
konnte. In anderen Stellen~ wo der Process zumeist entwickelt war, 
konnte man fast gar keine gut erhaltene Nervenzellen trefi['em Ge- 
wShnlich sah man nur Kerne, die you einer unbedeutenden, unregel- 
miissigen Schichte ziemlich grobkSrniger Substanz umgeben waren; 
sehr selten hie und da, bemerkte man ziemlich gut erhaltene Nerven- 
zellen~ welche zeigten, dass der Schnitt in der Richtutlg ihrer verti- 
calen Axe ging. 

In Betreff des Entwickelungsprocesses der spinnenfSrmigen Binde- 
gewebszellen bei der progressiven Paralyse muss ich hier dasselbe 
sagen, was ich schon friiher bemerkt habe, niimlieh dass nicht alle 
Sehnitte aus einer and derselben Partie des Grosshii'ns diese Zelleu 
in demselben Grade entwickelt zeigen: an einigeu Schnitten ist 
dieser Process stark en~wiekelt, w~thrend an den anderen die Anzahl 
der Zellen sehr m~ssig ist. Mit einem Worte: der Befund sprieht 
flit die fieckenweise Verbreitung des Processes. 

Ueber die Entwiekelung der spinnenfSrmigen Bindegewebszellen 
mSchte ich noch einige Worte hinzuftigen. In den yon mir beobach- 
teten 23 Fiillen fund ieh dieselben immer mehr oder weniger deutlich 
ausgepr~gt. In einer kleinen Anzahl yon F~lleu, wo sic weniger zahl- 
reich anwesend zu sein seheinen, waren sic so sehr aufgequollen, dass 
man ihre charakteristische Form nicht mehr wahrnehmen.konnte. Es 
waren dann eine Masse yon Kernen gruppenweise um die Blutgefiisse 
gelagert. Diese Gruppen sind yon mir in meinem friiheren Aufsatze 
unter dem Namen ,,Nester" beschrieben und auf der Figur 9 abgebil- 
det worden. Bei den jetzigen Untersuchungen babe ieh 2 Falle ge- 
troffen~ wo diese Nester sehr gut ausgepr~tgt waren. Man trifft sic in 
grSsserer Anzahl und in exquisitester Form in den tiefliegenden 
Rinden- und angrenzenden Marksehichten. Sic sind um die Blut- 
gef~sse vertheilt, aber sic liegen nicht kuapp an ihnen, sondern in 
einiger Distanz, die ungef~hr der L~nge desjenigen Fortsatzes der 
spinnenfSrmigen Biudegewebszelle gleieh ist, der gewShnlich yon der 
letzterea zum Blutgefiisse geht und viel starker entwickelt ist, als alle 
andereu Fortsiitze. Die angesammelten Kerne sind bisweilen sehr 
zahlreich und liegen so knapp aneinander, dass zwischen ihnea nichts 
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zu sehen i~;  in andereu F~tllen kann man in einer solchen Gruppe 
yon Kernen die spinnenfiSrmige Bindegewebszelle nnterseheiden; die 
Kerne selbst scheinen dann das Product der Proliferation des Kernes 
yon der Bindegewebszelle selbst zu sein. (Fig. u Diese ~qester sind 
wohl zu unterscheiden yon der Ansammlung der Kerne um die :Nerven- 
zellen; diese letzteren Ansammlungen waren sowohl in den genannten 
2 als auch noch in efi~.igen anderen Fs gut zu beobachten. Die 
Kerne waren hauptsi~chlich um die spindelfSrmigea :Nervenzellen der 
fiinften Rindenschichte (nach der M e y n e r t ' s e h e n  Eintheilung ~) an- 
gesammelt~ aber man traf sie seltener in grosser Anzahl uud knapp 
an dem Protoplasma der grossen pyramidalen ~ervenzellen anliegend. 

Bei meinen jetzigen lYntersuchungen, sowie auch friiher~ babe ieh 
die spinnenfiirmigen Bindegewebszellen am reichlichsten in der fiinften 
Rindenschicht und in den angrenzenden Marksehichten entwickelt ge- 
fnnden. Um den Grad der Entwickelnng dieser Zellen bildlich zu 
erl~utern, fiige ich eine Abbildnng derselben bei. (Fig. u Sie ist~ 
um die Anzahl der spinnenfSrmigen Bindegewebszelleu genau wieder- 
zugeben~ mittelst der Camera lncida yon H a r t n a c k  gezeichnet. 
Ieh sehe reich am so mehr veranlasst~ diese Abbildung zu geben~ 
als sie in meinem frtiheren Aufsatze fehlt, and ich nur die Abbildnn- 
gen dieser Zellen im Gebiete des vierten Ventrikels und um die Oliven 
geliefert hatte. 

Den Schluss~ den ich aus meinen jetzigen Untersuchungen 

ziehe, stimmt mit dem aus meinen friiheren vollstiindig iibereira 
Aus den 23 bis jetzt yon mir untersuchten F/illen yon progres- 
slyer Paralyse habe ich in keinem einzigen negative Resultate be- 
kommen~ dagegen zeigte die Untersuchung in allen F~llen im Wesent- 
lichen fibereinstimmende Restfltate, die reich in meiner friiheren Ueber- 
zeugung tiber die Natur dieses Processes best~rken. Bekanntlieh is t  
Professor L. M e y e r  zu demselben Sehlusse gelangt. Er hat sich 
auch yon der consecutiven Affection der ~ervenelemente bei diesem 
Processe liberzeugt and hat eine mit der meinigen ganz analoge Er- 
kl~rung der Entstehung der psychischen StSrungen gegeben.**) Er sucht 
n~tmlieh den Grund der Entstehung der psychischen StSrungen und der 
raschen Abweehslung derselben mit dem augenscheinlich ganz normalen 
Zustande, - -  eine Erscheinung, die man nicht selten im Anfange des yon 

*) IVleynert~ Vom Gehirne der S~ugethiere. 
den Geweben yon Str ic  ker, S. 704. 

**) 1. r S. 301. 

tiandbuch der Lehre yon 
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uns betrachteten Processes beobachtet, - -  in der anomalea Verthei- 
lung des Blutes und in der Affection der Blutgef~sse selbss bei den 
wesenflich noch nicht ver~nderten Nervenelementen. Dagegeu ist im 
w eiteren Verlaufe des Processes, wenn die Affection der N e r v e n -  
e l e m e n s e  vor sich gegangen ist, eine Abwechselung yon psychisehen 
St6rungen mit augenscheinlich ganz aormalen psychischen Zustaudeu 
nicht mehr zu beobachten. Die Entstehung der psychischen StSrun- 
gen und das Abweehseln derselben mit vollst~ndigen iutervallis lucidis 
bei der progressiven Paralyse habe ich*) nicht nur durch die Ano- 
malien der Blutvertheilung, sonderu auch durch das Aufquel[en der 
spinnenf~rmigen Bindegewebszellen in Folge yon Hyperiimien zu eP- 
klw gesuch~. Auf die Thatsache des Aufquellens derselben in l~olge 
yon Hyperamien hat iibrigens schon Professor M e y u e r t  hinge- 
wiesen.**) 

In Bezug der Ver~nderungen bei der progressiven Paralyse, muss 
ich noch bemerken, dass Dr. M a g n a n * * * )  schon im Jahre 1866 
bei seinen dar~iber angestellten Untersuchungen~ die er in seiner Dis- 

.ser~ation mitgetheil~ hat~ yon der vorztiglicheu Affection der inter- 
stitiellen Gewebe im Gehirne, yon dem irritativen Ursprung der patho- 
logisehen Ver~nderungen (Vermehrung der Kerne im interstitiellen Ge- 
webe) und yon der consecutiven Affection der parenchymatSsen Theile 
sieh iiberzeugte. Denselben Befund theilte er auch in seinem 2. Auf- 
satze mit . t )  In seinen zwei nachfolgenden Aufs~tzenf t )gebraueht  
er fiir die Bezeichnung der Natur der progressiven Paralyse die 
Benennung: ,ene~phalite interstitielle diffuse g~n~ralis6e". 

Aber weder bei ihm noeh bei Professor L. Meye r ,  noeh aueh 
bei S. B. T u k e  nnd W. R u t h e r f o r d , ~ - t t  ) die aueh versehiedene 

*) Virchow's  Archly, 57. Bd. S. 409, 410, 411. 
**) !~eyne r t ,  Studien fiber das pathologisch-anatomisehe Material der 

Wiener Irrenanstalt. Vierteljahresschrift ftir Psychiatrie. 1868. S. 390. 
***) Magnan ,  De la 16sion anatomique de Ia paralysie g~n~rale. Th~se, 

1866. pug. 24. 
t) 1. c. 

"~t) Magnan,  Des relations entre les l~sions du eerveau et certaines 
l~sions de la moelle et des nerfs dans la paralysie g~n~rale. Extrait de la 
Gazette des hopitaux 1871. Magnan et Dr. l~iierjeievsky, Des l~sions 
des parois ventrieulaires et des parties sous-jaeentes duns la paralysie g6n~- 
rale. Archives de physiologie normale et pathologique. Tome V. pag. 54. 

t t t )  On a new lesion observed in the brain. Edinb. reed. J. September 
1868 (yon den genannten beiden Autoren und Dr. Holland S kae  gemem- 
schaftlich publicirt). - -  J. B. Tuke und W. R u t h e r f o r d ,  On the morbid 
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Veranderungen in dem interstitiellen Gewcbe bei progressiver Parg- 
lyse beobachtet haben~ finde ich irgend etwas tiber die Entwiekelung 
der spinnenfSrmigen Bindegewebszellen erwahnt. 

In Betreff der am Leben beobachteteu St~irungen in der Sphare 
des Faeialis and ttypoglossus bei der progressiven Parulyse habe ich 
schon frfiher erw'~hnt, duss bei der Erklarung der Entstehung der- 
selben nich~ nur die Affection der Stirnluppen und Centralganglien~ 
als Organe fiir willkfirliche Bewegungen, massgebend sind, sondern 
auch die Affection in dem Gebiete der Ursprungskerne dieser Nerven, 
n'~mlieh in der Gegend des vierten Ventrikels und der medulla oblon- 
gata, wie ich in zwei Fallen y o n  progressiver Paralyse bcobach- 
tet habe.. Dr. M a g n a n  and Dr. M i e r j e i e v s k y * )  hubert auch 
Entwickelung yon faserigen Bindegewebe in den genannten Ge- 
gendcn.und fast vollst~indige Verwachsung des Aquae ductus Sylvii 
beschrieben. Ebenso erwahnt Professor L. M e y e r  die Affection 
der-Blutgefi~ssc bei eiuem Paralyfiker in der Gegend des vierten 
Ventrikels. +*) 

Zum Schluss muss ich in Bczug uuf die Erklarung der Ent- 
stehung der psyehisehen StSrungen ira Allgemeinen noch Folgendes 
bemerken: Bei den Studien fiber die Entwiekelung der pathologischen 
Ver~nderungen im Gehirne tiberhaupt konnte ich mich fiberzeugen, 
dass die Affection hanptsiichlich die tiefiiegende Rindenschicht (die 
fiinfte Rindenschicht naeh de:' Eintheilung yon Professor M e y n e r t )  
und die anliegende Markschicht, d. h. die Uebergangsstelle der grauen 
Substanz in die weisse~ ergreift, und konnte in dieser Beziehung die 
Beobachtungen anderer Forscher best~itigen. So habe ich die vor- 
ztigliche Entwickelung der spiunenfSrmigen Bindegewebszellen~ so wie 
der Kerne in der frfiher yon mir beschriebenen Form der ,STester" in 
diesen Schichten: und endlich die hauptsiichliche Affection der Blut- 
gef~ssc in denselben Schiehten in dem oben erwghnten Falle der 
colloidghnlichen Entartung beobaehtet. 

Wenn also die Affection vorztiglieh in diesen Schichten existirt, 
in denen, wie bekannt~ sich die spindelfSrmigen :Nervenzellen 
(die Intermedien fiir das hssociationssystem) sammt ihrea Fasern be- 

appe~tranees met with in the brains of thirty insane persons, ibidem October 
1869. --  J. B. Take,  On the morbid histology of the brain und spinal cord 
as observed in the insane. Brit. Review 1873. (bis October). 

+) 1. e. 
**) 1. e. S. ~96. 
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finden, so scheint es mir, dass sowohl d i e s ,  als auch der  Umstand, 
dass die spindelf~irmigen iNervenzellen der fiinften Rindenschieht viel 
kleiner, ihre Forts/~tze viel~dtinner und zarter sind als die grossen 
~Pyramidenze]len und deren Forts/i~ze (Intermedien ftir das Pro- 
jectionssystem), zur Erkl/~rung einiger psychiseher St6rungen dienen 
kann. 

Bei der Eutwiekelung irgend welcher pathologiseh~n Processe 
werden caeteris paribus haupts~chlich die mehr diinnen und zarten 
Theile des • d. h. die spindelf6rmigen l~ervenzellen und 
ihre For~s/itze, afficirt. Ich glaube daher auf diese Weise die Er- 
scheinung erkli~ren zu kSnnen, dass im Anfange psychiseher Erkran- 
kungen~ wenn auch noch die Perception ~usserer Eindrticke stattfindet 
uud die Bildung einzelner Yorstellungen gut yon Statten geht, doch 
deren Z u s a m m e n h a n g  nichb mehr bewerkstelligt werden kann; denn 
hierzu ist die Thiitigkeit der Nervenzellen und i'qervenfasern des X s s o- 
c i a t i o n s s y s t e m s  nSthig. Auf ~thnliche Weise k6nnte man auch 
die Erscheinung erkl/~ren, dass die Kranken nicht selten im Anfange 
der psychischen Erkrankungen die Erinnerung ffir die lange vorher 
geschehenen Erre[gnisse aufbewahren, wiihrend sie sich des nenlich Ge- 
schehenen nicht erinnern k6nnen. Im Anfange der Erkrankung sind 
haupts/~chlich die Elemente des Assoeiationssystems afficirt und diese 
werden unf/~hig fiir neue Functionen (Aufbewahrung neuer Eindrticke)~ 
w/thrend sie die alten, schon oft vollbrachten Functionen noch voll- 
fiihren. 

Erkl/irung der hbbildungen (Taf. VIII).  

Fig. I. stellt die extravasirten, in grosser Anzahl um das Blutgef/iss lie- 
genden rothen Blutk6rperchen dar. 

Fig. II. stellt die yon mir beschriebene Entartung der Blutgefasse dar. 
Das Pr~iparat wurde einer Stelle entnommen, an welcher der Process schon 
lange bestanden hatte, a. graue Substanz. b. Mark. c. nicht entartete Bht- 
gef~isse, d. 5Tetz yon entarteten Blutgef~ssen. 

Fig. III. Ein Blutgefass mit regelmi~ssigen Ablagcrungen des patholo- 
gischen Productes. 

Fig. IV. Ein Bhtgefiiss, in welchem das pathologische Product in Form 
yon KSrnern abgelagert ist. 

Fig. V. a. L~ingsschnitt eines Bhtgefi~sses, an de,sen Wandungen schon 
Kernproliferation zu sehen ist. b. Ein Nest yon Kernen~ die um cine Bindc. 
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gewebszelle a~gesammelt sind. c. Ein Nest yon Kernen, innerhalb welcher 
keine andere Elemente zu sehen sind 

Fig, u Diese Figur zeigt die Entwicke]ung der splnnenfSrmigen Binde- 
gewebszellen in den tief liegenden t{inden- und a~grenzenden Markschichten, 
a. Relativ gut erhaltenc grosse Pyramidenzellen. b. Blutgef~tsse. 

Fig. VII. Das Blutgef~ss in einer Unmasse yon Kernen eingebettet. 
Zwischen den Kernen grossc schwarze Pigmenthaufen. Einzelne Kerne um- 
geben yon einer sehr schmalea Sehicht yon Protoplasma. 
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