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Ein Fall yon progressiver Paralyse. 
Von 

Dr. L. Greppin, 
A s s i s t e n z a r z t  an der  Irrenanstalt  in Basel. 

T? 
.I?olgender Fall yon progressiver Paralyse bietet in seiner Sympto- 
matologie und in seinem Verlaufe verschiedene Momente, die yon dem 
gewShnlichen Krankheitsbilde etwas abweichen; da ausserdem der 
lethale Ausgang relativ schnell erfolgte, wir somit die anatomisch- 
pathologisehe Seite bertihren kSnnen, diirfte vielleicht diese ~litthei- 
lung auch weitere Kreise interessiren. 

Unterm 10. November 1885 wird uns Patient gegen Abend duroh die 
Polizei iiberbracht. Er muss gewaltsam gefiihrt werden, sch]g~gt mit HSmden 
and Ftissen herum, schreit laut und in franzSsischer Sprache: je ne suis pas 
fou; on m'a empoisonng; on me rue. 

Patient sieht sehr blass aus; die Lippen sind etwas cyanotisch; der Puls 
besohleunigt, 133, unregelmiissig; die Zunge wenig belegt; zeigt leichten 
Tremor. Ebenso besteht Tremor der ItSmde und dor Finger. 

Nach uncl nach beruhigt sieh der Kraake etwas; er liisst sich messen 
(Temperatur 38,0), wiigen; geht zuerst ungern in's Bad; bleibt dann darin 
motorisch rahig, nur muss er fortw~hrend schwatzen und schimpfen. - -  Die 
Spraehe, welehe anf/inglieh fliessend war, wird bei diesem Wortschwall etwas 
anstossend, hesitirend, fiberspringend; besonders die Aussprache der franzS- 
sisehen Worte macht dann unserem Kranken Mfihe. - -  Pals 78;  Horzaction 
jetzt regelm~issig. Isst Naehts mit grossem Appetik - -  Harn klar; eiweiss- 
und zuckerfrei. 

Anamneso .  

M. H., geboren 19. August 1837, Metzger yon Basel-Stadt gebiirtig; 
ledig. 
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Herediti~r nieht belastet. - -  Als Kind nie ernstlich krank; lernto in der 
Schule leicht; - -  Kam als Motzger frfih in die Lehre; hiolt sich dann bis vor 
zwei Jahren meistens in Genf auf; lebtr seither yon seinen Renten in Basel. 
War immer gesund; nut in den letzten Jahren Rhoumatismen, hie und da 
auch Kreuzsehmerzen; es sol ihm geweson, wie wenn der Leib abgeschnitten 
w~re. - -  Von Charakter sehr lebhaft; energisch, ehrgeizig, dabei sehr sparsam, 
solid; er trank nie viel and galt als eiu ausgezeichneter Arbeiter. - -  Psychisch 
wurde an ihm friiher und noch bis im vergangonen Sommer nichts hbnormes 
beobachtet; seit einigen Monaten aber hatte Patient hKufig schwere Stunden~ 
ja  sogar Selbstmordgodanken; er fund nicht mehr die friihere Freudo an 
Arbeit und Gesellschaft. Ohne weitere pr~monitorisehe Symptome fieI es nun 
vor 14 Tagen den AngehSrigen auf, dass der sonst eher stille, nfiehtern den- 
kende Mann viel und besonders laut sprach; er hatte Heirathsprojecte; er 
maehte weitgehende Plane; wollte in Basel und in Genf grosse Metzgereien 
nach Pariserstyl einrichten. Zu gleieher Zeit ring er an viel za trinken; ass 
nut neeh wenig; schlief Nacbts schleeht und unruhig; besuehte seine Ver- 
wandten und Bekannten mehrmals des Tags; theilte Jedem seine Absiehten 
mit. Den 8. November wird er boi einem seiner Heirathsantr~ge abgewiesen; 
seither hochgradig aufgeregt; hat Vorgiftungsidoe~; findet in allen Speison 
don Giftgeschmack heraus. - -  Dabei motoriseh sohr unruhig; goht zu den 
Verwandten und Bekannten:; besucht die Wirthschafton; maeht am Vormittag 
des 10. der Schwestor ungorechte Vorwiirfe, wird gewaltthi~tig und kommt 
ondlich auf Verordnung des Stadtphysicus und durch Vermittelung der Polizei 
auf unsere Abtheilung. 

Der Kranko selbst, welcher fiber seine Antecedentien reeht genau Aus- 
kunft goben kann, erzi~hlt ferner, dass er 3 Mal wegen Gonorrhoe in ~rztliche 
Behandtung kam; yon einer eigontlichen luetischen Affection ist anamnestiseh 
absolut nichts zu eruiren. Dagegen will Patient vet 3i/2 Jahren aus einem 
Wagen gegen einen anderen gesehleudert worden soin; blieb nicht bewusst- 
los, trug aber eine Quetschung der lit&on Sohulter davon~ die ihm lunge Zeit 
hindurch heftige Sohmerzen bereitete. 

S t a t u s  p r a e s o n s .  

Kr~ftig gebauter~ musculSser Mensch yon mittlerem Ern~hrungszustand; 
sieht sohr iblass, angegriffen aus. - -  Die Pupillen reagiren beide gut; die 
rechte ist um eine Spur weiter als die linke. - -  Sehkraft an beiden Augen 
gut erhalten. Rechte Nasolabialfalte stark verstrichen. Zunge mi~ssig belegt; 
leiohtes fibrillates Zittorn; kann nur kurze Zeit herausgestreckt werden. - -  

Lungengrenzr fiborall zu tief; sonst normalo Verh~ltnissr - -  Herzd~mpfung 
darch die emphysematSse Lunge etwas verkleinert ; IterztSne regelm~ssig; an 
der Herzspitze ist dor erste Ton dumpf, unrein~ zeigt jodoct~ kein eigentliches 
Blasen. - -  In Abdomine nichts Pathologisches. Inguinaldrfisea beiderseits 
leicht geschwollen ; auf Drack nicht schmerzhaft. - -  Keino Ulcerationen ; keino 
Narben am Penis. - -  Patollarreflexe sind ganz aufgehoben. Hautrefiexe ab- 
geschw~cht. - -  Sensibilit~t scheint ordentlich orhalten zu sein, ist abet bei 
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der psychischen Unruho des Kranken nioht genau zu prfifon. Boi geschlosse- 
non Augen schwankt Patient in aufreohtor Lago sofort; wfirdo umfallen, wenn 
man ihn nicht hielto. Gang etwas breitspurig; dem Kranken ist es unmSglioh 
auf dem geraden Striehe zu sehreiten; schwankt rechts und links davon ab. m 
Linker 0berarm im Vorgloicho zum reohten deutlieh atrophisch; die Atrephio 
trifft besonders den linkon M. doltoideus; roho Kraft daselbst ontschiodon ver- 
mindort; die s~mmtlichon Bewegungen sind abet sowoh! aotiv wio passiv un- 
beoinflusst. --- Geringer Tremor der ausgostrockten H~nde und F i n g e r . -  
Appetit sehr gut erhaken; auf ieiohten Sennathoe reichlicho Stuhlentleerung. 
- -  Nechmalige Harnuntersuchung ergiebt koinon pathologischen Befund. - -  
Temperatur jetzt normal. Puls 75. ~ KSrporgewicht 63 [(ilo. - -  Psychiseh 
bosteht hochgradigo Erregung, welohe dureh exquisite Vergiftungswahnideon 
bedingt ist; dabei aber ~ussert Patient aueh gShonwahn. Er renommirt mit 
seiner Gfite, mit dem vielon Gelde, das or erspart hat; mit seinen Taleaton 
als Metzger; will ebonso gut l~iedicin verstehen als wir; don menschlichen 
KSrper worde er wie Koiner seoiren. - -  Ged~chtniss sewohl ffir frfiher, wie 
ouch flit die jiingst vergangene Zeit his in alle Details gut erhalten; gerado 
daduroh, dass Patient s~mmtlieho Daten mit der grSssten Pr~oision anffihrt, 
will er uns imponiren und sofort den Bowels leisten, dass or nioht geistoskrank 
soi. - -  Nut in seiner Bourtheilung der factisehen Vorh~Itnisse ~n der Art und 
Woise, wio er dieseibon v~illig misskenat, sich ganz und gar durch seine Wahn- 
ideen leiten l~sst, ist man jetzt schon im Stande, einen gewissen Grad yon 
goistigor Schwiicho za orkennen. 

K r a n k h e i t s v o r l a u f .  

12. November .  Ersto :Naoht nur wenig gesohlafen: blieb jedooh lio- 
gen. - -  Erh~lt gesterrl Abond 3,0 Bromnatrium, schl~ft bosser; ist heuto sehr 
unzufriodon, dass wit ihm etwas gegobon habon; die Modioin h~tte ihn so 
a u f g o r e g t . -  Gegon das Warteporsonal und gogon die Mitpationten miss- 
trauisch, mfirriseh, Isst mit sehr gutem Appotit; Zungo rein; fast kein Tre- 
mor mohr; solbst beJm l~ngeren Horausstrecken nfeht. 

13. N e v e m b e r .  Wiodorum mittelm~ssige Naoht; am Morgen eino 
Menge yen Klagen fiberdio Modioin, die deshalb yon nun an woggolassen wird. 

14. N o v e m b e r .  Schloohte Nacht; sohwatzte viol, st6rto die Andoren. 
Don ganzon Tag hinduroh laut sehimpfend fiber seine Familie, die so sohlooht 
an ibm gohandolt habe. - -  Kopf mehr gerSthet als sonst; Temporatur dennoch 
nut 37,4. - - N a c h t s  10 Uhr sohr laut; wir hubert ihu vergiftet; wird aggres- 
sir; muss isolirt werdon. 

17. November .  In den lotzten N~ohten gab os immer Auftritte, als 
der W~rtor naehsohen wollto, ob Patient sehliof; dioser war moistens auf; 
wollte sofort dreinschlagon~ worm man kam, suchte sieh zu vorbarricadiren. 
Den Tag fiber sohr gospr~chig; orhebt seine Vordionsto bis in don siebonton 
gimmel; klagt bitter fiber die Verfolgung, die ihm sowohl zu gause wie 
auch bier zu Theft ward; zeig~ gar keine Einsicht. Sprache nur in der Auf- 
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regung hesitirend, anstossend; auch das Franzbsische geht reoht gut. ~ Pu- 
pillen wie anf~nglich leioht different, gut reagiroad; Pals langsam, 6 0 - - 6 5 .  
Koin Fieber. 

24. ~ o v e m b e r. Bezieht j etzt seine Wahnid een fast ausschliesslich auf 
uns, w~.hrend er sich mit seinor Famitie vorsbhnt hat. Spricht mit Rfihrung 
yon don Kindern soiner Brfider and Schwester. Commandirt gerno; spielt den 
grossen Herrn; verlangt einon eigonon W~rter; orz~hlt den Mitpatienten, dass 
er ohno Mfihe in Genf 40,000 Untorschriften yea angesohenen Lenten finden 
werde, welehe seine vorzfiglichen Charaktereigenschafton als Mensch, als Go- 
sellsohaftor bezougon k b n n e n . -  Hat am Ofen eino kleine Spalto entdeckt; 
durch dioso Oeffnung wollon wit ihn vergiften; es strbme giftigos Pulver her- 
aus, - -  Wird soinon Wiinsehon nicht entsprochon: dann sofort aggressiv, 
gowaltthiitig. 

26. i 'qovember.  Will nicht mehr in's Privatzimmer gohon, we giftige 
Gase ausstrbmen, besteht darauf in der Zelle zu bleiben. 

27. : N o v e m b e r  Alle mbglichen Experimente warden wieder mit dem 
Kranken vorgonommon; dieses Mal waren es besonders elektrisehe und tele- 
graphisehe Apparato, die wir gebrauehten; er habe in soinem ganzen Kbrper 
die Zuekungen verspiirt. Singt uns am Abend Lieder in der doutseben und 
franzbsischen Spraehe vet; behauptet eino wunderscbbne Stimme zu besitzon. 

29. l~ovember .  Erz~blt uns heuto Morgen in einem leiohton Remis- 
sionsstadium yon don vielon ,rheumatischen" Schmerzen, die or seit Jahren 
in Armon and Beinen verspfirt babe; die k~men alle yon dem eisernen Giirtel 
her, don or als Metzger um don Leib trug. Auch will or vorgangones Jahr 
an heftigen Magenkr~mpfen, die anfallsweise sieh oinstellten, gelitten haben. 

3. Dooeraber .  K l i n i s e h e  V o r s t e l l u n g .  Kommt ungeniort in's 
Zimmer; giebt Einigen dot Anwesenden die Hand; geht yon dem einen zum 
anderen; will arts der Pbysiognomie sofort erkennon, ob sic Basler sei~n odor 
nieht. Erz~hlt dann unter lobhaften Gesticulationen seine Leidensgesehiehte, 
renommirt mit seiner Person, wiederbolt allos das, was er uns schon oinige 
Dutzend Mal erz~hlt bat. Kbrperlicho Untersuchung ergiebt don niimlichen 
St;atus wio boider  hufnahme; nur ist das Zittern dor Zunge, tier H~nde and 
tier Finger auf oin Minimum reducirt, hueh die Spracho bietet jetzt sowohl 
im Deutschen wio ira Franzbsisehen nichts Abnormes; nut in der s 
wird oin leiehtes Hesitiren i Stottern bemerkt. Reagirt psyohiseh sohr sehne]l, 
antwortet prompt; bei jeder Frage ontstoht sofort oino Reiho yon neuon u 
stellungen, die Patient aber nnmbglioh in logischer Weiso ordnen kann, son- 
dern gewbhnlieh bunt zusammenwirft. Urtheilt daher fiber sieh selbst und 
fiber die anderen ganz unrichtig, falseh; lgsst sieh nieht eorrigiren; kann 
offenbar alas Unmbgliche, Unlogische in don yon ihm gezogenen Schlfissen 
nieht begreifen. - -  Gedgehtniss noch immer gut erhalten ; ist im Stando fiber 
Alles genau Auskunft zu geben, ohne sioh in auffallender Weise zu wider- 
spreehen. - -  Die Stimmung ist eine sehr weehsolnde, oft yon einer Minute 
zur andern sieh iindernd, bald gehoben: frbhlich, entgegenkommend, bald aber 
in bolero Grade gereizt, unzufri~den, laut; bei den klini~ehen Auseinander- 
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setzungen sogar, als fiber die anamnestischen Memento gesprochon wird, zoigL 
sich eine gewisse Depression; Patient ist still, hat Thr~nen in den Augen, 
blickt stumm vor sich him Folgte dem Vortrage sehr aufmerksam nach; er- 
innerte sich nachhor noch sohr genau an das Gosprochene, war recht zufrie- 
den, (lass man ihn vorgestellt habe. - -  Hofft nun bald entlassen zu worden; 
or habo ja  don Bowels geliefert~ dass er nicht hiorhor geh6ro; erz~ihlt den Mit~ 
patienten auch, dass er aus den Gesichtszfigen der ZuhSrer sofort~ihren Cha- 
rakter, ihre Herkunft erkannt habe. Behauptet, der zweite neue Heiland zu 
sein~ mit dem lieben Gott babe er verkehrt. Jedem will er jetzt je 1000 Fran- 
ken geben, damit wir ihn befreien. - -  Appetit noch immer gut; nur hat sich 
in der letzten Zeit starke Schweissseeretion eingestellt; sieht auch h~ufig resht  
blass, angegriffea aus. ~ h e r e  somatische Untersuohung unmSglich, da der 
Kranke sofort Verdacht schSpft und glaubt, dass.wir unsere geheimen Kfinste 
an ibm probiren wollen. 

10. D e c e m b e r .  Erh~lt gestorn einen Brief einer Niehte, die er theft- 
woise erzogon hat; Patient wird dadurch gemfithlich angogriffou; weint viol; 
spricht in liobevoller Weise yon seiner Familio; bitter in hSflichem Ton um 
einen Besuch; ist mit uns artig. 

12. December .  Bosuch des Bruders; weiss nicht genug dos Anstalts- 
leben in den sehauderhaftesten Farbea zu sehildern; orz~hlt, wie man ihm 
Gift gebo, wie man ihn plage; Ver.suoho mit ihm vomehme. - -  Prahlt daan 
wieder mit soiner Giite, macht auch dem Bruder Vorwfirfe; ist bald gemiith- 
lich sehr welch, dem Woinen sehr nahe; bald aber fast aggressiv. Behauptot 
dor oberte Loiter dor neuen Irrenanstalt zu werdon; or wollo uns zoigon, wio ' 
man Geisteskranke behandeln muss. - -  Allo l~Iitkranken h~tton ihn in dor kur- 
zen Zoit so lieb gewonnen. 

26. D e c e m b e r .  tteute be ider  Weihnachtsfestlichkeit anwesend; vor- 
hielt sich recht ordentlich, stSrte nut oin Mal durch ein lautes ,Bravo". - -  
Nacbher mehr deprimirt, weint viol; geht gerne in's Bert. - -  Hat in dor letz- 
ten Zeit einige Mal gescbrieben, verlangt in seinen Briefen seine sofortige Ent- 
lassung~ gussert wie mfindlich die n~mlichen Verfolgungs- und GrSssenwahn- 
ideen. - -  Die Schrift ist sehr deutlich, nur sind die Buchstaben des einen 
Wortes moistens nicht zusammenh~ngend; die einzelnen Ziige h~ufig ganz 
leicht zitternd. - -  KSrpergewieht 66 Kilo. 

3. J a n u a r .  Es besteht ein fast regelmgssig sioh einstellender Cyclus~ 
dass Patient den einen Tag relativ ruhig, den anderen abet hSchst aufgeregt: 
ist. F~ngt jetzt nun auch an in die semZustande gerne unreinlich zu werden; 
w~scht sich mit seinem Urin; versteckt die Kothmassen in Papierfetzen. In  
seinen Aeusserungen mehr verworren, unklar; verwechselt h~,ufig die Per~: 
sonen; h~lt uns mit aller Bestimmtheit fiir ganz Andere. Auch im (]edi~cht-~ 
niss ist jetzt eine entschiedene Abnahme zu eonstatiren; widerspricht sich bei 
der Angabe der zeitlichen Verh~ltnisse, weiss nioht mehr genau, wie lange or 
schon hier sei~ welches Datum wit jetzt hubert. - -  Ersuchte uns dringend um 
einen Revolver, damit er seinem Leben ein Ende machen kSnne. Sieht moi- 
stens schlecht, angegriffen aus, trotz gutem hi)petit; Gesichtsfarbe fahl, blass.  
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Pupillen doutlich ungleich, reagiron auf Lioht noch immer gut. Ab und zu 
am Abend leicht subfebrile Temperatur, meistons aber normal. Wiedorhoko 
Harnuntersuchung ergiebt nichts Pathologisches. 

10. J a n u a r .  Behauptet, eine Masohine ontdeekt zu haben, oine neue 
Verwendung dos Urins zu kennen; jetzt werde er Milliarden verdienen. Die 
letzten N~iehto ruhig goschlafen ; glaubte seine Niehte, seinen Bruder zu hSren, 
sic verkehren par Tetephon mit ihm,  sie halten sich auf tier oberen Abtheilung 
auf, - -  "Will jotzt auch die Nahrung nicht immcr nehmen; cs sei Gift darin 
cnthalten. 

18. J a n u a r .  Sehr unreinlich, heute  zum ersten Mal mit Stuhl; seine 
Fiicalmassen sollon ~eiaen Rosenduft verbreiten, vorztiglich sehmeoke.n u. s. w. 
Milliarden werde er damit verdieDen. Fast ohne Remission constant aufge- 
rogt; h6rt viol sprcchen, aueh dan Tag tiber; telephonirt mit soinon Ange- 
hSrigen. 

26. J a n u a r. Sieht immor sGhlechter aus~ Lippen h~iufig cyanotisch ver- 
f~irbt; cs stellt sich Ocdem dcr Ftisse ein. - -  Psychisch yon Tag zu Tag mehr 
bonommen, hat immer mit dem Thelephonisten zu thun; zeigt eine grosse 
motorisohe Unruho; versohmiort die Zelle; zerreisst sein Bettzeug; sammolt 
Papicrfctzen. - -  Pals sohwach, 80; Temperatur nut selten zu messem ab and 
zu leieht subfcbril. - -  Zunge zittert beim flerausstrocken stark~ ist rein. 
Sprache mohr hositirond, doGh sohr verst~ndlich, unterh~ilt sigh noGh immor 
gerno franzSsisoh mit seiner Umgcbung und mit den vcrmeintlichen Telepho- 
nisten. ~ Appetit wieder sehr gut; ist ondlich wieder zu bowogen am Abend 
etwas Chloral zu nehmen, glaubt dabei alten spanisGhen Wein zu trinkon. 

2. F o b r u a r .  Oedem der Ftisse nimmt zu; j etzt aueh Hydrops dos Go- 
s i c h t e s . -  Urin trotzdem ganz ciweissfroi, ohne Cylinder; HerztSne stark 
acGentuirt~ erstcr Ton an dot Mitralis sehr dumpf und unrein; kein deutliehes 
Blasen. ~ Pals 90, nnregelm~ssig. 

1 2  F e b r u a r .  Unteroxtremit~ten stark 5dematSs, am linken Unter- 
schenkel seit liingcrer Zeit eine kleino ExcGriation~ die jetzt eitriges Secret 
secernirt, Umgebung roth; anf Drnck sehr schmerzhaft. - -  Ingainaldr(isen 
links infiltrirt. ~ Gestcrn Abend hohe Temperatur 40~0 ~ Patient isst nut 
wenig; psyohisoh aber sehr erregt; sagt, class wit ihm Gift gegeben; die Sy- 
philis eingeimpft haben. Suoht noeh immer gewaltthiitig zu werdon; die rohe 
Kraft hat jedoch bec]eutond abgenommen. Schmiert fLirchterlioh. ~ ttoute 
Abend fieberfrei. JodofGrmverband. 

13. F e b r u a r .  In dot Tiefo um die Ulceration am linken Untersohenkel 
deutlicho Fluctuation; Incision; es entleert sich massenhafter Eiter. 

18. F c b r u a r .  Fiober wcg; aueh die RSthung and Sehwellung dos 
Fusses ist eine viel gcringero; dagegen jetzt zwoi ziemlioh tiefo, etwa ftinf- 
frankstiiokgrossc Ulcera. ~ Patient reisst den Verband weg, schmiort mit 
Vorliebo auf die Wunden Speichel, Koth, Urin, reibt stundonlang an seinen 
gosohwollenen Inguinaldrtis~n hernm. ~ Nimmt des Essen nut unregelm~ssig 
ein, bloibt moistens im Bctt. --- Oedem dos Gesiehts n0Gh spurwoise vorhan-: 
den. - -  K6rpergewicht 64 Kilo, 
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2. M~rz. Gestern Morgon naoh unruhiger Nacht hochgradiger Collaps- 
zustand mit Temperatur yon 32 ,5 - -33 ,00 ;  verweigert jede Nahrung. Houte 
den ganzen Tag sehr schwaeh; Temperatur 35,6~ isst wieder recht. Ulcera 
granuliren sehSn. 

4. M~rz. Normale Temperatur, bleibt noch ruhig liegen. 
19. M~rz. Tiiglich einige Stunden im Freien; sammelt viol; bringt 

Allos in den MuM. - -  In den letzten Tagen moistens Diarrhoe, dutch Opium 
nut schwcr zu coupircn. Spricht selten mehr yon zu Hause~ zeigt kein In- 
teresse, wenn man sich mit ihm fiber seine Leute, fiber seine Vergangenheit 
zu unterhalten suoht. - -  KSrpergewieht 53 Kilo. 

3. Apri l .  Gestern wiederum Collaps; Temperatur yon 35,7o; die 
diarrhoisehen Stfihle enthalten jetzt viol Blut; unter den Entleerungen finde~ 
sich eine Menge yon Steinen, die Patient verschluckt hatte. - -  Klagt Mute 
plStzlich fiber hoffige Sehmerzen in Abdomine. Stetige Abnahme des KSrper- 
gowichts ; fiber beiden Trochanteren oberfi~chlicho Decubitusstellen; Ulcera des 
Unterschenkels geheilt. Erh~ilt nur flfissige Speison. 

16. Apri l .  ])er noch h~ufig diarrhoisehe Stuhl enth~lt koin Blut mohr. 
Temperatur normal; Appotit wieder sehr gut; gar keine Klagen fiber Schmer- 
zon. - -  H~lt sich wieder im Freien auf. - -  Sprache auch jetzt noeh wenig 
ver~ndert; deutliches Silbenstolpern tritt nur bei der Aufregung e i n . -  Gang 
breitspurig; Patient ist schwaeh auf den Ffissen; ausgesprochenes E o m b e r g -  
sehes Symptom. - -  Beide Pupillen immer eng, different, rechte constant wel- 
ter als die linke, reagiren jetzt auf Lichteindruck etwas langsam. Sehkraft 
unver~ndert; auch die Farben werden gut untersehioden. - -  Die 5timmung 
wechselt mehrmals des Tages, bald ist Patient still, ffir sich, etwas apathiseh ; 
bald aber sehr errogt, sehimpft laut, will im ganzen KSrper elektrisirt werden. 
Gediichtniss deutlieh abgeschw~cht, wird dabei gleich missmuthig, wenn man 
ihn in dieser Hinsicht examiniren will; erkl~rt, class er sich nicht naeh unserm 
Kalender riehte. 

21. Apri l .  Gestern nach h~ufiger, aber nicht blutiger Diarrhoe wie- 
derum eollabirt; Temperatur 35,3 ~ - -  Aueh Mute ungemein sehwaeh; hat 
starko Dyspnoe; H. L. U. ged~mpfter Porcussionssohall; It. R. U. niehts 
Sicheres nachzuweisen. - -  Abdomen aufgetrieben, hart; auf Druck schmerz- 
haft. Patient ist trotz seiner hoehgradigen Schw~ehe soar misstrauisch, un- 
zufrieden; will sich at)solut nicht untorsucheh lasson, sohimpft best~ndig, 
wiederholt seine Wahnideen. - -  Temperatur am Morgen subnormal, 35,50; 
am Abend 36,8 ~ Kiirporgewicht 58 Kilo. 

22. Apri l .  Schlochto Naeht; vie1 gestShnt; immor schwor geathmet. 
Puls beschleunigt, 108, rogelm~ssig. ~ Temperatur 36,4 ~ - -  Isst wiedor 
etwas zu Mittag; hat ein Mal diarrhSischon Stuhl. - -  Um 3 Uhr Nachmittags 
pl6tzlicher Collapszustand; Patient ist cane Puls; athmet sehr sohwer und 
langsam; reagirt auf gar nichts mehr; ffihlt sich sear kfihl an. hetherinjee- 
tion ohno Wirkung. - -  Im Collapszustande tritt noeh ein Mal dfinner, blutiger 
Stuhl ein. ~ Um l/a5 Uhr Abends Exitus. 
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Sec t i on  (Herr N o r d m a n n ,  Assistent am ioathologiseh-anatomisehen 
Institut) 17 l/2 Stunden nach dem Tode. 

A u s z u g  aus dem S e o t i o n s b e r i c h t e .  

L~nge 170 Ctm. Gewicht 57,40 Kilogrm. 
Kr~ftige Leiehe, gut entwickelter Knoehenbau. Abdomen stark aufge- 

trieben. Am Penis ~usserlieh keine Narben. Anf boiden TrGchanteron fran- 
konstfickgrosse bis auf den PapiliarkSrper reichende mit einem Sehorf bedeekte 
Deeubitusstellen. Gehirn 1379 ,  Nioren 304, Milz 98, gerz 404~ Leber 
1444 Grin. - -  Thorax gut gebaut. Linko Lunge an der Spitzo etwas adhe- 
rent. Im linken Pleuraraum ca. 300 Cms. gelbliche, fast ganz klaro Fliissig- 
keit. Rechte Lunge in ihrer ganzen Ausdehnung mit der Pleura thoraeiea 
adhaerent. Im Pleuraraum kein abnormer Inhalt. Im Herzbeutel ca. 20 Ores. 
Liquor pericardii. Herz stark vergrSssert, besonders in der reehten H~lfte. 
Beide Zipfel der Mitralis retrahirt und an den R~ndern verdickt. Aortaklap- 
pen normal. Aortenintima zeigt halbknorpelige Platton. Farbe des Herzflei- 
sches braunroth, C0nsistenz gut. 

An der Wirbels~ule weder ausson, noeh innon etwas Abnormes. Der 
Mitre der Brustwirbels~,ule sitzt der Dura ein etwa bohnengrosser~ grauweiss- 
richer Tremor auf, dessen Durchschnitt homogen grauweiss ist, und der sich 
beider mikroskopischen Untersuchung als aus lauter Bindegowobsfasern be- 
stehend erweist. Im Duralsaek wenig Fliissigkeit. Dura besonders in der 
linken H~]fte verdickt, vorne immer fast durchscheinend. Es bestehen zarte 
strangfSrmige Adh~renzen zwisehen Dura und hraehnoidea. Pin des Rficken- 
marks besonders auf der Hinterfl~ohe sehr stark verdickt, grauweisslich, steL 
lenweise sulzig, 6dematiSs, stellenweise schiefrig. Rfickenmark in den unteren 
Partien weicher als in den oberon, we die Consistenz eino normale ist. Hals- 
mark in den ttinterstri~ngen, den Goll 'schon Striingen entsprochend, graue 
transparente Zfige, hier auch zum Theil in den Aussenpartien tier Hinter- 
strange. Im Lendenmark ist das Rfickenmark ziemlieh dfinn. In den B u r -  
dach~schen Str~ingen deutliche graue Stellen. Goll 'sche Strange hior yon 
normalem Weiss. 

Seh~del symmetrisch. Niihte nicht verstrichen. Diploo auf dem Dureh- 
schnitt fast vorschwunden. Stirnbein hypertrophisch. Dura mater wenig 
adhi~,ront mit dem Sch~deldaeh. Im Sinus longitudinalis wenig lockere Ge- 
rinnsel. Dura gespannt, nicht durehsichtig, auf beiden Seiten der HShe des 
Seheitels en~spreehend punktfSrmige rostfarbene Fleeken, die aueh auf der 
Innenseite sichtbar sind. Gehirnoberfli~che zeigt mittelstarkes Oedem. Die Pia 
ist diffus graulieh getrfibt und verdiekt. Die Gyri sind etwas sehmal, die 
Sulei ziemlieh tiefi Die Pia liisst sich in den hintereu Partien des Gehirnes 
ganz leicht 15sen, an den vorderen Partien adh~rirt sie etwas fester, besonders 
fiber den Stirnlappen, aber auch hier geht die AblSsung ohne Substanzverlust 
vor sieh. An der Basis aueh ziemlich Trfibung und Verwaehsungen in der 
Fcssa Sytvii. Gef~,sse an der Basis zeigen leichte atheromatSse Entartung. 
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Pin in dem grossen Hirnspalt der beidon Hemisph~iren ebenfalls ziemlich innig 
miteinander verwachsen. Seitenventrikel wenig erweitert, mit leicht sanguino- 
lenter Plfissigkeit. Ependym stark granulirt, in kleinen Wiirzchen fiber die 
Oberfl~che vorragend. Noch stiirker sind diese Granulationen im 4. Ventrikel. 
Gehirnsubstanz feucht, wenig blutreioh, yon guter Consistenz. Die weitere 
Zerlegung ergiebt nichts Abnormes. 

In der BauchhShle 500 Cms. trfibe, gelbliche, reichlioh mit fibrinSsen 
Ftocken vermischte Flfissigkeit. D~rme mit eben solchen Auflagerungen, zum 
Theil miteinander verklebt. Die Vorklebungen lassen sich aber ohne grosse 
Mfihe 16sen. Magen sehr stark anfgetrieben, bis zum Nabel reiehend. Zwi- 
schen Flexura cell dextra und Gallenblase, sowie zwischcn Magon und linkem 
Leberlappen reiehlichc fibrinSso Aufiagerungen und dcrbere zum Theil schon 
organisirte Verwachsungen. Linko hTiere: Kapsel sehr schwer 15slioh und 
nieht ohno Substanzverlusto. Oberfl~cho loicht unebon, obore HMfte dor ~iero 
granlichgelb. Beim Durehschneiden quillt aas der oberon H~lfto ein graugelb- 
]ichor detriLusartiger Broi. Durchschnitt: In tier oberon Hi~lfte ist die Nieren- 
substanz his auf eine ganz schmale Rindenzono verschwundcn. An ihrer Stelle 
befinden sich glattwandige communicirendo Cystcn mit dem erw~Lhnten In- 
halt. Untere FI~lfte der Niercn mit normalbreiter Rinden- und Marksubstanz. 
Rechte Nitre: Kapsei obenfalls sehr schwer 15slich. Oborfl~Lcho leioht uneben. 
Durchschnitt ohne Bcsonderheiten. Duodenum mit gelblichem breiigem Inhalt. 
Magen orweitert. Beim Bctrachten tier Schleimhaut desselben fallen zun~chst 
zwei Gcschwfire auf, die beide an der hinteren Fl~che, nahc der kleinen Cur- 
vatur sitzen; das kleincre einfrankstfiokgrosse sitzt nahe dem Oesophagus, 
zcigt stark geschwellte R~nder und kleine Exr im Grundc. An einer 
Stclle unterhMb des call6sen Randes geht es bis auf die Muoosa. Das gr6ssere 
fiber zweimarkstfickgrosso Geschwfir bietet eine ganz ~hnliche Besohaffenheit 
dar, wie das schon beschriebene. Die Aussenfl~che des Magens zeigt beson- 
ders in tier Umgebung des lotzten Geschwfirs stark fibrin6se, zum Theil schon 
feste orgazisirte Auflagerungen. Das Pancreas ist mit dem Magen stark vor- 
wachsen und in bindegewebige Adhiisionen eingebettet. Dem kleineron tier 
Geschwtire liegt es direct an. Colon in tote welt. Follikel stellonwoiso ge- 
sahwellt; hie und da kloine H~morrhagion. 

A n a t o m i s c h e  Diagnose .  

Peritonitis serofibrinosa. Ulcera ventriouli rotunda. 
Alter eingediokter Niorenabsccss. 
Nephritis intorstitialis chronioa. 
Encephalomeningitis diffusa. Sklerose tier Hinterstri~nge. 
Leptomoningitis spinalis fibrosa. 
Fibrom der Dura mater spinalis. 
Vitium cordis. Insuffioientia valv mitralis. 
Emphysema pulmonum. 
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Mik roskop i sehe  U n t e r s u c h u n g .  

I. g i r n r i n d e .  

Aus folgenden Windungen der beiden Hemisph~,ren wurden zuerst zahl- 
reiche Isolirpriiparate gemaoht und friseh untersueht: Lobus oecipitalis; Gyrus 
e6ntralis posterior; Gyrus paraeentralis;, Gyrus contrails anterior; Gyrus fron- 
talis superior, medius et inferior; Gyrus rectus; Gyrus fornieatus; Insel; vor- 
derer Theil der oberon Schlii, fenwindung, - -Ein ige  Gef~ssvergnderungen fan- 
den sieh nur in den Stirnwindungeu~ in Gyrus rectus und fornicatus, in boi- 
don Inseln und in der vorderen Centralwindung. Sic bestehen in einer munch- 
real sehr auffi~lligen Vermehrung der subadventitialen Kerne uncl in einer 
leiehteren Verdiekung der inneren Gofiisswand; die Pialsehoide und ihre 
n~ohste Umgebung enth~lt zahlreiehe, ausgewandeto Ruudzollen. Hie und da 
aueh Pigment. Dazwischen finden sieh aber viele Gef~sso, die sehr zarto 
Wartdungen und keine Vermehrung der Kerne zeigen. Die aus don ~ussersten 
Sehiehten dot Hirnrinde (~ussoror 1%rvenplexus, zellenarmo Sohicht) und 
specioll die aus tier dritton Stirnwindung, Gyrus rectus und Insel stammenden 
Zupfpr~parate zeigen die Gof~ssanomalien am doutliehston. Abet auch die 
Ganglienzellen sind wonig und selten vor~ndert; speciell die aus der Oocipi- 
talwindung und dora Lobus paracentralis entnommenen sind durchweg gut 
erhalten; dagegen finden sieh in solchon aus dora Stirnhirn, aus der vorderen 
Centralwindung und aus der Insel ab und zu Ver~nderungon, welehe darin 
bestehen, dass des Protoplasma der Ganglienzellen kSrnig zerfallen ist; um 
den Zellenkern, in welehem dann h~ufig kein KernkSrperehen zu entdeeken 
ist, findet sich eine feinkSrnige, h~ufig auch viol Pigment fiihrende Detritus- 
masse; die Conturen der Ganglienzellen sind entweder nur nooh theilweise 
erkennbar, odor aber aueh ganz verschwunden, ebenso die protoplasmatischen 
und der Axeneylinderfortsatz. Diese Ver~nderungen trifft man am regel- 
m~ssigsten in der Schieht der kleinen, hie und daaber auch in derjenigen 
der grossen PyramidenkSrper. 

S~immtliehe oben genannte Windungen wurden aeht Tage nach stattge- 
fundener Section naeh der Exner 'sohen Methode untersucht. Der Gehalt an 
1%rvenfasern in s~mmtliehen Abschnitten der Gehirnrinde war ein durehaus 
normaler im Lobus oecipitalis, in Gyrus paraeentralis, in der vorderen und 
hinteren Centralwindung, im Lobus temporalis, in der oberon nnd mittleren 
Stirnwindung. Eine gewiss6 Abnahme yon Norvenfasern im ~usseren Nerven- 
plexus (Deeksehioht) und in dor zellenarmen Schioht dot iiusseren Hauptzono 
glaubte ich boi versehiedenen Prtiparaten oonstatiren zu dfirf6n, welche aus 
dem Gyrus rectus, Gyrus fornicatus und Insel, sowoh] reehts als links stem- 
men; bei anderen Schnitten ntiherte sich jedoeh des Bild wioder demjonigen 
des Normalon. 

Nie war ein absoluter Sohwund vorhanden, immer konnten im tiussoren 
Nervenplexus~ wie auch in der dicht darunter liegenden, zollonarmen Schioht 
wohl ausgebild6te, doppelt conturirte, varieAise Nervenfasern his zum feinston 
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Caliber nachgewiesen werden. Die Pr~parate: welche einen gewissen Schwund 
darboten~ wiird~n am besten einem Bilde 6ntspreehen, welches die Mitre 
zwischen dem Schema No. Iund No. II naeh der Tuozek'schen Arbeit ein- 
nimmt. Durchaus pathologisch war aber die Anwesenhoit yon zahlreichen 
Spinnenzellen ; r fanden sioh soIche massenhaft in dem ~usseren iNervenplexus 
und in der zellenarmen Schicht der Hauptzone bei Sehnittea aasder ua~eron 
Stirnwindung, aus dem Cyrus rectus, fornieatus and Insel. Sic befanden sieh 
besonders in vermehrter AnzahI 1Kngs der Gef~sse und bildeten dort ein Ge- 
wirr yon feinen Fiiden, die sieh nach allen Richtungen aasbreiten. In der 
mittleren and oberon Stirnwindung waren die Spinnenzellen auch in sehr 
grosser Zahl, a ber nur in der ~ussersten Schicht der Hirnrinde vorhanden, 
w~hrend sie in der vorderen Centralwindung an H~ufigkeit abnahmen. Hintero 
Centralwindung, Lobus paraoentralis~ temporalis et oceipitalis bieten dann 
wiederum normale Biider dar. Auch in den OsmiumprEparaten ist die schon 
erw~hnto Gefs in den Windungen des Stirnhirns zu r 
Anfangs Juni konnte ich durch die hnwendung des Safranin and Aufhellon 
der gefgrbten Sehnitte mittelst Liq. kali caust, die Nervenfasern der Hirnrindo 
sehr deutlich darstellen; ich erhielt dadureh die niimlichen Resultate wie mit 
der Exner ' schen Methode, will daher den Befund nicht wiederholen. Die 
angewandte Technik werde ich zum Sehlasso n~her beschreiben. 

II. R i i c k e n m a r k .  

Frische Zupfpriiparate und mit dem Gefriermicrotom gemachte Quor- 
sehnitte aus dem Hals-, Dorsal- und L~ndenmarl~ ergabeu durehwegs normale 
Verhi~ltnisse in den Vorder- uncl Seitenstriingen, ferner auch in den Vorder- 
hSrnern. Dagegen zeigte sieh fiberall in den makroskopiseh sichtbar ver- 
ftrb~en Partien der Hinterstrii.nge Sehwund yon :Nervenfasern, Anwesenheit 
yon freien Myelinkugeln, Corpora amylaeea und e+.was spErliehe Kiirnchen- 
zellen; dieser Befund erstreckt sich im London- and im untern Dorsalmark 
fiber die beiden B u r d a e h ' s c h e n  and den iinssern vordern Theil der GoI1- 
schen Strange, w/s im obern Theil des Dorsalmark und im Halsmark 
die Degeneration ausschliesslieh die Gol l ' schen  Strange wie bandartig in 
ihren mittleren Partien betrifft. Corpora amylaoea und KSrnchenkugeln finden 
sioh fiberdies in m~ssiger Menge in den hintersten Abschnitten der ttinter- 
hSrner~ besonders wieder im London- und untern Dorsalmark und zwar da 
am dentliehsten ausgesprochen: wo die Pin stark verdick~ u~d verf~rbt isL 

Gehirn- und Riickeumark warden nach der Sootion in E r l i t z k i ' s c h e  
Flfissigkeit gelegt, leider aber is$ trotzdem der H~rtungsgrad noeh niehl so 
vollkommen~ dass die fibrigen Untersuchungsmethoden, in diesem Falle spe- 
ciell die nemeste W e i g e r t ' s c h e  F~rbung~ in Anwendung gebracht werden 
kSnnen. 

]~l f ikr ise .  

Wit haben einen heredit~r durchaas nicht belasteten Patienten vor uns, 
welcher, frfiher gesund, seit 2 - - 3  Jahren fiber rhouma~ischeSchmerzen klagte, 
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die ihn wohl nicht bettl~gerig machten, ihn jedoch wenigstens theilweise zum 
Aufgeben seines anstrengcnden Berufes zwangen. - -  Im ]etzten Jahre stellten 
sich dana ausserdem heftige Magenkrii,mpfe ein, die sich immer anfallsweise, 
aber nur selten zeigten ; coast bet der Kranke in seinem psychischen Verhalten 
nichts Abnormes. Dre'i bis vier Monate vor soiner Aufnahmo in die s 
fiingt M. an ohne besonderen Grund mit Serge in die Zukunft zu blicken, 
alles etwas schwor aufzufassen, hie m,d da sogar an Solbstmord zu denken; 
dabei bleibt er aber ~iusserlich durchaus ruhig~ so dass die AngehSrigen der 
stattfindenden psychischen Veriinderung keino besondere Aufmerksamkeit 
schenken ; umsomehr fiillt es daher der Umgebung auf, als die Stimmung des 
Kranken 14 Tage vor Spitaleintritt plStzlieh eine g~hobene, euphoristisehe 
wird; er hat Heirathsprojecte; or will Metzgereion naeh Pariserstyl ein- 
richten, er sioht eine glfickliohe, herrliche Zukunft vor sioh; er wird in kurzer 
Zeit eine roiche, angesehene PersSnlichkeit. Der sonst stillo, verst~ndigo 
Mann ist sehr errogt, macht fiberall Besuche. fiingt an za trinken, schl~ft 
schlecht, Als sdinen vielen Wfinsohen, yon Seitea der AngehSrigen Wider- 
stand entgegengesetzt wird, nimmt yon nun an des Krankheitsbild einen ganz 
andern Character an. Der Patient w~hnt sich verfolgt, or glaubt, dass man 
ihn umbringen~ vergiften wolle; er merkt aus allen Speisen den Giftgeschmack 
heraus; er reagirt dana in gewaltsamster Weise gegen seine vermeintlichen 
Peiniger und muss endlich polizeilich uns iiberffihrt werden. 

Gestfitzt auf diese Entwicklung der Krankheit lag es wohl nahe in erster 
.Linie an ein schweres~ wahrscheinlich organisches Gehirnleiden zu denken, 
ohno sich abet jetzt schon fiber des Wesea desselben mit Bestimmtheit aus- 
sprechen zu diirfen und zwar besonders deshalb, well bei der Aufnahme fast 
nut die intensiven Yergiftungswahnideen in den Vordergrund traten. Die 
Letzteren beherrschten eben damals des Bild so sehr~ sie bedingten eine so 
hochgradige, geistige Anfregung, dass dadnrch allein sehon die mangelnde 
Einsicht und des gefglschte UrtheilsvermSgen erkl~rt werden konnten, and 
dies am so mehr, da das Gediichtniss in keiner Weise Abbruch erlitten hatte. 
Wesentlich klarer gestaltete sich des Bild, als der somatisehe Befand aufge- 
nommen wurde; der Tremor der Zunge and der H~nde zwar, des leichte ge- 
sitiren der Sprache in den Aufregungsmomento~, ja  sogar die Pupillendiffe- 
renz bei gut erhaltener Reaction auf Liehteindriieke und die ungleicho Facialis- 
innervation h~tto man in durchaus ungezwungenor Woiso als Folgezustand 
dor psychischen Aufrogung and besonders der seit Beginn dor Krankheit bo- 
gangonon alcoholisehen Excesso orkl~Lren kSnnen. Lotztero waren abor niom~ls 
so intensiver ~ktur, um des yon vornhoroin bostehendo hochgradige Schwan- 
ken bei gosohlossenen Augen, die UnmSglichkeit~ auf einer geraden LiMe Ztl 
schroiten, den etwas breitspurigen Gang, den absoluton Mangol dor Patellar- 
und die tIerabsetzung der Hautreflexe herbeizufiihren. Wir diagnosticirten 
daher oino Erkrankung im Bereich der Hinterstr~ngo des Riickenmarks and 
soiner hinteren Wurzeln, eine Ansicht~ welche dureh die eruirten anamnesti- 
schen Memento (neuralgischo Schmerzen in don Untorextremitgton; heftigo, 
anfallsweise s~ch einstollende Mageukr~mpfo: die wit als Crisis gastriquos 
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doateten) nur unterstfitzt wurde; and nahmen ferner an, dass sich nach ~nd 
mit der Tabes im Verlaufe tier letztoa Monato hSchstwahrscheinlich eino pro- 
gressive Paralyse entwickelt habe. 

Die ersten Tage nach der Aufnahme boron unter l~emissionen und Exa- 
cerbationen das n~imliche Bild der Aufregung wie beim Eintritt; die anf~ng- 
lich ausschliesslich gegen die hngehSrigen gerichteten u 
fandon im Anstaltslebon nut zu bald neue ~ahrung and nach einigen Tagen 
waren wir diejenigen; die ihn durch Medicamente, durch Einffihren yon dole- 
tiiren Gasen in sein Zimmer, durch electrische und telegraphische Apparate 
vernichten wollten. Daneben ~usserte abor Patient auch zahlreiche GrSssen- 
wahnideen, konnte 40,000 Untersohriften als Empfehlung yon Genfer Be- 
kannten erhalten, renommirte mit seinen vorzfiglichen Charaetereigenschaften, 
mit seiner wunderschSnen Stimme. Das Gediichtniss blieb anf~nglich noch 
gut; dagegen zeigte sich yon Tag zu Tag mehr das Unvermiigen richtig zu 
urtheilen, die gegebenen Verh~ltnisse in etwas logischer Weise zusammen- 
zufassen. Somatisch war insofern eine leichte Besserung eingetreten, als der 
Tremor der Zunge, der H~inde und der Finger and das Hesitiren in der Sprache 
sich nur in den Aufregungsmomenten einstellten; dagegen blieben die iibrigen, 
in diesem Falie so wiehtigen StSrungen, wie Pupillendifferenz, ungleiehe Fa- 
cialisinnervation unver~ndert. Diese Krankheitsentwickhng and zwar ganz 
besonders die sich immer mehr, selbst in don ruhigeren Momenten~ geltend 
machende Urtheilssehw~iche, best~rkte uns in der Ansicht, dass wit es hier mit 
einer progressiven Paralyse zu thun hatten and es wurde deswegen aach in 
tier klinischen Vorstellung veto 3. December diese Diagnose definitiv fest- 
gesetzt. 

Im weiteren Verlaufe dos Leidens warden die Zeichen der fortschreiten- 
den Geistessehwi~ehe immer deutlicher; der Kranke producirte massenhaft 
Wahnideen, aa die or kritiklos glaubte0 hielt seine Tr~umereien fiir wahr, 
handelte nach denselben, sprach verworren, war Tag and Nacht laut, stark 
gereizt, gewaitth~tig. Mit Anfang Januar traten dann deutliche Zeichen yon 
Abnahme dos Ged~chtnisses aaf; Patient, der bis dahin fiber seine Familie s 
fiber seinen Eintritt in die Anstalt, fiber das bisher Erlebte sehr genaue, ein- 

gehende Mittheilungen maehen konnte~ ring an sieh in seinen hngaben fiber 
Zeit- and Ortsverh~ltnisse b~ufig zu widersprechen. Die gemfithliohe Sphere 
dagegen blieb auch noch hier ordent]ich erhalten; in den ruhigeren Inter- 
vallen zeigte er ein reges Interesse fiir die Seinen, wollte ffir sie sorgen, 
arbeiten; wurde nicht selten deprimirt, weinte, hatte Selbstmordgedanken. 
Hand in Hand mit diesen psychisohen Symptomen zeigten sich nun auch 
kSrperliche StSrungen, welche sehr bald die Scone belieL'rschten und in raseber 
Weise don Exitus herbeiffihr~en. Es stellte sich Unreinlichkeit im Wasser ein, 
dem dann nach kurzer Zeit auch Unrein[ichkeit im Stuhl nachfolgte. Patient 
sah sehr schlecht aus, nahm kSrperlich ab; der Puts wnrde h~ufig sehwach: 
unregelmiissig; der erste Ton an der Mitralis war bestiindig dumpf, unrein, 
zeigte aber kein deutliches Blasen. Das anfiingliche Oedem der Ffisse nahm 
zu; das Gesicht wurde ebenfalls gedansen, hydropiseh; die Temperatur war 
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nicht selten am Abend leicht erhSht. Eiweiss odor Cylinder ira Urin konnten 
nio constatirt werden. Mit Beginn Februar stellte sieh eine infectiSse Ent- 
zfindung ein, wolohe yon einer kleinen Excoriation am stark 5dematSsen linken 
Untersehenkol ausging; es trat hohos Fieber ein, Sehwellung und RSthung 
der ganzen Extremit~t, Infiltration der Ingttinaldrfisen, hbsoessbildung in der 
Tiefe der Wunde, Patient wurde ungemein sehwaoh, erholte sich abet noeh 
ziemlieh raseh ; trotz seinera best~indigen Sehmieren an tier uloerirten Wunde, 
ging dieselbe langsara der Heilung ontgegen. Anfangs M~rz hoehgradiger 
Collaps rait Teraperatur yon 3%5- -33 ,0~  der sieh wohl raseh wieder hob, 
ura abet naoh oinigen Wochen in re'st ebenso intensiver Weise zurfickzukehren. 
Der bisher eher retardirte Stuhl wurde diarrhSisch; in den Entleerungen fand 
sich viel Blur; einige Male aueh ziemlieh viele ira Hofe gesaramelto Steine. 
Der Appotit blieb trotzdem moistens gut; hie wurde Breehen boebachtot; die 
einzigon, relativ seltenon Klagen bezogen sieh auf Schmerzen und Druek- 
gefiihl ira Abdomen, dis wir duroh die Reizung yon zurtickgebliebenen Frerad- 
kSrpern und dadurch bodingte peritonitischo Proeesse zu orkl~iren suohten; 
aueh bildeten sioh sehr raseh fiber beiden Trochanteren oberfl~ehliehe Decu- 
bituswunden. Mitre April wiederura leiehto Besserung; Patient konnte otwas 
auf sein, sioh hin und her bewegen; sah ~ussorlioh frischer aus; nahra an 
KSrpergewieht zu. Ganz unerwartot stellten sich re, term 21. April noaerdings 
niedrige Teraperaturen ein, dioses l~al rait starker Dyspnoe, aufgetriobenera, 
auf Druck sehmerzhaftera Leibe; Tags darauf nochmaliger Collaps, welcher 
dann direot in den Ted fiberging. " 

Bis zum letalen Ende blieb dor GrundtGn der psychisehen SyraptGme 
unver~indert; es bostand raeistons hochgradige Verworrenheit, tiefe Bewusst- 
seinsst6rung, dis wie are Anfang durch zahlreioho Hallucinationen, I]lusionen, 
Phaatasraon und intensive Wahnideen, letztore moistens rait dora Character 
der Verfolgung, bedingt war; dazwischen aber nicht solten, besonders w~hrend 
der HShe tier kSrperlichen Leiden, Reraissionen yon allerdings nut kurzer 
Dauor. Patient erwies sich dann in soinem Urtheil, in seinera Ged~chtniss 
gesehw~oht, in seinera Gefiihlsleben jetzt aueh abgestumpft, verffigto abor 
noch imraer fiber eine grosse Summe yon genntnissen und Erinnerungen, die 
his zura Ende im Stande waren none Yorstellungen hervorzurufen. Gerade 
dis Sprache erwies sich als wenig verandert; aneh jetzt noeh zeigte sigh nur 
in der Aufregung deutliGhes Silbenstolpern; selbst in der angelernten franz6- 
sischen Sprache drfiokte sieh der Kranke bis zuletzt recht gut aus, hatte keine 
l~Ifihe~ die gesuchten Ausdrfieke zu finden. In gleicher Weise blieb auoh die 
Reaction der Pupillen, die Lebhaftigkeit des Blickes und der AusdruGk in 
den Gesichtszfigen bis zum Ende relativ sehr ordentlioh erhalten. Des noch 
vorhandene geistige Capital war also im Verh~ltniss zu den rapid sieh ein- 
stellenden schweren kSrperliehen Leiden ein bedeutendes und wir zSgerten 
daher nieht, die Ursache des so sGhnellen Exitus in den die Paralyse beglei- 
tendon Coraplicationen zu suchen. Als solche musste in erster Linie die 
zweifellos seit l~ngerer Zeit bestehende Tabes angesehen werden; sie hatte 
nebst der ataktisohen Sehw~che in den Unterextrerait~,ten ut~d den heftigen 
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gastrischen Krisen die so fr(ih sich einstellende hoehgradige Unreinliehkoit 
herbeigeffihrt; aueh bedingte sie die mannigfaltigon Sensibilit~i.tsstSrungen, 
welche dann die Wabnideen, die fast bestgndigen Aufregnngen und die qu~i.- 
lende Sohlaflosigkoit hervorriefen. Aber auch der .Zustand. yon Seito dos 
Herzons mussfle yon Anfang an grosse Bedonken erregen; wenn wir aueh per- 
cutorisch keine VergrSsserung der [terzd~mpfung~ auseultatorisch nie ein deut- 
liehes Blasen, dafiir aber stets einen dumpfen, unreinen ersten Ton an der 
Mitralis nachweisen kohnten, so waren doeh der hS~ufig sehwaeho, unregel- 
mS~ssige Puls, die sich sp~ter oinstellenden Oodeme, die cyanotisohe Verfis 
bung dot Lippen, die tiefen CollapszustEnde, der Symptome genug, um oino 
organische Ver~nderu-.g am gerzen zu vermuthen, waren wir ja duroh die 
h~nfige, negativeHarnuntersuchung bereehtigt, eine Nierenaffeotion mit grosser 
Wahrsoheinlichkeit auszusehliessen. 

In dritter Linie endlioh maohten sieh zuletzt die StSr,ngen yon Seito 
des Darmtractus, in Form yon peritonitisehen Schmerzen und einer ehro- 
nisohen, h~uflg mit Blut untermisehen DiarrhSe geltend; der Appetit war mit 
ganz seltener Ausnahme immer ausgezeiohnet; ~ie wurde Brechen beobaehtek 
Es lag daher nahe sowohl an eine, durch das Centralteiden und die ge- 
sohw~ohte Herzao~ion bedingte vasomotorisehe StSrung, als auch, und zwar 
dies besonders bei der Sehlusskatastrophe, an oinon mechanischen Roiz 
zu denken, der in den zahlroich versehluokten Fremdk6rpern seine ErklE- 
rung fund. 

Vergleichen wir den Sectionsbefund mit dem geschilderten kli- 
nischen Krankheitsbilde, so muss in erster Linie die Anwesenheit yon 
zwei grSsserea, bis auf die Mucosa reichenden Magengeschwfiren auf- 
fallen, welehe in ihrer Umgebung /~ltere, sogar bindegewebige Adh/~- 
sionen, in dcr jtingsten Zeit aber eine ganz frische~ allgemeine Peri- 
tonitis zum Gefolge hatten, die dann wohl direkt als n/~chste Todes- 
ursache angesehen werden darL Wenn wir uns erinnern, das Patient 
bis zuletzt und nur mit gusserst seltenen Ausnahmen fiber den besten 
Appetit verffigte, niemals gebrochen hat und aueh erst 6 Woehen 
vor dem lethalen Ende eigentliehe VerdauungsstOrungen zeigte, so wird 
es wohl begreiflich erscheinen, dass die Diagnose ant Ulcera ventri- 
cull intra vitam nicht gestellt werden durfte. Durch den Abgang 
van zahlreicben, scharfkantigen Steinen batten wir Gruud genug, die 
blutigen Stfihle und die kurz vor dem Tode beobachteten, acuten, 
peritonitischen Erscheinungen zu erkl~ren, ohne dabei an einen /~lteren 
Process des Magens denken zu mfissen; dagegen ist jetzt die Annahme 
durchaus bereehtigt, dass einerseits die tabische Erkrankung durch 
vasomotorisehe Lghmungen, andererseits aber die Herzaffection durch 
Stauungshyper/imien, event, aueh frisehe Embolien die schon /~lteren 
Ulcera frisch bildeten und dass sich dieselben dann gerade durch den 
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Reiz der FremdkSrper heftig entzfindeten und die so stfirmischen 
Erschelnungen bedingten. 

In gleicher Weise war es unmOglich die chronische, interstitielle 
Nephritis zu diagnosticiren, da der Nachweis yon Albumin oder yon 
Harncylindern niemals gelang; auch muss tier alte, eingediekte Abscess 
im obern Theil der linken Niere als ein zuf~lliger Befund angesehen 
werden, der jedenfalls die vorliegende, frische Erkrankung in keiner 
Weise beeinflussen konnte. Die Mitralisinsufficienz dagegen, die yon 
Beginn an vermuthet wurde, erklart einen grossen Theil der Symptome 
und war jedenfalls, neben den Magengeschw~ren, eine der Haupt- 
ursachen, warum der noch so kraftige, rfistige Mann so frfih seiner 
Krankheit erlag. 

Ich habe deshalb diese, die Erkrankung des Centralnervensystems 
complicirenden Affectionen der fibrigen Organe ganz speciell hervor- 
gehoben, wail dutch sie besonders der schnelle lethale Ausgang be- 
dingt wurde und weil die durch die Paralyse hervorgerufenen psychi- 
sehen StSrungen in keiner Weise mit den kSrperliehen Leiden Schritt 
hielten. - -  Dagegen entspricht jetzt der pathologische Befund im Ge- 
him und Rfickenmark durchaus den intra vitam beobachteten Sym- 
ptomen und erklart uns dieselben vollkommen. Die Affection im 
Bereiche der Hinterstr~nge des Rfiekenmarks ist jedenfalls eine ~.ltere; 
daffir sprechen die besonders auf der Hinterflache stark entwickelten 
pacchy- und leptomeningitischen Processe, der Schwund der Nerven- 
fasern und die Anwesenheit yon KSrnehenzellen und zahlreicher 
Corpora amylacea. Auch deutet die st~.rkere Verbreitung der dege- 
nerirten Partien im Lenden- und unteren Dorsalmark im Gegensatze 
zu den relativ nur wenig afficirten h5her gelegenen Abschnitten an, 
dass der entzfindliche Process einen ascendirenden Charakter besass, 
eine Erscheinung, welche mit den w~hrend der Entwicklung und Fort- 
dauer tier Krankheit zum Vorschein gekommenen StSrungen im Be- 
reiche der Unterextremit~.ten, der Blase und des Darmes vSllig fiber- 
einstimmt. Die pathologischen Veranderungen im Gehirn lassen sich 
kurz zusammenfassen; massige Trfibung und Verdickung der Him- 
haute mit leichter Verwachsung der Pia mit dam Stirnhirn; geringe 
Atrophie des letzteren; mittelstarkes GehirnSdem; Ependymwucherung 
in den Seiten- und im 4. Ventrikel; entzfindliche Processe in den 
ausseren Sehichten der grauen Substanz des Stirnhirns und der Insel, 
die sich durch Gef~ssver~nderungen, durch die Anwesenheit yon zahl- 
reichen Spinnenzellen, durch den kfrnigen Zerfall der Ganglienkugeln 
kund giebt, wahrend eine entschiedene Reduction in der Zahl der 
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Nervenfasern, selbst in den ~ussersten Bezirken, nicht mit Bestimmt- 
heit nachgewieseu werden kann. 

Wenn wir uns vergegenwartigen, dass Patient nach einem 3 bis 
4monatlichem ProdromaIstadium erst 14 Tage vor der Aufnahme deut- 
liche Zeichen einer psychischen StSrung zeigte und dass er his zum 
lethaien Ende im Stande war neue VorsteIlungen zu bilden~ dieselben 
fast ausschliesslich nur durch die Unmasse yon Sinnestliuschungen und 
Wahnideen falsch mit einander verkniipfte, so wird uns dieser sehr 
beseheidene pathologische Befund im Gehirn durehaus befriedigen. 
Wit haben es eben hier nicht mit einer dieser sehnell verlaufenden 
Formen zu thun, die yon den Autoren als galoppirende Paralyse be- 
schrieben werden~ sondern der ganze Krankheitsverlauf deutet darauf 
hiu, dass anf~nglich nur eine Gehirnhyperi~mie bestand, welche nur 
nach und nach zu den weiteren, tiefergreifenden organischen StS- 
rungen f/ibrte. Wiire Patient dutch anderweitige, kSrperliche Leiden 
nicht schwer in Mit!eidenschaft gezogen worden, so habe ich die 
Ueberzeugung, dass er~ wie so viele andere Paralytiker, dieses erste, 
als Reizzustand des Gehirns zu bezeiehnende Stadium der Dementia 
paralytica fiberstanden hgttte, um erst naeh und nach der v611igen 
VerblSdung anheimzufallen; auch wiirde die Annahme einer sich dann 
einstellenden kiirzeren oder langeren Remission durchaus nichts Ge- 
wagtes haben, da solche im Krankheitsverlaufe, besonders auf der 
HShe der kSrperlichen Leiden, nicht selten angedeutet werden. 

Es |st ein grosses Verdienst yon Dr. T u c z e k  in Marburg, dass 
er dureh Anwendung der E x n e r ' s c h e n  Methode auf den frtihzeitigen 
Schwund der Nervenfasern im ausseren Nervenplexus und in der 
kleinzelligen Schicht be| der Paralyse aufmerksam gemacht hat; er 
erkllirte sich diesen Schwund der Associationsfasern dadurch, dass 
gerade be| den betreffenden Kranken die hSheren, geistigen Func- 
tionen sehr rasch verschwinden, dass die F~thigkeit aus dem vor- 
handenen geistigen Material Schlfisse zu ziehen und neue Begriffe zu 
bilden, verloren geht. Ich hatte nun wahrend meines Aufenthaltes 
in Marburg Gelegenheit, die zahlreichen Praparate yon Herrn Dr. 
T u c z e k  zu sehen~ v~etcher ausserdem so liebeaswfirdig war~ reich mit 
der genauen Technik be| der Anwendung der Exner ' s cheu  Methode 
vertraut zu machen; ja  Herr Professor C r a m e r  war sogar so grit|g, 
mir die Untersuchung des Gehirns eines Paralytikers, weleher in einem 
schon welt vorgeschrittenen Grade der Demenz gestorben war, uach 
der erwlihnten Methode zu gestatten. Sowoh| be| den noeh you 
frfiheren Sectionen stammenden Schnitten als in dem letzten Falie 
konnte ich reich durchaus tiberzeugeu, dass ein bedeutender Nerven- 
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faserschwund stattgefunden hatte und dass in diesem pathologischen 
Befunde ein hSchst wichtiges Kriterium vorliegt, um die wlihrend des 
Lebens beobachteten psychischen Anfallserseheinungen zu erklaren. 
Bei der Untersuchung des Gehirns unseres Paralytikers kam ich dieses 
Mal zu einem andern Resultat, indem es mir in wohl Hunderteo yon 
Schnitten, aus allen frfiher erw~hnten Windungen niemals gelingen 
wollte, in den ~ussersten Schichten der grauen Substanz des Stirn- 
hirns einen wesentlichen, auch objectiv sichtbar zu machenden Nerven- 
faserschwund zu finden. Nichtsdestoweniger glaube ich gerade darin 
eine Stfitze gefunden zu haben, class die yon T u c z e k  aufgestellten 
Si~tze richtig seien; unser Patient war eben bis zuletzt im Stande, 
seine Begriffe und Vorstellungen, wenn auch in durch abnorme Sinnes- 
eindriicke verf~flschter Weise zu associiren; sein Sprachapparat zeigte 
nur geringe StSrungen; es war ibm his zur Todesstunde mSglich selbst 
in tier angelernten franzSsischen Sprache sieh schnell und ohne l~u- 
geres Besinnen auszudrficken; sogar seine Gemfithssphare~ das Interesse, 
die Anhanglichkeit an seine Familie, seine Bekannten konnte sich in 
den lucideren Intervallen noch recht geltend machen. Aus diesem 
Grunde mussten die zur Association der psychischen Vorg~nge dienen- 
den Organe in ihrer grossen Mehrzahl erhalten sein und es kann 
daher der erw~hnte positive Befund our als eine Bestatigung tier intra 
vitam gestellten Diagnose angesehen werden. Der Umstand aber, 
dass in den Windungen des Stirnhirns einzelne Ganglienzelien deut- 
liche Zeichen des mollecularen Zerfalls zeigten, dass ferner nicht 
selten in Schnitten, die aus den am meisten afficirten Partien (Gyrus 
rectus, fornicatus, frontalis II[ ;  Insel) stammten, ein geringer Nerven- 
faserschwund, wenigstens ffir mich subjectiv, vorhanden war, beweist, 
dass wohl jetzt schon eine gewisse, wenn auch noch so unbedeutende 
Reduction der nerv~isen Elemente stattgefunden hatte. 

Liingere Zeit habe ich mit der VerSffentlichung dieser kleinen 
Arbeit gewartet, well ich immer dachte, dass es mir m~glich sein 
werde, das Gehirn eines unserer, dem tiefen BlSdsinn verfallenen 
Paralytikers alteren Datums in durchaus gleicher Weise zu unter- 
suchen und das Resultat mit dem vorliegenden Falle zu  vergleichen; 
ich hoffe aber diese Lficke sp~ter ausffillen zu kSnnen, umsomehr~ da 
das leider jetzt noch nicht genfigend geh~rtete Gehirn und Rficken- 
mark des M. auch noch nach den fibrigen F~rbungsmethoden unter- 
sucht werden sell. Dagegen sei es mir gestattet nech bier anzuffihren, 
dass ich dutch die Safraninf~rbung deutlichen Nervenfaserschwund 
im Stirnhirn eines Paralytikers gefunden babe, welcher nach etwa 
einj~hriger Krankheitsdauer hier verstarb und bei dem die Demenz 
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schon sehr welt gediehen war. Auch kann ich die Vermuthung yon 
Dr. T u c z e k  nnr bestatigen, dass Nervenfaserschwund bei andern 
B15dsinnsformen, als bei den paralytischen, vorkommen kann; wit 
besitzen in unserer Sammlung das Gebirn einer Frau, welche an 
Dementia senilis litt und 74 Jahre alt Ende letzten Jahres im hiesigen 
Versorgungshause verstarb und die Zeichen der hochgradigsten Ver- 
blSdung zeigte; das ganze Gehirn wog nur 867 Gramm; die linke 
tIemisph~tre 355 Gramm; die rechte 401 Gramm; die Atrophie betraf 
besonders das Stirnhirn. In der grauen Substanz der St i rn-und 
Centralwindungen der linken Hemisph~tre land ich einen Nervenfaser- 
schwund, welcher dem Schema No. 5 und 6 der Tuczek ' schen  Ar- 
beit ungefahr entspricht; in der rechten Hemisphare ist die Reduction 
der nerv0sen Elemente eine entschieden geringere. ]ch habe aber his 
jetzt nur nach der Safranin-Methode untersuchen kSnnen, bin also 
weit entfernt dieses Ergebniss als durchaus fehler- und einwandfrei 
zu betrachten. 

Es erfibrigt mir nun noch zum Schlusse die bei tier mikrosko- 
pischeu Untersuchung angewandte Technik kurz zu beschreiben. 

Das Gehirn wurde sofort nach stattgefundener Section frisch 
untersucht. Zu diesem Zwecke entnahm ich aus den verschiedensten 
Absehnitten der oben genannten Windungen sehr zahlreiche, kleine 
Partikelchen, die ich in einigen Tropfen yon l~anvier ' scher  Picro- 
carminlSsung auf dem Objectglas grob zerlegte; die Stficke blieben 
10--15 Minuten in der fi~rbenden Flfissigkeit, wurden kurz in destil- 
lirtem Wasser abgewaschen, dann in Glycerin so rein als mSglich 
zerzupft und darauf mikroskopisch untersucht. Dutch das Picrocar- 
min flirben sich besonders die Ganglienzellen und die Geflisse sehr 
rasch und sehr sch6n. In ganz gleicher Weise hatte ich Gehirnpar- 
tikelchen aus mSglichst entsprechenden Abschnitten genommen und 
untersucht: 

1. yon einem 22jiihrigen, im Status epilepticus verstorbenen 
Kranken ; 

2. yon einem 28jiihrigen, uns moribund fiberbrachten Melancho- 
liker~ welcher draussen eine gr6ssere Dosis Salzsaure verschluckt batte; 

3. yon einer geistig gesunden, an Sarcoma mammae gestorbenen 
37jahrigen Frau. 

Diese Priiparate zeigten durchaus normale Bilder und wurden 
yon mir als Vergleichungsobjecte benfitzt. Ich glaube nicht, class 
die in unserem Fa[le gefundenen Ver'~nderungen in den Ganglien- 
zellen als postmortale Erscheinungen gedentet werden dfirfen; wenig- 
stens herrschte am Tage der Section eine eher kfihle Witterung und 
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das Gehirn sah makroskopiseh recht frisch und gut erhalten aus. 
Uebrigens hatte ich seitdem Gelgenhsit an zwei Gehirnen (beide 
Kranke waren geistig gesund; ein Mal Darmcareinom, ein Mal mul- 
tiple Knochencaries), aus dsnsn ich gsrade deshalb und nach dem 
durehaus gleichen Verfahren Isolirprliparate verfertigte, diese cada- 
vsriisen Erscheinungen zu sehen. Abgesehen yon der weichen, fast 
flfissigen Beschaffsnheit tier Gehirnsubstanz sind die Gefiisss und Gan- 
glisn wohl sehr stark verandert, dagegen treffen disse Verlinderungen 
fast auf alle Gebilde und sind besonders in den Prliparaten am in- 
tensivsten ausgesproehen, welche aus den bei der horizontalen Lage- 
rung der Leiche am meisten hash hinten gelegenen Partisn, also 
aus den Hinterhauptlappen und aus dem Kleinhirn stammen. Ebenso 
schien es mir, dass gerade die feineren :Nervenfasern am schnellstsn 
dem eadaverSsen Proeesse anhsimfallen; wenigstens konnts ieh an 
Gehirnschnitten, dis aus den beiden erwiihnten Leichen stammtsn, 
den ~usseren und den inneren Nervenplexus des Occipitallappcns, 
sowis auch das so dichte Nervennetz aus der KSrnerschieht des Klein- 
hirns mit der Safraninfiirbung nicht mehr so sch(in und deutlich dar- 
stellen, wie es bei den noch unverandsrten Prliparaten immer die 
Regel war. Aber auch die im Alter normal vorkommenden Ver~tnde- 
rungen der Ganglienzellen dfirfen, wie ish glaube, mit unserem Be- 
funds nicht verwechselt werden; abgesehen yon dsm viel starkereu 
Pigmentgehalt, auf den ish absichtlich keinen grSsseren Werth legte, 
findet man in allen Gehirnbezirken und in visl grSsserer Zahl in 
Sehrumpfung begriffene Zellen, bei denen abet die Contureu, der Kern 
mit dem KsrnkSrperchen und die Forts~ttze noeh reeht leidlich erhal- 
ten sind; da wir hier nieht selten Gelegenheit haben, Greise auf den 
Seetionstisch zu bekommen, konnte ich wiederum durch Zupfpraparate 
diese echten senilen Veri~nderungen in den Gsbilden dsr Grosshirn- 
rinne studiren. Es ist sslbstversti~ndlich, dass sieh die zerfallenen 
Ganglienzellen an Schnitten, welche einmal in Alkohol gslegen sin(l, 
ebenso wenig wie die KSrnchenkugeln srhalten werdsn; um sie daher 
zu Gesicht zu bekommen, muss sben frisch untersucht werden. Aueh 
ist es mir aufgefallen, dass ich die so vielfach bsschrisbensn peri- 
celluli~ren Ri~ume in den frischen Isolirprliparaten hie entdecken 
konnts. 
: Die Untersuchung nach tier Exner ' schen  Methods habe ish ganz 
genau so gemacht, wie ich sie in Marburg zu tiben Gelsgenheit hatte. 
Die 1 proc. Uebsrosmiumsliurel6sung wurde am zweiten Tage gewechselt; 
die 1 Ctm. breiten und hohen und 1/2 Ctm. dicken Stficke am achten 
Tage untersucht. Beim u der Schnitte fand ieh aber in der 
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Anwendung des R o y - M a l a s s e y ' s c h e n  Mikrotom, dessert Gebrauch 
ich die Ehre hatte im Laboratorium yon Herrn Prof. C h a r e o t  kennen 
zu lernen, eine grosse Erleichterung; die gut abgetrockneten Stficke 
wurden mit sehr festem und in Wasser nicht 18slichen Schreiner- 
schellak auf einen Korkzapfen bcfestigt; ]etzterer kommt dann nach 
Fixirung in die Klemme des Mikrotoms uud nach Umkippen des letz- 
teren direct in ein mit destillirtem Wasser geffilltes Gefass zu liegen. 
Die Schnitte werden dann in der Flfissigkeit gemacht und schwimmen 
frei umher; dadurch erhalt man sic sehr gleichmassig, kann sic mit 
der grSssten Leichtigkeit auf das Objectglas bringen und dann mit 
Glycerin und schwacher AmmoniaklSsung behandeln. 

Abgesehen yon der Deutlichkeit und Klarheit, mit der man mit- 
telst der Exne r ' s chen  Methode die Nervenfasern der Gehirnrinde 
fixiren kann, leistet dieselbe zur Darstellung der Spinnenzellen vor- 
zfigliche Dienste; ich glaube kaum, dass es his jetzt in anderer Weise 
mOglich ist, nach Verfluss yon hSchstens acht Tagen nach der Sec- 
tion diese Gebilde so scharf und sicher an Schnitten zu Gesicht zu 
bekommen. 

In den ersten Tagen dieses Monates wollte ich Rfickenmarks- 
schnitte nach der yon Herrn Prof. A d a m k i e w i c z  in Krakau ange- 
gebenen Safraninmethode, die so prachtvolle Bilder giebt, farben. 
Ich besitze aber bis jetzt nur die Beschreibung der Technik, wie sic 
ffir Praparate, die in Alkohol oder in Picrinschwefelsaure gelegen sind, 
angewandt werden sell und nicht f~ir solche, die aus der Mfiller- 
schen oder E r l i t z k i ' s c h e n  LSsung entnommen wurden; auch stammte 
das Safraniu nicht aus tier in der betreffenden Schrift angegebenen 
Quellc. Die Praparate waren zwar recht hfibsch gefarbt, ich konnte 
jedoch die nach den Abbildungen so schSne Differenzirung nicht er- 
halten; dagegen fiel mir die ungemein starke Functionsfahigkeit des 
mir aus tier hiesigen chemisehen Fabrik Ge igy  in gfitiger Weise zur 
Verffigung gestellten Saffranin auf, welches die Fabrikmarke ,extra- 
15slich<' besitzt. Schnitte aus dem Gehirn unseres Paralytikers, 
welche mit dem Gefrierapparat verfertigt waren, wurden in die wasse- 
rige, dunkelrothe (Burgunderroth), SafraninlSsung 10--15 Minuten 
gelassen, in einem Gefass mit destillirtem Wasser 1--2 Minuten !aug 
abgespfilt und yon dort auf das Objectglas gebracht. Die weisse 
Substanz sieht dann dunkelorange, die graue mehr violet aus; setzt 
man nun einen Tropfeu Liquor Kali caust. (33 pCt.)hinzu, so andert 
sich die Farbe pl~tzlich, nimmt in beiden Abschnitten einen viel 
dunkleren Ton an. Ohne dass eine weitere Veranderung eintritt, 
zerfallen unter dem Einfll~sse der Kalilauge wie gewShnlieh die zelligen 
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Elemente zuerst und es bleiben je  nach der Dicke der Scbnitte und 
nach dem Alter der Priiparate die violet oder dunkelroth gef~rbten, 
doppelt contt,.rirten, varicOsan Nervenfasarn, und zwar auch diejeni- 
gen aus dem 5.usseren l~ervenplexus, wiihrend einer 1/~ bis '/2 Stuude 
sehr deutlich sichtbar zurfick; sp/iter wird dann natfirlich das ganze 
Pr/iparat unbrauchbar. Seither habe ieh nun eine ganze Reihe yon 
Gefrierschnitten aus dem Gehirn und Rfickanmark nach dieser Me- 
thode untersucht und ich konnte reich tiberzeugen, dass sie recht 
brauchbare Bilder giebt; 'es ist dabei gleichgfiltig, ob die Pr/~parate 

/ 

in Kalibichromicuml6sung gelegen sind oder nicht; wie bei der Os- 
miumbehandlung aber dfirfen sia hie mit Alkohol, also aueh nicht 
mit Celloidin in Berfihrung gekommen sein. Es war mir mSglich an 
Sehnitten aus dem Hinterhauptlappen, die ich drei Stunden nach 
stattgefundener Section (geistig gesunda Frau; Tuberculose des linken 
Ovariums and der Lunge; colossale Beckenabscessbildung) mit dam 
Gefriermikrotom verfertigte, die l~ervenfasern in allen Schichten der 
grauen Substanz so dicht darzustellen, dass reich das Biid vollsti~ndig 
aM die in Marburg gesehenen und nach der neuesten Weige r t ' s chen  
Methode verfertigten Pri~parate erinnerte. Aus den glaichan, salt 
10  Tagen in Mfi l ler ' scher  Flfissigkeit gelegenen Gehirnabschnitten 
machte ich mir kfirzlich aus freier Hand mit dem Rasirmesser einige 
Schnitte and konnte auch bei diesen die Aufhellung und Darstellung 
der feinen und fainsten Nervenfasern erzielen. Diese SafraninlSsung 
kann man immer wieder benutzen; man muss dieselbe nur vor dam 
jeweiligen Gebrauch frisch filtriren. Auch ist sic zur F/irbang der 
Zupfpr~tparate sehr empfetllenswerth; sie hat mir in Glycerin ebenso 
deutliche und prlicise Bilder der Ganglienzellen und der, Gaf/~sse ge- 
gaben, wie das Picrocarmin. 

Mit der Hartung yon Gehiru und Rfickenmark in E r l i t zk i ' s cha r  
LOsung habe ich dagegen schlechth Erfahrungen gemaeht; man be- 
kommt nicht selten feine 1Niederschl/~ge, die in auffallender Weise 
Aehnlichkeit mit Ablagerung yon Blutpigment haben und somit leicht 
zu falschen Sehliissen verlaiten kSnnten. 

Endlich will ich noch erw~hnen, dass wit salt bald 11/, Jahren 
als Congelationsflfissigkeit nicht mehr Aether, sondarn, wie es schon 
litngst in tier Salp6tri~re geschieht, das Methylchlorid mit dam besten 
Erfolge verwenden; man ist im Stande durch den eigentlieh zu chir- 
urgischen Zwecke~l sehr practi~ch eingerichteten Apparat relativ grosse 
Gehirnstficke (3 Ctm. breit und lang, 1--2 Ctm. dick) in einer 1/~ his 
1 Minute zum Gefrieren zu bringen und dann recht feine Sehnitte zu 
machen; gerade bei der Untersuchung der Nervenfasarn in der grauen 
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Hirnrinde haben die grasseren Sehnitte einen gewissen Werth, da 
im normalen Gehirn Bezirke vorhanden sind, we der am hiiufigsten 
pathologiseh veranderte aussere Nervenplexus bald starker, bald 
schw~eher entwickelt ist. Hat man nun, wie es bei der Exne r ' s ehen  
Methode der Fall ist, nur eine relativ kleine Uebersieht, so kann man 
leicht da einen gewissen Grad yon Nervenfasersehwund annehmen, 
wahrend rechts und links yon dieser znfNlig getroffenen Stelle die 
Fasern in sehr starker Zahl wieder sichtbar werden. 

Zum Schlusse sei es mir erlaubt, meinem hochverehrten Lehrer 
und Chef, Herrn Prof. Wi l le ,  ffir die Ueberlassung des Materials und 
ffir die vielen Rathschlage, mit denen er reich bei der Bearbeitung 
dieses kleinen Aufsatzes unterstfitzte, meinen w~rmsten Dank auszu- 
spreehen. 
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