XXL
Mittheilungen aus der psychiatrischen Klinik zu Basel.
Ein Fall von progressiver Paralyse.
Von

Dr. L. Greppin,

Agsistenzarzt an der Irrenanstalt in Basel.

Folgender Fall von progressiver Paralyse bietet in seiner Sympto-
matologie und in seinem Verlaufe verschiedene Momente, die von dem
gewohnlichen Krankheitsbilde etwas abweichen; da ausserdem der
lethale Ausgang relativ schnell erfolgte, wir somit die anatomisch-
pathologische Seite berithren konnen, diirfte vielleicht diese Mitthei-
Iung auch weitere Kreise interessiren.

Unterm 10. November 1885 wird uns Patient gegen Abend durch die
Polizei tiberbracht. Er muss gewaltsam gefiihrt werden, schligt mit Handen
und Fiissen herum, schreif laut und in franz6sischer Sprache: je ne suis pas
fou; on m’a empoisonné; on me tue,

Patient sieht sehr blass aus; die Lippen sind etwas cyanotisch; der Puls
beschleunigt, 133, unregelmissig; die Zunge wenig belegt; zeigt leichten
Tremor. Ebenso besteht Tremor der Hinde und der Finger.

Nach und nach beruhigt sich der Kranke etwas; er ldsst sich messen
(Temperatur 38,0), wigen; geht zuerst ungern in’s Bad; bleibt dann darin
motorisch ruhig, nar muss er fortwihrend schwatzen und schimpfen. -— Die
Sprache, welche anfinglich fliessend war, wird bei diesem Wortschwall etwas
anstossend, hesitirend, Gberspringend; besonders die Aussprache der franzd-
sischen Worte macht dann unserem Kranken Mithe. — Puls 78; Herzaction
jetzt regelmiissig. Isst Nachts mit grossem Appetit. — Harn klar; eiweiss-
und zuckerfrei.

Anamness.

M. H., geboren 19. August 1837, Metzger von Basel- Stadt gebiirtig;
ledig.



Ein Fall von progressiver Paralyse. 579

Hereditér nicht belastet. — Als Kind nie ernstlich krank; lernte in der
Schule leicht. — Kam als Metzger friih in die Lehre; hielt sich dann bis vor
zwel Jahren meistens in Genf auf; lebte seither von seinen Renten in Basel.
War immer gesund; nur in den letzten Jahren Rheumatismen, hie und da
auch Kreuzschmerzen; es sei thm gewesen, wie wenn der Leib abgeschnitten
wire. — Von Charakter sehr lebhaft, energisch, ehrgeizig, dabei sehr sparsam,
solid; er trank nie viel und galt als ein ausgezeichneter Arbeiter. — Psychisch
wurde an ihm friilher und noch bis im vergungenen Sommer nichts Abnormes
beobachtet; seit einigen Monaten aber hatte Patient hdufig schwere Stunden,
ja sogar Selbstmordgedanken; er fand nicht mehr die frilhere Freude an
Arbeit und Gesellschaft. Obne weitere primonitorische Symptome fiel es nun
vor 14 Tagen den Angehorigen auf, dass der sonst eher stille, niichtern den-
kende Mann viel und besonders lant sprach; er hatte Heirathsprojecte; er
machte weitgehende Pline; wollte in Basel und in Genf grosse Metzgereien
nach Pariserstyl einrichten. Zu gleicher Zeit fing er an viel zu trinken; ass
nur noch wenig; schlief Nachts schlecht und unrnhig; besuchte seine Ver-
wandten und Bekannten mehrmals des Tags; theilte Jedem seine Absichten
mit, Den 8. November wird er bei einem seiner Heirathsantrige abgewiesen;
seither hochgradig aufgeregt; hat Vergiftungsideen; findet in allen Speisen
den Giftgeschmack heraus. — Dabei motorisch sehr unruhig; geht zu .den
Verwandten und Bekannten; besucht die Wirthschaften; macht am Vormittag
des 10. der Schwester nngerechte Vorwiirfe, wird gewaltthitig und komms
endlich auf Verordnung des Siadtphysicus und durch Vermittelung der Polizei
auf unsere Abtheilung.

Der Kranke selbst, welcher iber seine Antecedentien recht genau Aus-
kunft geben kann, erzihlt ferner, dass er 3 Mal wegen Gonorrhoe in drztliche
Behandlung kam; von einer eigentlichen Iuetischen Affection ist anamnestisch
absolut nichts zu erniren. Dagegen will Patient vor 31/, Jahren aus einem
Wagen gegon einen anderen geschlendert worden sein; blieb nicht bewusst-
los, trug aber eine Queischung der linken Schulter davon, die ihm lange Zeit
hindurch heftige Schmerzen bereitete.

Status praesens.

Kriftig gebauter, musculdser Mensch von mittlerem Ernihrungszustand;
sieht sehr - blass, 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 méssig belegt;
loichtes fibrillires Zittern; kann nur kurze Zeit herausgesireckt werden. —
Lungengrenze iiberall zu tief; sonst normale Verhilinisse. — Herzdimpfung
dorch die emphysematdse Lunge etwas verklsinert; Herztone regelmissig; an
der Herzspitze ist der erste Ton dumpf, unrein, zeigt jedoch kein eigentliches
Blasen. — In Abdomine nichts Pathologisches. Inguinaldriisen beiderseits
leicht geschwollen ; auf Druck nicht schmerzhaft. — Keine Ulcerationen; keine
Narben am Penis. — Patellarreflexe sind ganz aufgehoben. Hautreflexe ab-
geschwiicht. — Sensibilitit scheint ordentlich erhaiten zn sein, ist aber bei

37*
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der psychischen Unruhe des Kranken nicht genau zu priifen. Bei geschlosse-
nen Augen schwankt Patient in aufrechter Lage sofort; wiirde umfallen, wenn
man ihn nicht hielte. Gang etwas breitspurig; dem Kranken ist es unméglich
auf dem geraden Striche zu schreiten; schwankt rechts und links davon ab. —
Linker Oberarm im Vergleiche zum rechten deutlich atrophisch; die Atrophie
trifft besonders den linken M. deltoideus; rohe Kraft daselbst entschieden ver-
mindert; die simmtlichen Bewegungen sind aber sowoh! activ wie passiv un-
beeinflusst. -— Geringer Tremor der ausgestreckten Hinde und Finger. —
Appetit sehr gut erhalten; auf leichten Sennathee reichliche Stuhlentleerung.
— Nochmalige Harnuntersuchung ergiebt keinen pathologischen Befund. —
Temperatur jetzt normal. Puls 75. — Korpergewicht 63 Kilo. — Psychisch
besteht hochgradige Erregung, welche durch exquisite Vergiftungswahnideen
bedingt ist; dabei aber dussert Patient auch Hohenwahn. Er renommirt mit
seiner (iite, mit dem vielen Gelde, das er erspart hat; mit seinen Talenten
als Metzger; will ebenso gut Medicin verstehen als wir; den menschlichen
Kérper werde er wie Keiner seciren. — Ged&chtniss sowohl fiir frither, wie
auch fiir die jingst vergangene Zeit bis in alle Details gut erhalten; gerade
dadurch, dass Patient simmtliche Daten mit der grossten Précision anfiihrt,
will er uns imponiren und sofort den Beweis leisten, dass er nicht geisteskrank
s¢i. — Nur in seiner Beurtheilung der factischen Verhiltnisse in der Art und
Weise, wie er dieselben vllig misskennt, sich ganz und gar durch seine Wahn-
ideen leiten ldsst, ist man jetzt schon im Stande, einen gewissen Grad ven
geistiger Schwiche zu erkennen.

Krankheitsverlauf.

12. November. Erste Nacht nur wenig geschlafen, blieb jedoch lie-
gen. — Erhilt gestern Abend 3,0 Bromnatrium, schléft besser; ist heute sehr
unzufrieden, dass wir ihm etwas gegeben haben; die Medicin hitte ihn so
aufgeregt. — Gegen das Wartepersonal und gegen die Mitpatienten miss-
trauisch, miirrisch. Isst mit sehr gutem Appetit; Zunge rein; fast kein Tre-
mor mehr; selbst beim lingeren Herausstrecken nicht.

13. November. Wiederum mittelméssige Nacht; am Morgen eine
Menge von Klagen iiber die Medicin, die deshalb von nun an weggelassen wird.

14. November. Schlechte Nacht; schwatzie viel, stirte die Anderen,
Den ganzen Tag hindurch laut schimpfend tiber seine Familie, die so schlecht
an ihm gehandelt habe. — Kopf mehr gerdthet als sonst; Temperatur dennoch
nar 37,4. — Nachts 10 Uhr sehr lant; wir haben ihn vergiftet; wird aggres-
8iv; muss isolirt werden.

17. November. In den letzten Néchten gab es immer Auftritte, als
der Wirter nachsehen wollte, ob Patient schlief; dieser war meistens auf;
wollte sofort dreinschlagen, wenn man kam, suchte sich zu verbarricadiren. —
Den Tag iber sebr gesprichig; erhebt seine Verdienste bis in den siebenten
Himmel; klagt bitter iiber die Verfolgung, die ihm sowohl zu Hause wie
auch hier zu Theil ward; zeigt gar keine Einsicht. Sprache nur in der Auf-
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regung hesitirend, anstossend; auch das Franzsische geht recht gut. — Pu-
pillen wie anfinglich leicht different, gut reagirend; Puls langsam, 60—65.
Kein Fieber.

24. November. Bezieht jetzt seine Wahnideen fast ausschliesslich auf
uns, wihrend er sich mit seiner Familie verséhnt hat. Spricht mit Rihrung
von den Kindern seiner Briider und Schwester. Commandirt gerne; spielt den
grossen Herrn; verlangt einen eigenen Wiarter; erzéhlt den Mitpatienten, dass
er ohne Miihe in Genf 40,000 Unterschriften von angesehenen Leuten finden
werde, welche seine vorziiglichen Charakiereigenschaften als Mensch, als Ge-
sellschafter bezeugen kénnen. — Hat am Ofen eine kleine Spalte entdeckt;
durch diese Oeffnung wollen wir ihn vergiften; es stréme giftiges Pulver her-
aus. — Wird seinen Wiinschen nicht entsprochen, dann sofort aggressiv,
gewaltthitig. .

26. November. Will nicht mehr in’s Privatzimmer gehen, wo giftige
Gase ausstromen, besteht darauf in der Zelle zu bleiben.

27. November. Alle miglichen Experimente wurden wieder mit dem
Kranken vorgenommen; dieses Mal waren es besonders elekirische und tele-
graphische Apparate, die wir gebrauchten; er habe in seinem ganzen Kérper
die Zuckungen verspiirt. Singt uns am Abend Lieder in der deutschen und
franzésischen Sprache vor; behauptet eine wunderschone Stimme zu besitzen.

29. November. Erzihlt uns heute Morgen in einem leichten Remis-
sionsstadium von den vielen ,rheumatischen® Schmerzen, die er seit Jahren
in Armen und Beinen verspiirt habe; die kimen alle von dem eisernen Giirtel
her, den er als Metzger um den Leib trug. Auch will er vergangenes Jahr
an heftigen Magenkrdmpfen, die anfallsweise sich einstellten, gelitten haben,

3. December. Klinische Vorstellung. Kommt ungeniert in’s
Zimmer; giebt Einigen der Anwesenden die Hand; geht von dem einen zum
anderen; will aus der Physiognomie sofort erkennen, ob sie Basler seien oder
nicht, Erzihlt dann unter lebhaften Gesticulationen seine Leidensgeschichte,
renommirt mit seiner Person, wiederholt alles das, was er uns schon einige
Dutzend Mal erzihlt hat. Kérperliche Untersuchung ergiebt den nédmlichen
Status wie bei der Aufnahme; nur ist das Zittern der Zunge, der Hande und
der Finger auf ein Minimum reducirt. Auch die Sprache bhistet jetzt sowohl
im Deutschen wie im Franzgsischen nichts Abnormes; nur in der Aufregung
wird ein leichtes Hesitiren, Stottern bemerkt. Reagirt psychisch sehr schnell,
antwortet prompt; bei jeder Frage entsteht sofort eine Reihe von neuen Vor-
stellungen, die Patient aber unmdglich in logischer Weise ordnen kann, son-
dern gewthnlich bunt zusammenwirft. Urtheilt daher tber sieli selbst und
iiber die anderen ganz unrichtig, falsch; lisst sich nicht corrigiren; kann
offenbar das Unmogliche, Unlogische in den von ihm gezogenen Schlissen
nicht begreifen. — Gedéchtniss noch immer gut erhalten; ist im Stande iber
Alles genau Auskunft zu geben, ohne sich in auffallender Weise zu wider-
sprechen. — Die Stimmung ist eine sehr wechselnde, oft von einer Minute
zur andern sich dndernd, bald gehoben, fréhlich, entgegenkommend, bald aber
in holiem Grade gereizt, unzufrieden, laut; bei den klinischen Auseinander-
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setzangen sogar, als iiber die anamnestischen Momente gesprochen wird, zeigt
sich eine gewisse Depression; Patient ist still, hat Thréinen in den Augen,
blickt stumm vor sich hin. Folgte dem Vortrage sehr aufmerksam nach; er-
innerte sich nachher noch sehr genau an das Gesprochene, war recht zufrie-
den, dass man ihn vorgestellt habe. — Hofft nun bald entlassen zu werden;
er habe ja den Beweis geliefert, dass er nicht hierher gehore; erzihlt den Mit-
patienten auch, dass er aus den Gesichtsziigen der Zuhirer sofort ihren Cha-
rakter, ihre Herkunft erkannt habe. Behauptet, der zweite neue Heiland zu
sein, mit dem lieben Gott habe 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 Schweisssecretion eingestellt; sieht auch héufig recht
blass, angegriffen aus. Nihere somatische Untersuchung unméglich, da der
Kranke sofort Verdacht schépft und glaubt, dass.wir unsere geheimen Kiinste
an ihm probiren wollen.

10. December. Erhalt gestern efnen Brief einer Nichte, die er theil-
weise erzogen hat; Patient wird dadurch gemithlich angegriffen; weint viel;
spricht in liebevoller Weise von seiner Familie; bittet in héflichem Ton um
einen Besuch; ist mit uns artig.

12. December. Besuch des Bruders; weiss nicht genug das Anstalts-
leben in den schauderhaftesten Farben zu. schildern; erzéihlt, wie man ihm
Gift gebe, wie man iln plage; Versuche mit ihm vornehme. — Prahlt dauon
wieder mit seiner Giite, macht auch dem Bruder Vorwiirfe; ist bald gemiith-
lich sehr weich, dem Weinen sehr nahe; bald aber fast aggressiv. Behauptet
der oberte Leiter der nemen Irrenanstalt zu werden; er wolle uns zeigen, wie’
man Geisteskranke behandeln muss. — Alle Mitkranken hitten ihn in der kur-
zen Zeit so lieb gewonnen.

26. December. Heute bei der Weihnachtsfestlichkeit anwesend; ver-
hielt sich recht ordentlich, stortc nur ein Mal durch ein lautes ,Bravo“. —
Nachher mehr deprimirt, weint viel; geht gerne in’s Bett. — Hat in der letz-
ten Zeit einige Mal geschrieben, verlangt in seinen Briefen seine sofortige Ent-
lassung, #ussert wie miindlich die nimlichen Verfolgungs- und Gréssenwahn-
ideen. — Die Schrift ist sehr deutlich, nur sind die Buchstaben des einen
Wortes meisiens nicht zusammenhingend; die einzelnen Ziige hiufiz ganz
leicht zitternd. — Korpergewicht 66 Kilo.

3. Januar. Es besteht ein fast regelmissig sich einstellender Cyolus,
dass Patient den einen Tag relativ ruhig, den anderen aber hdchst aufgeregt:
ist. Fingt jetzt nun auch an in die semZustande gerne unreinlich zu werden;
wischt sich mit seinem Urin; versteckt die Kothmassen in Papierfeizen. In
seinen Aeusserungen mehr verworren, unklar; verwechselt hinfig die Per-:
sonen; hilt uns mit aller Bestimmtheit fiir ganz Andere. Auch im-Gedécht-
niss ist jetst eine entschiedene Abnahme zu constatiren; widerspricht sich bei
der Angabe der zeitlichen Verhéltnisse, weiss nicht mehr genau, wie lange er
schon hier sei, welches Datum wir jetzt haben. — Ersuchte uns dringend um
einen Revolver, damit er seinem Leben ein Ende machen konne. Siehi mei-.
stens schlecht, angegriffen aus, trotz gutem Appetit; Gesichtsfarbe fahl, blass.
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Pupillen deutlich ungleich, reagiren auf Licht noch immer gut. Ab und zu
am Abend leicht subfebrile Temperatur, meistens aber normal. Wiederholte
Harnuntersuchung ergiebt nichts Pathologisches.

10. Januar. Bebauptet, eine Maschine entdeckt zu haben, eine neue
Verwendung des Urins zu kennen; jetzt werde er Milliarden verdienen. Die
letzten Nachte ruhig geschlafen; glaubte seine Nichte, seinen Bruder zu horen,
sie verkehren per Telephon mit ihm, sie halten sich auf der oberen Abtheilung
auf. — Will jetzt auch die Nahrung nicht immer nehmen; es sei Gift darin
enthalten,

18. Januar. Sehr unreinlich, heute zum ersten Mal mit Stuhl; seine
Ficalmassen sollen -einen Rosenduft verbreiten, vorziiglich schmecken u. s. w.
Milliarden werde er damit verdienen. Fast ohne Remission constant aufge-
rogt; hort viel sprechen, auch den Tag fiber; telephonirt mit seinen Ange--
hérigen.

26. Januar. Sieht immer schlechter aus, Lippen héufig cyanotisch ver-
farbt; es stellt sich Oedem der Fiisse ein. — Psychisch von Tag zu Tag mehr
benommen, hat immer mit dem Thelephonisten zu thun; =zeigt eine grosse
motorische Unruhe; verschmiert die Zelle; zerreisst sein Bettzeug; sammelt
Papierfetzen. — Puls schwach, 8§0; Temperatur nur selten zu messen, ab und
zu-leicht subfebril. — Zunge zittert beim Herausstrecken stark, ist rein. —
Sprache mehr hesitirend, doch sehr verstindlich, unterhilt sich noch immer
gerne franzisisch mit seiner Umgebung und mit den vermeintlichen Telepho-
nisten. — Appetit wieder sehr gut; ist endlich wieder zu bewegen am Abend
etwas Chloral zu nehmen, glaubt dabei alten spanischen Wein zu trinken.

2. Februar. Oedem der Fiisse nimmi zu; jetzt auch Hydrops des Ge-
sichtes. — Urin trotzdem ganz eiweissfrei, ohre Cylinder; Herzténe stark
accentuirt, erster Ton an der Mitralis sehr dumpf und unrein; kein deutliches
Blasen. — Puls 90, unregelmissig.

12. Februar., Unterexiremititen stark ddematds, am linken Unter-
schenkel seit langerer Zeit. eine kleine Excoriation, die jetzt eitriges Secret
secernirt, Umgebung roth; auf Druck sehr schmerzhaft, — Inguinaldriisen
links infiltrirt. — Gestern Abend hohe Temperatur 40,0° Patient isst nur
wonig; psychisch aber sehr erregt; sagt, dass wir ihm Gift gegeben, die Sy-
philis eingeimpft haben. Sucht noch immer gewaltthitig zu werden; die rohe.
Kraft hat jedoch bedeutend abgenommen, Schmiert fiirchierlich. — Heute
Abend fieberfrei. Jodoformverband.

13. Februar. In der Tiefe um die Ulceration am linken Unterschenkel
deutliche Fluctuation; Incision; es entleert sich massenhafter Biter.

18. Februar. Fieber weg; auch die Réthung und Schwellung des
Fusses ist eine viel geringere; dagegen jetzt zwei ziemlich tiefe, etwa fiinf-
frankstiickgrosse Ulcera. — Patient reisst den Verband weg, schmiert mit
Vorliebe auf die Wunden Speichel, Koth, Urin, reibt stundenlang an seinen
geschwollenen Inguinaldriisen hernm. — Nimmt das Essen nur unregelmissig
ein, bleibt meistens im Bett. — Oedem des Gesichts noch spurweise vorhan-
den. — Kérpergewicht 64 Kilo, '
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2. Marz. Gestern Morgen nach unruhiger Nacht hochgradiger Collaps-
zustand mit Temperatur von 32,5—33,0; verweigert jede Nahrung, Heute
den ganzen Tag sehr schwach; Temperatur 35,6%; isst wieder recht. Ulcera
granuliren schin.

4. Marz. Normale Temperatur, bleibt noch ruhig liegen.

19. M&rz, Téglich einige Stunden im Freien; sammelt viel; bringt
Alles in den Mund, — In deu letzten Tagen meistens Diarrhoe, durch Opinm
nar schwer zu coupiren. Spricht selten mehr von zu Hause, zeigt kein In-
teresse, wenn man sich mit ihm fiber seine Leute, {iber seine Vergangenheit
zu unterhalten sucht. — Kérpergewicht 53 Kilo.

3. April. Gestern wiederum Collaps; Temperatur von 35,79 die
diarrhoischen Stiihle enthalten jetzt viel Blut; unter den Entleerungen findet
sich eine Menge von Steinen, die Patient verschluckt hatte. — Klagt heute
plétzlich dber heftige Schmerzen in Abdomine. Stetige Abnahme des Kérper-
gewichts; iiber beiden Trochanteren oberflichliche Decubitusstellen; Ulcera des
Unterschenkels geheilt. Erhilt nur flissige Speisen.

16. April. Der noch hiufig diarrhoische Stuhl enthalt kein Blut mehr.
Temperatur normal; Appetit wieder sehr gut; gar keine Klagen iiber Schmer-
zen, — Hilt sich wieder im Freien auf. — Sprache auch jetzt noch wenig
verandert; deutliches Silbenstolpern tritt nur bei der Aufregung ein. — Gang
breitspurig; Patient ist schwach auf den Fiissen; ausgesprochenes Romberg-
sches Symptom. — Beide Pupillen immer eng, different, rechte constant wei-
ter als die linke, reagiren jetzt auf Lichteindruck etwas langsam. Sehkraft
unverfindert; auch die Farben werden gut unterschieden. — Die Stimmung
wechselt mehrmals des Tages, bald ist Patient still, fiir sich, etwas apathisch;
bald aber sehr erregt, sehimpft laut, will im ganzen Kdrper elektrisirt werden.
Gedéchtniss deutlich abgeschwicht, wird dabei gleich missmuthig, wenn man
ihn in dieser Hinsicht examiniren will; erklirt, dass er sich nicht nach unserm
Kalender richte.

21. April. Gestern nach haufiger, aber nicht blutiger Diarrhoe wie-
derum collabirt; Temperatur 35,39 — Auch heute ungemein schwach; hat
starke Dyspnoe; H. L. U. gedimpfter Percussionsschall; H. R. U. nichts
Sicheres nachzuweisen, — Abdomen aufgetrieben, hart; auf Druck schmerz-
haft. Patient ist trotz seiner hochgradigen Schwiiche sehr misstrauisch, un-
zufrieden; will sich absolut nicht untersucheh lassen, schimpft bestéindig,
wiederholt seine Wahnideen. — Temperatur am Morgen subnormal, 35,5%;
am Abend 36,80 Kérpergewicht 58 Kilo.

22. April. Schlechte Nacht; viel gestohnt; immer schwer geathmet,
Puls beschleunigt, 108, regelmissig. — Temperatur 36,40 — Isst wieder
etwas zu Mittag; hat ein Mal diarrhoischen Stuhl. — Um 3 Uhr Nachmittags
plétzlicher Collapszustand; Patient ist ohne Puls; athmet sehr schwer und
langsam; reagirt auf gar nichts mehr; fiihlt sich sehr kiihl an. Aetherinjec-
tion ohne Wirkung. — Im Collapszustande tritt noch ein Mal dinner, blutiger
Stuhl ein, — Um %,5 Uhr Abends Exitus.
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Section (Herr Nordmann, Assistent am pathologisch-anatomischen
Institut) 17!/, Stunden nach dem Tode.

Auszug aus dem Sectionsberichte.

Lange 170 Ctm. Gewicht 57,40 Kilogrm,

Krifiige Leiche, gut entwickelter Knochenbau. Abdomen stark aufge-
trieben. Am Penis dusserlich keine Narben. Auf beider Trochanteren fran-
kenstiickgrosse bis auf den Papillarkérper reichende mit sinem Schorf bedeckte
Decubitusstellen. Gehirn 1379, Nieren 504, Milz 98, Herz 404, TLeber
1444 Grm. — Thorax gut gebaut. Linke Lunge an der Spitze etwas adhs-
rent. Im linken Pleuraraum ca. 300 Oms. gelbliche, fast ganz klare Flissig-
keit. Rechte Lunge in ihrer ganzen Ausdehnung mit der Pleura thoracica
adhaerent. Im Pleuraraum kein abnormer Inhalt. Im Herzbeutel ca. 20 Cms.
Liguer pericardii. Herz stark vergréssert, besonders in der rechten Hilfte.
Beide Zipfel der Mitralis retrahirt und an den Randern verdickt. Aortaklap-
pen normal. Aortenintima zeigt halbknorpelige Platten. Farbe des Herzflei-
sches braunroth, Consistenz gut.

An der Wirbelsiule weder aussen, noch innen etwas Abnormes. Der
Mitte der Brustwirbelsdule sitzt der Dura ein etwa bohnengrosser, grauweiss-
licher Tremor auf, dessen Durchschnitt homogen grauweiss ist, und der sich
bei der mikroskopischen Untersuchung als aus lauter Bindegewebsfasern be-
stehend erweist. Im Duralsack wenig Fliissigkeit. Dura besonders in der
linken Hilfte verdickt, vorne immer fast durchscheinend. Es bestehen zarte
strangférmige Adhérenzen zwischen Dura und Arachnoidea. Pia des Riicken-
marks besonders auf der Hinterfliche sehr stark verdickt, grauweisslich, stel-
lenweise sulzig, Gdematds, stellenweise schiefrig. Rickenmark in den unteren
Partien weicher als in den oberen, wo die Cousistenz eine normale ist. Hals-
mark in den Hinterstringen, den Goll’schen Siriingen entsprechend, graue
transparente Ziige, hier auch zum Theil in den Aussenpartien der Hinter-
stringe.  Im Lendenmark ist das Riickenmark ziemlich diinn. In den Bur-
dach’schen Stringen deutliche graue Stellen. Goll’sche Stringe hier von
normalem Weiss. '

Schéidel symmetrisch. Nihte nicht verstrichen. Diplos auf dem Durch-
sohnilt fast verschwunden. Stirnbein hypertrophisch. Dura mater wenig
adhérent mit dem Schideldach. Im Sinus longitudinalis wenig lockere Ge-
rinnsel.  Dura gespannt, nicht durchsichtig, auf beiden Seiten der Hohe des
Scheitels entsprechend punktférmige rostfarbene Flecken, die auch auf der
Innenseite sichtbar sind. Gehirnoberfliche zeigt mittelstarkes Oedem. Die Pia
ist diffus graulich getriibt und verdickt. Die Gyri sind etwas schmal, die
Sulei ziemlich tief. Die Pia lisst sich in den hinteren Partien des Gehirnes
ganz leicht 1osen, an den vorderen Partien adhiirirt sie etwas fester, besonders
Giber den Stirnlappen, aber auch hier geht die Ablosung ohne Substanzverlust
vor sich. An der Basis auch ziemlich Triibung und Verwachsungen in der
Fossa Sylvii. Gefdsse an der Basis zeigen leichte atheromatdse Entartung.
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Pia in dem grossen Hirnspalt der beiden Hemisphéren ebenfalls ziemlich innig
miteinander verwachsen. Seitenventrikel wenig erweitert, mit leicht sanguino-
lenter Fliissighkeit. Ependym stark granulirt, in kleinen Wirzchen iber die
Oberfliche vorragend. Noch stirker sind diese Granulationen im 4. Ventrikel,
Gebirnsubstanz feucht, wenig blutreich, von guter Consistenz. Die weitere
Zerlegung ergiebt nichts Abnormes.

In der Bauchhohle 500 Cms. triibe, gelbliche, reichlich mit fibrindsen
Flocken vermischte Flissigkeit. Darme mit eben solchen Auflagerungen, zum
Theil miteinander verklebt, Die Verklebungen lassen sich aber ohne grosse
Miihe 16sen.  Magen sehr stark aufgetrieben, bis zum Nabel reichend. Zwi-
schen Flexura coli dextra und Gallenblase, sowie zwischen Magen und linkem
Leberlappen reichliche fibrinése Auflagerungen und derbere zum Theil schon
organisirte Verwachsungen. Linke Niere: Kapsel sehr schwer ldslich und
nicht ohne Substanzverluste. Oberfliche leicht uneben, obere Hilfte der Niere
graulichgelb. Beim Durchschneiden quillt aus der oberen Hilfte ein graugelb-
licher detritusartiger Brei. Durchschnitt: In der oberen Hilfte ist die Nieren-
substanz bis anf eine ganz schmale Rindenzone verschwunden. An ihrer Stelle
befinden sich glattwandige communicirende Cysten mit dem erwihnten In-
halt. Untere Hilfte der Nieren mit normalbreiter Rinden- und Marksubstanz.
Rechte Niere: Kapsel ebenfalls sehr schwer loslich. Oberfliche leicht uneber.
Durchschnitt ohne Besonderheiten. Duodenum mit gelblichem breiigem Inhalt.
Magen erweitert. Beim Betrachten der Schleimhaut desselben fallen zundchst
zwoi Geschwiire auf, die beide an der hinteren Fliche, nahe der kleinen Cur-
vatur sitzen; das kleinere einfrankstiickgrosse sitzt nahe dem Qesophagus,
zeigh stark geschwellte Rénder und kleine Exerescenzen im Grunde. An einer
Stelle unterhalb des callosen Randes geht es bis auf die Mucosa. Das grossere
iiber zweimarkstiickgrosse Geschwiir bietet eine ganz #hnliche Beschaffenheit
dar, wie das schon beschriebene. Die Aunssenfliche des Magens zeigt beson-
ders in der Umgebung des letaten Geschwiirs stark fibrindse, zum Theil schon
feste organisirte Auflagerungen. Das Pancreas ist mit dem Magen stark ver-
wachsen und in bindegewebige Adhasionen eingebettet. Dem klsineren der
Geschwiire liegt es direct an. Colon in toto weit. Follikel stellenweise ge-
schwellt; hie und da kieine Hamorrhagien.

Anatomische Diagnose.

Peritonitis serofibrinosa. Ulcera ventriculi rotunda.
Alter eingedickter Nierenabscess.

Nephritis interstitialis chronica.

Encephalomeningitis diffusa. Sklerose der Hinterstringe.
Leptomeningitis spinalis fibrosa.

Fibrom der Dura mater spiralis.

Vitium cordis. Insufficientia valv mitralis.

Ewmphysema pulmonum.
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Mikroskopische Untersuchung.

I. Hirnrinde.

Aus folgenden Windungen der beiden Hemisphéren wurden zuerst zahl-
reiche Isolirpriparate gemacht und frisch untersucht: Lobus oceipifalis; Gyrus
centralis posterior; Gyrus paracentralis; Gyrus centralis anterior; Gyrus fron-
talis superior, medius ot inferior; Gyrus rectus; Gyrus fornicatus; Insel; vor-
derer Theil der oberen Schlafenwindung. — Einige Gefissveranderungen fan-
den sich nur in den Stirnwindungen, in Gyrus rectus und fornicatus, in bei-
den Inseln und in der vordersn Centralwindung. Sie bestehen in einer manch-
mal sehr auffilligen Vermehrung der subadventitialen Kerne und in einer
leichteren Verdickung der inneren Gefisswand; die Pialscheide und ihre
nichste Umgebung enthilt zahlreiche, ausgewandete Rundzellen. Hie und da
auch Pigment. Dazwischen finden sich aber viele Gefisse, die sehr zarte
Wandungen und keine Vermehrung der Kerne zeigen. Die aus den Aussersten
Schichten der Hirnrinde (dusserer Nervenplexus, zellenarme Schicht) und
speciell die aus der dritten Stirnwindung, Gyrus rectus und Insel stammenden
Zupfpriparate zeigen die Gefissanomalien am deutlichsten. Aber auch die
Ganglienzellen sind wenig und selten veréindert; speciell die aus der Ocecipi-
talwindung und dem Lobus paracentralis entnommenen sind durchweg gut
erhalten; dagegen finden sich in solchen aus dem Stirnhirn, aus der vorderen
Centralwindung und aus der Insel ab und zu Verinderungen, welche darin
bestehen, dass das Protoplasma der Ganglienzellen kornig zerfallen ist; um
den Zellenkern, in welchem dann hiufig kein Kernkérperchen zu entdecken
ist, findet sich eine feinkornige, hiufig auch viel Pigment filhrende Detritus-
masse; die Conturen der Ganglienzellen sind entweder nur noch theilweise
erkennbar, oder aber auch ganz verschwunden, ebenso die protoplasmatischen
und der Axencylinderfortsatz. Diese Verinderungen trifft man am regel-
missigsten in der Schicht der kleinen, hie und da aber auch in derjenigen
der grossen Pyramidenkdrper.

Simmtliche oben genannte Windungen wurden acht Tage nach statige-
fundener Section nach der Exner’schen Methode untersucht. Der Gehalt an
Nervenfasern in sdmmtlichen Abschnitten der Gehirnrinde war ein durchaus
normaler im Lobus occipitalis, in Gyrus paracentralis, in der vorderen und
hinteren Centralwindung, im Lobus temporalis, in der oberen und mittleren
Stirewindung. Eine ‘gewisse Abnahme von Nervenfasern im dusseren Nerven-
plexus (Deckschicht) und in der zellenarmen Schicht der fusseren Hauptzone
glaubte ich bei verschiedenen Priparaten constatiren zu diirfen, welche aus
dem Gyrus rectus, Gyrus fornicatus und Insel, sowohl rechts als links stam-
men; bei anderen Sehnitten niherte sich jedoch das Bild wieder demjenigen
des Normalen.

Nie war ein absoluter Schwund vorhanden, immer konnten im #usseren
Nervenplexus, wie auch in der dicht darunter liegenden, zellenarmen. Schicht
wohl ausgebildete, doppelt conturirte, varicise Nervenfasern bis zum feinsten
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Caliber nachgewiesen werden. Die Priparate, welche sinen gewissen Schwund
darboten, wiirdea am besten einem Bilde entsprechen, welches die Mitte
zwischen dem Schema No. I und No. I nach der Tuczek’schen Arbeit ein-
nimmt. Durchaus pathologisch war aber die Anwesenheit von zahlreichen
Spinnenzellen; es fanden sich solche massenhaft in dem &usseren Nervenplexus
und in der zellenarmen Schicht der Hauptzone bei Schnitter aus der unteren
Stirnwindung, auns deru Gyrus rectus, fornicatus und Insel. Sie befanden sich
besonders in vermehrter Anzahl ldngs der Gefisse und bildeten dort ein Ge-
wire vor: feinen Faden, die sich nach allen Richtungen ausbreiten, In der
mittleren und oberen Stirnwindung waren die Spinnenzellen auch in sehr
grosser Zahl, aber nur in der #ussersten Schicht der Hirnrinde vorhanden,
wihrend sie in der vorderen Centralwindung an Héufigkeit abnahmen. Hintere
Centralwindung, Lobus paracentralis, temporalis et occipitalis bieten dann
wiederum normale Bilder dar. Auch in den Osmiumpréparaten ist die schon
erwihnte Gefissverinderung in den Windungen des Stirshirns zan constatiren.
Anfangs Juni konnte ich durch die Anwendung des Safranin und Aufhellen
der gefarbten Schnitte mittelst Lig. kali caust. die Nervenfasern der Hirnrinde
sehr deutlich darstellen; ich erhielt dadurch die nimlichesn Resultate wie mit
der Exner’schen Methode, will daher den Befund nicht wiederholen. Die
angewandie Technik werde ich zum Schlusse niher beschreiben.

II. Rickenmark.

Frische Zupfpriparate und mit dem Gefriermicrotom gemachte Quer-
schnitte ans dem Hals-, Dorsal- und Lendenmark ergaben durchwegs normale
Verhiltnisse in den Vorder- und Seitenstringen, ferner auch in den Vorder-
hornern. Dagegen zeigte sich tberall in den makroskopiseh sichtbar ver-
farbten Partien der Hinterstringe Schwund von Nervenfasern, Anwesenheit
von freien Myolinkugeln, Corpora amylacea und stwas spirliche Kdérnchen-
zellen; dieser Befund erstreckt sich im Lenden- und im untern Dorsalmark
iiber die beiden Burdach’schen und den #ussern vordern Theil der Goll-
schen Stringe, wihrend im obern Theil des Dorsalmark und im Halsmark
die Degeneration ausschliesslich die Goll’schen Strénge wie bandartig in
ihren mittleren Partien betrifft. Corpora amylacea und Kornchenkugeln finden
sich iiberdies. in missiger Menge in den hintersten Abschnitten der Hinter-
hérner, besonders wieder im Lenden- und untern Dorsalmark und zwar da
am deutlichsten ausgesprochen, wo die Pia stark verdickt uzd verfirbt ist.

Gehirn- und Rieckenmark wurden nach der Sestion in Erlitzki’sche
Fliissigkeit gelegt, leider aber ist trotzdem der Hartungsgrad noch nicht so
vollkommen, dass die fibrigen Untersuchungsmethoden, in diesem Falle spe-
ciell die neueste Weigert’sche Farbung, in Anwendung gebracht werden
konnen.

Epikrise.

Wir haben einen hereditir durchaus nicht belasteten Patienten vor unms,
welcher, frilher gesund, seit 2— 3 Jahren iiber rhoumatische Schmerzen klagte,
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die ihn wohl nicht bettligerig machten, ihn jedoch wenigstens theilweise zam
_Aufgeben seines anstrengenden Berufes zwangen. — Im letzten Jahre stellten
sich dann ausserdem heftige Magenkrimpfe ein, die sich immer anfallsweise,
aber nur selten zeigten; sonst bot der Kranke in seinem psychischen Verhalten
nichis Abnormes. Drei bis vier Monate vor seiner Aufnabme in die Anstalt
fangt M. an ohne besonderen Grund mit Sorge in die Zukunft zu blicken,
alles etwas schwer aufzufassen, hie und da sogar an Selbstmord zu denken;
dabei bleibt er aber dusserlich durchaus rubig, so dass die Angehdrigen der
statifindenden psychischen Verinderung keine besondere Aufmerksamkeit
schenken ; umsomehr fallt es daher der Umgebung auf, als die Stimmung des
Kranken 14 Tage vor Spitaleintritt plotalich eine gehobene, euphoristische
wird; er hat Heirathsprojecte; er will Metzgereien nach Pariserstyl ein-
tichten, er sieht eine glickliche, herrliche Zukunft vor sich; er wird in kurzer
Zeit eine reiche, angesehene Perstnlichkeit. Der sonst stille, versiindige
Mann ist sehr erregt, macht fiberall Besuche. fingt an zu irinken, schlift
schlecht. Als séinen vielen Wiinschen, von Seiten der Angehérigen Wider-
stand entgegengesetzt wird, nimmt von nun an das Krankheitsbild einen ganz
andern Character an. Der Patient wihnt sich verfolgt, sr glaubt, dass man
ihn umbringen, vergifien wolle; er merkt aus allen Speisen den Giftgeschmack
heraus; er reagirt dann in gewaltsamster Weise gegen seine vermeintlichen
Peiniger und muss endlich polizeilich uns iberfiihrt werden.

Gestiitzt anf diese Entwicklung der Kraunkheit lag es wohl nahe in erster
Linie an ein schweres, wahrscheinlich organisches Gehirnleiden zu denken,
ohne sich aber jetzt schon iiber das Wesen desselben mit Bestimmtheit aus-
sprechen zn diirfen und zwar besonders deshalb, weil bei der Aufnahme fast
nur die intensiven Vergiftungswahnideen in den Vordergrund traten. Die
Letzleren beherrschten eben damals das Bild so sehr, sie bedingten eine so
hochgradige, geistige Aufregung, dass dadurch allein schon die mangelnde
Einsicht und das gefilschte Urtheilsvermogen erklirt werden konnten, und
dies um so mehr, da das Gedachtniss in keiner Weise Abbruch erlitten hatte.
Wesentlich klarer gestaltete sich das Bild, als der somatische Befund aufge-
nommen wurde; der Tremor der Zunge und der Hinde zwar, das leichte He-
sitiren der Sprache in den Aufregungsmomenten, ja sogar die Pupillendiffe-
renz bei gut erhaltener Reaction auf Lichteindriicke und die ungleiche Facialis-
innervation hétte man in durchaus ungezwungener Weise als Folgezustand
der psychischen Aufregung und besonders der seit. Beginn der Krankheit be-
gangenen alcoholischen Excesse erkliren konnen. Letztere waren aber niemals
so intensiver Natur, um das von vornherein bestehende hochgradige Schwan-
ken bei geschlossenen Augen, die Unméglichkeit, auf einer geraden Linie zu
schreiten, den etwas breitspurigen Gang, den absoluten Mangel der Patellar-
und die Herabsetzung der Hautreflexe herbeizafihren. Wir diagnosticirten
daher eine Erkrankung im Bereich der Hinterstringe des Riickenmarks und
seiner hinteren Wurzeln, eine Ansicht, welche durch die eruirten anamnesti-
schen Momente (neuralgische Schmerzen in den Unterextremititen; heftige,
anfallsweise sich einstellende Magenkrimpfe, die wir als Crisis gastriques
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deuteten) nur unterstiitzt wurde; und nahmen ferner an, dass sich nach und
mit der Tabes im Verlaufe der letaten Monate hochstwahrscheinlich eine pro-
gressive Paralyse entwickelt habe.

Die ersten Tage nach der Aufnahme boten unter Remissionen und Exa-
cerbationen das nidmliche Bild der Aufregung wie beim Rintritt; die anfing-
lich ausschliesslich gegen die Angehdrigen gerichteten Vergiftungswahnideen
fanden im Anstaltsleben nar zu bald neue Nahrung und nach einigen Tagen
waren wir diejenigen, die ihn durch Medicamente, durch Einfiihren von dele-
taren Gasen in sein Zimmer, durch electrische und telegraphische Apparate
vernichten wollten. Daneben dusserte aber Patient auch zahlreiche Grossen-
wahnideen, konnte 40,000 Unterschriften als Empfehlung von Genfer Be-
kannten erhalten, renommirte mit seinen vorziiglichen Charactereigenschaften,
mit seiner wunderschonen Stimme. Das Geddchtniss blieb anfinglich noch
gut; dagegen zeigte sich von Tag zu Tag mehr das Unvermégen richtig zu
urtheilen, die gegebenen Verhdltnisse in etwas logischer Weise zusammen-
zufassen. Somatisch war insofern eine leichte Besserung eingetreten, als der
Tremor der Zunge, der Hinde und der Finger und das Hesitiren in der Sprache
sich nur in den Aufregungsmomenten einsteliten; dagegen blieben die tbrigen,
in diesem Falle so wichtigen Storungen, wie Pupillendifferenz, ungleiche Fa-
cialisinnervation unverindert. Diese Krankheitsentwicklung und zwar ganz
besonders die sich immer mehr, selbst in den ruhigeren Momenten, geltend
machende Urtheilsschwiche, bestirkte uns in der Ansicht, dass wir es hier mit
einer progressiven Paralyse zu thun hatten und es wurde deswegen auch in
der klinischen Vorstellung vom 3. December diese Diagnose definitiv fest-
gesetzt.

Im weiteren Verlaufe des Leidens wurden die Zeichen der fortschreiten-
den Geistesschwiche immer deutlicher; der Kranke producirte massenhaft
Wahnideen, ar die er kritiklos glaubte, hielt seine Triumereien fiir wahr,
handelte nach denselben, sprach verworren, war Tag und Nacht laut, stark
gereizt, gewaltthiitig. Mit Anfang Jannar traten dann deutliche Zeichen von
Abnahme des Gedichtnisses auf; Patient, der bis dahin iiber seine Familie,
iiber seinen Eintritt in die Anstalt, diber das bisher Erlebte sehr genaue, ein-
-gehende Mittheilungen machen konnte, fing an sich in seinen Angaben iiber
Zeit- und Ortsverhiiltnisse haufig zu widersprechen. Die gemiithliche Sphire
dagegen blieb auch noch hier ordentlich erhalten; in den ruhigeren Inter-
vallen zeigte er ein reges Interesse fiir die Seinen, wollte fiir sie sorgen,
arbeiten; wurde nicht selten deprimirt, weinte, hatte Selbstmordgedanken.
Hand in Hand mit diesen psychischen Symptomen zeigten sich nun auch
korperliche Storungen, welche sehr bald die Scene belierrschten und in rascher
Weise den Exitus herbeifiihrten. Es stellte sich Unreinlichkeit im Wasser ein,
dem dann nach kurzer Zeit auch Unreinlichkeit im Stuhl nachfolgte. Patient
sah sehr schlecht aus, nahm korperlich ab; der Puls wurde hiufig schwach,
unregelmissig; der erste Ton an der Mitralis war hestdndig dumpf, unrein,
zeigte aber kein deutliches Blasen. Das arfingliche Osdem der Fisse nahm
zu; das Gesicht wurde ebenfalls gedunsen, hydropisch; die Temperatur war
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nicht selten am Abend leicht erhht. Eiweiss oder Cylinder im Urin konnten
nie constatirt werden. Mit Beginn Februar stellte sich eine infectidse Ent-
ziindung ein, welche von einer kleinen Excoriation am stark 6dematdsen linken
Unterschenkel ausging; es trat hohes Fieber ein, Schwellung und Réthung
der ganzen Extremitdt, Infiltration der Inguinaldriisen, Abscessbildung in der
Tiefe der Wunde. Patient wurde ungemein schwach, erholte sich aber noch
ziemlich raseh ; trotz seinem bestdndigen Schmieren an der ulcerirten Wunde,
ging dieselbe langsam der Heilung entgegen. Anfangs Mirz hochgradiger
Collaps mit Temperatur von 82,5—33,0°, der sieh woh!l rasch wieder hob,
um aber nach einigen Wochen in fast ebenso intensiver Weise zuriickzukehren.
Der bisher eher retardirte Stuhl wurde diarrhdisch; in den Entleerungen fard
sich viel Blut; einige Male auch ziemlich viele im Hofe gesammelte Steine.
Der Appetit blieb trotzdem meistens gut; nie wurde Brechen beobachtet; die
einzigen, relativ selienen Klagen bezogen sich auf Schmerzen und Druck-
gefiihl im Abdomen, die wir durch die Reizung von zuriickgeblicbenen Fremd-
korpern und dadurch bedingte peritonitische Processe zu erkliren suchten;
auch bildeten sich sehr rasch iber beiden Trochanteren oberflichliche Decu-
bituswunden, Miite April wiederum leichte Besserung; Patient konnte etwas
auf sein, sich hin und her bewegen; sah dusserlich frischer aus; nahm an
Kérpergewicht zu. Ganz unerwartet stellten sich unterm 21. Aprfl neuerdings
niedrige Temperaturen ein, dieses Mal mit starker Dyspnoe, aufgetriebenem,
auf Druck schmerzhafiem Leibe; Tags daranf nochmaliger Collaps, welcher
dann direct in den Tod iiberging. °

Bis zum letalen Ende blieb der Grundton der psychischen Symptome
unveréndert; es bestand meistens hochgradige Verworrenheit, tiefe Bewusst-
seinsstorung, die wie am Anfang durch zahlreiche Hallucinationen, Illusionen,
Phantasmen und intensive Wahnideen, letztere meistens mit dem Character
der Verfolgung, bedingt war; dazwischen aber nicht selten, besonders wihrend
der Hohe der korperlichen Leiden, Remissionen von allerdings nur kurzer
Dauer. Patient erwies sich dann in seinem Urtheil, in seinem Ged#chtniss
geschwécht, in seinem Gefiihisleben jetzt auch abgestumpft, verfiigte aber
noch immer ber eine grosse Summe von Kenntnissen und Erinnerungen, die
bis zum Ende im Stande waren neue Vorstellungen hervorzurufen. Gerade
die Sprache erwies sich als wenig veriindert; auch jetzt noch zeigte sich nur
in der Aufregung deutliches Silbenstolpern; selbst in der angelernten franzd-
sischen Sprache driickte sich der Kranke bis zuletzt recht gut aus, hatte keine
Mihe, die gesuchten Ausdriicke zu finden. In gleicher Weise blieb auch die
Reaction der Pupillen, die Lebhaftigheit des Blickes und der Ausdruck in
den Gesichtsziigen bis zum Hnde relativ sehr ordentlich erhalten. Das noch
vorhandene geistige Capital war also im Verh#ltniss zu den rapid sich ein-
stellenden schweren korperlichen Leiden ein bedeutendes und wir zdgerten
daher nicht, die Ursache des so schnellen Exitus in den die Paralyse beglei-
tenden Complicationen zu suchen. Als solche musste in erster Linie die
zweifellos seit lingerer Zeit bestehende Tabes angesehen werden; sie hatte
nebst der ataktischen Schwiche in den Unterextremititen und den heftigen
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gastrischen Krisen die so friih sich einstellende hochgradige Urreinlichkeit
herbeigefiihrt; auch bedingte sie die mannigfaltigen Sensibilititsstérungen,
welche dann die Wahnideen, die fast bestindigen Aufregungen und die qui-
lende Schlaflosigkeit hervorriefen. Aber auch der -Zustand von Seite des
Herzens musste von Anfang an grosse Bedenken erregen; wenn wir auch per-
cutorisch keine Vergriosserung der Herzdimpfung, auscultatorisch nie ein deut-
liches Blasen, dafiir aber stets einen dumpfen, unreinen ersten Ton an der
Mitralis nachweisen konnten, so waren doch der hiufig schwache, unregel-
missige Puls, die sich spiter einstellenden Oedeme, die cyanotische Verfir-
bung der Lippen, die tiefen Collapszustinde, der Symptome genug, um eine
organische Verinderung am Herzen zu vermuthen, waren wir ja duarch die
haufige, negativeHarnuntersuchung berechtigt, eine Nierenaffection mit grosser
Wahrscheinlichkeit auszuschliessen.

In dritter Linie endlich machten sich zuletzt die Stérungen von Seite
des Darmtractus, in Form von peritonitischen Schmerzen und einer chro-
nischen, hiufig mit Blut untermischen Diarrhde geltend; der Appetit war mit
ganz seltener Ausnahme immer ausgezeichnet; uie wurde Brechen beobachtet.
Es lag daher nahe sowohl an eine, durch das Centralleiden und die ge-
schwichte Herzaction bedingte vasomotorische Storung, als auch, und zwar
dies besonders bei der Schlusskatastrophe, an einenm mechanischen Reiz
zu denken, der in den zahlreich verschluckten Fremdkérpern seine Erkli-
rung fand. ’

Vergleichen wir den Sectionsbefund mit dem geschilderten kli-
nischen Krankheitshilde, so muss in erster Linie die Anwesenheit von
zwel grésseren, bis auf die Mucosa reichenden Magengeschwiiren auf-
fallen, welche in ihrer Umgebung iltere, sogar bindegewebige Adhi-
sionen, in der jiingsten Zeit aber eine ganz frische, allgemeine Peri-
tonitis zum Gefolge hatten, die dann woh!l direkt als nichste Todes-
ursache angesehen werden darf. Wenn wir uns erionern, das Patient
bis zuletzt und nur mit dusserst seltenen Ausnahmen iiber den besten
Appetit verfigte, niemals gebrochen hat und auch erst 6 Wochen
vor dem lethalen Ende eigentliche Verdauungsstérungen zeigte, so wird
es wohl begreiflich erscheinen, dass die Diagnose auf Ulcera ventri-
culi intra vitam nicht gestellt werden durfte. Durch den Abgang
von zahlreichen, scharfkantigen Steinen hatten wir Gruud. genug, die
blutigen Stiihle und die kurz vor dem Tode beobachteten. acuten,
peritonitischen Erscheinungen zu erklaren. ohne dabei an einen ilteren
Process des Magens denken zu miissen; dagegen ist jetzt die Annahme
durchaus berechtigt, dass einerseits die tabische Erkrankung durch
vasomotorische Liahmungen, andererseits aber die Herzaffection durch
Stanungshyperdmien, event. auch frische Embolien die schon alteren
Ulcera frisch bildeten und dass sich dieselben dann gerade durch den
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Reiz der Fremdkorper heftig entziindeten und die so stiirmischen
Erscheinungen bedingten.

In gleicher Weise war es unmoglich die chronische, interstitielle
Nephritis zu diagnosticiren, da der Nachweis von Albumin oder von
Harnecylindern niemals gelang; auch muss der alte, eingedickte Abscess
im obern Theil der linken Niere als ein zufilliger Befund angesehen
werden, der jedenfalls die vorliegende, frische Erkrankung in keiner
Weise beeinflussen konnte. Die Mitralisinsufficienz dagegen, die von
Beginn an vermuthet wurde, erklirt einen grossen Theil der Symptome
und war jedenfalls, neben den Magengeschwiiren, eine der Haupt-
ursachen, warum der noch so kriftige, riistige Mann so friih seiner
Krankheit erlag. ‘

Ich habe deshalb diese, die Erkrankung des Centralnervensystems
complicirenden Affectionen der dbrigen Organe ganz speciell hervor-
gehoben, weil durch sie besonders der schnelle lethale Ausgang be-
dingt wurde und weil die durch die Paralyse hervorgerufenen psychi-
schen Storungen in keiner Weise mit den korperlichen Leiden Schritt
hielten. — Dagegen entspricht jetzt der pathologische Befund im Ge-
hirn und Riickenmark durchaus den intra vitam beobachteten Sym-
ptomen und erklirt uns dieselben vollkommen. Die Affection im
Bereiche der Hinterstringe des Riickenmarks ist jedenfalls eine dltere;
dafir sprechen die besonders auf der Hinterfliche stark entwickelten
pacchy- und leptomeningitischen Processe, der Schwund der Nerven-
fasern und die Anwesenheit von Kornchenzellen und zahlreicher
Corpora amylacea. Auch deutet die stirkere Verbreitung der dege-
nerirten Partien im Lenden- und unteren Dorsalmark im Gegensatze
zu den relativ nur wenig afficirten hoher gelegenen Abschuitten an,
dass der entziindliche Process einen ascendirenden Charakter besass,
eine Erscheinung, welche mit den wihrend der Entwicklung und Fort-
daver der Krankheit zum Vorschein gekommenen Storungen im Be-
reiche der Unterextremititen, der Blase und des Darmes vollig iber-
einstimmt, Die pathologischen Verinderungen im Gehirn lassen sich
kurz zusammenfassen; missige Tribung und Verdickung der Hirn-
hiute mit leichter Verwachsung der Pia mit dem Stirnhirn; geringe
Atrophie des letzteren; mittelstarkes Gehirnédem; Ependymwucherung
in den Seiten- und im 4. Ventrikel; entziindliche Processe in den
dusseren Schichten der grauen Substanz des Stirnhirns und der Insel,
die sich durch Gefissverinderungen, durch die Anwesenheit von zahl-
reichen Spinnenzellen, durch den kérnigen Zerfall der Ganglienkugeln

kund giebt, wihrend eine entschiedene Reduction in der Zahl der
Archiv f. Psychiatrie. XVIIL 2. Heft, 38
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Nervenfasern, selbst in den #ussersten Bezirken, nicht mit Bestimmt-
heit nachgewiesen werden kann.

Wenn wir uns vergegenwirtigen, dass Patient nach einem 3 bis
4monatlichem Prodromalstadiom erst 14 Tage vor der Aufnahme deut-
liche Zeichen einer psychischen Stdrung zeigte und  dass er bis zum
lethalen Ende im Stande war neue Vorstellungen zu bilden, dieselben
fast ausschliesslich nur durch die Unmasse von Sinnestiunschungen und
Wahnideen falsch mit einander verkniipfte, so wird uns dieser sehr
bescheidene pathologische Befund im Gebirn durchaus befriedigen.
Wir haben es eben hier nicht mit einer dieser schnell verlaufenden
Formen zu thun, die von den Autoren als galoppirende Paralyse be-
schrieben werden, sondern der ganze Krankheitsverlauf deutet darauf
hin, dass anfanglich nur eine Gehirnhyperdmie bestand, welche nur
pach und nach zu den weiteren, tiefergreifenden organischen Sto-
rungen fiibrte. Wire Patient durch anderweitige, korperliche Leiden
nicht schwer in Mitleidenschaft gezogen worden, so habe ich die
Ueberzeugung, dass er, wie so viele andere Paralytiker, dieses erste,
als Reizzustand des Gehirns zu bezeichnende Stadium der Dementia
paralytica tberstanden hitte, um erst nach und nach der vdlligen
Verblodung anheimzufallen; auch wirde die Annahme einer sich dann
einstellenden kiirzeren oder lingeren Remission durchaus nichts Ge-
wagtes haben, da solche im Krankheitsverlaufe, besonders auf der
Hehe der korperlichen Leiden, nicht selten angedeutet werden.

s ist ein grosses Verdienst von Dr. Tuczek in Marburg, dass
er durch Anwendung der Exner’schen Methode auf den frihzeitigen
Schwund der Nervenfasern im #usseren Nervenplexus und in der
kleinzelligen Schicht bei der Paralyse aufmerksam gemacht hat; er
erklarte sich diesen Schwund der Associationsfasern dadurch, dass
gerade bei den betreffenden Kranken die hoheren, geistigen Func-
tionen sehr rasch verschwinden, dass die Fihigkeit aus dem vor-
handenen geistigen Material Schliisse zn ziehen und neue Begriffe zu
bilden, verloren geht. Ich hatte nun wihrend meines Aufenthaltes
in Marburg Gelegenheit, die zahlreichen . Praparate von Herra Dr.
Tuczek zu sehen, welcher ausserdem so liebenswiirdig war, mich mit
der genauen Technik bei der Anwendung der Exner’schen Methode
vertraut zu wachen; ja Herr Professor Cramer war sogar so giitig,
mir die Untersuchung des Gehirns eines Paralytikers, welcher in einem
sechon weit vorgeschrittenen Grade der Demenz gestorben war, nach
der erwihnten Methode zu gestatten. Sowohl bei den mnoch -von
frilheren Sectionen stammenden Schnitten als in dem letzten Falle
konnte ich mich durchaus iiberzeugen, dass ein bedeutender Nerven-
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faserschwund stattgefunden hatte und dass in diesem pathologischen
Befunde ein hochst wichtiges Kriterium vorliegt, um die wihrend des
Lebens beobachteten psychischen Anfallserscheinungen zu erkliren.
Bei der Untersuchung des Gehirns unseres Paralytikers kam ich dieses
Mal zu einem aundern Resultat, indem es mir in wohl Hunderten von
Schnoitten, aus allen frither erwibnten Windungen riemals gelingen
wollte, in den #ussersten Schichten der grauen Substanz des Stirn-
hirns einen wesentlichen, auch objectiv sichthar zu machenden Nerven-
faserschwund zu finden. Nichtsdestoweniger glaube ich gerade darin
eine Stiitze gefunden zu haben, dass die von Tuczek aufgesteliten
Sitze richtig seien; unser Patient war eben bis zuletzt im Stande,
seine Begriffe und Vorstellungen, wenn auch in durch abnorme Sinnes-
eindriicke verfilschter Weise zu associiren; sein Sprachapparat zeigte
nur geringe Storungen; es war ihm bis zur Todesstunde moglich selbst
in der angelernten franzdsischen Sprache sich schunell und ohne lan--
geres Besinnen auszudriicken; sogar seine Gemiithssphire, das Interesse,
die Anhinglichkeit an seine Familie, seine Bekannten konnte sich in
den lucideren Intervallen noch recht geltend machen. Aus diesem
Grunde mussten die zur Association der psychischen Vorginge dienen-
den Organe in ihrer grossen Mehrzahl erhalten sein und es kann
daher der erwihnte positive Befund nur als eine Bestitigung der intra
vitam gestellten Diagnose angesehen werden. Der Umstand aber,
dass in den Windungen des Stirnhirns einzelne Ganglienzellen deut-
liche Zeichen des molleculiren Zerfalls zeigten, dass ferner nicht
selten in Schnitten, die aus den am meisten afficirten Partien (Gyrus
rectus, fornicatus, frontalis III; Insel) stammten, ein geringer Nerven-
faserschwund, wenigstens fiir mich subjectiv, vorhanden war, beweist,
dass wohl jetzt schon eine gewisse, wenn auch noch so unbedeutende
Reduction der nervisen Elemente statigefunden hatte.

Langere Zeit habe ich mit der Verdffentlichung dieser kleinen
Arbeit gewartet, weil ich immer dachte, dass es mir mdéglich sein
werde, das Gehirn eines unserer, dem tiefen Blodsinn verfallenen
Paralytikers &lteren Datums in durchaus gleicher Weise zu unter-
suchen und das Resultat mit dem vorliegenden Falle zu vergleichen;
ich hoffe aber diese Liicke spiter ausfiillen zu k6nnen, umsomehr, da
das leider jetzt noch nicht geniigend gehirtete Gehirn und Riicken-
mark des M. auch noch nach den ibrigen Féirbungsmethoden unter-
sucht werden soll. Dagegen sel es mir gestattet noch hier anzufiihren,
dass ich durch die Safraninfirbung deutlichen Nervenfaserschwund
im Stirnhirn eines Paralytikers gefunden habe, welcher nach etwa
einjihriger Krankheitsdaner hier verstarb und bei dem die Demenz

38"
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schon sehr weit gediehen war. Auch kann ich die Vermuthung von
Dr. Tuczek nur bestitigen, dass Nervenfaserschwund bei andern
Blodsinnsformen, als bei den paralytischen, vorkommen kann; wir
besitzen in unserer Sammlung das Gehirn einer Frau, welche an
Dementia senilis litt und 74 Jahre alt Ende letzten Jahres im hiesigen
Versorgungshause verstarb und die Zeichen der hochgradigsten Ver-
bladung zeigte; das ganze Gehirn wog nur 867 Gramm; die linke
Hemisphiire 355 Gramm; die rechte 401 Gramm; die Atrophie betraf
besonders das Stirnhirn. In der grauven Substanz der Stirn- und
Centralwindungen der linken Hemisphire fand ich einen Nervenfaser-
schwund, welcher dem Schema No. 5 und 6 der Tuczek’schen Ar-
beit ungefihr entspricht; in der rechten Hemisphire ist die Reduection
der nervisen Elemente eine entschieden geringere. Ich habe aber bis
jetzt nur nach der Safranin-Methode untersuchen kdnnen, bin also
weit entfernt dieses Ergebniss als durchaus fehler- und einwandfrei
zu betrachten.

Es eriibrigt mir nun noch zum Schlusse die bei der mikrosko-
pischen Untersuchung angewandte Technik kurz zu beschreiben.

Das Gehirn wurde sofort nach stattgefundener Section frisch
untersucht. Zu diesem Zwecke entnahm ich aus den verschiedensten
Abschnitten der oben genannten Windungen sehr zahlreiche, kleine
Partikelchen, die ich in einigen Tropfen von Ranvier’scher Picro-
carminlgsung auf dem Objectglas grob zerlegte; die Stiicke blieben
10—15 Minuten in der firbenden TFliissigkeit, wurden kurz in destil-
lirtem Wasser abgewaschen, dann in Glycerin so fein als moglich
zerzupft und darauf mikroskopisch untersucht. Durch das Picrocar-
min firben sich besonders die Ganglienzellen und die Gefisse sehr
rasch und sehr schén. In ganz gleicher Weise hatte ich Gehirnpar-
tikelchen aus mdglichst entsprechenden Abschnitten genommen und
untersucht:

1. von einem 22jdhrigen, im Status epilepticus verstorbenen
Kranken;

2. von einem 28jdhrigen, uns moribund iiberbrachten Melancho-
liker, welcher draussen eine grossere Dosis Salzsiure verschluckt haite;

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

Diese Praparate zeigten durchaus normale Bilder und wurden
von mir als Vergleichungsobjecte bentitzt. Ich glaube nicht, dass
die in unserem Falle gefundenen Verinderungen in den Ganglien-
zellen als postmortale Erscheinungen gedeutet werden diirfen; wenig-
stens herrschte am Tage der Section eine eher kiihle Witterung und
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das Gehirn sah makroskopisch recht frisch und gut erhalten aus.
Uebrigens hatte ich seitdem Gelgenheit an zwei Gehirnen (beide
Kranke waren geistig gesund; ein Mal Darmecarcinom, ein Mal mul-
tiple Knochencaries), aus denen ich gerade deshalb und nach dem
durchaus gleichen Verfahren Isolirpriiparate verfertigte, diese cada-
verdsen Erscheinungen zu sehen. Abgesehen von der weichen, fast
flissigen Beschaffenheit der Gehirnsubstanz sind die Gefiasse und Gan-
glien wohl sehr stark verindert, dagegen treffen diese Verinderungen
fast auf alle Gebilde und sind besonders in den Priparaten am in-
tensivsten ausgesprochen, welche aus den bei der horizontalen Lage-
rung der Leiche am meisten nach hinten gelegenen Partien, also
aus den Hinterhauptlappen und aus dem Kleinhirn stammen. Ebenso
schien es mir, dass gerade die feineren Nervenfasern am schnellsten
dem cadaverdsen Processe anheimfallen; wenigstens konnte ich an
Gehirnschnitten, die aus den beiden erwihnten Leichen stammten,
den dusseren und den inneren Nervenplexus des Occipitallappens,
sowie auch das so dichte Nervennetz aus der Kornerschicht des Klein-
hirns mit der Safraninfirbung nicht mebr so schén und deutlich dar-
stellen, wie es bei den noch unverinderten Priparaten immer die
Regel war. Aber auch die im Alter normal vorkommenden Verinde-
rungen der Ganglienzellen diirfen, wie ich glaube, mit unserem Be-
funde nicht verwechselt werden; abgesehen von dem viel stirkeren
Pigmentgehalt, auf den ich absichtlich keinen grosseren Werth legte,
findet man in allen Gehirnbezirken und in viel grosserer Zahl in
Schrumpfung begriffene Zellen, bei denen aber die Conturen, der Kern
mit dem Kernkorperchen und die Fortsitze noch recht leidlich erhal-
ten sind; da wir hier nicht selten Gelegenheit haben, Greise auf den
Sectionstisch zu bekommen, konnte ich wiederum durch Zupfpriparate
diese echten senilen Verdnderungen in den Gebilden der Grosshirn-
rinne studiren. Es ist selbstverstindlich, dass sich die zerfallenen
Ganglienzellen an Schnitten, welche einmal in Alkohol gelegen sind,
ebenso wenig wie die Kornchenkugeln erhalten werden; um sie daher
zu Gesicht zu bekommen, muss eben frisch untersucht werden. Auch
ist es mir aufgefallen, dass ich die so vielfach beschriebenen peri-
celluliren Raume in den frischen Isolirpriparaten nie entdecken
konnte.

Die Untersuchung pach der Exner’schen Methode habe ich ganz
genau so gemacht, wie ich sie in Marburg zu iiben Gelegenheit hatte.
Die 1proc. Ueberosmiumsiurelésung wurde am zweiten Tage gewechselt;
die 1 Ctm. breiten und hohen und !/, Ctm. dicken Stiicke am achten
Tage untersicht. Beim Verfertigen der Schnitte fand ich aber in der
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Anwendung des Roy-Malassey’schen Mikrotom, dessen Gebrauch
ich die Ehre hatte im Laboratorium von Herrn Prof. Charcot kennen
zu lernen, eine grosse Erleichterung; die gut abgetrockneten Stiicke
wurden mit sehr festem und in Wasser nicht 18slichen Schreiner-
schellak auof einen Korkzapfen befestigt; letsterer kommt dann nach
Fixirung in die Klemme des Mikrotoms und nach Umkippen des letz-
teren direct in ein mit destillirtem Wasser gefiilltes Gefiss zu liegen.
Die Schnitte werden dann in der Fliissigkeit gemacht und schwimmen
frei umher; dadurch erhilt man sie sehr gleichmissig, kann sie mit
der grossten Leichtigkeit auf das Objectglas bringen wund dann mit
Glycerin und schwacher Ammoniaklosung behandeln.

Abgesehen von der Deutlichkeit und Klarheit, mit der man mit-
telst der Exner’schen Methode die Nervenfasern der Gehirnrinde
fixiren kann, leistet dieselbe zur Darstellung der Spinnenzellen vor-
ziigliche Dienste; ich glaube kaum, dass es bis jetzt in anderer Weise
moglich ist, nach Verfluss von hochstens 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 Riickenmarks-
schnitte nach der von Herrn Prof. Adamkiewicz in Krakau ange-
gebenen Safraninmethode, die so prachtvolle Bilder giebt, farben.
Ich besitze aber bis jetzt nur die Beschreibung der Technik, wie sie
fir Praparate, die in Alkohol oder in Picrinschwefelsiure gelegen sind,
angewandt werden soll und nicht fir solche, die aus der Miiller-
schen oder Erlitzki’schen Losung entnommen wurden; auch stammte
das Safranin nicht aus der in der betreffenden Schrift angegebenen
Quelle. Die Priparate waren zwar recht hiibsch gefdrbt, ich konnte
jedoch die nach den Abbildungen so schone Differenzirung nicht er-
halten; dagegen fiel mir die ungemein starke Functionsfihigkeit des
mir aus der hiesigen chemischen Fabrik Geigy in glitiger Weise zur
Verfiigung gestellten Saffranin auf, welches die Fabrikmarke ,extra-
16slich® besitzt.  Schnitte aus dem Gehirn unseres Paralytikers,
welche mit dem Gefrierapparat verfertigt waren, wurden in die wisse-
rige, dunkelrothe (Burgunderroth), Safraninlésung 10-—15 Minuten
gelassen, in einem Gefiss mit destillirtem Wasser 1—2 Minuten lang
abgespiilt und von dort auf das Objectglas gebracht. Die weisse
Substanz sieht dann dunkelorange, die graue mehr violet aus; setzt
man pun einen Tropfen Liguor Kali caust. (33 pCt.) hinzu, so &ndert
sich die Farbe plotzlich, nimmt in beiden Abschnitten einen viel
dunkleren Ton an. Ohne dass eine weitere Verinderung  eintritt,
zerfallen unter dem Finflusse der Kalilauge wie gewdhunlich die zelligen
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Elemente zuerst und es bleiben je. bach der Dicke der Schnitte und
nach dem Alter der Priparate die violet oder dunkelroth gefirbten,
doppelt conturirten, varicosen Nervenfasern, und zwar aunch diejeni-
gen aus dem Husseren Nervenplexus, wihrend einer Y/, bis '/, Stunde
sehr deutlich sichtbar zuriick; spiter wird dann natiirlich das ganze
Praparat unbrauchbar. Seither habe ich nun eine ganze Reihe von
Gefrierschnitten aus dem Gehirn und Riickenmark nach dieser Me-
thode untersucht und ich konnte mich iiberzeugen, dass sie recht
brauchbare Bilder giebt; ‘'es ist dabei gleichgiiltig, ob die Praparate
in Kalibichromicumlésung gelegen sind oder nicht; wie bei der Os-
minmbehandlung aber diirfen sie nie mit Alkohol, also auch nicht
mit Celloidin in Beriihrung gekommen sein. Bs war mir moglich an
Schnitten aus dem Hinterhauptlappen, die ich drei Stunden nach
stattgefundener Section (geistig gesunde Frau; Tuberculose des linken
Ovariums und der Lunge; colossale Beckenabscessbildung) mit dem
Gefriermikrotom verfertigte, die Nervenfasern in allen Schichten der
grauen Substanz so dicht darzustellen, dass mich das Bild vollstandig
an die in Marburg gesehenen und nach der neuesten Weigert’schen
Methode verfertigten Praparate erinnerte. Aus den gleichen, seit
10 Tagen in Miller’scher Flissigkeit gelegenen Gehirnabschnitten
machte ich mir kiirzlich aus freier Hand mit dem Rasirmesser einige
Schnitte und konnte auch bei diesen die Aufhellung und Darstellung
der feinen und feinsten Nervenfasern erzielen. Diese Safraninlosung
kann man immer wieder benutzen; man muss dieselbe pur vor dem
jeweiligen Gebrauch frisch filtriren. Auch ist sie zur Farbung der
Zupfpriparate sehr empfeblenswerth; sie hat mir in Glycerin ebenso
deutliche und pricise Bilder der Ganglienzellen und der, Gefisse ge-
geben, wie das Picrocarmin.

Mit der Hartung von Gehirn und Rickenmark in Erlitzki’scher
Losung habe ich dagegen schlechte Erfahrungen gemacht; man be-
kommt nicht selten feine Niederschlige, die in auffallender Weise
Aehnlichkeit mit Ablagerung von Blutpigment haben und somit leicht
zu falschen Schliissen verleiten konnten.

Endlich will ich noch erwibnen, dass wir seit bald 1Y/, Jahren
als Congelationsfliissigkeit nicht mehr Acther, sondern, wie es schon
lingst in der Salpétriére geschieht, das Methylchlorid mit dem besten
Erfolge verwenden; man ist im Stande durch den eigentlich zu chir-
urgischen Zwecken sehr practisch eingerichteten Apparat relativ grosse
Gehirnstiicke (3 Ctm. breit und lang, 1—2 Ctm. dick) in einer Y/, bis
1 Minute zum Gefrieren zu bringen und dann recht feine Schnitte zu
machen; gerade bei der Untersuchung der Neryenfasern in der grauen
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Hirnrinde haben die grosseren Schnitte einen gewissen Werth, da
im normalen Gehirn Bezirke vorhanden sind, wo der am hiufigsten
pathologisch verinderte Z#ussere Nervenplexus bald stirker, bald
schwicher entwickelt ist. Hat man nun, wie es bei der Exner’schen
Methode der Fall ist, nur eine relativ kleine Uebersicht, so kann man
leicht da einen gewissen Grad von Nervenfaserschwund annehmen,
wihrend rechts und links von dieser zufillig getroffenen Stelle die
Fasern in sehr starker Zahl wieder sichtbar werden.

Zum Schlusse sei es mir erlaubt, meinem hochverehrten Lehrer
und Chef, Herrn Prof. Wille, fiir die Ueberlassung des Materials und
fiir die vielen Rathschlige, mit denen er mich bei der Bearbeitung
dieses kleinen Aufsatzes unterstiitzte, meinen wirmsten Dank auszu-
sprechen.
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