XIX.
Aus dem neurologischen Laboratorium der psychiatrischen und
Nervenklinik der Kaiserlichen militir - medizinischen Akademie
(Vorstand: Prof. Akademiker W. von Bechtereff).

Pathologisch-anatomische TUntersuchungen der
feineren Struktur der Gehirnrinde, der Rinde
des Kleinhirns, des verliingerten und des Riicken-
marks des Menschen bei asiatischer Cholera').
Von
Dr. Sergius Michailow.
(Hierzu Tafeln XHI--XX).

1. Einleitung und Uebersicht der Literatur der Frage,

Schon lange ist die pathologische Anatomie des Darmes, der Nieren,
der Leber und des Herzens von an asiatischer Cholera zugrunde ge-
gangenen Menschen durch die Arbeiten von Reinhardt, Leubuscher,
Buhl, Meyer, Rudnew, Strauss, Roux, Nocard, Thuillier,
Klebs, Hanot, Gilbert, Rumpf, Frinkel, Kelsch, Vaillard,
Sawtschenko, Romanow, Tizzoni, Cattani, Rekowky und an-
dere recht ausfiibrlich und genau aufgeklirt worden. Derjenige Um-
stand, dass die Forscher die pathologisch-anatomischen Verinderungen
bei der Cholera an eben den angefiihrten Organen studierten, liess sich
natiirlich einfach dadurch erkliren, dass am klinischen Bilde der Cholera-
erkrankung die ausgesprochensten Symptome, wie bekannt, seitens dieser
Organe heobachtet werden. Die erwihnten Autoren fanden mitunter in
den eben angefiihrten Organen sehr tiefe Liisionen teils parenchymatésen,
teils aber interstitiellen Charakters.

Was die Frage tiber die pathologisch-anatomischen Verinderungen
im Nervensystem bei asiatischer Cholera anbetrifft, so begann die Aus-
arbeitung dieser Frage erst bedeutend spiter. Freilich noch damals,

1) Mitgeteilt in der Sitzung der psychiatr, Gesellschaft in St. Petersburg
am 17. XIL. 1911 mit Demonstration der zugehdrigen Priparate.
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als Earopa noch keine Choleraepidemie kannte, nimlich im Jahre 1820
wies Jameson (9) darauf hin, dass bei Cholera Hyperiimie des Gehirns
und Riickenmarks mit ihren Hiuten vorhanden ist, spiter notierten
Rokitansky (10) und Raikem (11) bei der Cholera auch Hyperimie
in den Ganglien des Sympathikus. Allein wiediesen, so auch den anderen
Autoren jener Zeit gelang es nicht, irgend welche Verinderungen bei der
Cholera im Nervengewebe selbst, d. h. in den Nervenzellen zu ent-
decken. Ungeachtet dessen war in den folgenden Jahren eine Menge
Versuche gemacht worden, die Beteiligung des Nervensystems am Cho-
lerakrankheitsbilde auf rein logischem Wege zu beweisen. Solche Ver-
suche sind mit den Naren Markus, Willie, Lobstein, Regenhardt,
Axmann, Seidlitz, Mandt, Lindren, Schweikert und anderer
verkniipft.

Wihrend der Choleraerkrankung wird das Nervensystem zweifellos
ins Leiden mithineingezogen und mitunter sogar dermassen, dass ver-
schiedene Psychosen (in Form von Delirien, unmotivierten Handlungen,
Melancholie, mitunter mit hypochondrischen Ideen und Vorstellungen,
mit Sinnestiuschungen oder als maniakalische Erregnng mit verworrenem
und beschleunigtem Gedankenlauf, auch mitunter mit Sinnestduschung
und Grossenwahn, oder als stupordser Zustand) sich in das Bild der
Choleraerkrankung verflechten oder gleich nach derselben beobachtet
werden, wie es Esquirol, Cazeaux, Brierre de Boismont, Chéron,
Bazin, Rayer, Krempin, Wassiljew, Griesinger, Morel, Krae-
pelin, Neumann, Delasieuve, Buhl, Miller, Tardieu, Ball,
Guislain, Mesnet, van Holsbeck, Lewtschatnik, Greedenberg
u. a. notierten. Und in der Tat, spiter als einige Autoren sich speziell
mit pathologisch-anatomischen Untersuchungen des Nervensystems bei
asiatischer Cholera am Menschen zu beschiiftigen begannen, wurden
Veranderungen der parenchymatdsen Elemente des Nervensystems, d. h.
der eigentlichen Nervenzellen und Fasern, wie auch der Neuroglia-
elemente und der Winde der die verschiedenen Teile des Nervensytems
ernihrenden Blutgefiisse gefunden [Iwanowsky (1), Ljubinow (2),
Popow (8), Sawtschenko (4), Stomma (5), Tuwim (8), Tschi-
stowitsch (7)].

Zur Uebersicht der Arbeiten der eben aufgezihlten Autoren werde
ich gleich tibergehen, bemerke aber vorliufig, dass die ersten mikro-
skopischen Gehirnuntersuchungen an Choleraleichen, soweit es mir be-
kannt ist, schon im Jahre 1854 von Buhl (8) ausgefiihrt worden sind.
Er untersuchte einst das Gehirn eines 18jihrigen Jinglings, der die
Cholera iberstanden hatte und nachher gestorben ist, wobei bei diesem
Jiinglinge in den letzten Tagen des Choleratyphoids maniakalische Er-
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regungen (,furibunde Delirien®) und scharf ausgeprigte Krimpfe beob-
achtet wurden. Buhl untersuchte die Gehirnrinde dieses Falles und
fand Gruppen von rotbraunen Pigmentkdrnchen, welche sich bald in
der Dicke der Blutgefisswand selbst fanden, bald ausserhalb dieser
Wand. Wenn sie ausserhalb des Gefisses Iagen, so lagerten sie sich
lings seines Laufes, sich mitunter an den Verzweigungsstellen des Ge-
fasses haufend, oder auch zerstreut in der Dicke der Gehirnrinde unab-
hingig vom Verlauf und der Richtung der Blutgefiisse. Von diesem
Fall an begann Buhl bei seinen pathologisch-anatomischen Unter-
suchungen des Choleramaterials auch das Gehirn der mikroskopischen
Untersuchung zu unterwerfen, wobei er fand, dass der angefiihrten Tat-
sache eine allgemeine Bedeutung fiir alle Fille zukomme, und dass die
erwihnten Pigmentkornchen in der Gehirnrinde in grosserer Anzahl als
io der weissen Marksubstanz des Gehirns vorhanden sind.

Erst mit dem Erscheinen der Arbeit von Iwanowsky (1) im Jahre
1873 wurden die ersten Angaben iiber die Veriinderungen der Nerven-
zellen selbst aus den verschiedenen Teilen des Nervensystems des Men-
schen bei der asiatischen Cholera verdffentlicht.

Iwanowsky untersuchte die Nervenzellen der in der Dicke der
Darmwand liegenden Geflechte, des Riickenmarks, des Gehirns und der
Ganglien des Sympathikus.

In akuten Fillen (Krankheitsdaver — 2 mal 24 Stunden) ver-
grissern sich die Nervenzellen der Darmgeflechte in ihrem Umfang ohne
scharfe Konturen, ihr Protoplasma wird trilbe und in einem solchen Grade
kornig, dass der Kern fast vollig dadurch verdeckt wird und es sieh
unmoglich erweist, denselben zu unterscheiden. Die Nervenfasern waren
in solchen Fillen ebenfalls kérnig. Bei linger sich hinziehenden Fillen
(eine Wocke und mehr) konnte man hinsichtlich der Nervenzellen der
Darmgeflechte zweierlei Fille beobachten: 1. die einen dieser Zellen
unterschieden sich wenig von normalen, in den anderen aber 2. ging
der Prozess weiter als die beschriebene Quellung und Tribung der
Zellen. In diesem letzten Falle wurden die Zellen kleiner im Umfange
und ibre Fortsitze feiner. Das Protoplasma wurde homogen und durch-
sichtig, wobei es eine klare gelbe Nuance annahm. Der Kern der Zelle
verinderte sich ebenfalls: derselbe wurde kleiner und zog sich zusam-
men, ging der Prozess jedoch noch weiter fort, so blieb an Stelle des
Kerns nur ein Hiufchen aus Fett und Pigment bestehende Korner. Noch
weiter hin trat vélliger Zerfall der Nervenelemente ein.

Im Rilckenmark werden nach Iwanowsky Tribung, Quellung und
korniges Aussehen der Nervenzellen lings des ganzen Riickenmarkes
beobachtet, allein stark und scharf ausgedriickt trifft man diese Fille
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nur zerstreut an verschiedenen Stellen des Riickenmarkes an. Alle
ferneren hier vorkommenden Verinderungen sind ganz dieselben, wie
bei den Nervenzellen der Darmgeflechte. In einem Falle (ein 8jihriger
Knabe) fand Iwanowsky Infiltration der grauen Substanz des Riicken-
marks mit runden Granulationszellen, welche sich vorzugsweise in der
Umgebung des Zentralkanals hiuften. Dieser Knabe hatte zu Lebzeiten,
wihrend der Choleraerkrankung, besonders starke Krampfe.

Die Nervenzellen der sympathischen Ganglien hatten dasselbe Aus-
sehen und zeigten denselben Gang der Verinderungen, wie die Zellen
der Darmnervengeflechte und des Rickenmarkes.

Die Nervenzellen des Gehirns erlitten schwichere Veriinderungen, als
die Zellen der oben genannten Teile des Nervensystems. Die Verinde-
rungen der Nervenzellen des Gehirnes beschrinkte sich nur auf Quellung
und Tritbung ihres Protoplasmas, wobei auch diese Verinderungen lange
nicht in allen Zellen des Gehirns zu beobachten waren.

Iwanowsky dachte, dass alle von ihm beschriebenen Vernderungen
der Nervenzellen durch Ernihrungsstrung infelge qualitativer Verdnde-
rungen des Blutes bedingt seien und dass dieser Verinderungsprozess
der parenchymattsen Entziindung von driisigen Organen gleiche.

Alle folgenden Arbeiten betreffend die Frage der Verdnderungen des
Nervensystems bei asiatischer Cholera des Menschen (von Ljubimow,
Popow, Sawtschenko, Stomma, Tuwim, Tschistowitsch) sind
wiahrend einer anderen Choleraepidemie in Russland, als die Arbeit von
Iwanowsky, ausgefilhrt worden, niimlich wihrend der Epidemieder neun-
ziger Jahre des vorigen Jahrhunderts.

Ljubimow (2) untersuchte in vier Fillen die Grosshirn- und Klein-
hirnhemisphéren und in einem Fall das verlingerte Mark an Kranken,
die nach 2—6-—7—8 mal 24 Stunden gestorben waren, wobei er seine
Priparate mit Karmin und Hamatoxylin férbte.

Dieser Autor fand, dass in allen Fillen die Gefiisse der Gehirnrinde
und der weissen Substanz mit Blutkoérperchen dberfiillt seien, ihre In-
tima etwas triibe und gequollen sei; stellenweise auch gekdrnt erscheine.
Die perivaskuliren Riume sind verbreitert und leer, die weissen Blut-
kérperchen vergrdssert in ihren Dimensionen.

Die Veranderungen der Nervenzellen laufen nach Ljubimow dahin
hinaus, dass sie anfangs sich schwach mit Karmin zu firben beginnen,
ihr Protoplasma tritbe und die Konturen undeutlich werden. Die Fort-
satze dieser Zellen erscheinen ebenfalls wenig sichtbar und gequollen.
Ferner wird das Protoplasma an den Zellenrindern kérnig, doch ver-
schwindet diese Kornung spiter und an Stellen derselben bleibt ein
leerer Raum.
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Weiterhin erscheinen alle Zellen gekdornt und ihre Protoplasmaaus-
wiichse verschwinden, was aber den Nervenfortsatz anbetrifft, so verhalt
sich derselbe und erweist sich gleich dem Zelikorper an den Rindern
gekérnt und ausgefressen.

Nachher geht der Verinderungsprozess weiter: die Kornung ver-
schwindet allmghlich und es entstehen Vakuolen, der Nervenfortsatz
schwindet ebenfalls; endlich bleibt von der Zelle nur noch der
Kern und das Kenrkdrperchen zuriick, zu allerletzt verschwinden auch
die und von der gewesenen Nervenzelle bleibt nichts tbrig. Alle
diese Verinderungen sind am schirfsten in den Zellen der zentralen und
hinteren Teile der Hirnwindungen zu bemerken.

Im Kleinhirn erweisen sich die Purkinjeschen Zellen, nach
Ljubimow, tribe und stellenweise gekérnt, in den Zellen des ver-
lingerten Markes ist Kornung und leichte Vakuolisation bemerkbar.

N. Popow (8) untersuchte zwei erwachsenen und jungen an Cholera’
gestorbenen Minnern gehorende Gehirne. Ein Fall war ein akuter, der
andere ein chronischer. — Stiickchen dieser Gehirne fixierte Popow in
gesittigter Sublimatldsung und einer Losung von bichromsauerem Kali,
die weitere Fiarbung der Priparate fithrte er mit Karmin, Pikrokarmin
Karmin mit Himatoxylin and nach der Methode von Gaule aus. Ausser-
dem fertigte er auch frische Zupfpriparate an.

Auf den Priiparaten, bearbeitet nach den eben angefiihrten Metho-
den, fand Popow Verinderungen in den Winden der Blutgefisse, die
das Gehirn ernihren, in der Neuroglia, in den Nervenzellen und den Fasern.

Die grossen Blutgefisse erwiesen sich mit Blut iiberfillt und in
den Wianden derselben konnte man doppeltlichtbrechende gelbbraune
Massen antreffen, die unter der Einwirkung von Osmiumsiiure schwarz
wurden.

Die Kapillaren des Riickenmarks zeigten ebenfalls eine deutliche
Hyperimie, wihrend die Gehirnkapillaren nicht eine solche aufwiesen
Diese letzteren enthielten wenig Blutkérperchen, doch erwies sich ihr
Lumen oft entweder durch plasmatisches Exsudat oder durch besondere
kornige, mitunter bedeutende Dimensionen erreichende Kérperchen ver-
stopft. Zuweilen befanden sich diese Korperchen ausserhalb der Blut-
gefisse aber neben denselben und lagen dann frei in den Neuroglia-
maschen. Die Kerne der Blutgefiisswinde waren stark in der Zahl ver-
mehrt und lagen mitunter so dicht nebeneinander, dass man, nach
Popow, schwerlich an der Entstehurg derselben aus einem Gemein-
samen durch Teilung zweifeln konnte.

Was die Verinderungen bei der Cholera in der Neuroglia anbetrifft,
so werden dieselben, nach Popow, hauptsichlich durch die Vergrosse-
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rung der gesamten Zahl der Neurogliakerne gegeniiber der Norm aus-
gedriickt, wobei a) die Zahl der grossen Neurogliakerne im Verhaltnis
zur Anzabl ihrer kleinen Kerne sich vergrossert, b) der Umfang der
grossen Neurogliakerne vergrissert sich bei Cholera gegeniiber der Norm
(41,05 , gegen 34,76 ), c) die Zahl der kleinen Neurogliakerne wird bei
der Cholera kleiner als in der Norm. Um die angefithrten Verinderungen
zu finden, zihlte Popow die Neurogliakerne auf einem bestimmten
Flachenraum des Priparates, welches er aus analogen Stellen der Ge-
hirnrinde eines normalen und zweier seiner Choleragehirne anfertigte und
bekam dabei z. B. folgende Resultate:

g grosse kleine Kerne
U: Graue Substanz des normalen Gehirnes 118 404 im ganzen 522
. 8] Weisse 3 N N 1216 711, o, 1927
£ & ( Graue »  akut cholerakr. 908 65 , 973
B ) Weisse , o, . 3691 3 . 36%
%; Graue »  chron. cholerakr. ,, w7 1w o, o, 1107
E Weisse . . . 2878 3, 5, 28

Folglich: im akuten Fall vergrosserte sich die gesamte Zahl der
Kerne der Neuroglia der granen Substanz gegenitber der Norm um
978 : 522 =— 1,86 mal; im chronischen um 1107:522 = 2,12 mal; im
akuten Falle vergrosserte sich die gesamte Zahl der Neurogliakerne der
weissen Substanz um 8694 : 1927 = 1,9 mal; im chronischen um 2881
zu 1927 = 1,49 mal.

Die Nervenzellen erleiden, nach Popow, zweierlei Verfinderungen:
die Zellen des Gehirns verindern sich vorzugsweise derart, dass ihre
Fortsitze schwinden und das Korperprotoplasmen soleh einer Zelle an
den peripheren Teilen zerfallt. Der Kern und das Kernkorperchen bleiben
bemerkbar und im Kern wird vur das Vorhandensein von Grobkérnig-
keit beobachtet. In den Zellen des verlingerten und des Riickenmarks
bekommt man bei der Cholera ein anderes Verinderungsbild zu sehen.
Diese Zellen erscheinen diberfiilii von feinkériigem, gelbbraunem Pig-
ment, sie nehmen eine rundliche Form an und erweisen sich nur mit
einer geringen Anzahl von Fortsitzen versehen. In diesen Zellen
hauft sich mitunter so viel Pigment an, dass es sich unméglich erweist,
den Zellkern zu unterscheiden. Zuweilen, obgleich auch selten, gelang
es Popow in den Nervenzellen bei der Cholera Vakuolen anzutreffen.
Die kurz beschriebenen Verinderungsbilder in den Nervenzelien bei der
Cholera werden, wie in den akuten, so auch in den chronischen Fallen
beobachtet, wobei in den letzteren diese Bilder am schirfsten ausge-
driickt erscheinen. Ausserdem beobachtete noch Popow in den chro-
nischen Fillen folgendes: in den Nervenzellen der Gehirnrinde und des
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verlingerten Markes sind mitunter je zwei vollig entwickelte Kerne
vorhanden. In einigen dieser Zellen liegen solche Kerne sehr nahe
nebeneinander, in anderen liegen sie verteilt. Solche doppeltkernigen
Zellen liegen bald zerstreut und einzelp, bald (im verlingerten Mark)
in Hinfehen und Gruppen zusammen. Popow meint, das dies Kern-
teilungsbilder von Nervenzellen seien. Sich auf die angefiihrten Data
stiitzend, glaubte Popow, dass a) bei der asiatischen Cholera das Zen-
tralnervensystem durch einen diffusen Prozess entziindlichen Charakters
geschidigt wird, einen Prozess, der in hohem Grade an die Hayem-
sche Form der Encepbhalitis hyperplastica erinnert, in welchem aber die
Nervenelemente sehr energisch und ohne jeden Zweifel aktiv mitwirken,
dass b) dieser Entziindungsprozess séimtliche Gebiete des Zentralnerven-
systems einnimmt, dass ¢) derselbe im Riickenmark sich vorzugsweise
in der weissen Substanz und in den Vorderhdrnern der grauen Substanz
lokalisiert, dass d) die graue Substanz des Gehirns mehr als die weisse
geschidigt wird.

Die Data von Sawtschenko betreffen nur die Verinderungen der
zu den in der Dicke der Darmwand liegenden Geflechten gehorenden
Nervenzellen. Diese Zellen sind nach Sawtschenko anfangs nur wenig
kdrnig, spiter aber erscheinen in denselben Vakuolen, die zuweilen die
Rinder des Zellkérpers annagen. Zu allerletzt hort der Zellkérper
auf sich zu firben und die Zelle zerfillt. Einige Zellen erweisen sich
als geschrumpft und in ihnen wird das Vorhandensein von Fetttropfchen
bemerkbar. Sawtschenko meint, dass diese Verinderungen die Folge
der Einwirkung des Choleragiftes auf das Zellprotoplasma seien.

Die Verinderungen der sympathischen Zellen untersuchte auch
Stomma. Er (6) studierte die Veranderungen bei Cholera in den Herz-
nervenknoten und in den Zellen des Plexus solaris, wobei sein klinisches
Material die Todesfille am 1.—10. Krankheitstage umfasst. Stiickchen
der Vorhofscheidewand und des Plexus solaris wurden entweder in einer
Y/sproz. Losung von Osmiumsiiure oder in Miillerscher Flissigkeit
fixiert. Ferner wurden Schnitte dieser Stiickchen mit Himatoxylin und
Eosin, Safranin und zuweilen neutralem Karmin gefirbt. Ausserdem
wurden mitunter Untersuchungen auch der ungefirbten Priparate aus-
geftihrt. Stomma fand, dass bei Cholera mit schnellem Todesausgang
(im Laufe von 1—2 Tagen vom Anfang der Erkrankung) wie in den
Herznervenknoten, so auch in den Knoten des Plexus solaris vorzugsweise
Erscheinungen von Oedem der Nervenzellen und schwacher albuminoider
Tritbung einiger von ihnen nnd auch von Zellen des Kaps elendothels zu
beobachten sind. Bei einer Krankheitsdauer von 2 bis 4 Tagen stellten

" die Nervenzellen Erscheinungen von stirkerer triber Schwellung dar.
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Die Verianderungen des Kapselendothels kamen durch die Tribung
des Protoplasmas, das Aufquellen der Kerne und Anzeichen beginnender
Teilung derselben zum Ausdruck. In diesen Fillen liess sich auch eine
stirker oder schwicher ausgesprochene Infiltration durch runde Granu-
lationselemente beobachten, die sowoh!l im Bindegewebe so auch in den
Kapselhohlen der Nervvenzellen, d. h. in den Perizellulirriumen liegen.
Bei noch langwierigerem Krankheitsverlauf (nicht weniger als 4 Tage)
steliten die Veriinderungen seitens der Nervenzellen Erscheinungen von
‘Fettdegeneration und wmitunter von stark ausgedriickter Vakuolisation
dar. Ausserdem fand Stomma in den Zellen des Plexus solaris noch
bedeutende Anhiufungen von gelbbraunem Pigment, welches meistens
an der Peripherie der Zelle in Form einer Sichel lag. Die Veréinde-
rungen seitens des Kapselendothels kamen in diesen Fillen durch Er-
scheinungen von scharfer Proliferation zum Ausdruck, wobei die Zellen
einige Schichten bildeten und so die Nervenzellen zusammendriickten.
Die Infiltration durch Granulationselemente war in diesen Fillen schiirfer
ausgedriickt.

Wiihrend derselben Epidemie untersuchte Tuwim (6) die patho-
logisch-anatomischen Verinderungen des Riickenmarks und der Spinal-
ganglien bei Cholera. Er nahm aus den Leichen die angefiihrten Teile
des Nervensystems 12 Stunden nach dem eingetretenen Tode heraus
und stellte ferner die Untersuchungen hauptsiichlich an in Mallerscher
Flissigkeit fixierten und nachher gefirbten Préparaten und nur zum Teil
an frischen Priparaten an. Die Farbung fibrte Tuwim mit Karmin,
Himatoxylin nach der Methode von Pal, van Gieson und Marchi
aus. Tuwims klinisches Material umfasste Falle mit einer Krankheits-
dauer von 6 Stunden bis 11 Tage. In den Nervenzellen des Ricken-
marks fand Tuwim Quellung und Tribung des Protoplasmas derselben
und nicht selten das Vorhandensein unregelmiissiger Vakuolen. Ausser-
dem traf er auch verschiedene Kernverinderungen dieser Zellen an,
wobei diese Verinderungen von dreierlei Art waren: a) die Kerne farben
sich intensiv mit Karmin und Hamatoxylin und haben eine unregel-
missige Form, die Kernkérperchen schwinden — ,Zellen mit ge-
schrumpftem Kern“; b) die Kernkorperchen verschwinden, die Kern-
hiille schrumpft und der Kern firbt sich mit Karmin schwiicher als die
Kerne der vorhergegangenen Art, der Kern ist kornig — ,,kernkérperchen-
lose Zellen“; ¢) der Kern und das Kernkérperchen, wenn das letztere
sich noch erhalten hat, erscheinen vakuolisiert. Ausser den angefiihrten
Veranderungsformen tral Tuwim noch sich stark mit Karmin firbende
Zellen an, wobei diese Zellen weder Kern noch Kernkérperchen ent-
hielten. Die Fortsitze dieser Zellen waren kaum bemerkbar; Tuwim
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meint, dass es sich im Zustande der Koagulationsnekrose befindliche
Zellen seien. Die perizelluliren Riume erwiesen sich meistens als ver-
grossert und man konnte hier zuweilen Leukozyten finden. Die Ver-
anderungen der Nervenfasern bei Cholera waren #Ausserst unbedeutend

Wie in der grauen, so auch in der weissen Substanz des Riicken.
markes konnte Tuwim die Anwesenheit von Leukozyten bei Cholera
bemerken, wobei die letzteren sich vorzugsweise um den Zentralkanal
hiuften, In den kleinen Arterien und den Kapillaren des Riicken-
markes konstatierte Tuwim hyaline Degeneration, auch fand er in
jedem Falle kleine Extravasate, hauptsiichlich in den Vorderhérnern.
In den Vorderhérnern ebenfalls beobachtete er auch vorzugsweise die
oben angefithrten Verinderungen der Nervenzellen. Tuwim ZHussert sich
gegen die Vermutung von Popow, dass die bei Cholera in der Neuro-
glia vorkommenden zahlreichen Kerne infolge der Teilung der Neuroglia-
kerne entstanden seien und meint, dass es aus den Blutgefissen emi-
grierte Leukozyten sejen.

Ausserdem untersuchte noch Tuwim in fiinf Fillen von galoppie-
render Cholera (bis 2 Tage) auch die Spinalganglien und fand, dass in
den letzteren in den Gesamtziigen dieselben Verinderungen (ausser der
hyalinen Degeneration der Gefiisse), nur in schwicherem Grade als im
Riickenmark zu beobachten sind.

Tschistowitseh (7) untersuchte das Gehirn von Choleraleichen,
das er denselben 83—24 Stunden nach dem Tode entnahm. Sein kli-
nisches Material umfasst Fille von 1-—11mal vierundzwanzig Stunden
langer Krankheitsdauer. Die Gehirnstiickchen wurden in Miiilerscher
Fliissigkeit fixiert. Die Schnitte wurden entweder direkt in Glyzerin
und Wasser untersucht oder sie wurden vorher mit Osmiumsiure, Aether-
Essig-, Salz- und Schwefelsiure, gelber und roter, einer Losung von Jod
in Jodkali bearbeitet. Andere Schnitte wurden mit Alaunhiimatoxylin
von Bohmer, neutralem Alaun- und Boraxkarmin, Pikrokarmin, Eosin-
Safranin nach der Methode von van Gieson und der von Weigert
gefarbt. Nach Tschistowitsch betreffen die Verinderungen im Gehirn
bei der Cholera nur die Blutgefisse und die Nervenzellen. Er notiert
Hyperimie und Blutergiisse, aber im Gegensatze zu den Angaben von
Tuwim sah er niemals weder Ersecheinungen von Leukozytenemigration,
noch Ersecheinungen von byaliner Degeneration der Blutgefisswinde im
Gehirn, noch Vergrisserung der Zahl der Endothelkerne dieser Gefisse.
Tschistowitsch fand auf seinen Priparaten die von Buhl beschrie-
benen Pigmentklimpchen, meint aber, dass dieselben durchaus nicht fiir
irgendwelche pathologischen Prozesse und insbesondere fiir Cholera
charakteristische Gebilde seien. Tschistowitsch lehnt auch die Mei-
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nung von Popow ab, dass bei Cholera die Vermehrung der Neuroglia-
kerne vor sich gehe,

Die Nervenfasern verdndern sich, nach Tschistowitseh, bei Cho-
lera nicht, wahrend die Nervenzellen bedeutende Verinderungen erleiden
Schon am ersten Krankheitstage horen die Kerne der Nervenzellen ent-
weder fast auf, Kernfarben aufzunehmen oder sie bekommen eine un-
regelméssige Form. Zuweilen zerfallen die Kerne in Hiufchen farbiger,
die Stelle des fritheren Kerns einnehmender Korner. Das Protoplasma
der Nervenzellen wird anfangs sehr kérnig, die Zellkonturen uneben,
gezackt. Im Zellkérper erscheint eine grosse Anzahl von Vakuolen, die
miteinander verschmelzen und dermassen die Zelle zerreissen, dass von
derselben nur der von Fetzen der kirnigen Masse umringte Kern bleibt.
Der Unterschied zwischen akuten und chronischen Fillen besteht darin,
dass in den letzteren mehr Zellen mit starken Veriinderungen, als in
den ersteren angetroffen werden. Auf Grund seiner Untersuchungen
kommt Tschistowitsch zur Schlussfolgernng, dass man bei Cholera im
Gehirn weder eine vaskulir entziindliche, noch aktive Reaktion seitens
des Gehirngewebes bemerken kann, dass fiberall aber akute Degeneration der
parenchymatdsen Hirnelemente und Nekrose derselben beobachtet wird.

Damit beenden wir die Uebersicht aller iiber die Frage der Ver-
inderungen des Nervensystems bei Cholera und vorzugsweise im Laufe
der letzten Choleraepidemien des vergangenen Jahrhunderts ausgefiihrten
Arbeiten.

Betreffs dieser Arbeiten muss man allererst bemerken, dass die-
selben von Pathologo-Anatomen und nicht von neurologischen Spezialisten
gemacht worden sind und dann bei der Ausfihrang derselben nur all-
gemeine histologische Firbungsmethoden der Priparate und nicht spe-
zielle Bearbeitungsmethoden des Nervengewebes angewandt wurden. In-
folgedessen haben auch die von den angefiihrten Autoren erhaltenen
Data nicht die Bedeutung von speziellen neurologischen Data, sondern
sie enthalten pur Hinweise auf solche Verinderungen der Gewebsele-
mente, welche auch fiir die Zellenelemente aller anderen inneren Organe
notiert werden. Diese Data notieren nur allgemeine grobe Verinde-
rungen der Zelle als eines Ganzen (Quellung und Tritbung der Zelle,
stirkere oder geringere Firbbarkeit des Kerns usw.) und beréihren gar
nicht die Verinderungen, welche in den einzelnen Bestandteilen der
Nervenzellen, in den Organen derselben vorgehen. Bei dem gegenwir-
tigen Stande der Neurologie erscheint es, meiner Ansicht nach, absolut
notwendig, das Nervengewebe mit Hilfe der speziellen neurologischen
Methodik, die, wie bekannt, ganz verschieden von der allgemeinen histo-
logischen Methodik ist, zu untersuchen. Notwendig ist es deshalb, so
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zu verfahren, weil man nur mit Hilfe dieser speziellen neurologischen
Methodik die erwihnten einzelnen Bestandteile oder Organe der Nerven-
zelle, die, wie bhekannt, einen komplizierten Bau hat, differenzieren und
farben kann. Die meiste Bedeutung haben in dieser Hinsicht die Unter-
suchungen der Veriinderungen bei Krankheitsprozessen der chromato-
philen Schollen von Nissl, welche als Lager oder Vorrat der Nerven-
energie der Zelle anerkannt werden, des Neurofibrillarapparates, der fiir
dasjenige Organ der Nervenzelle anerkannt wird, in welchem der Nerven-
prozess sich vollzieht, des Trophospongyums oder der Holmgrenschen
Kandlchen, die das System der erndhrenden Kanilchen der Nervenzelle
oder deren gastrovaskuliires System usw. darstellen.

Bei Beginn der Choleraepidemie in Petersburg im Jahre 1908 ging
man zur systematischen Untersuchung der pathologisch-anatomischen
Veranderungen des feinsten Baus der Rinde des Gehirns, des Kleinhirns
und des verlingerten Riickenmarks des Menschen bei asiatischer Cholera
iiber, wobei man in Aussicht hatte, die aufgezihlten Teile des Nerven-
systems parallel nach vielen Methoden zu untersuchen.

Bald darauf teilte ich einige Resnltate dieser Untersuchungen auf
der wissenschaftlichen Sifzung (28. Nov. 1908) der Aerzte an der psy-
chiatrischen und Nervenklinik in Petersburg mit, und das waren die
ersten Angaben fiber die Verinderungen des Nervensystems bei Cholera,
die mit Hilfe der gegenwirtigen Untersuchungsmethoden erlangt worden
sind. Bei der Beschreibung derselben werden wir hier nicht linger
verweilen, da sie bei der folgendenWiedergabe unserer eigenen Unter-
suchungen erdrtert werden.

In der vergangenen Epidemie arbeiteten auch iiber die angefithrte
Frage noeh Chanutina, Rumjanzew und Leontjew.

Chanutina (13) untersuchte nur das Riickenmark mit Hilfe der
Methode von Nissl und Ramon y Cajal, die Farbung jedoech nach
den Methoden von Donaggio und Rachmanow gelang ihr nicht.
Das Material dieses Autors umfasst Krankheitsfalle von 1—11tagiger
Dauer, wobei die Sektion 9—32 Stunden nach dem Tode gemacht wurde.
An diesem Material beobachtete Chanutina Ueberfilllung der Riicken-
marksgefiisse mit Blut (wobei die roten Blutkérperchen zu einer Masse
miteinander verschmolzen sich erwiesen), Diapedesis, Blutergiisse und
nvollkommen deutliches“ Eindringen von kleinen Wanderkorperchen in
die Nervenzellen. Die Nisslschen Schollen unterliegen keiner vollen
Chromatolyse, die Neurofibrillen erscheinen bald in grossere Bruchstiicke,
bald, mitunter, in feinere Kérner zerfallen.

Im allgemeinen gibt es in den algiden Fillen mehr Vertinderungen,
als in den typhoiden und Chanutina meint, dass dieser Umstand sich
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dadurch erkliren lisst, dass in den letzteren Fillen schon Wiederher-
stellung sowohl der chromatophilen Substanz, als auch der Neuro-
fibrillen eintritt. Ueberhaupt muss man eine Ueberfillung des kleinen
Artikels von Chanutina mit einer bedeutenden Zahl von Mutmassungen
und Vermutungen notieren, tiber welche wir am Ende dieser Arbeit zu
sprechen noch Gelegenheit haben werden.

Rumjanzew (14) untersuchte das Nervensystem und den Herz-
muskel von an asiatischer Cholera gestorbenen Kindern. Sein Material
umfasst Fille mit einer Krankheitsdauer von 1—28 Tagen. Im Gehirn
und Riickenmark sind keine Blutergiisse, das Gefissendothel ist stellen-
weise aufgequollen und fettig degeneriert. Die Nervenzellen verfielen
einer albuminoiden Degeneration und zeigten bei der Firbung nach
Nissl eine bedeutende oder vollstindige Chromatolyse im vakuoliren
Zustande des Protoplasmas. Finf Fille . von algider und im Beginn
von der typhoiden Periode untersuchte Rumjanzew auch auf die Fibrillen
nach den Methoden von Ramon y Cajal und Donaggio. Die iiberaus
grosse Kompliziertheit und das Launenhafte der Methode notierend, be-
sehrankt sich der Autor betreffs der Verinderungen des neurofibrilliren
Apparates nur aul die Bemerkung, dass derselbe nicht stark verindert sei.

Leontjew (15) untersuchte die pathologisch-anatomischen Verin-
derungen der Nervenknoten des Herzens, wobei er die meiste Aufmerk-
samkeit der chromatophilen Substanz schenkte. Dementsprechend firbte
er seine Priparate nach Lenhossek auf die Nisslschen Kérperchen
gebrauchte aber auch die Methode von van Gieson, die Firbung mit
Hamatoxylin - Eosin usw. Er benutzte das Material nach Ablauf von
6—29 Stunden nach dem Tode und hatte solch’ ein Material von Men-
schen mit einer Krankheitsdauer von 1--21mal vierundzwanzig Stunden.
Die Schlisse seiner Arbeit sind wie folgt: In dem die Nervenknoten
des Herzens umschliessenden Gewebe sind bestéindig bei Cholera Blut-
ergiisse vorhanden; bei einer Krankheitsdauer bis 8 Tage wird keine
Entziindliche Infiltration der Herznervenknoten beobachtet; die Zellen des
Kapselendothels erscheinen gequollen; die Nervenzellen der Herzganglien
etwas vergrossert, ihr Protoplasma erleidet parenchymatdse und fettige
Degeneration; in den Zellen wird Chromatophilie, Desagregation und
Chromatolyse beobachtet, wobei die letztere hauptsichlich in den lang-
wihrenden Fillen vorkam; die Kerne einiger Nervenzellen hatten undeut-
liche Grenzen, und die Vakuolen befanden sich im Zustande der Zyanose.

Ich behalte mir die Moglichkeit vor, am Knde dieser Arbeit eine
kritische Wiirdigung der Angaben der angefiihrten Autoren zu machen
und ibre Resultate mit denjenigen zu vergleichen, welche bei meinen
eigenen Untersuchungen iiber dieselbe Frage erlangt worden sind.
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II. Die Untersuchungsmethodik.

Sowie nur das Zentralnervensystem in unseren Hinden war, wurde
es sofort in verschiedenen Fliissigkeiten, je nach welcher Methode man
dasselbe weiter zu bearbeiten wiinschte, fixiert. Eine kurze Beschreibung
dieser Methoden soll hier, eben in den Modifikationen, wie sie von uns
angewandt wurden, angefithrt werden.

1. Allgemeine histologische Methode. Zum Studium des
Zustandes der Interstitialelemente des Nervensystems und auch zwecks
Priifang der Konstantheit der Resultate, zu denen die vorhergehenden
Autoren gekommen waren, wurde die [arbung der Schnitte aus ver-
schiedenen Teilen des Zentralnervensystems nach der Methode von
van Gieson (Hamatoxylin -}- Pikrofuchsin), Himatoxylin und Eosin,
und auch noch nach der Methode von Heidenhain mit Eisenbeizung
unternommen. Zu diesen Fiarbungen wurde das Gewebe in Form von
kleinen Stiickchen vorerst in 96 grad. Spiritus entweder in abselutem
Alkohol oder in gesittigter Sublimatlosung (in physiologischer Koch-
salzlosung 0,85 pCt.) oder in einem Gemisch des vorhergehenden Fixa-
tors mit ebenfalls gesiittigter wissriger Losung von Pikrinssiure (beide
Losungen wurden zu gleichen Teilen gemischt) fixiert.

2. Die Methode Marchis. Zum Studium der méglichen Degene-
ration der Nervenfasern bei Cholera wurden Stiickchen des Riickenmarks
nach dieser Methode in der folgenden Modifikation bearbeitet:

a) Fixation in 5proz. wisseriger Losung von Formalin Schering
im Laufe von 10—12 Tagen.

b) Einlegen in ein Gemisch folgender Substanzen:

Natrii jodiei .. ... 3,0

Acidi osmici . . . .. 1,0

Aquae destillatae . . . 800,0
auf 15—20 Tage, wobei in der Mitte dieser Frist die Fliissigkeit durch
eine neue von derselben Zusammensetzung ersetzt werden muss.

¢) Griindliches Ausspiilen in Wasser.

d) Geniigende Entwisserung in Alkohol, Einschliessung in Zelloidin
Anfertigung von dicken mikroskopischen Schnitten (20—40 ,).

e) Aufhellen in Karbolxylol und Einschluss in Kanadabalsam.

8. Methode von Nissl. Zum Studium der chromatophilen Sub-
stanz oder der Nisslschen Schollen wurde die Methode in folgender Mo-
difikation angewandt:

a) Fixation in 96grad. Spiritus im Laufe von 24 Stunden.

b) Prozedur der Paraffineinbettung und der Anfertigung von Mikro-
tomschnitten, die mit Wasser auf Deckglischen geklebt wurden.

¢) Befreiung der Schnitte von Paraffin (Xylol, Spiritus, Wasser).
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 51. Heft 2. 39
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d) Farbung der Schnitte mit einer schwachen wisserigen Losung
von Toluidinblauw. Diese Losung muss so schwaeh sein, dass ein Tropfen
derselben am Finger oder irgend asders hingend eine hellblave Farbe
habe. Die Farbung wird folgendermassen ausgefthrt: die im Punkt b
angefithrten Deckglischen werden auf die Objekttriiger so placiert, dass
die Schnitte nach oben gerichtet sind. Auf die letzteren wird tropfen-
weise die eben erwihnte Lisung von Toluidinblan aufgetragen und das
Glas wird auf den Tisch des Miskroskops gebracht; mit Hilfe des letzteren
untersucht man bel schwacher Vergrisserung die sich farbenden Schuitte
einen nach dem anderen im Laufe von einigen Minufen, bis die Kerne
der Nervenzellen vollig farblos werden, die Kernkorperchenaber eineintensive
blaue Farbe annehmen. Wenn dies eingetreten ist, ist die Farbung der
Tigroidkgrperchen beendet und man verfahrt ferner aunf folgende Weise:

¢) Nachdem die Deckglischen mit den geffirbten Schuitten in Wasser
abgespillt, versenkt man sie filir einige Sekunden in 96grad. Spiritus,
wobei die Schnitte sich vollig entfirben miissen und nur die graue Sub-
stanz leicht hellblaulich bleiben muss.

) Ferner kommt Aufhellung in Oleum Cujeputi, Abspiilen desselben
in Xylol und Einschliessung in Dammar-Xylol. Das Finschliessen der
mit Methylen- oder Toluidinblan gefiirbten Priparate in Kanadabalsam
vermeide ich bestindig, da sich derselbe f{ast immer nicht als neutral
reagierend crweist, womit, nach meiner Ansicht, auch erklirt wird, dass
mit der Zeit die blaue Farbung der erwihnten, in Kanadabalsum ein-
geschlossenen Priparate in eine griinliche, weniger klare und deutliche
Farbe ibergeht.

4. Methode von Rachmanow. Nach dieser Methode kénnen
auf Vibrillen die der Bearbeitung nach der vorhergehenden Methode
von Nissl schon unterzogenen Priiparate bearbeitet werden, wenn die-
selben gut bis zur vdlligen Entfarbung abgespilt werden. Bei dieser
Methode werden die Prozeduren a, b und ¢ der vorhergehenden wiederholf.

@) Versenkung der aufgeklebten Schnitte in eine 5proz. Lisung von
Argentum nitricum auf 24 Stunden bei einer Temperatur von 37¢ C.
(im Thermostat).

¢) Nachdem die Schuitte im Laule von 5 Minuten in einem grossen
Wasserquantum abgespiilt worden sind, werden dieselben mit folgender
Losung begossen:

Natrii sulfurosi. . . .. 4,0
Kali carbonici . . . .. 3,0
Hydrochinoni. . . . . . 0,5
Ag. destill. . . ... .. 25,0

welehe noch 2—3mal mit Wasser verdinnt wird.
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f) Abspilen der Schnitte in Wasser und ihre Versenkung in eine
aus zwei Losungen bestehende Mischung (vor dem Gebrauche zubereitet):
1proz.Losung von Natrium bisulfurosivm und 2proz. Natr. hyposulfurosium.

g) Abspiilen, Entwissern, Aufhellen und Einschluss in Kanadabalsam.

5. Die Methoden von Ramon y Cajal. Zur Imprignation des
Neurofibrillirapparates wurden die beiden folgenden Modifikationen dieser
Methode angewandt:

a) Fixation in Alcohol absol. 24 Stunden.

a’) ” » 28proz, Formalin . . . 100,0

Stinkspiritus . . . . . . 0,05 (oder weniger).

b) Ausspilung der Stiickchen in Wasser, bis dieselben zu Boden fallen,

¢) Versenkung in 1,5 proz. Losung von Argentum nitricum auf 3 bis
5 Tage bei einer Temperatur von 37—38° C.

d) Die Stiickehen in Wasser abspiilen, dieselben auf 24 Stunden in
folgende Mischung senken:

Acidi pyrogallici . . . . . 1,0
Formalini Scheringi . .. 38,0
Aq. destill. . .. ... .. 95,0

e) Ausspiilung, Entwisserung in absolutem Alkohol, Paraffinein-
bettungsprozedur, Anfertigung von Mikrotomschnitten, Aufkleben der-
selben mit Wasser auf Deckglischen, Befreien der Schnitte vom Paraffin
(Xylol, Alkohol, Wasser).

f) Versenkung der Schnitte in eine 0,5proz. Losung von Aurnm
chloratum, in welcher die graue Hirnsubstanz eine schwarze Firbung
annehmen muss.

g) Die Schnitte werden in Wasser abgespiilt, danach auf 2 Stunden
in eine Sproz. Losung von schwefligsaurem Natrium gebracht,

h) Griindliche Ausspiilung, Entwisserung, Aufhellung und Einschluss
in Kanadabalsam.

6. Die Methoden von Donaggio. Zur Firbung des Neuro-
fibrillarapparates wurden die beiden folgenden Modifikationen dieser Me-
thode angewandt:

a) Die Stiickchen werden in Pyridinum purum (von Merck in
Darmstadt) 2mal 24 Stunden und ferner in einer frischen Poriion des-
selben noch 3mal 24 Stunden fixiert.

a’) Die Stiickehen werden 24 Stunden in der Mischung

Pyridini puri . . . . .. 72,0

Sproz. Acidi nitrici . . 28,0
gehalten und dann in Pyridinum purum auf 2mal 24 Stunden tbertragen.
b) Grindliche Ausspillung in Wasser im Laufe von 24—48 Stunden.

89
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¢) Versenkung der Stiickchen auf 24 Stunden in folgende Mischung:

Ammonii molybdaenici . . . 4,0—8,0
Acidi muriatici . . ... .. 4—8 gtt.
Aq. destill. .. .. L 100,0

d) Abspiilung in drei Portionen von Aqg. destill. je 2 Minuten in jeder.

e) Entwisserung, Aufhellung, Einbettung in Paraffin, Anfertigung
von Mikrotomschnitten (2—3—5 4), Aufkleben derselben mit Wasser auf
Deckglaschen, Befreiung von Paraffin (Xylol, Spiritus, Wasser).

f) Farbung mit schwachsten Losungen (1:10000, 1:20000) von
Thionin (Thionin Ehrlich, Cauths Violett fir histologische Zwecke,
Merck Darmstadt) bei bestindiger Kontrolle durchs Mikroskop.

g) Differenzierung der Firbung in Wasser, 90grad. Spiritus, Alkohol
absol., wieder in 90grad. Spiritus; Ausspiilung in Wasser.

h) Wiederholung des Punkies ¢ mit den Schnitten 80 Minuten.

k) Abspiilen, Entwisserung, Aufhellung, Einschluss in Kanadabalsam.

Die Untersuchungen der nach allen diesen Methoden bearbeiteten
Priaparate gaben Resultate, wiedergegeben im vierten und den folgenden
Teilen der gegenwirtigen Arbeit.

III. Das klinische Untersuchungsmaterial.

Zum Studium der Verinderung des feinsten Baus der Nervenzellen
der verschiedenen Teile des Nervensystems unter der Wirkung der
abgelaufenen Choleraerkrankung, war das Allererste, unbedingt dafiir
zu sorgen, dass das zu diesen Untersuchungen gebrauchte Material
mbglichst frisch wire. Dies war deshalb notwendig, weil 1. auf solche
Weise ein Husserst wesentlicher Fehler aus den Resultaten der gegebenen
Untersuchung ausgeschlossen wird, der darin bestehen kounte, dass man
diejenigen Versinderungen, welche im Nervengewebe post mortem erscheinen,
als Veriinderungen annehmen konnte, hervorgernfen durch den erwihnten
Krankheitsprozess, der den Organismus zum Exitos letalis gefiihrt hat,
und 2. das Nervensystem eines Menschen zum Beispiel 45 Minuten, nach
dem eingetretenen Tode desselben, zu seiner Verfiigung habend, befindet
man sich unter denselben Bedingungen, wie bei Experimenten an Tieren
und folglich hat man auch die Moglichkeit und das Recht, die an solchem
Menschenmaterial erlangten Resultate in Verbindung mit den Resultaten
der experimentellen Arbeiten an Tieren zu vergleichen und zu studieren.
Ausserdem veranlasste uns noeh zu demselben oben angefithrten Zweck
folgende nebensichliche, aber immerhin wesentliche Frwigung: Wer
mit der Literatur iiber die Frage fiber den feinsten Nervenzellenbau
bekannt ist, weiss, dass bei der Losung der allerwichtigsten und der
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Grundpunkte dieser gesamten Frage die wesentlichste und entscheidende
Bedeutung diejenigen Arbeiten hatten, denen als Material das Nerven-
system verschiedener Wirbel- und wirbelloser Tiere diente, dass mensch-
liches Material von solcher Frische, wie 45 Minuten, 1 Stunde usw.
nach dem Todeseintritt des Organismus, zu erlangen, erscheint es aber
bestindig fast unmdglich, und darum kénnen die an dlterem, gelagertem
menschlichen Material (18—24 Stunden usw. nach dem Todeseintritt)
erlangten Resultate natiirlich nicht ihrer Qualitdt nach mit denjenigen
von Tieren konkurrieren.

In Anbetracht der ausschliesslichen Regeln der Leichensektion der
Cholerakranken war es wiinschenswort, das Nervensystem des an Cholera
gestorbenen Menschen mittels der gegenwiirtigen neurologischen Methodik
der Untersuchung zu unterwerfen, wenn es sich als mdglich erwiese,
ein sehr frisches menschliches Material zu erlangen.

Das Zentralnervensystem der sieben ersten von den unten ange-
fithrten Féllen von Cholerakranken war in meinen Hinden (d. h. in den
Fixator gelegt) nach Verlauf von 45 Minuten bis 2,5 Stunden nach
dem Todeseintritt, der achte Fall aber war 6 Stunden nach dem Tode
seziert worden und dient, um das Notieren der Leichenverinderangen
der Nervenzelle an demselben zu erméglichen, welche ganz verschieden
von den Verinderungen sind, welche durch die verflossene Cholera-
erkrankung hervorgerafen waren.

Die Sektion des Zentralnervensystems machte ich sofort, nachdem
es mir gelang, die Leiche aus dem Krankensaal der Cholerabaracke in
den Seziersaal des Krankenhauses zu transportieren, die villige Autopsie
aber wurde spiter durch den Prosektor des Krankenhauses!) nach der
gewohnlichen Reihenfolge und Regeln vollzogen.

Im Folgenden werde ich einen kurzen Krankenbericht jedes Kran-
ken, Resultate (Epikrisis) der pathologisch-anatomischen Sektion be-
treffs einiger Kranken als Beispiel anfiihren, um zu zeigen, dass in allen
diesen Fillen keine anderen schweren Erkrankungen vorhanden waren,
die die Verdnderungen des Nervengewebes, entstanden von der Cholera-
erkrankung, maskieren kénnten.

Nr. 1. Barb. Kir. Trat ins Krankenhans den 13. 9. 1908 ein. Starb um
9 Uhr morgens am 20. 9. 08. War 7 Tage im Krankenhause. 23 Jahre alt.

1} Ich bringe hier meine tiefe Dankbarkeit dem fritheren Prosektor des
Petor Paulkrankenhauses in Petersburg und jetzigem Professor derpathologischen
Anatomie an der Universitit in Kasan Ph. Tschistowitsch fiir seine liebens-
wiirdige Erlaubnis, das Krankenhausmaterial nach der oben angefihrten Weise
zu benutzen, dar.
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Cholera asiatica. Bis zum Eintritt ins Krankenhaus einen Tag krank: Durch-
fall, Erbrechen, Krdmpfe.

13.9. Temp.35,6—37,4. Durchfall nichtvorhanden, Uebelkeit dauert fort.

14. 9. Temp. 36,0—37,4. Wenig Durchfall, nach der Magenausspiilung
kein Erbrechen.

15. 9. Temp. 37,6—38,0. Stuhl 10mal; Puls befriedigend; von 6 Uhr
morgens zeigte sich blutiger Durchfall (7mal).

16. 9. Temp. 36,2—37,0. Blutiger Stuhl, befriedigender Puls.

17. 9. Temp. 36,4. Blutiger Stuhl eingestelli. Allgemeines Befinden
befriedigend; stark erbrochen. Nachis: Stuhl 11mal, Evbrechen 28mal; Puls
sehr schwach.

18. 9. Temp. 36,6—36,4. Kein Puls, Fiisse und Hinde kalt, die Kranke
sehr schwach. Die ganze Nacht ununterbrochenes Erbrechen, Verfiel in einen
typhoiden Zustand.

19. 9. Temp. 36,4. Das Befinden ebenso schlecht wie gestern,

20. 9. Die Kranke starb um 9 Uhr morgens. Behandlung: Bader, Magen-
ausspiilung, Salz- und Tanninklystiere, Kochsalzinfusionen unter die Haut.
Salol, Opium, Bismuthum, Koffeinum, Kognak.

Epikrisis: Cholera asiatica stadii diphtherici Degeueratio paren-
chymatosa incipiens myocardii. Hyperaemia acuta polmonum. Tuber-
culosis sinistra. Degeneratio fusca et parenchymatosa hepatis et paren-
chymatosa renum. Erosiones ventriculi. Ecchymoses mycosae ilei et hyper-
plasia folliculorum superficialis et hyperaemia mucosae coli.

Nr. 2. Pet. Was. Trat ins Krankenhaus in der Nacht vom 13. auf den
14. 9. 1908 ein. Starb um 9 Uhr 45 Minuten den 18. 9. 08. War 5 Tage im
Krankenhause. 25 Jahre alt, Cholera asiatica.

13.9. Temp. 36,9. Durchfall. Augen tiefliegend, Puls schwach. Herz-
tone dumpf, Fiisse und Hénde kalt, Stimme schwach.

14. 9. Temp. 35,4—35,2. Durchfall dauert fort, Harn angehalten. Atmung
tief; abends: Puls schwach, einige Mal diinner Stuhl, kein Erbrechen. Fiisse
und Hande lauwarm, Harn fehlt, atmet leichter.

15. 9. Temp. 34,9—36,8. Puls kaum fithlbar, Zyanose der Extremititen,
statker Durchfall, der Kranke sehr schwach. Hinde und Fiisse kalt. Abends
besserer Puls, Extremitdten kalt, ldsst den Stuhl unter sich. Nachts: Puls
kaum fiihlbar, Krampfe, Stubl unter sich.

16. 9. Temp. 35,2—34,3. Puls kaum fithlbar, Schwiche. Scharfes,
Atmen, Zyanose nicht vorhanden, Extremititen kalt. Hiufiger Stuhl unter sich.
4 Uhr am Tage: Puls nicht fiihlbar, Extremititen Lkalt, kalter, klebriger
Schweiss. Augen unbeweglich. Abends kleiner Puls, Hinde und Fisse warmer,
Schléfrigkeit. Alles Uebrige ohne Aenderung.

17. 9. Temp. 36,2—35,2. Puls befriedigend, Durchfall seltener. Uriniert
unter sich, atmet freier. Starrer Blick, stont die ganze Zeit. Abends: Puls
fadenformig, dasGesicht gerdtet, atmet stark, tief, mit Stéhnen. Durchfall unter
sich, Befinden schwer.
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18, 9. Starb um 9 Ubr 45 Minuten des Morgens. Behandlung: Wannen,
Klystiere, subkutane Kochsalzinfusionen, Bismuth, Opium, Kampher, Koffein.

Epikrisis: Cholera asiatica stadii diphtherici. Pneumonia hyposta-
tica bilateralis. Emphysema pulmonum. Degeneratio fusca parenchy-
matosa hepatis, Cholecystitis catarrhalis. Degeneratio parenchymatosa
renum. Hyperaemia mucosae ventriculi et intestinorum ecchymoses.
Enteritis diphtherica et colitis diphtherica.

Nr. 3. Joh. Sam. Trat ins Krankenhaus in der Nacht vom 17. auf den
18, 9. 08. Starb um 8 Uhr 30 Minuten morgens den 19, 9, 08. War mehr als
einen Tag im Krankenhause. 39 Jahre alt. Cholera asiatica.

Den zweiten Tag schon Durchfall und am 17. 9. 08 traten ein Brbrechen,
Durchfall und Krampfe. '

17. 9. Temp. 35,3. Reichliches und haufiges Erbrechen. Stubl einmal.
Krémpfe. Kein Puls, Zyanose. Aeuserst schwerer typhoider Zustand.

18. 9. Temp. 37,7—36,8. Puls fehlt, Erbrechen aufgehort, Krimpfe
seltener, Durchfall dauert fort mit Blut und Schleim. Anurie mit bestdndigem
Harndrang. Der Bauch aufgeblasen und schmerzhaft. Herztone dumpf. Allge-
meinbefinden besser als gestern, Besinnung klarer, Aphonie. Am Tage: Befinden
besser, gar keine Schmerzen. Durchfall hélt an, dfter mit Blut. Urinierungs-
drang seltener. Anurie halt an. Puls nicht fihlbar.

19. 9. Starb um 8 Uhr 30 Minuten morgens. Behandlung: Wannen,
Klystiere, subkutane Kochsalzinfusionen. Extr. fluid, hydr. Canad. Morphium,
Camphora, Kognak.

Epikrisis: Cholera asiatica. Emphysema pulmonum. Bronchitis.
Degeneratio parenchymatosa myocardii et hepatis et renum. Enteritis
diphtherica superficialis. Colitis diphtherica.

Nr. 4. Konst. Woin. Trat den 17.9.1908 ins Krankenhaus. Starb um
9 Ubr 50 Minuten den 19, 9. 08. War im Krankenhause 2 Tage. 29 Jahre alt.
Cholera asiatica, -

Schon seit 5 Tagen Durchfall, Erbrechen, Frosteln und Kraimpfe.

17.9. Temp.36,4. Gesicht gerstet, Augen eingefallen, Vox chloricus. Puls
befriedigend, Hinde und Fiisse lauwarm, Frésteln. Atem unregelmissig, Herztone
dumpf. Durchfall und Erbrechen nicht vorhanden, Harn angehalten. Typhoider
Zustand. Delirjum, Besinnung verdunkelt, starke Hyperasthesic der Haut.

18. 9. Temp. 37,0—35,0. Delirien. Atem geruschvoll, Gesicht weniger
hyperdmiert. Durchfall und Erbrechen nicht vorhanden. Puls befriedigend.

19. 9. Temp. 34,0. Starb um 9 Uhr 30 Minuten morgens. Behandlung:
Wannen, Klystiere, Wirmeapparat, subkutane Kochsalzinfusionen, Chininum,
Coffeinum, Camphora.

Epikrisis: Cholera asiatica. Oedema, adhaesiones pulmonum et
pneumonia catarrhalis bilateralis acuta. DBronchitis et emphysema pul-
monum. Degeneratio parenchymatosa myocardii et hepatis. Nephritis
acuta parenchymatosa.  Gastritis haemorrhagica, erosiones mucosae.
Oedema jejuni. Enteritis haemorrhagica diffusa.
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Nr. 5. Mart., Kok. Trat ins Krankenhaus in der Nacht vom 19, auf den
20. 9. 1908. Starb um 9 Uhr 15 Minuten morgens am 20. 9. 08. War wenige
Stunden im Krankenhause. 62 Jahre alt. Cholera asiatica.

20.9. Temp.36,1. Puls bedeutend beschleunigt, fast nicht durchzufithlen
Zyanose, Krampfe. Starb um 9 Uhr 15Minuten morgens, Behandlung: Wannen,
Klystiere, subkutane Kochsalzinfusionen, Warmeapparat, Camphora, Coffeinum,
Serum (Salimbeni).

Epikrisis: Choelera asiatica stad. algidi. Hypertrophia et dilatatio
cordis. Degeneratio adiposa myocardii. Selerosis et calcinatio areus
aortae. Adhaesiones pulmonum. Hyperaemia venosum. Bronchitis chro-
nica. Emphysema pulmonum. Degeneratio adiposa hepatis et paren-
chymatosa renum. Gastritis chronica, Oedema mucosae. Hyperaemia
acuta jejuni et ecchymoses. Hyperplasia folliculorum ilei.

Nr. 6, Iri. Was. Trat den 19. 9. 1908 ins Krankenhaus. Starb um
7 Uhr 45 Minuten morgens am 20. 9, 08, War einen Tag im Krankenhause.
46 Jahre alt. Cholera asiatica.

Erkrankte morgens den 19. 9., was sich in Erbrechen und Durchfall aus-
driickte. :

19. 9. Temp. 36,2, Puls fehlt. Hénde und Fisse kalt, Erbrechen. Durch-
fall, Krampfe.

20. 9. Temp. 36,9. Starb um 7 Uhr 45 Minuten des Morgens. Behand-
lung: Wannen, Wéarmeapparat, subkutane Kochsalzinfusioneu, Coffeinum,
Kognak.

Nr. 7. Dar. Tjae.-Ber. Trat ins Krankenhaus in der Nacht vom 18, auf
den 19. 9, 1908. Starb um 8 Uhr morgens den 19. 9. 08. War nur einige
Stunden im Krankenhaus. 60 Jahre alt, Cholera asiatica.

FErkrankte den 18.9.morgens. 18.9. Temp.37,0. Starker Durchfall, Krimpfe
und zuweilen Erbrechen., Puls nicht fithlbar, Hinde und Fisse kalt, Zyanose.

19. 9. um 8 Uhr morgens gestorben. Behandlung: Klystiere, subkutane
Kochsalzinfusionen, Bettwirmer, Coffeinum, Aether.

Nr. 8. Steph. Isot. Trat ins Krankenhaus in der Nacht vem 20. auf den
21. 9. 1908. Starb den 23. 9. 08 um 8 Uhr morgens. War 2 Tage und einige
Stunden im Krankenhause. 54 Jhre alt. Cholera asiatica.

Erkrankte den 20.9. 08 am Tage, indem er Kopfschmerzen und allgemeines
Unwohlsein fiihlte. Spiter gesellte sich noch zu diesen Durchfall und gegen
Abend Erbrechen und Krimpfe. Der Kranke ist kalt, wirft sich hin und her.
Starke Zyanose, kurzer Atem, Puls nicht fiihlbar., Uebelkeit, starke Krimpfe
in Hinden und Fissen, Die Haut welk, kalter Schweiss.

21. 9. Temp. 35,0. Puls fehlt, der Kranke sehr schwach. Um 12 Uhr
mittags Puls nicht vorhanden, kurzer Atem. Anurie, bedeutende Blutmenge
in den Exkrementen.

22. 9. Temp. 36,2—36,5. Puls fehlt; der Kranke sehr schwach. Stuhl
mit Blut, Harn vorhanden. Herzténe dumpf. Abends: Puls fehl, kurzer
Atem, Hinde und Fiisse dunkel. Durchfall mit Blut und gangrindsem Geruch,
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3mal Erbrechen im Laufe des Tages. Die Haut elastisch. Nachts: kein Puls,
Hinde und Fiisse kalt.
23. 9. Starb um 8 Uhr morgens.

Zum Schlusse dieses Teiles der Arbeit wollen wir noch bemerken,
dass in der Mehrzahl der ersten sieben Fille die Leichen bei der Sek-
tion noch warm beim Anfassen waren, und dass in allen ersten sieben
Fallen das Hirngewebe fast die Korpertemperatur hatte. Darum wurden
die Fixierungsmittel, wie ich es bestindig bei meinen Experimenten
an Tieren mache, warm angewandt.

IV. Die Untersuchung des Rickenmarks.

Bei der Untersuchung des Riickenmarks wurden alle diejenigen Fir-
bungs- und Differenzierungsmethoden angewandt, deren kurze Beschreibung
oben angefiihrt ist. Der Verschiedenheit der Methoden entsprechend,
erlangte man auch auf den Préiparaten wesentlich verschiedene Bilder,
die anfangs unabhiingig davon beschrieben werden, zu welchen von
den oben angefithrten klinischen Fillen das Riickenmark dieser Pripa-
rate gehdrte und erst spiter wird die Beschreibung jedes einzelnen kli-
nisechen Falles besonders folgen.

1. Allgemeine Untersuchung.

2) Allgemeinhistologische Methoden. An den mit Hima-
toxylin - Eosin oder nach der Methode von van Gieson gefirbten Pri-
paraten fillt vor allem die starke Blutiiberfillung hauptsichlich der
Kapillaren und Venen des Riickenmarks ins Auge. Dabei erweisen sich
die einen wie auch die anderen. erweitert. Auf vielen Priiparaten,
auf denen die roten Blutkdrperchen mit Hosin in Rosa gefiirbt sind,
scheinen die grossen Erythrozytenmassen als kompakt, als wiren sie vom
Zusammenfluss oder Verschmelzen der einzelnen Exemplare in ein Ganzes
entstanden; allein in der Wirklichkeit wird solche Erscheinung offenbar
nicht beobachtet, da obgleich auf vielen mit Himatoxylin-|-Eosin gefirbten
Préparaten auch oft solche Bilder zu treffen sind, so doch nicht auf
allen und andererseits sind diese Bilder schon fast nie auf den Pripa-
raten, hearbeitet nach der Methode Heidenhain, vorhanden und schon
absolut niemals werden sie auf den nach van Gieson gefdrbten Pri-
paraten beobachtet. Auf diesen letzten Priparaten sind bestindig und
tberall, obgleich zuweilen auch veriinderte, aber dennoch einzelne Ery-
throzythenexemplare zu sehen. Was jetzt die Wand selbst der Blut-
gefisse des Riickenmarks anbetrifft, so muss man in dieser Hinsicht
darauf hinweisen, dass die Endothelzellen der Kapillaren, Venen und
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der Intima der Arterien oft vergrisser tund gequollen und darum be-
deutend in das Lumen der Geffisse hineinragend erscheinen, ausserdem
wird in den Winden der kleinen Arterien mitunter auch, wenngleich
auch schwach ausgedriickte hyaline Entartung bemerkt, Die Ueber-
filllung der Gefiisse mit Blut, die Ausdehnung derselben und die ange-
filhrten Verdnderungen der Winde schaffen vollstiindig geniigende Be-
dingungen fiir die zahireichen Risse dieser Winde, womit wahrschein-
lich auch die Anwesenheit von Blutergiissen im Riickenmark bei Cholera
erklart wird. Die grossten von demselben liegen in der Nachbarschaft
von den Clarke’schen Siulen, im allgemeinen plazieren sich jedoch
die Extravasate bedeutend ofter in den grauen und seltener in der weissen
Substanz. In der grauen Substanz des Riickenmarkes befinden sich die
Bluotergiisse hauptsichlich in der Zwischenzone zwischen den vorderen
und hinteren Hornern, in den Seitenhornern und selten in den Vorder-
hornern. Die Losung der Frage, ob diese Blutergiisse vom Riss der
Gefssswinde oder infolge der Diapedese von Erythrozyten entstanden
sind, erscheint schwierig. Die oben angefilhrten Verinderungen der
Gefisswand lassen an die Moglichkeit von Haemorrhagia per rhexin
denken, solche Angaben aber wie eine gewisse Blutstauung, Verlang-
samung der Blutzirkulation, Veriinderungen des Endothels der Gefiisse
schaffen ebenfalls geniigend glinstige Bedingungen auch fiir das Ent-
stehen von Haemorrhagia per diapesin. Fir diese letzte Entstehungsart
vieler Blutergiisse im Riickenmark bei Cholera spricht auch noch der-
Umstand, dass die Extravasate sich nur selten in das umgebende
Hirngewebe verbreiten, am hiufigsten aber lagern sie neben dem Gefasse
und lingst desselben in den perivaskuliren Riumen, die sich bei Cho-
lera erweitert erweisen. Nur in den Fillen, wenn die Blutergiisse be-
deutende Dimensionen annehmen, verlassen die Extravate die perivas-
kuliren Riume und plazieren sich in das Riickenmarkgewebe selbst,
die es zusammensetzenden Elemente auseinanderschiebend. In solchen
Fillen ist der Gefasswandriss wahrscheinlicher. Folglich gibt es, nach
unserer Meinung, bel Cholera Blutergiisse wie infolge eines Risses der
Gefsisswand so auch infolge von Diapedesis, allein, wie auch bei vielen
Infektionserkrankungen, erscheint diese Entstehungsart von Extravasaten
offenbar als vorherrschende. Auf den nach den oben angefiihrten all-
gemeinhistologischen Methoden gefirbten Praparaten lenken die kieinen
Venen und viele Kapillaren hiufig iofolge dessen die Aufmerksamkeit
anf sich, dass um dieselben zuweilen sehr bedeutende Anhiufungen von
Zellelementen mit intensiv gefdrbten Kernen beobachtet werden. Bei
nsherer Untersuchung erweist es sich, dass im Riickenmark bei Cholera
eine recht tatige Leukozytenemigration aus dem Gefissbett ins Hirn-
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gewebe stattfindet. Oft bekommt man bei den Priiparaten alle Ueber-
gangsstadien dieser Emigration und viele Leukozyten zu sehen, in dem
Momente, als sie durch die Gefisswand gingen. Diese Emigration geschieht
auf einem grossen Gebiet der Kapillaren und der kleinen Venen des Riicken-
markes und hat natiirlich keine direkte Verbindung mit Austritt der
Erythrozyten aus dem Gefdssbett. Sich mitunter in bedeutender Menge
neben dem von ihnen verlassenen Gefiss anhinfend, gehen ferner die
Leukozyten nach verschiedenen Richtungen in das Hirngewebe, wo sie auch
fast immer bei Cholera entweder als einzelne Exemplare oder je 2 bis
4 Exemplare zusammen angetroffen werden. Der grosste Teil der bei
Cholera in das Riickenmark emigrierenden Leukozyten sind die grossen
und kleinen einkernigen Lymphozyten, etwas seltener als die letzteren
werden die polynukleiren Leukozyten mit der blassen neatrophilen
Kérnung angetroffen. Die in das Gewebe des Riickenmarks emigrierten
Leukozyten werden am hiufigsten unregelmissig zerstreut, ohne direkte
Beziehung zu diesen oder jenen Gewebsbildungen des Hirns, ange-
troffen, mitunter bekommt man dieselben neben den Nervenzellen in
den Perizellulérriumen zu sehen. In der Nachbarschaft von der Nerven-
zelle sich lagernd, dringt der Leukozyt allein nie bei Cholera in das
Innere des Nervenzellenkdrpers. In den Fillen, wo Exitus letalis nach
Ablauf von vielen Tagen nach der Choleraerkrankung eingetreten ist,
wird um den Zentralkanal des Riickenmarks, besonders auf den mit
Hamatoxylin -}- Eosin und auch Toluidinblan gefirbten Priparaten eine
sehr bedeutende Anhiufung recht grosser Zellen mit chromatinreichen
Kernen bemerkt. Die spezielle Untersuchung dieser Zellen iiberzeugt
uns, dass diese Zellen verinderte Ependymzellen sind, und dass die
ganze angefiihrte Zellenanhiufung um den Zentralkanal eine Wucherung
des Ependyms des letzteren ist.

Zur Beschreibung der Nervenelemente des Riickenmarkes nach den
Priparaten, die nach den allgemein-histologischen Methoden bearbeitet
sind, iibergehend, muss man vor allem darauf hinweisen, dass diese
Beschreibung #dusserst kurz sein wird, da man das Nervengewebe, unserer
Meinung nach, an Priiparaten studieren muss, die mittels speziell neuro-
Jogischer und nicht allgemeinhistologischer Methodik hergestellt sind.
Bei Anwendung dieser letzteren erhdlt man nur dusserst beschriinkte
und allgemeine Ernebnisse, wie: bei Cholera erleiden die Nervenzellen
im Riickenmark hauptsichlich zweierlei Verinderungen: 2) der grosste
Teil desselben erweist sich triibe und kérnig, weshalb der Kern in
ihnen nur neblig und unklar sichtbar wird. Aehnlichen Verfinderungen
unterliegen vorzugsweise die Zellen der Vorderhérner und auch einige
Zellen der Clarkeschen Saulen, der Seiten- und Hinterhorner. b) Be-
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deutend seltener noch wird der zweite Veriinderungstypus der Nerven-
zellen angetroffen. Derselbe besteht darin, dass eine solche Zelle gleich-
artiz, wie durchsichtiz wird, Derartige Verinderungen werden fast
ausschliesslich nur in einigen in den Hinterhdrnern zerstreuten Zellen
bemerkt und nur Zusserst selten in den Zellen der Vorderhdrner. Ausser-
dem muss man noch notieren, dass man noch bei Cholera, obgleich
selten, sogar ausserordentlich selten, aber dennoch das Erscheinen
von Vakuolisation der Nervenzellen zu sehen bekommt. Allein in An-
betracht der Seltenheit und Unbestiindigkeit hat diese Erscheinung
offenbar keine direkte Beziehung zur iberstandenen Choleraerkrankung.
Dasselbe kann man durchaus nicht von der anderen Erscheinung sagen,
welche erstaulich oft, sogar bestindig in den Cholerahirnen beobachtet
wird. Diese Erscheinung ist Pigmentation der Nervenzellen. Hier wollen
wir nur notieren, dass die Pigmentationserscheinung bei Cholera recht
kompliziert ist, dass in verschiedenen Nervenzellen, offenbar auch ver-
schiedenartiges Pigment gebildet wird, vnd dass dasselbe verschiedenes
morphologisches Aussehen oder Form annimmt; ausfihrlicker wird aber
iiber diese Frage weiter bei der Beschreibung der nach der Methode
von Ramdn y Cajal bearbeiteten Priparate berichtet werden.

b} Modifizierte Methode von Marchi. Diese Methode wird,
wie bekannt, fast ausschliesslich zum Zwecke der Untersuchung der De-
generation der Nervenfasern angewandt. Auch wir wandten diese Methode
zum Zwecke der Untersuchung der méglichen Degenerationen #hnlicher
Art bel Cholera an, wobei dieselbe uns ausserordentlich interessante
Resultate gab. In Anbetracht ihres besonderen und speziellen Interesses
iiber die Frage der Wirkung von Bakterien- und einigen anderen (haupi-
sichlich Nerven-) Toxinen auf das Nervensystem hilden diese Resultate
den Inhalt einer besonderen Arbeit, wo sie auch mit allen Einzelheiten
beschrieben sind. Hier aber werde ich bei denselben kurz verweilen
und werde auch mnoch auf einige Tatsachen betreffs der Zellennerven-
elemente hinweisen, wie dieselben anf den nach Marehi bearbeiteten
Priparaten zu sehen sind. Auf solchen Priparaten ist es maglieh,
dreierlei Arten von Degeneration der Nervenfasern zu sehen. Am
hiufigsten, d. h. in der Mehvzahl aller untersuchten Fille (s. Beschrei-
bung einzelner Fille), kommt Degeneration der Nervenfasern in den
hinteren Wurzeln des Rilckenmarkes und zwar nur in dem neuro-
glisen Anteil der letzteren vor [s. meine oben angefiihrte Arbeit: Zur
Frage itber die Wirkung der Bakterientoxine auf das Nervensystem]?®).

1) Centralbl. f. Bakteriologie. Bd.62. 1912, auch Charkowsky med.Journel
1911 (russisch). ‘
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Ausserdem werden noch entartete Fasern in den langen, an der Peri-
pberie des Riickenmarkes liegenden Lingsbiindeln desselben beobachtet.
Die degenerierten Faseru dieses letzten Typus geben, in bedeutender
Menge von Exemplaren erscheinend, ein typisches Bild von kreisartiger,
marginaler oder peripherer Degeneration im Riickenmark. Von einem
solchen peripheren Saum degenerierter Nervenfasern wird in der Rich-
tung zur grauen Substanz des Riickenmarks die Zahl der degenerierten
Fasern allmihlich kleiner und kleiner, wobei diese degenerierten Fasern
schon ohne bestimmte Ordnung in der weissen Substanz des Riicken-
marks zwischen den normalen Nervenfasern der langen Leitungshiindel
liegen. Auf solche Weise wird in dieser Art von degenerierten Nerven-
fasern ein dritter Typus von Degenerationen bei Cholera ausgedriickt
~ disseminierte Degeneration der Nervenfasern im Riickenmark. Wie
es ausfiihrlicher in der oben angefiihrten Arbeit erklirt ist, ist die
marginale Degeneration der Nervenfasern hauptsichlich eine primire
Degeneration der Nervenfasern, bedingt durch die unmittelbare Wirkung
des in der Zerebrospinalfiiissigkeit enthaltenen Choleraendotoxins auf
diejenigen Nervenfasern, welche an der Peripherie des Riickenmarks
liegen. Das Riickenmark umspiilend diffundiert und durchtrinkt die
Zerebrospinalfliissigkeit die etwas zentraler liegenden Schichten des
letzteren. Auch in diesen mehr nach dem Zentrum der unmittelbaren
schidlichen Toxinwirkung zu liegenden Gebieten bildet sich disseminierte
primire Degeneration der Nervenfasern aus, die sich kraft dieser oder
jener Ursachen vulnerabler erwiesen. Allein, wie wir weiter sehen
werden, erleiden bei Cholera zahlreiche Nervenzellen vieler Nerven-
zentren die stirksten Verinderungen degenerativen und nekrotischen
Charakters fast bis zu ihrer volligen Vernichtung. Infolge soleh eines
. Unterganges der Nervenzellen miissen ihre Fortsiitze, d. h. hauptsichlich
die Fasern der weissen Substanz des Riickenmarks, dem Prozesse der
sekundiren Degeneration unterliegen. Dies in Erwigung ziehend, wird
es wahrscheinlich, dass unter den degenerierten Fasern der zwel letzten
Kategorien (der Randfasern und disseminierten Fasern) ausser den primir
unter dem Einfluss der Wirkung des spezifischen Giftes degenerierten
Fasern, auch sekundir infolge des Unterganges ihrer trophischen Zentra,
d. h. der Nervenzellenkérper, degenerierte Fasern sich befinden. Was
jetzt die Degeneration im Neurogliateil der Riickenmarkswurzeln anbe-
trifff, so wird sie, wie das ausfithrlich in der schon angefiihrten Arbeit
aufgeklirt ist, bauptsichlich und sogar ausschliesslich durch die Wir-
kung des Choleraendotoxins auf die Nervenfasern bedingt, welches teils
zum Zentralnervensystem durch die Lymphriume der Riickenmarks-
nerven und der Riickenmarkswurzeln geht, teils aber in der Zerebro-
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spinalfliissigkeit aufgeldst ist und deshalb die Riickenmarkswurzeln um-
spillt. An den nach der modifizierten Methode von Marchi bhearbei-
teten Praparaten kann man noch netieren, dass das bei der kurzen
Beschreibung der nach allgemeinhistologischen Methoden bearbeiteten
Priparate erwihnfe Pigment in den Nervenzellen des Riickenmarks eine
schwarzbraune Farbung annimmt, damit auf seine Verwandtschaft zum
Lipochrom hinweisend. Fettize Degeneration in irgendwelchen anderen,
das Gewebe des Riickenmarks zusammensetzenden Elementen ist an den
Marchisschen Priparaten nicht gefunden worden.

Bei der Untersuchung der pathologiseh-anatomischen Verinderungen
im Zentralnervensystem bei asiatischer Cholera am Menschen war in
Aussicht genommen, die meiste Aufmerksamkeit der Untersuchung des
Fibrillirapparates der Nervenzellen und der chromophilen Substanz zu
schenken. Infolgedessen werden diejenigen Teile der gegenwirtigen
Arbeit, in depen die eben mit diesen Bildungen oder Organen "der
Nervenzelle verbundenen Fragen behandelt werden, etwas umfangreicher
erscheinen, Hier mochten wir nochmals bemerken (s. III. Klinisches
Untersuchungsmaterial), dass die gegenwiirtige Arbeit als einzige er-
scheint, bei der es gelang, das menschliche Material (Zentralnerven-
system) von derselben Frische, wie man es gewdhnlich bei Experimenten
an Tieren anwendet, zu untersuchen.

¢) Methoden von Ramon y Cajal. Bevor wir zur Beschreibung
derjenigen Bilder des Neurofibrillirapparates der Nervenzellen des Ricken-
marks iibergehen, die es auf der nach der Methode von Ramon y
Cajal bearbeiteten Priparaten zu beobachfen gelingt, beabsichtigen wir,
einige allgemeine Bemerkungen zu machen. Vor allem wollen wir darauf
hinweisen, dass wir die beiden oben angefiihrten Modifikationen (s, IL
Untersuchungsmethodik) dieser Methode darum gebrauchten, weil man
auf den naeh jeder yon ibnen bearbeiteten Priparaten die Imprignation
wesentlich verschiedener Nervenbilder des Riickenmarks mit Silber er-
halt: bei der Fixation des Gewebes in ammoniakalischem Alkolol werden
spiterhin die Neurofibrillen imprigniert, bei der Fixation aber in am-
moniakalischem Formalin erbalt man bei der nachfolgenden Bearbeitung
eine Farbung hauptsichlich der Perizellularendigungen, d. h. der End-
apparate, mit denen die Fortsiitze anderer, an anderen Stellen des Nerven-
systems liegender Nervenzellen mit der gegebenen Nervenzelle in Ver-
bindung treten. Auf solche Weise gehiren die Bilder des Neurofibrillar-
apparates, die ich gleich beschreiben werde, zu den eben nach der
ersten von den zwei eben angefiihrten Modifikationen der Methode von
Ramon y Cajal bearbeiteten Préparaten. Hinsichtlich dieser Bilder
des Neurofibrillirapparates muss man noch hinweisen, dass jedes von
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ihnen unabhingig vom anderen, als ob sie in keiner Verbindung
miteinander stinden, beschrieben wird. Und in der Tat sind wir
nicht imstande, auf den Priiparaten den in der Nervenzelle vorgehenden
Verinderungsprozess selbst und den Uebergang eines Bildes des Neuro-
fibrillsrapparates ins andere zu beobachten. Nur nach einer allgemeinen
Beschreibung verschiedener zu dieser Frage gehdrender Priparate wird
der Versuch gemacht werden, dieselben in ein System zu kombinieren
und diejenigen Typen, nach denen die Verfinderungen des Neurofibrillir-
apparates bei Cholera gehen, aufzukliren.

1. Auof den Préparaten, bearbeitet nuch der Methode von Ramon
y Cajal, bekommt man oft im Rickenmark fast dasselbe Bild, wie
anf den nach der Methode Golgis bearbeiteten Priiparaten zu beoachten.
Man erhilt ein Silhouettenbild der Nervenzellen und Nervenfasern, die
vollstindig mit Silber- und Goldsalzen impragniert sind. Nur bei der
Methode Ramon y Cajals erweist sich eine bedeutend grossere Zahl
von Nervenelementen gefdrbt, als bei der Bearbeitung nach Golgi.
Nach solchen Priiparaten kann man nur iiber die allgemeine Form der
Nervenelemente urteilen und véllig unmdglich ist es, nach denselben
irgendwelche Data itber den Zustand des Neurofibrillirapparates zu er-
langen.

2. Ganz dieselbe Bedeutung haben auch noch andere, weniger hiu-
fige Bilder der Nervenzellen des Riickenmarks bei der Bearbeitung des
letzteren nach Ramon y Cajal. In diesen Fallen farbt sich die Nerven-
zelle durchwegs schwarz, aber sie erweist sich bald mehr, bald weniger
mit einer Masse schwarzer Kornchen vollgestopft. Wenn im ersten Falle
die Farbung so intensiv war, dass man durch dieselbe den Kern der
Zelle nicht sehen konnte und das Pigment nur dann und wann irgendwo
als triiber und verschmutzter gelber Fleck durchschimmerte, so ist im
gegebenen Falle, im Gegenteil, die Mdoglichkeit fast immer vorhanden,
wenngleich auch nicht ganz deutlich, den Kern zun betrachten und zu
schen, dass derselbe bald einen vollig normalen Bau hat, bald veriin-
dert erscheint, wobei die Kernverinderungen der mit schwarzen Kérnchen
gefiillten Zellen recht verschiedenartig erscheinen und sich durch nichts
von den Verinderungen der Zellkerne solcher Nervenzellen unterscheiden,
in denen der Neurofibrillirapparat gut zu sehen ist und deren Beschrei-
bung weiter folgen wird. Die mit schwarzen Kérnchen gfiillten Zellen
erscheinen auch mitunter pigmentiert.

8. Zuweilen, wenngleich auch selten, kommen auf den Priparaten
helle, graulich gefirbte Zellen vor. Diese Zellen haben eine normale
Form, normale Fortsitze und Kerne. Der Neurofibrillirapparat der-
selben blieb infolge uns unbekanuter Ursachen villig unimprigniert,
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4. Von diesen blassen Zellen mit normalem Kern unterscheiden
sich bedeutend die anderen Zellen, welche ebenfalls einen villig blassen,
grauen Korper haben; allein in den Fortsitzen derselben (Taf. XIII, Fig. 1)
sind Biindelchen gut gefirbter Neurofibrillen vorbanden, welche, an den
Zellkdrper herantretend, bald sich allmiihlich verjiingen, als wenn sie
schmelzen und verschwinden wollten, bald bricht die Imprignation der-
selben recht scharf ab. Die Kerne solcher Zellen erweisen sich blass,
fast farblos und auf dem weissen Grund derselben ist nur eine gewisse
leicht grau gefiarbte Tritbung zu bemerken, welche dem Aussehen nach
an irgendeinen flockenartigen amorphen Bodensatz erinnert. Die nach
Ramon y Cajal gewdhnlich sich sebr intensiv firbende Substanz des
Kernkorperchens erscheint in diesen Zellen, welche nur in den Fortsitzen
Neurofibrillen enthalten, wie verdiinnt und hell gefirbt.

5. Etwas hiufiger jedoch geschieht es so, dass ausser den in den
Fortsitzen enthaltenen Neurofibrillenbiindelchen auch der Zellkorper
nicht vollig fibrillenlos und rein erscheint, sondern es finden sich in
demselben Reste des hier frither vorhanden gewesenen Fibrillirapparates
in Form von Fibrillenfetzen und Reihen von Kérnchen und Punkten,
welche sich meist an irgendeiner Stelle des Zellenkorpers anhiufen.

6. Mitunter trifft man recht merkwiirdige Bilder des Zerfalls des
Neurofibrillirapparates in Kornchen verschiedencr Grosse an. Dann
bleibt (Taf. XIII, Fig. 2) sogar auch der allgemeine Bauplan des Fibrillar-
apparates in Form eines Netzes bemerkbar, jedoch erweisen sich die
Maschén dieses Netzes nicht aus fortlaufenden Fibrillen, sondern aus
Reihen und Haufchen besonderer Koérnchen geflochten. Das Kern-
chromatin solcher Zellen erscheint wie verschwommen und macht den
Eindruck eines ahnlichen Bodensatzes, wie im Punkte 4, nur in viel
grosserer Menge.

7. Den Bau des netzartigen Neurofibrillirapparates in den Riicken-
markszellen kann man deutlich auf vielen meiner, nach der Methode
von Ramon y Cajal bearbeiteten Priparate beobachten. Auf solchen
Praparaten ist es zu sehen (Taf. XIII, Fig. 8), wie die Neurofibrillenbiin-
delchen aus den Fortsitzen in den Zellkérper eintreten. In den Fort-
sitzen verbinden sich diese Neurofibrillen niemals miteinander und teilen
sich nur an einigen ganz bestimmten Stellen: a) neben ihrem Ueber-
gang in den Zellkdrper und b) ausserordentlich selten an den Stellen
der urspriinglichen Teilung der dicken Dendriten. In diesem letzteren
Fall, den es mir, ungeachtet des kolossalen Materials, nur zweimal zu
beobachten gelang, zog jedes Aestchen der aus einer urspriinglich ein-
zelnen durch Teilung entstandenen Neurofibrillen in verschiedene Zweige
des sich verzweigenden Dendriten. Ausserhalb dieser Stellen aber ver-
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laufen die Neurofibrillen in den Fortsiitzen der Linge nach, sich etwas
schlingelnd und darum sich zuweilen miteinander kreuzend (Taf. XIII,
Fig. 8). Alle haben sie in den Fortsitzen fast ein und dieselbe Dicke
und erscheinen vollig glatt. In den Zellkérper eintrefend, zerfallen die
Neurofibrillenbiindelchen in einzelne Fibrillen, ziehen ficherartig tber
den Zellkdrper nach verschiedenen Richtungen. In das Territorium des
Nervenzellkérpers fallend, stellen die Fibrillen derjenigen Zellen, welche
jetzt beschrieben werden, zweierlei Beziehungen dar. Die einen von
ihnen erweisen sich, allmiblick, wiederholt und sukzessive sich verzwei-
gend, bedeutend verjlingt und zerfallen in eine grosse Anzahl von Fad-
chen, wihrend die anderen, tber bedeutende Strecken ihren urspriing-
lichen Umfang behaltend, diinne Seitenzweiglein von sich geben. - Diese
dicken Neurofibrillen selbst ziehen aus den Fortsitzen in den peripherischen
Schichten des Zellkorpers in der Richtung zu den anderen Fortsitzen,
oder anch, am hiufigsten sich bald zu mehr, bald zu weniger umfang-
reichen Biindelchen sammelnd, ziehen sie zum Zellkern und umflechten
denselben. Diejenigen von den dicken urspringlichen Neurofibrillen,
welche von einem Fortsatze zum anderen sich begeben, treffen gleiche,
aus diesem austretende Fibrillen und verschmelzen mit denselben, mitunter
so, dass mit einer Fibrille sich einige andere verbunden erweisen. Infolge-
dessen erhilt man im peripherischen Teil der Nervenzelle dieser Art ein
ans dicken priméren Neurofibrillen gebildetes Netz und wenn die primire
Fibrille eines Fortsatzes nur mit einer Fibrille eines anderen verschmilzt,
so entstehen hier auch quasi durch den Zellkorper ziehende dicke pri-
mire Fibrillen. In Wirklichkeit treten diese quasi durch die Zelle mit
hindurchziehenden Nenrofibrillen in enge Verbindusg mit dem iibrigen
Fibrillenapparat der gegebenen Zelle, und zwar in folgender Weise. Es
ist schon oben gesagt worden, dass die primiren dicken Neurofibrillen,
auf bedeutender Strecke ihr urspringliches Aussehen behaltend, eine
bedeutende Anzabl feiner Seitenzweiglein von sich geben. Diese letzteren
dienen zwei Zwecken: die einen von ihnen verbinden die primire Fi-
brille, welche ihnen den Ursprung gab, mit anderen, ebeufalls primiren
Fibrillen, wihrend die anderen von ihnen, sich oft und wiederholt ver-
zweigend, untereinander anastomosieren und sich auch mit denjenigen
allerfeinsten Fibrillen verbinden, in welche einige primire Neurofibrillen
bald nach dem Kintritt ins Territorium des Zellkdorpers zerfielen, was
schon oben erwihnt wurde. Diese feinsten, sekundiren Fibrillen bilden
in hrer Reihe, in der ganzen Dicke des Nervenzellkorpers ein dichtes
Netz. Auf solche Weise setzt sich der Neurofibrillarapparat im Kérper
der Nervenzellen dieser Art aus zweierlei Fibrillen zusammen: dicken
primiren und feinen sekundiren. Die primiren Fibrillen treten in den
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 51, Heft 2. R 40
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Zellkdrper aus den Fortitzen, die sekundiren entstehen und zweigen
sich ab von den prim#ren. Die primiren Fibrillen verbinden sich mit-
unter unmittelbar eine mit der anderen und sie verbinden sich ebenfalls
noch mittels der sekundiren untereinander. Die sekunddiren Fibrillen
verbinden sich stets unmittelbar miteinander, wobei sowohl diejenigen
von ihnen, in welche restlos die priméren Fibrillen zerfallen sind, als
auch die anderen, welche nur als Seitenzweiglein ihr urspringliches
Aussehen behalten haben. Als Resultat aller dieser gegenseitigen Be-
ziehungen und Verdnderungen, welche die Fibrillen in den Nervenzellen
dieses Typus erfahren, setzt sich ihr komplizierter, netzartiger Neuro-
fibrillirapparat zusammen.

8. Es gibt lbrigens im Riickenmark des Menschen einige, obgleich
nur wenige Nervenzellen, deren Neurofibrillirapparat dem Aussehen
nach aus ebensolchen Fibrillen besteht, wie im vorhergehenden, eben
Jbeschriebenen Falle, allein die gegenseitige Verteilung dieser Fibrillen
erweist sich als eine ginzlich andere (Taf. XIII, Fig. 4). Biindelartig aus
den Fortsiitzen in den Korper solcher Zellen eintretend, strecken sich
die Neurofibrillen weiter iiber den ganzen ZellkSrper, ohne ihr Kaliber
zu verindern. Nur stellenweise teilen sie sich und verbinden sich mit-
einander; die allgemeine Richtung der Fibrillen trifft ungefiibr mit der
langen Achse des Zellkorpers zusammen. Der in den Zellen des vor-
hergehenden Typus so deutlich ausgedriickte, netzartige Bau des Neuro-
fibrillsrapparates kann hier absolut nicht wiedererkannt werden und der
Fibrillarapparat solcher Zellen muss eher als ,biindelartig“ bezeichnet
werden. Sekundiare Fibrillen sind in diesen Zellen auch nicht sichtbar.
Alle vorhergehenden Bilder des Neurofibrillarapparates konnte man im
Riickenmark der Choleraleichen unabhinglg von der Lage der Kerne
desselben antreffen: dieselben sind sowohl den motorischen Kernen der
Vorderhorner, als auch den Zellen der Clarkschen Saulen, den zen-
tralen Zellen des Riickenmarks, den Kernen der Hinterhorner an den
zerstreuten Stellen der letzteren und den Kernen der Seitenhdrner eigen.
Die Zellen aber mit dem biindelartizen Neurofibrillirapparat befinden
sich fast ausschliesslich hald im Seitenhorn, bald am Medialrand der
grauen -Substanz der Seitephdrner neben der vorderen Kommissur des
Riickenmarks.

9. Ein recht originelles Bild stellt mitunter der Neurofibrilliir-
apparat hauptsiichlich in den Zellen der Vorder- und Hinterhorner dar.
In den Fortsitzen soleher Zellen sind, wie auch in den zwei vorher-
gehenden Fillen, Biindelchen recht dicker Neurofibrillen vorbanden,
wahrend es im Zellkdrper einen quasi zerstdrten netzartigen Neuro-
fibrillarapparat gibt. Hier sind {iber den ganzen Zellkorper bald mehr,
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bald weniger grosse Kliimpehen der Fibrillirsubstanz von unbestimmter,
unregelmissiger Form zerstreut, wobei viele dieser Kliimpchen mitein-
ander durch Fiden sich verbunden erweisen, welche bei Bearbeitung
nach der Methode Ramén y Cayals Reaktion auf Fibrillen geben.
Diese I'iden teilen sich, anastomosieren miteinander und verbinden in
¢in Ganzes einige der erwahnten Fibrillirklimpchen (Taf. XIII, Fig. 5).
Der allgemeine Eindruck ist derart, dass wir es in diesen Zellen mit
einem Neurofibrillirapparat zu tun haben, der einen netzartigen Bau
hatte. Die erwahnten Kliimpchen der Fibrilldrsubstanz lagern sich bald
in den Knotenpunkten dieses Netzes, bald am Verlaufe der die Maschen
desselben herstellenden Fibrillen.

10. In anderen Zellen, welche dieselbe Lokalisation, wie auch die
Zellen der vorhergehenden Art haben, finden wir einen deutlicher aus-
gedriickten Netzbau des Neurofibrillarapparates. Hier sehen wir mit
ausserordentlicher Deutlichkeit die Teilung der Fibrillen und ihre Ana-
stomosen (Taf. X1V, Fig. 6) und iiberzeugen uns hier ebenfalls von der
gleichartigen Verteilung der Nearofibrilliirsubstanz tiber den ganzen Zell-
korper. Die Neurofibrillen treten in diesen Zellen eben darum mit be-
sonderer Deutlichkeit hervor, weil sie alle ausserordentlich dick er-
scheinen. Auch schon in den Fortsitzen dieser Zellen erweisen sich die
Fibrillen bedeutend umfangreicher, als in allen vorhergehenden Fillen.
Im Kérper der Zellen dieser Art selbst aber werden dieselben noch
dicker. Solche stark verdickten Neurofibrillen erscheinen sich wenig
schlingelnd, teilend und miteinander zu einem Netz verbindend. Die
Verdickung ist im ganzen Verlaufe derselben gleichmissig und nur
stellenweise werden mitunter in den Knotenpunkten dieses Netzes etwas
grossere Anhiiufungen der Neurofibrillirsubstanz beobachtet. Infolge einer
solchen starken Verdickung, einer Hypertrophie der Neurofibrillen, erweist
sich die Zahl derselben in der Zelle vermindert, doch liegen sie recht
nahe nebeneinander und fiillen recht dicht das von dem Korper der
Nervenzelle dieser Art eingenommene Territorium aus. Der Kern der
letzteren ist gross, oval, ein bedeutendes Quantum von Chromatin ent-
haltend, welches als Kérner von verschiedener Grisse und Form iiber
den ganzen, vom Kern eingenommenen Raum zerstreut ist, wobei hier
Stellen mit grosserer oder geringerer Anhiufung von Chromatinkérnern
beobachtet werden. Das Kernkérperchen ist rund oder leicht oval,
einzeln an der Zahl, wobei es in den Zellen des beschriebenen Typus
sich in hellgelbe Zeisigfarbe mit leichter griinlicher Schattierung gefirbt
erweist (Taf. XIV, Fig. 6).

11. Unter den Zellen der Vorder- und Seitenhdorner des Ricken-
markes bekommt man auch noch solche Bilder des Neurofibrillarappa-

40*
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rales zu sehen, welche den Eindruck einer tiefen Zerstorung der Fibrillen
machen, wo von den letzteren nur eine formiose Masse grober Kliimp-
chen von Fibrillarsubstanz zuriickgeblieben ist (Taf. X1V, Fig. 7). In den
Fortsitzen solcher Zellen sind, wenn sie nicht durchwegs diffus schwarz
gefarbt sind, bedentend verdickte Fibrillen sichtbar, welche an den
Zellenkdrper und in denselben tretend, sich verindern. Aus geraden
und glatten werden diese Fibrillen wie angenagt an der Peripherie, in-
folgedessen ihr Umfang ungleichmissig wird, an einigen Stellen ver-
dickt, an anderen verdiinnt. Wie dem auch sei, behalten die Fibrillen
am Anfange noch iiber eine kleine Strecke ihre Kontinuitit und deshalb
kann man sie erkennen. Bald aber, d. h. etwas weiter von der Ein-
trittsstelle in den Zellkgrper verschwindet die Kontinuitit der Neuro-
fibrillen. Der ganze Korper der Zellen der beschriebenen Art erweist
sich mit einer grossen Anzabl von Fibrillentriimmern vollgefiillt, von
verschiedenstem Aussehen, verschiedenartiger Grosse und Form. Diese
Kliimpchen der Fibrillarsubstanz fillen ungleichmissig den ganzen Zell-
korper aus: in grosserer Anzahl hiunfen sie sich an der Peripherie der
Zelle und um den Kern, wobei sich in diesen selben beiden Zonen
hauptsichlich die umfangreicheren Kliimpchen lagern, in dem Gebiete
aber zwischen den beiden angefiihrten gibt es weniger grosse Kliimp-
chen und dasselbe erweist sich mit feinerem Fibrillenzerfall gefiillt,
In demselben Gebiete kommt in den Zellen dieses Typus fast bestindig
Pigment von hellgelber Farbe vor. Das mit dem Pigment gefiillte Ge-
biet erscheint besonders verdiinnt, d. h. in demselben ist am wenigsten
Fibrillarsubstanz enthalten. Der Kern der beschriebenen Zellen untec-
_scheidet sich wesentlich durch nichts vom Zellkern der vorhergehenden
Art, das Kernkérperchen dieser Zellen aber beansprucht etwas Aufmerk-
samkeit. Das letztere ist, wie auch in den Zellen des vorhergehenden
Typus, in hellgelbe Zeisigfarbe, analog der Pigmentfarbe dieser Zellen,
gefirbt, aber in diesen Zellen erscheint dasselbe bedeutend vergrossert
und seine Grenzen erweisen sich unseharf ausgedriickt; man trigh den
Eindruck davon, als ob in den Zellen dieses Typus das Kernkérperchen
ein weiteres Stadium der Veriinderungen darstellt, welche das Kern-
korperchen des vorhergehenden Zelltypus erleidet: es vergrossert sich,
quillt auf und zerfliesst, lost sich in der Peripherie auf, weshalb die
Grenzen desselben auch die Deutlichkeit und Schirfe der Konturen ver-
lieren.

12. Die Ribrillarsubstanz ist in den Zellen des vorhergehenden
Typus in Form unregelmissiger Kliimpechen vertreten; in den Zellen der
zu beschreibenden Art, welche in allen Teilen des Rfickenmarkes vor-
kommen, haben die Fibrillen ebenfalls keine fortlaufenden Fiden, allein
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ihre Fetzen haben eine regelmissigere Form, als im vorhergehenden
Fall. Dieselben sind einfach Stiicke der verdickten Fibrillen, welche
verschiedene Grosse haben und bald gerade, bald etwas gekriimmt er-
scheinen. Sie behalten glatte Umrisse, haben alle fast dieselbe Dicke
und lagern sich entweder ohne Ordnung oder auch in Reihen in eine
Kette, welche an den Verlauf der anfangs kontinuierlichen Fibrille er-
innert. Pigment enthalten diese Zellen gewdshnlich nicht und ihre Kerne
stellen keine Abweichungen von der Norm dar.

18. Vorzugsweise in den Zellen der Vorderhdrper des Rilckenmar-
kes, aber mitunter auch in den anderen Teilen desselben, sind solche
Bilder des Neurofibrillarapparates vorhanden, welche viel Gemeinsames
damit haben, was oben in den Punkten 7 und 8 beschrieben ist, aber
welche sich auch bedeutend verschieden von den letzteren erwiesen.
Ebenfalls wie in den Fallen 7 und 8 ist der Neurofibrillarapparat der
Zellen des zu besshreibenden Typus bald netz-, bald biindelférmig, allein
die einzelpen, dieselben herstellenden Fibrillen haben entlang ihrem
ganzen Verlauf, wenngleich auch kleine, so jedoch scharfe knopfférmige
Verdickungen, d. h. die Fibrillen erscheinen mit Varikosititen versehen.
Diese letzteren haben einen dreimal so grossen Durchmesser als der
normale Durchmesser der Neurofibrille selbst und plazieren sich entlang
dem Fibrillenverlauf, wie auch in den Knotenpunkten des durch diese
Fibrillen gebildeten Netzes. Solche varikosen Fibrillen bilden nur dusserst
selten einen Biindeltypus des Neurofibrillarapparates und wenn sie an-
getroffen werden, so geschieht das fast stets nur bei netzartigems Bau
desselben. Der Kern und das Kernkérperchen sind normal, Pigment ist
nicht vorhanden.

14. Wenn in den Nervenzellen mit einem Neurofibrillarapparat vom
Biindeltypus auch fast niemals eine partielle varikose Fibrillenverdickung
vorkommt, so wird in denselben h#ufiger, als in den Zellen des netz-
artigen Typus eine durchgingige Totalverdickung derselben beobachtet.
Solche Zellen sind den im Punkte 8 beschriebenen Zellen sehr #hnlich
und unterscheiden sich von den letateren (nach der Organisation ihres
Neurofibrillarapparates) dadurch, dass alle Fibrillen verdickt sind (Taf.
XIII, Fig. 8), (aber nicht hypertropiert, wie im Falle 10), und in ge-
ringerer Anzahl erscheinen; infolge dieses letzteren Umstandes erweist
sich der Neurofibrillarapparat bedeutend verdinnt im Vergleich mit
dem Falle 8. Pigmentation ist nicht vorhanden. Der Kern ist normal
(Taf. XIII, Fig. 8).

15. Man muss noch notieren, dass in den Zellen des Biindeltypus
die Fibrillen zuweilen einen besonderen charakteristischen Verlauf haben.
Diese Eigentlimlichkeit besteht darin, dass die Fibrillen in den Fort-
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sitzen als parallele Biindelchen verlaufend, im Zellkérper des zu be-
schreibenden Typus sich recht bedeatend schlingeln bald in Zickzack-
form, bald abgerundetere Kurven beschreibend. Diese sich schlingelnden
Fibrillen sind stets an ihrem ganzen Verlauf durchwegs verdickt und
der Typus selbst der zu beschreibenden Nervenzellen stellt nur eine
kleine Varietit des vorhergehenden Typus dar. Diese beiden Zelltypen
haben auch eine gleiche Lokalisation in der grauen Substanz des
Riickenmarkes, indem sie fast ausschliesslich im Seitenhorn oder auch
am Medialrande des Vorderhornes neben der vorderen Kommissur des
Riickenmarkes liegen.

16. Auf den Riickenmarkspriparaten von Choleraleichen fallen bei
Bearbeitung nach der Methode von Ramén y Cajal charakteristische
Bilder des Neurofibrillarapparates in den Zellen der Clarke’schen
Siulen ins Auge.

Diese Zellen sind immer von netzférmigem Typus (Taf. XI1I, Fig. 9),
wobei sowohl der Charakter dieses Netzes, so auch das Aussehen der
Fibrillen selbst, die dieses Netz herstellen, dasselbe scharf vom netz-
artigen im Punkte 7 beschriebenen Neurofibrillarapparat unterscheiden. In
den Zellen des zu beschreibenden Typus erweisen sich alle Fibrillen
umfangreicher, als in den Zellen des siebenten Typus und alle Fibrillen
erscheinen gleich im Durchmesser: sie besitzen keine Einteilung in pri-
mire und sekundire. In den Zellen des zu beschreibenden Typus sind
keine langen, iiber grosse Strecken ohne Teilung verlaufenden Fibrillen
vorhanden. Alle Fibrillen teilen sich hier sofort nach dem EKintritt aus
den Fortsitzen in den Zellkdrper. Dann verlaufen sie nach verschie-
denen Richtungen, verzweigen sich von neuem viele mal, anastomosieren
und verbinden sich miteinander. Infolge dessen entsteht ein Netz, wel-
ches sich durch ausserordentlich gleichmassige Verteilung tber den
ganzen Zellkorper, fast vollige Gleichmissigkeit aller Maschen dieses
Netzes und grosse Dichtigkeit desselben charakterisiert.

17. In den Clarkschen Saulen und einzig nur in denselben sind
noch auch etwas andere, als die im vorhergehenden Paragraphen be-
schriebenen Zellen vorhanden. Der Neurofibrillenapparat der Zellen des
zu beschreibenden Typus unterscheidet sich durch nichts von den Zellen
des vorhergehenden Typus; der ganze Unterschied besteht darin, dass das-
selbe gleichmissige und dichte Fibrillarnetz, welches im vorhergehenden
Fall sich auf farblosem Grund lagerte, im zu beschreibenden Falle deutlich
auf grell heligelbem, durch das typische Nervenpigment so gefirbtem
Grunde hervortritt (Tafel XV, Fig. 10). Hiufiger jedoch erscheint dieser
Grund nicht hellgelb, sondern gelb-braun. Diese Firbung ist tiber den
ganzen Korper der zu beschreibenden Zellen verbreitet und schafft ein
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recht typisches Bild aunch bei geringer Vergrisserung des Priparates,
wenn die Fibrillen noch nicht zu sehen sind: in solch einem Falle er-
weist sich die ganze Clarksche Siule mit grellen Pigmentpiinktehen
bald von gelb-brauner, bald von hellgelber Farbe besit.

18. In Nachbarschaft mit den Zellen der zwei letaten Typen befinden
sich in der Clarkschen Siule auch noch solche Zellen, welche, wie
auch im vorbergehenden Falle, durchwegs pigmentiert erscheinen, aber
anf dem derart gefarbte Fond derselben ist das oben beschriebene
diechte und gleichmissige Netz verdickter Fibrillen nicht vorbanden,
sondern es finden sich nur unbestiindige und sich verdndernde Triimmer
desselben.

19. Einen ganz anderen Pigmentationstypus, als in den zwei vor:
hergehenden Fillen haben die in diesem und den nachfolgenden Punkten
zu beschreibenden Zellen. Hier gibt es schon keine kompakte Pigment-
fillung des ganzen Zellkorpers, sondern das Pigment nimmt einige
bestimmte und begrenzte Stellen ein, bald grosserer, bald kleinerer Dimen-
sion. Dabei erhalt man sehr verschiedenartige Bilder des Neurofibrillar-
apparats auch in Abhingigkeit davon, ob die gegebene Zelle zum Biindel
oder Netztypus gehort. In den Biindelzellen, welche vorzugsweise am
Medialrand des Vorderhornes, aber mitunter auch im Seitenhorne und
am lateralen Rand der grauen Substanz im Zwischengebiet zwischen
den Vorder- und Hinterhdrnern liegen, sind mitunter sehr eigenartige
Gruppierungsbilder der Fibrillarsubstanz vorhanden. Die Fibrillen er-
scheinen in solchen Zellen (Tafel XIV, Fig.11) verdickt und imprignieren
sich stets mit Silber unschurf, nicht sehr deutlich, infolgedessen sie
bei der nachfolgenden Vergoldung nicht schwarz, sondern grau werden.
Solche Fibrillen fiillen die ganze Zelle des zu beschreibenden Typus
dicht ans, mit Ausnahme einer bestimmten, scharf begrenzten Stelle,
welche ein villig besonderes Aussehen bat. Diese Stelle wird dadarch
charakterisiert, dass dieselbe durch das Pigment hellgeib gefirbt erscheint
(in anderen Teilen der Zelle ist nirgends Pigment vorhanden). Dieses
Pigment zeigt keine Kornung bei Untersuchung desselben mittelst ver-
schieden starker Vergrisserungen und erscheint wie aufgeldst, durchwegs
das Zellplasma an der gegebenen und scharf begrenzten Stelle firbend,
Es entsteht folglich ein hellgelber Fond; auf diesem letzteren ist in den
Zellen des zu beschreibenden Typus ein herrliches, recht dichtes und
seiner Architektonik nach feinstes Fibrillarnetz vorhanden. Man erhilt
also ein sehr eigentiimliches und charakteristisches Bild: eine graue
Zelle mit dunkelgrauen, dicken, in Biindelchen angeordneten Fibrillen
und unter derselben irgendwo ein grellgelber Fleck mit feinstem schwarzen
Netzchen (Tafel XIV, Fig. 11). Dieser pigmentierte Raum ist am hinfigsten,
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der ausgezogenen Form der Bindelzellen entsprechend, so plaziert, dass
derselbe mit seinem Léangsdurchmesser sich entsprechend dem Lings-
durchmesser der Nervenzelle lagert und hat bald eine drejeckige
(Tafel XV, Fig. 11) bald lingliche ovale Form. Solch ein Pigment-
tropfen, mit dem Fibrillarnetz ausgefillt, plaziert sich bald an einem Pol
der Nervenzelle, bald ist derselbe so gelagert, dass der Zellkern inner-
halb desselben liegend sich erweist. ‘

20. Die Zellen dieses Typns sind in Allem ganz den Zellen des
vorhergehenden Typus &bnlich, nur mit der Ausnahme, dass man in den
oben beschriebenen charakteristischen Pigmenttropfen in diesen Zellen
schon das gleichmissige und schone Fibrillarnetzchen, welches in
den Zellen des vorhergehenden Typus vorhanden ist, nicht zu sehen
bekommt. Hier sieht man auf hellgelbem Pigmentgrunde nur irgend-
wo Fetzen dieses, scheinbar in dem pigmentierten Plasma sich auf-
lssenden Netzchens.

21. Hiibsche Bilder der Zusammenstellung von grellen schwarzen
Fibrillen mit nicht weniger grellem gelben Pigment (Tafel XIV, Fig.12)
bekommt man in den Zellen des Riickenmarkes in allen Teilen desselben
zu beobachten. Diese Bilder fallen durch ihre Grellheit auf und bestehen
darin, dass der ganze Korper der Zelle dieses Typus, mit Ausnahme
nur einer schmalen, ganz an der Peripherie liegenden Schicht, eine kom-
pakte, durch das Pigment grellgelb gefirbte Masse darstellt (Tafel X1V,
Fig. 12). Diese Pigmentmasse oder pigmentiertes Zellplasma reicht bis
an die Fortsitze. In diesen letsteren auch sind dichte Biindelchen
verdickter Neurofibrillen vorhanden, welche, an den pigmentierten Zell-
korper tretend, abbrechen und weiter fehlen sind oder aus dem Fort-
satz in die peripherische Schicht des Zellkdrpers fibergehen und in dem
selben, in Form eines kompakten Biindelchens zu einem anderen Zell-
fortsatz (Tafel XIV, Fig. 12) ziehen. Die Kerne sind in solcheu Zellen
gross, bleich und aufgequollen.

22, Neben den eben beschriebenen Bildern, wo das Pigment den
ganzen Zellkorper einnimmt und im letzteren vollstindige Abwesenheit
von Neurofibrillen beobachtet wird, bekommt man am Verlaufe des
Riickenmarkes von Choleraleichen auch noch solche Zellen zu sehen,
in welchen das Pigment nicht so grosse Verbreitung und so grosse- An-
hiinfang hat, die Neurofibrillen aber, obgleich auch bedeutend veréndert,
dennoch auch in diesem pigmentierten Gebiet enthalten sind. In solchen
Zellen (Tafe] XV, Fig. 13) erscheint das Pigment weniger grell, als in
den Zellen des vorhergehenden Typus, da es hier offenbar in geringerer
Quantitit, obgleich auch von derselben Farbe, vorhanden ist. Pigmentiert
erweist sich in diesen Zellen fast durchwegs der ganze Zellkdrper, aber
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mitunter bleiben zwischen bedeutenden pigmentierten Teilen, in welchen
Zellen pigmentlose Liicken, was auf die Schlussfolgerung betreffs der
Moglichkeit differenter Entstehung dieser differenten Pigmentationen
bringt. Ausserdem gibt es noch in den Zellen des zu beschreibenden
Typus, wie oben gesagt, in der Pigmentmasse auch Reste des Neuro-
fibrillarapparates. Hier befinden sich Fetzen von Fibrillen, welche teils
sich teilen, teils schlingeln und durch ihren Kaliber an die sekundiren
Neurofibrillen der Zellen vom Netztypus erinnern. In diesen Zellen
sind auch Biindelchen primérer, dickerer, in den Zellkérper aus den
Fortsitzen eintretender Fibrillen vorhanden. Aber alles dies ist ab-
gerissen, zerstort, obgleich es auch an das gesamte Bild des im Punkte 7
beschriebenen Netzneurofibrillenapparates erinnert. Die Kerne sind in
den Zellen dieses Typus eben solche, wie auch in den Zellen des vor-
hergehenden Typus, das Kernkorperchen ist aber in diesen Kernen, gleich
dem vorhergehendem Zelltypus, nicht zu sehen.

28. Der Netztypus des Neurofibrillarapparates erweist sich noch
mehr in den Zellen derjenigen Art bewahrt, zu deren Beschreibung
wir jetzt kommen. In diesen Zellen gibt es an der Peripherie mit
Pigment gelb geftirbte scheinbare Vakuoltropfen, welche den Neurofibrillar-
apparat auflosen (Tafel XV, Fig. 14). Da, wo solche pigmentierte
Gebiete vorhanden sind, sind Fibrillen abwesend oder es finden sich da
nur Fetzen derselben. In der Nachbarschafi von diesen grell gefirbten
Teilen wird auch mehr hellgelbe Farbung beobachtet, auf deren Fond
das Neurofibrillarnetz, wenngleich es auch mnoch vorhanden ist, doch
schon stark verfliissigt erscheint, wie sich auflosend. Auf solche
Weise erhalt man auch den Eindruck, dass die Pigmenttropfen von der
Peripherie der Zelle her den Neurofibrillarapparat zerstéren. Die Zell-
kerne dieses Typus sind fast normal und nur das Chromatin derselben
farbt sich blasser nach der Methode von Ramoén y Cajal und er-
scheint in etwas geringerer Quantitit.

24. Mitunter erscheint der Neurofibrillarapparat in den Zellen des
Riickenmarkes besonders kompliziert, fein und zart in seiner Architektonik.
In solchen Fillen (Tafel XIX, Fig. 15) erweist sich die Anzahl der
Fibrillen in der Zelle vergrossert, aber diese Vergrosserung der Fibrillen-
zahl bekommt man auf Rechnung der Verringevrung ihrer Dicke und
deshalb macht auch der Neurofibrillarapparat dieser Zellen den Eindruck
einer besonders zarten und feinen Konstruktion. Alle Fibrillen dieser
Zellen sind ihrem Umfang nach gleich und bedeutend denjenigen Fibrillen
gegeniiber verfeinert, welche den Neurofibrillarapparat der im Punkte 7
beschriebenen Zellen bilden. Eben solche feine Fibrillen befinden sich
auch in den Zellfortsitzen dieses Typus, wo sie sich leicht schlingelnd
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verlaufen, dagegen in den Zellkorper eintretend und sogar etwas
frither sich teilen und sich intensiv verzweigen. Im Zellkérper bilden
diese Fibrillen ein feines Netzehen wit polygonalen und rundlichen
Maschen (Tafel XIX, Fig. 15). Die Kerne stellen in den Zellen des zu
beschreibenden Typus keine Abweichung von der Norm dar.

Damit muss man die kurze Beschreibung aller derjenigen Bilder des
Neurofibrillarapparates der Riickenmarkzellen von Cholerakranken, welche
man auf den nach der Methode von Ramén y Cajal bearbeiteten Pripa-
rate sehen kann, fiir abgeschlossen halten. Diese Bilder sind offenbar sehr
zahlreich und verschiedenartig. Allein diese verschiedenartigen Bilder
konnen zwecks ihrer bequemen Konzeption und Erliuterung mit einander
kombiniert und in einige Gruppen geteilt werden: innerhalb einer jeden
von diesen Gruppen werden dann die einzelnen von den gefundenen
Bildern Uebergangsstadien eines Veranderungsprozesses bilden, welches der
Neurofibrillaapparat unter der Wirkung der vorangeganenen Cholera-
erkrankung erlitt. Einige von den oben beschriebenen Bildern haben
iibrigens zweifellos eine andere Bedentung und Erlduterung. Zu dieser
Frage werden wir gleich zuriickkehren, vorerst mochten wir nur bemerken,
dass die Resultate und Schlussfolgerungen, welche die angefilbrten Beob-
achtungen zu ziehen, die Moglichkeit geben, seinerseits im letzten Teil
der gegenwiirtizen Arbeit und nicht hier angefiihrt werden. Hier werden
wir nur daraof hinweisen, dass die Fille 1 und 2 unserer Ansicht nach
als nicht genfigend gute Impréignation des Fibrillarapparates gedeutet
werden kénnen d.h. dieselben miissen gedeutet werden als Unzulanglichkeit
der Methodik. Die Fille 7 und 8 stellen normale Bilder des Neurofibrillar-
apparates des Menschen in den Zellen seines Riickenmarkes. Wir sehen
folglich, dass dieser Apparat bald nach dem Netz- bald nach dem Biindel-
typus gebaut ist. Unter der Wirkung des Choleraprozesses und auch
wabrscheinlich anderer Umstinde gehen in den normalen Zellen der beiden
angeftihrten Typen Versinderungen vor, welche einen Zerstdrungs- und
Zerfallprozess des Neurofibrillarapparates von dreierlei Art bilden.
Diese drei Prozesse sind vollstiindig, jeder einzelne existiert als Prozess
sui generis und in verschiedenen Zellen unterscheiden sie sich von ein-
ander und in Abhingigkeit davon, ob die letztere zum Netz- oder
Biindeltypus gehért. Diese drei Prozesse sind die folgenden:

A. Verdickung der Neurofibrillen mit nachfolgendem Zer-
fall derselben. Die Fibrillenverdickung beginnt in den Zellen des
Netztypus mit einer varikdsen Verdickung und es entsteht dann das im
Falle 18 beschriebene Bild. Diese vorerst nur stellenweise im Veraufe
der Neurofibrillen und in den Knotenpunkten ihrer Verbindungen mit
einander entstandenen Verdickungen verbreiten sich spiter {iber den
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ganzen Veriauf derselben und es entsteht das im Falle 10 (Fig. 6)
beschriebene Bild. Ferner geht ein Zerfall der verdickten Fibrillen vor
sich, wobei sie zu allererst an der Peripherie angenagt, ausgefressen
werden, die Glitte und Gleichheit ihrer Umrisse verlieren und wir
erhalten Bilder, wie sie im Falle 9 (Fig. 5) beschrieben sind. Diese
scholligen Fibrillen verindern sich ferner derart, dass die verjiingten
Stellen derselben verschwinden und der Zellkorper sich mit einer Masse
grober Kliimpchen von Fibrillensubstanz gefiillt erweist, wie es im
Fall2 (Fig.7) beschrieben ist. Weiterhin zerfallen diese groben Klimpchen
in eine grosse Anzahl feiner Kornchen und wir erhalten das im Falle 6
(Fig. 2) beschriebene Bild. Auch diese feinen Kornchen verschwinden
allméhlig und die Zelle nimmt ein Aussehen an, dass der Korper der-
selben fibrillenlos erscheint, wihrend in den Fortsiitzen die letzteren
noch enthalten sind, d. h. es entsteht das im Falle 4 (Fig. 1) beschriebene
Bild. Hernach horen die Fibrillen auf auch in den Forsitzen sich zu
imprignieren, was, auch die im Falle 3 beschriebenen Bilder zeigen. Die
Fibrillenverdickung in den Zellen des Biindeltypus erfolgt ganz anders,
wie es eben angefiihrt worden ist. Die Verdickung beginnt in diesen
Zellen allmshlich, aber durchwegs entlang dem ganzen Verlanf der
Neurofibrillen und aus den im Falle 8 (Fig.4) beschriebenen Bildern
erhalten wir solche, welche im Falle 14 (Fig. 8) beschrieben sind. Diese
verdickten Fibrillen beginnen hernach sich zu schlingeln und in Stiicke
zu zerfallen, wie es auch in den Fallen 15 und 12 beschrieben ist. Der
fernere Zerfall dieser [ibrillenstiicke in Kornchen gleicht dem der,
oben angefiibrten Klimpehen, d. h. wir erhalten die Falle 6 (Fig. 2), 4
(Fig. 1), 8. In beiden Fillen folgt ferner Zerstérung und Zerfall des
Nervenzellplasmas und des Kerns mit dem Kernkdrperchen so dass man
zu allerletzt nur noch ein Hiufchen von formlosem und unorganischem
Detrit bekommt. Oder aber es ist die Wiederherstellung der im Zerfall
beginnenden Zelle, d.h. ihres Neurofibrillarapparates mitunter von ge-
wissen Stufen der Zerstdrung aus mdglich.

B. Verdiinnung der Neurofibrillen mit nachfolgendem Zer-
fall derselben. Dieser Prozess wiid offenbar nur in den Zellen des
Netztypus beobachtet. Aus den im Falle 7 (Tafel XIII, Fig.3) beschriebenen
Bildern erhalten wir die Bilder des Falles 24 (Tafel XIX, Fig. 15). Ferner
ververschwindet die grosste Zahl dieser verdinnten Fibrillen und im Zell-
korper bleiben nur wenige Reste derselben, in den Fortsitzen aber erhalten
die Fibrillen sich linger. Es entsteht folglich das im Falle 5 beschriebene
Bild. Hernach verschwinden auch die letzten Reste des Neurofibrillar-
apparates im Zellkérper und wir bekommen die Bilder der Fille 4
(Tafel X111, Fig.1) und 8. Das fernere Geschick dieser Zellen ist wahr-
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scheinlich dasselbe wie der Zellen, in welchen der Verdickungsprozess
der Fibrillen mit nachfolgendem Zerfall derselben vor sich geht.

C. Pigmentos-fettige Degeneration mit Untergang des
neurofibrillsiven Apparates. Dieser Prozess geht sowohl in den Zellen
des Netz-, wie auch des Biindeltypus vor sich, allein an einem jeden von
ihnen sind einige Eigentiimlichkeiten vorhanden. In den Zellen des Netz-
typus, in solchen,wie sie im Falle 7 (Tafel X1II, Fig. 8) beschrieben sind,
erscheinen in den peripheren Zonen des Korpers derselben anfangs feine
und darnach stark sich vergrossernde, intensiv in die typische hellgelbe
Farbe des Nervenpigments — Lipochroms gefirbte Tropfen. Wir erhalten
das im Falle 23 (Tafel XV, I'ig. 14) beschriebene Bild. An denjenigen
Stellen, wo sich die angefithrten Pigmenttropfen befinden, gibt es keine
Fibrillen oder es-sind nur noch die Reste derselben vorhanden, welche
einen solchen FEindruck machen, als ob der Neurofibrillarapparat am ge-
gebenem Orte einer Losung seitens der pigmentierten Vakuole unterworfen
worden sei. Anfangs, wie gesagt, an der peripheren Zone des Zellkdrpers
und unabhingig voneinander lagernd, verschmelzen die letzteren weiterhin
miteinander — es entstehen kolossale, von gelostem Pigment besetzte Riume,
wobei auf dem ganzen Raum des Nenrofibrillarapparates die Zellen bald
mehr, bald weniger zerstort erscheinen. Dieser kolossale Tropfen wiichst
allmahlich, vergrossert sich und nimmt zu allerletzt fast den ganzen
Zellkdrper mit Ausnahme nur einer schmalen peripherischen Schicht des-
selben ein. Vom Fibrillarnetz bleiben nur Triimmer und man erhilt das
im Falle 22 (Tafel XV, Fig. 18) beschriebene Bild. Ferner verschwinden
auch die letzten Fibrillenreste in dem von Pigment besetzten Gebiet und
wir bekommen diejenigen Bilder, welche oben im Falle21 (Tafel XIV, Fig.12)
beschrieben sind, wo die ganze Zelle von gelbem Lipochrom ausgefiillt
und ist nur an der Peripherie noch dickere aus den Fortsiitzen kommende
primare Fibrillen erbalten bleiben. lm ferneren Verlauf des angefiihrten
Degenerationsprozess es tritt der Zerfall des lipochrom degenerierten Zell-
korpers ein und auch Absterben der Fortsitze dieser Zellen, d. h. der
Nervenfasern durch sekundire Degeneration. Allein die Neurofibrillen
sind zur Degeneration fihig, und wahrscheinlich ist in einigen Stadien
des erwihnten Prozesses der pigmentds-fettigen Degeneration der Nerven-
zellen ein Stillstand dieses Prozesses und die allmihliche Wiederherstellung
der Neurofibrillarapparates bis zur Norm méglich. In den Zellen des
Biindeltypus, in solchen, wie sie im Falle 8 (Tafel X111, Fig. 4) beschrieben
sind, erscheinen irgend wo in den Zeniralteilen ihres Korpers anfangs
ebenfalls wenig bemerkbare, feine Lipochromtropfen, welche sich hernach
bis zu sehr grossen Dimensionen vergrossern. Jedoch ist in den Zellen
des Biindeltypus gewdhnlich ein solcher Tropfen vorhanden und derselbe
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vergrossert sich nur allmihlich. Es scheint wenig verstindlich wie und
aus welchen Elementen dabei das feinste Filbrillarnetzchen, welches be-
stindig anfangs in dem von dem angefithrten Lipochromtropfen einge-
nommenen Gebiet vorhanden ist, entsteht. Wir erhalten das im Falle 19
Tafel XIV, Fig. 11) beschriebene Bild. Hernach wiichst dieser Pigment-
tropfen immer mehr, nimmt oft auch den Kern in sich auf, das Fibrillar-
netzche aber desselben schmilzt allméhlich, 16st sich auf undes entsteht
das im Falle 20 beschriebene Bild. Bei weiterer Vergrosserung nimmt der
beschriebene Lipochromtropfen fast den ganzen Zellkorper ein und nur
an der Peripherie desselben bleiben noch einige dicke aus den Fortsitze
kommende Fibrillen, d. h. wir haben das im Falle 21 (Tafel XIV, Fig. 12)
beschriebene Bild, welches folglich sich als gemeinsam fiir die Zelle des
Netz, und Biindeltypus erweist. Auch die nachfolgenden Verinderungen
gehen in den Zellen des Bilndeltypus nach demselben Plan, wie das oben
bei den Zellen des Netztypus beschrieben worden ist. Zum selben Prozess
der lipochromen Degeneration gehdren anch die Veriinderungen, welche
die Zellen der Clarkschen Siulen bei Cholera erleiden, wie sie folge-
richtig nur kurz in den Fillen 16 (Tafel XIII, Fig. 9), 17 (Tafel XV, Fig. 10)
und 18 beschrieben 'sind, Von dem angefiihrten Prozess der lipochromen
Degeneration der Nervenzellen muss man diejenigen Fille der Pigment-
anwesenheit in den Nervenzellen unterscheiden, welche oben erwihnt
waren, z. B. die Fille 10 (Tafel X1V, Fig. 6) und 11 (Tafel XIV, Fig. 7). In
diesen Fallen konzentriert sich die lipochrome Degeneration eben in dem
Kernkdrperchen, dasjenige Pigment aber, welches im Zellkorperchen
(Tafel XIV, Fig. 7) vorhanden ist, ist auch oft in véllig normalen Nerven-
zellen vorhanden und erscheint wahrscheinlich als ,,physiologisches®
Pigment, woriiber ausfihrlicher im letzten Teil dieser Arbeit berichtet wird.

d) Die Methoden von Donaggio. In Abhingigkeii von der
Anwendung dieser oder jener von den angefithrten Modifikationen (s. IL.
Untersuchungsmethodik) der Methode von Donaggio erhilt man die
Firbung wesentlich verschiedener Bestandsteile des Nervengewebes.
Bei der Fixation in Sublimat und Pyridin mit nachfolgender Firbung
der Stiickchen in toto mit Thionin erhélt man elektive Farbung der Peri-
zellularnetze, bei der Fixation aber nach anderen, im Teile der tech-
nischen Anweisungen angefiihrten Medifikationen (II. Teil) tritt elektive
Fiarbung des Neurofibrillirapparates ein. Neben der Methode Ramoén
y Cajals wurde deshalb auch die Methode Donaggios angewandt,
weil beide auf verschiedener Beziehung zum Nervengewebe begriindet
sind: wihrend nach der Methode von Ramén y Cajal der Neuro-
fibrilldrapparat sich mit Silbersalzen impragniert, firbt sich derselbe
Fibrillirapparat der Nervenzellen nach der Methode von Donaggio mit
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Thionin. Folglich kann man, beide dieser Methoden bei der Bearbeitung
eines und desselben Materials anwendend, alles dasjenige ausschliessen,
was vielleicht in Abhingigkeit nur von der Unvollkommenheit der Im-
prignation oder der Farbung stehen konnte. KEs ist nicht notwendig,
bei der Beschreibung der ausserordentlich schénen und hiibschen Bilder:
welche wir bei der Bearbeitung der Praparate nach der Methode von
Donaggio erhjelten, zu verweilen, da nach dieser Methode nicht mehr
Verschiedenartigkeit betreffs des Zustandes des Neurofibrillarapparates
erhalten worden ist, als es schon nach den Priiparaten, bearbeitet nach
der Methode von Ramon y Cajal, beschrieben worden ist. Diese Me-
thode hat uns nur vollig davon tberzeugt, dass die in den Fillen 1
und 2 nach den Priparaten der vorhergehenden Methode beschriebenen
Bilder von der Mangelbaftigkeit der Methodik selbst abhingende Bilder
gind, da nach der Methode von Donaggio nichts Derartiges erhalten
wird. Dieselben Bilder des Neurofibrillirapparates wiederholend, welche
uns die Methode von Ramén y Cajal gab, iiberzeugte uns diese Me-
thode von der Realitat dieser Bilder und schloss den Anteil der Me-
thodik selbst an der Entstehung derselben aus. Zum Beispiel und zur
[lustration fithren wir nur zwei Abbildungen von diesen Priparaten an;
auf einer derselben (Taf. XVI, Fig. 15) ist eine Riickenmarkszelle des
Netztypus, dem Falle 7 (Taf. XIII, Fig. 8) der Methode von Ramon
y Cajal entsprechend, abgebildet, wéhrend auf den anderen dieser
Zeichnungen (Taf. XVI, Fig. 17) das Bild des Neurofibrillirapparates, be-
schrieben im Falle 5, abgebildet ist. Nach derselben Methode gelang
es uns einst, eine interessante Verbindung (Taf. XVI, Fig. 18) zweier
Zellen des Riickenmarks aus dem Seitenhorn des letzteren in ein Ganzes
mittels Verschmelzung der Kérper dieser zwei Zellen zu finden. Jede
vou diesen Zellen hat je einen Kern mit einem Kernkérperchen (die
Kerne sind zusammengeschrumpft und deformiert) und ist mit Fortsitzen
versehen, in denen gefiirbte Fibrillen vorhanden sind. Im Zellkérper
sind Fibrillen abwesend, sie sind nicht zu sehen.

e) Methode von Rachmanow. Diese Methode wurde seltener von
uns angewandt, als die beiden vorhergehenden Fibrillirmethoden, nach
welchen das Material aller von uns untersuchten Falle von Cholera-
kranken bearbeitet wurde. Die Methode von Rachmanow gibt weniger
secharfe und deutliche Bilder des Neurofibrillirapparates, als die beiden
vorhergehenden Methoden, aber dieselbe ist in derjenigen Beziehung
von Bedeutung, dass sie anfangs das Priparat nach der Methode von
Nissl auf chromatophile Kliimpchen farben und nachber auf demselben
Schnitt auch Fibrillen imprignieren lisst, Damit gibt dieselbe natiirlich
die Moglichkeit, die gegenseitige Beziehung dieser beiden angefithrten
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wichtigsten Bestandsteile der Nervenzelle aufzukliren. Allein solch’
eine Aufklirung der gegenseitigen Beziehungen stellt eine besondere
und selbstandige Frage dar, welche nicht in den Plan der gegenwirtigen
Arbeit gehdrt. Was aber die mittels dieser Methode erlangten Priiparate
zwecks Aufklirung des Zustands des Neurofibrillirapparates bei Cholera
anbetrifft, so ist anf diesen Priiparaten nichts derartiges da, was nicht
auf den nach Ramén y Cajal bearbeiteten Priparaten vorhanden und
nicht schon oben beschrieben worden wiire.

f) Methode von Nissl. Diese Methode erscheint in der von uns
angewandten Modifikation derselben ausserordentlich einfach, schnell
und sicher. Wenn die Firbungskontrolle unter dem Mikroskop gemacht
wird, erhilt man nach dieser Methode bestiindig herrliche Priparate,
und zwar in solchem Grade bestindig, wie z. B. bei der gewdhnlichen
Farbung der Praparate mit Himatoxylin 4 Eosin. Infolgedessen sind
die nach dieser Methode erhaltenen Bilder der chromatophilen Substanz
der Nervenzellen vollig iiberzeugend und bestéindig und verlangen keinerlei
Bestatigung seitens der anderen Methoden. In der nachfolgenden Wieder-
gabe geben wir eine kurze Beschreibung derjenigen Bilder der Verteilung
von Tigroidsubstanz in den Nervenzellen des Riickenmarks von Cholera-
kranken, welche es uns zu beobachten gelang, und dann werden wir
uns bemiihen, ebenso wie es mit den nach der Methode von Ramon
y Cajal bearbeiteten Priiparaten gemacht worden ist, diese getrennten
Bilder so miteinander zu gruppieren, dass wir einen oder einige Grund-
prozesse der Verinderung der chromatophilen Substanz unter der Wirkung
der vorhergegangenen Choleraerkrankung und wahrscheinlich auch anderer
Momente erhalten.

1. Vorzagsweise im Zwischengebiet zwischen den Vorder- und Hinter-
hornern und auch in diesen letzteren werden oft solche Nervenzellen
angetroffen, welche schon keine sichtbaren, bemerkbaren Fortsitze haben
and deren Korper vollis ungefirbt, wie ein farbloser Schatten der
fritheren Zelle, erscheint. Die Kerne und Kernkorperchen sind in diesen
Zellen ebenfalls nichtzu sehen, die Peripherie derselben aber erweist sich zer-
rissen, ungleich, mit vielen Vorspriingen, Vertiefungen und Fetzen versehen.

2. Gleiche Zellen, welche ebenfalls die Fortsitze, Kerne und Kern-
korperechen eingebisst haben, werden recht oft in den Hinterhirnern
und anderen topographischen Teilen des Riickenmarksdurchmessers an-
getroffen, allein diese Zellen unterscheiden sich von den vorhergehenden
dadurch, dass sie durchwegs diffus hellblau gefirbt und hiufig wie
durehsichtig oder wachsfarbig erscheinen. Die Rinder derselben sind
ebenfalls ungleich, sind mit Fetzen versehen und es ist in ihnen kein
einziges erhaltenes Tigroidkdrperchen zu sehen.
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3. Ein etwas anderes Bild haben die Zellen der zu beschreibenden
Art. In ibnen sind stellenweise sich vernichtende, bald mehr, bald
weniger intensiv gefiarbte Nissl-Korperchen (Taf. XX, Fig. 19) enthalten
und der Fond ihres Zellkorpers erweist sich ebenfalls stellenweise hell-
blan gefirbt, stellenweise aber farblos. In solechen Zellen hat sich das
Kernkorpercheu véllig unveriindert, intensiv, sich grell blau firbend
erhalten; der Kern solcher Zellen ist etwas verkleinert, zusammen-
geschrumpft und beginnt ebenfalls stellenweise eine heilblane Nuance
anzunehmen. Die Zellen der zu beschreibenden Art besitzen noch er-
halten gebliebene Fortsatzanfinge (in welchen schon absolut keine chro-
matophile Substanz vorhanden ist) und die Peripherie dieser Zellen er-
scheint wie sich auflésend, ungleich und mit Fetzen versehen.

4. Vorzugsweise unter den Zellen des Hinterhorns und auch des
Seitenhorns werden solche Zellen angetroffen, deren Korper durchweg
recht stark hellblau gefiirbt erscheint. Diese hellblaue Farbe geht all-
mihlich auch auf die Fortsiitze solcher Zellen iiber, wo dieselbe, jedoch
bedeutend heller und schwicher wird. Diese Fortsitze haben voll-
stindig die chromatophile Substanz eingebiisst, im Zellkorper aber ist ein
Rest derselben in Form von Trimmern von Tigroidkliimpchen vor-
handen, welche sich in dem Plasma der auch von ihnen gefirbten Zelle
anfzulsen scheinen (Taf. XX, Fig. 20). Der Kern ist klein, oval, eben-
falls hellblau, aber von hellerer Nuance, als das umgebende Zellplasma
gefarbt. Im Kern ist ein normal gefirbtes, rundes Kernkdrperchen ent-
halten.

5. Hin vollig anderes Bild haben die Zellen, deren Beschreibung
wir gleich antreten und die sich am hi#ufigsten in den Vorderhrnern
befinden. Diese Zellen haben ein normales Kernkérperchen (Taf. XVII,
Fig. 21) und der Kern derselben stellt seiner Form nach die Norm dar,
ist nur stellenweise hellblau gefirbt. Der Korper solcher Zellen ist mit
Fortsitzen versehen, wobel derselbe, wie auch die letzteren, vollstindig
farblos sind. In diesen Fortsitzen sind in kleiner Anzahl nach der
Richtung des Fortsatzes ausgezogene, stébchenférmige, feine. Tigroid-
korperchen enthalten, im Korper aber der zu beschreibenden Zellen er-
scheint die Lage der chromatophilen Substanz recht eigenartig und originell
(Taf. XVII, Fig. 21). Sogar in den grossen Zellen dieses Typus ist eine
unbedeutende Zahl (15—380) ausserordentlich grosser chromatophilen
Kliimpchen enthalten, wobei diese Klimpchen den Eindruck machen,
als ob es intensiv blaugefirbte Tropfen wiren: die Konturen derselben
sind rundlich, selbst sind sie homogen und bestehen nicht aus Kdrnchen.
Diese aus Tropfen chromatophiler Substanz liegen in den Zellen des zu be-
schreibenden Typus, hauptsichlich inder Perinuklearzone derselben, sind von
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verschiedener Grosse, oft mit ihren Dimensionen und Firbungsintensitit
das Kernkorperchen iibertreffend. Man bekommt den Gesamteindruck,
als ob die ganze Tigroidsubstanz der zu beschreibenden Zellen in einige
grosse Tropfen zusammengeschmolzen sei, den iibrigen Grund der Zelle
farblos lassend.

6. Neben den eben beschriebenen Zellen kommen auch solche vor,
deren Korper sich mit chromatophiler Substanz gefiillt erweist, jedoch ist,
wie auch im vorhergehenden Falle, fast jedes Kliimpehen derselben an
der Peripherie angeschmolzen und erscheint deshalb rundlich. Der
Fond des Zellkorpers ist vein, farblos. Der Kern absolut ungefirbt, das
Kernkorperchen dunkelblau, beide normal.

7. In den Zellen der Vorderhorner und anderer Teile des Riicken-
marksquerschnittes gelingt es oft, zu beobachten, dass der chromato-
phile Apparat derselben aus einer grossen Anzahl Kliimpchen von ver-
schiedener Grosse und verschiedenartigster Form zusammengesetzt wird.
Gewdhnlich, d. h. am hiufigsten, haben diese Klimpchen eine vier-
eckige, ausgezogene Rautenform oder die Form eines Parallelogramms,
eines Dreiecks u. dgl. Figuren. Diese Tigroidkliimpehen, ihrerseits aus
feinen Kornchen bestehend, erscheinen im Zellkérper oft polygonal, in
den Fortsdtzen aber sind sie stark in der Langsrichtung des Fortsatzes
ausgezogen. Im Korper der Zelle fiillen die Klimpchen den ganzen
Raum aus, frei und folglich ungefirbt nur schmale Zwischenriume
zwischen einander lassend, welche den Eindruck eines farblosen Netzes
machen, in den Fortsitzen aber werden diese Klimpehen mit zuneh-
mender Entfernung vom Zellkdrper allmihlich kleiner im Umfang und,
hauptsichlich, in der Anzahl, allein dennoch gelang es mir, dieselben
auch in den Dendritverzweigungen vierter Ordnung in den motorischen
Zellen des Riickenmarks (Taf. XVII, Fig. 22) zu beobackten. Inmitten
dieses grellen Bildes der chromatophilen Substanz befindet sich der absolug
farblose grosse Kern, in dem sich das intensiv blaue Kernkorperchen
und mitunter einige akzessorische Korperchen oder Kernkorperchen
plazieren.

8. Ein recht hiibsches Bild der Lage der chromatophilen Substanz
haben einige Zellen, hauptsiichlich der Vorder- und Seitenhdrner des
Rickenmarks. Wir sprechen hier von denjenigen multipolaren Zellen, in
welchen man zwei bedeutend voneinander sich unterscheidende Zonen
bemerken kanun. Die zentrale oder Perinukleiirzone, welche um den
Kern liegt (Taf. XVII, Fig. 28), enthilt kein einziges Nisslsches Kor-
perchen. In diesem Gebiet erscheint der Fond hellblaun gefirbt und auf
diesem Fond lagern dicht nebeneinander kleine, unscharf begrenzte,

zerfliessende Kornchen, Stiickchen und Kliimpcehen von chromatophiler
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 51, Heft 2. 41
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Substanz, welche in einer etwas mehr gesittigten hellblanen Farbe, als der
Grundfond dieser Zone des Zellkorpers, gefirbt sind. Die erwibnten
Kornchen und Klimpchen sind so dicht gelagert, dass hinter denselben
die Kernumrisse der Zelle vertuscht werden und die letztere die Schirfe
ihrer Konturen verliert, indem dieselben ein schattenartiges, unklares
Aussehen annehmen. Das Kernkorperchen ist efwas schwach gefirbt
(obgleich dennoch in einer grellen blauen Farbe) und in demselben
wird eine Anhaufung stirker gesittigt blau gefirbter Teilchen an be-
stimmten Stellen bemerkbar, infolgedessen das Kernkérperchen sein
homogenes Aussehen verliert. Diese Perinuklefirzone macht im allge-
meinen den Eindruck, als ob jhre Tigroidkdrperchen zerfallen sind und
sich aufgeldst haben, weshalb auch der gefirbte Fond — das Zellplasma
und feine unklare Kérnung —, Reste chromatophiler Substanz entstanden
sind. Die andere Zone ist die peripherische Zone, welche sich auch
in die Fortsiitze fortsetzt. Charakteristisch und scharf unterscheidet
diese Zone von der vorhergehenden die Anwesenheit vollkommen er-
haltener und scharf grell gefirbter Nisslscher Korperchen in der peri-
pheren Zone des Zellkdrpers und in den Fortsitzen. In den aller-
reinsten Fillen bleibt der Fond der peripheren Zone absolut rein,
farblos, in anderen Fillen aber breitet sich die hellblaue Fiarbung des
Zellplasmas aus dem Perinukleirgebiet diffus auch auf die Peripherie-
teile der Zelle und sogar auf die Fortsitze aus.

9. Zuweilen tritt der Zerfall und die Auflosung der Tigroidsubstanz
nicht nur im Zenfralgebiet, sondern im ganzen Korper der Zellen ein.
In solchen Fillen erscheint der ganze Zellkdrper gleich und hat so ein
Aussehen, wie das Perinucleirgebiet der Zellen des vorhergehenden
Typus. Die Kerne sind gewdhnlich infolge der Kornung gar nicht zu
sehen (Taf. XVII, Fig. 24). In den Fortsiitzen werden bei solchen Zellen
die Nisslkdrperchen feiner, diinner, spindelférmig und die Zahl derselben
dabei bedeutend geringer; von den Verzweigungen aber der dritten Ord-
pung beginnend, haben die Zellfortsitze des zu beschreibenden Typus
(Taf. XVII, Fig. 24) iiberhaupt keine solchen.

10. Interessante Bilder von Zerfall der chromatophilen Substanz treten
am hiufigsten in den Zellen der Clarke’schen Siulen zu Tage und auch
in den Zellen anderer Riickenmarkskerne. in diesen Zellen ist ein
reiner, farbloser Fond vorhanden (Taf. XVIL Fig. 25); auf welchem iiber
den ganzen Korper der Zelle eine Masse der chromatophilen Substanz von
normaler grellblauer Farbung verstreut ist, bald in Form von grossen,
der Grosse nach normalen Korperchen, bald als feiuster, grell und scharf
mit intensiv blauer TFarbe gefiirbter Staub oder Sand, endlich in Form
von Klimpchen von der Mittelgrosse unter unter den beiden angefiihrten.
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Bei starker Vergrosserung kann man sehen, dass diese Korperchen und
Kliimpchen deutlich aus feineren Fasern bestehen, in die sie auch zer-
fallen. Infolge dessen kann man an solchen Zellen (Taf. XVII, Fig. 25)
an der Peripherie dieser Korperchen und Kliimpchen eine Anhiufung
desjenigen Staubes sehen, der sich iiberhaupt tiber den ganzen Kérper
der Zelle zerstreut erweist. Der Kern ist in den Zellen des zu beschrei-
benden Typus gross, ungefirbt, das Kernkorperchen ist grell gefiirbt
und pur mitunter (Taf. XVII, Fig. 25) sind im Kern noch einige zart
hellblau gefirbte accessorische Kernkorperchen vorhanden. Von den
beschriebenen Zellen hat man den Gesamteindruck des Zerfalles der
chromatophilen Substanz ohne die Auflésung derselben.

11. Alle tbrigen Bilder der Verteilung der Tigroidkérperchen in
den Nervenzellen des Riickenmarkes bei Cholerakranken stellen eine
Kombination von Lipochrom und der Nisslkérperchen vor. Zu aller-
erst muss man darauf hinweisten, dass zuweilen aus dieser Gruppe solche
Zellen angetroffen werden, in welchen fast die ganze Zelle unverindert
ihren chromaphilen Apparat behalten hat und nur an irgend einer Stelle
ist ein Defekt bis zu inklusive vélliger Abwesenheit der Tigroidkorper-
chen an dieser Stelle vorhanden. An dieser Stelle lagert sich in solchen
Fillen das gelbe Pigment, wobei dieses Pigment, was sehr interessant
ist und worliber wir noch Gelegenheit haben werden, im letzten Teil der
gegenwirtigen Arbeit zu sprechen, die Tigroidkérperchen quasi ersetzt,
indem es dieselbe Form, Grisse und Lage wie diese besitat.

12. Es gibt Zellen, in welchen nur an der Peripherie des Zell-
korpers noch ein schmaler Streifen, wie eine Kapsel aus Plasma ge-
£arbt, mit einem kaum merkbaren hellblaulichen Farbenton bleibt. Der
ganze Korper solcher Zellen aber ist mit einem kompakten kolossalen
Tropfen grell hellgelben Lipochrom geftillt (Taf. XVII, Fig. 27). In den
Tortsitzen — Reste chromatophiler Substanz.

18. Neben den eben beschriebenen Zellen lagern noch solehe, in
denen das Pigment ebenfalls fast den ganzen Zellkérper gelb firbt,
allein an einigen Stellen des letzteren bleibt noch die sich grell mit
Toluidinblau farbende Chromatophilsubstanz. Das Lipochrom ist in diesen
Zellen weniger homogen als in den Zellen des vorhergehenden Typus
und in demselben kann man eher seinen Bestand aus einzelnen Pigment-
korperchen sehen, woriiber im Fall 11 gesprochen wurde.

Durch die Anhiufung von Lipochrom ist die ghromatophile Substanz
nie zusammengedriickt, zusammengepresst in einem oder einigen Ecken
-der Zellen dieses Typus (Taf. XVII, Fig. 27), weshalb dieselbe aunch
-mehr intensiv als in der Norm gefirbt erscheint und ebenfalls lagern
sich infolge dessen auch die einzelnen dieselbe zusammensetzenden Kor-

41*
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perchen niher, kompakter nebeneinander als in der Norm. In der
Masse des Nervenpigments sind in diesen Zellen ebenfalls gewdhnlich
Tigroidkliimpchenreste vorhanden (Taf. XVII, Fig. 27).

14. Allein die wunderlichsten und hiibschesten Kombinationen von
Lipochrom mit chromotaphiler Substanz stellt derjenige Zelltypus dar, zn
dessen kurzer Beschreibung wir jetzt iibergehen. Die Nisslkorper sind
in diesen Zellen gross, grell intensiv blau gefirbt und nach ihrer Lage
unterscheiden sie sich durch nichts von der Norm. Allein sie fiillen
picht den ganzen Zellkdrper aus: an irgend einer oder einigen Stellen
sind grell gelbe Pigmenttropfen vorhanden und an diesen Stellen gibg
es keine chromotaphile Substanz. Durch solch einen Pigmenttropfen kann
man die hinter dem Tropfen unterhalb desselben sich lagernden Tigroid-
kérperchen sehen, einige Kérperchen lagernsich oberhalb desselben, aber
keines innerhalb. An dieser letzten Stelle trifft man nunr selten Reste
chromatophiler Substanz, den Zerfall derselben. Solche Pigmenttropfen er-
reichen mitunter grosse Dimensionen, verschmelzen miteinander und
drangen die erhalten gebliebenen Nissl’schen Korperchen quasi zur
Seite. Der Kern erweist sich in den Zellen des bschriebenen Typuse
hellblau, blaulich gefirbt, das Kernkérperchen firbt sich ungleichmissig.

Das sind alle diejenige Bilder der Verteilung der cChromatophilen
Substanz in den Riickenmarknervenzellen bei Cholerakranken, welche es
auf den nach der oben angefithrten Modifikation der Methode von Nissl
bearbeiteten Priparaten zu beobachten gelingt.

An dieser Stelle wollen wir versuchen, wie wir das auch oben be-
treffs der Priparate, bearbeitet nach der Methode von Ramén y Cajal
getan haben, die beschriebenen einzelnen Bilder mit einander zu grup-
pieren und wollen auch versuchen in Gesamtziigen den Plan anzudeuten,
nach welchem die Veréinderungen der chromatophilen Substanz bei
Cholera vor sich gehen. Man trigt den Eindruck davon, dass bei
Cholera im chromatophilen Apparat der Riickenmarksnervenzellen ein
Prozess dreierlei Art ver sich geht. Diese drei Prozesse sind folgende:

A, Verschmelzung, Zusammenfluss der Nisslkérperchen
mit nachfolgendem Verschwinden. In den Zellen, welche diesem
Prozesse aus denjenigen Bildern, welche im Falle 7 beschrieben sind,
als Norm unterworfen werden, tritt allmihlich Rundung der Klimpchen
ein, gewissermassen darauf hinweisend, dass die Substanz derselben
flissiger wird. Allein jedes solche mehr oder weniger abgerundete Kor-
perchen behilt seine Individualitit, fliesst nicht mit den anderen ihm
gleichen zusammen und 16st sich nicht aunf, d. h. firbt nicht das Zell-
plasma. Infolgedessen bleibt der Fond der Zelle farblos und man er-
balt das Bild des Falles 6. Ferner verschmelzen einzelne von den
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Kérperchen mit einander, Man erhilt weniger Korperchen, aber jedes
von ihnen nimmt grossere Dimensionen an; der Fond bleibt farblos, die
Fortsiitze biissen ebenfalls fast die chromatophile Substanz ein und es
entsteht so ein Bild wie im Falle 5 (Taf. XVII, Fig. 21). Ferner horen
die Fortsitze auf sichtbar zu sein, verschwinden und im Korper der
Zelle farben sich die chromatophilen Tropfen auch nicht mehr. Es tritt
der Zustand der Zelle, wie im Falle 1, ein. Nachher beginnt der Zell-
korper, von der Peripherie angefangen, ebenfalls zu zerfallen und an
seiner Stelle bleibt ein Hiufchen Detritus. . Wenn der Prozess des Zell-
zerfalls nicht so weit geht, so ist wahrscheinlich von einigeu Verdnde-
rungsstadien des chromatophilen Apparates seine Wiederherstellung noch
moglich. ’ :

B. Zerfall der Nisslkdrperchen mit nachfolgender Auf-
losung. Bei diesem Prozess entstehen aus den Zellen des Normaltypus,
beschrieben im Fall 7, anfangs .die Bilder des Falles 10 (Taf. XVII,
Fig. 25), wenn die Klimpchen der chromatophilen Substanz in die sie
herstellenden Kornchen zerfallen. Zur selben Zeit oder etwas spiter be-
ginnt die Auflssung der Tigroidsubstanz in dem Zellplasma, welches
sich hellblau farbt. Dieser Zerfall und Auflésung der Nisslkorper ge-
schieht bald iiber der ganzen Zelle, d. h. allgemein und dann bekommen
wir die im Falle 9 (Taf. XVII, Fig. 24) beschriebenen Bilder, bald —
nur in der zentralen, perinukleiren Zone des Zellkdérpers und dann
haben wir die Bilder des Falles 8 (Taf. XVII, Fig. 28). Dag Zellplasma
farbt sich allmihlich diffus immer stirker, intepsiver und zusammen
damit verschwindet morphologisch die chromatophile Substanz aus der
Zelle. Es ftritt eine Zeit ein, wo in den Fortsitzen dieselbe gar nicht
zu sehen ist, im Zellkorper aber sind noch Tigroidsubstanzreste vorhan-
den und wir bekommen das im Fall 4 beschriebene Bild (Taf. XX,
Fig. 20). Ferner verschwinden die Fortsitze und in den schon stark
zerstorten Zellen bleiben noch Triimmer ihres chromatophilen Apparates,
wie im Falle 8 (Taf. XVII, Fig. 19) zuriick. Nachher bleibt von der Zelle
ein gefiirbter Schatten, der von der Peripherie aus zerrissenen Zelle ohne
Fortsiitze (Fall 2) und spiter bleibt nur noch ein Hiufchen Detrit.

C. Lipochrome, pigmentds-fettige Degeneration von Ner-
venzellen wit Untergang des chromatophilen Apparates. In
den normalen Zellen des Falles 7 geschieht an einigen Stellen die Bil-
dung von Pigment, welches die Tigroidsubstanz vertritt, infolgedessen
das im Falle 11 beschriebene Bild erhalten wird. Ferner kommt die
Anhsufung von Lipochrom in der Zelle und die parallele Verminderung
der Tigroidsubstanz. Die Pigmentanhiufungen verschmelzen mit ein-
ander und es bildet sich ein recht grosser Pigmenttropfen, in welchem
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schon keine Nisslkorperchen vorbanden sind, d. h. es entstehen Bilder,
wie im Falle 14 (Taf. XVII, Fig. 28). Das Pigment nimmt allmghlich
fast den ganzen Korper der Zelle ein, indem es die in der Zelle noch
bleibende chromatophile Substanz fortriickt, zusammendriickt und zu-
sammenpresst und man bekommt das im Falle 13 (Taf. XVII, Fig. 27)
beschriebene Bild. Spiter verschwinden auch die letzten Reste des
chromatophilen Apparates, das Pigment nimmt den ganzen Korper der
Zelle mit Ausnahme eines schmalen Streifens an der Peripherie ein —
Fall 12 (Taf. XVII, Fig. 26). Der fernere Zerfallsprozess der Nerven-
zelle ist derselbe, wie in den analogen Zellen, beschrieben oben nach
den nach der Methode von Ramén y Cajal bearbeiteten Priparaten.

Auf den Priparaten, bearbeitet nach der modifizierten Methode von
Nissl, gelang es, ausser den schon beschriebenen Bildern, auch Tat-
sachen vollig anderer Ordnung zu beobachten. Auf diesen Priparaten,
gefirbt mit schwachen Losungen von Toluidinblau zur Erlangung von
Bildern der chromatophilen Kornung, sieht man bei schwachen Vergrosse-
rungen Folgendes: die Nervenzellen sind im Riickenmark kanm be-
merkbar, da sie kaum hellbliulich gefirbt sind. In einigen von ihnen
sind bald grossere, bald kleinere Anhdufungen hellgelben Pigments ent-
halten, und solehe Zellen sind natiirlich bemerkbar. Allein der Um-
stand, dass die Nervenzellen des Riickenmarks dieser Fille dennoch die
Aufmerksamkeit auf sich ziehen und festhalten, besteht darin, dass dhn-
liche, kaum gefirbte Zellen sich von einem intensiv blau gefirbten
Staub umgeben erweisen. Dieser Umstand zwingt, den Mikroskop-
revolver zu drehen und bei stirkeren Vergrosserungen wird Folgendes
sichtbar: das, was bei geringer Vergrosserung als gefirbter Staub, be-
stehend aus feinsten, gleichmissigen Teilchen, schien, erscheint jetzt als An-
baufung von bakteriellen Mikroorganismen. Diese letzteren (Taf. XVII],
Fig. 29, 80, Taf. XIX, Fig. 81, 32, 83, 84) sind fast alle ohne Ausnahme
Bakterien, allein unter ihnen werden, obgleich nur selten, auch néher
zu den Kokken stehende Formen angetroffen (Taf. XVIII, Fig. 30 u. a.)
Betreffs dieser letzteren Formen muss man ibrigens sagen, dass die-
selben vielleicht Fragmente von Bakterien vorstellen, welche die Form
von Stibchen haben, da wir es mit Schnitten zu tun haben. Anderer-
seits ist es moglich, dass als solche Kokken angequollene und verin-
derte Stibchenformen oder infolge des Zerfalls derselben entstandene
Teilechen erscheinen. In dieser Beziehung ziehen diejenigen Formen die
Aufmerksamkeit auf sich, welche den Diplokokken dhnlich sind (Taf. XVIIL,
Fig. 30 u. a.) oder auch welche bisquitartig erscheinen. Jedenfalls liegen
alle diese kokkenartigen Mikroorganismen immer einzeln, niemals sich
in Haufchen oder irgendwelche andere bestimmte Kombinationen sam-
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welnd. Die Stéibchen sind bald gerade, bald in Form von Vibrionen
gekriimmt. Von dieser letzteren Form gibt es am meisten. Sie lagern
bald in unbestimmten Beziehungen zueinander, bald paarweise und pa-
rallel nebeneinander, bald eine hinter der anderen, je zwei in der Reihe,
und in solchem Falle am . hiufigsten so, dass sie zuosammen das
Bild einer Spirale geben. Diese Vibrionenformen haben mitunter zu-
gespitzte, mitunter aber abgerundete Enden und zuweilen ist ihre Mitte
etwas verdiekt. Es werden jedoch auch solche Exemplare angetroffen,
bei denen die Enden etwas aufgedunsen erscheinen. Der letztere Um-
stand wird iibrigens hiufiger bei geraden Stibehen beobachtet, iber-
haupt aber haben solche Stibchen abgerundete Enden und ihre gegen-
seitige Lage ist ganz dieselbe, wie bei den Vibrionen. Die Mikroorga-
nismen der erwihnten Formen werden nach der Methode von Gram
entfirbt. Sie hiufen sich neben den Riickenmarksnervenzellen von
Cholerakranken (einiger) mitunter in einer Anzahl von einigen hundert
Exemplaren an und lagern sich vorzugsweise in den Perizellularriumen.
Allein (Taf. XVIII, Fig. 29) in einigen Fillen kabn man sie zerstreut
liegend und iiberbaupt in der grauen Substanz und selten sogar in der
weissen Substanz sehen. Abgesehen davon, dass die beschriebenen Mi-
kroorganismen sich in den Perizellularriumen lagern, erweisen sie sich
auch ausserdem in einigen Zellen innerhalb des Kérpers der Nervenzelle
eingedrungen, wo sie in bedeutender Anzahl noch um den Kern der-
selben sich hiofen (Taf. XVIII, Fig. 30 u. Taf. XIX, Fig. 81). Davon
tberzeugt uns der Umstand, dass man, die Mikrometerschraube be-
nutzend, die iiber der Zelle in dem Perizellularraum derselben lagernden
Mikroorganiswen sehen kann, ferner indem wir die Fisiche des optischen
Querschnittes senken, erreichen wir eine solche Lage, dass diese Mikro-
organismen aus dem Gesichtskreis verschwinden und diejenigen sichtbar
werden, welche die Zelle an der Peripherie umgeben und dann auch
sind diejenigen von ihnen zu sehen, welche sich um den Zellkern lagern.
Wenn wir jetzt die Fliche des optischen Querschnittes noch mehr senken,
so verschwindet anch das vorhergehende Bild und an der Stelle des-
selben werden die unter der Zelle im Perizellularraum derselben lie-
genden Mikroorganismen sichtbar. Auf einem ganzen Priparat, wo es
viele Nachbarzellen gibt, ist besonders die Lage der erwihnten Mikro-
organismen bauptsichlich in den Perizellularraumen dieser Zellen
(Taf. XVIIL, Fig. 30) bemerkbar, wenn diese Zellen aber, wie z. B. oft
im Hinterhorn, klein sind und sehr nahe nebeneinander liegen, so, ob-
gleich hier auch dieselbe Tendenz (Taf. XIX, Fig. 83), sich niher zu
den Zellen zu plazieren, bemerkbar ist, liegen die Mikroorganismen so,
dass sie diese ganze kleine Zellgruppe umringen. Verschiedene Zellen
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des Riickenmarks reagieren ungleich auf so enge Nachbarschaft der Mi-
kroben, wie es eben beschrieben ist. In dieser Zellreaktion gibt es nur
ein wesentlich Allgemeines und dies ist eben das, dass im Riickenmark
keine einzige solche Zelle vorhanden ist, in weleher, ungeachtet so
naher Mikroorganismennachbarsehaft, auch nur Spuren von chromato-
philer Substanz enthalten wiren. Dort, wo wir bei der Nervenzelle
die beschriebenen Mikroorganismenanhiufungen fanden, fehlt die Ti-
groidsubstanz. In vielen Zellen der Vorder- und Seitenhdrner ist dabei
Pigment vorhanden, welches zuweilen gewissermassen das Bild der hier
einst vorhanden gewesenen Nissl-Korperchenlagerung wiederholt, da
dasselbe ebenfalls mitunter in Kliimpchen angeordnet liegt (Taf. XVIII,
Fig. 29). Ueberhaupt aber erscheinen die Zellen der angefiihrten Ricken
markskerne fast ungefirbt, triilbe und leicht angequollen. Ganz anders
erweisen sich die Zellen der Hinterhérner und der Zwischenzone. Die-
selben (Taf. XIX, Fig. 82, 88, 84) erscheinen homogen wie wachsartig,
durchsichtig, glasig, hyalin degeneriert. Kerne sind in derselben nicht
zu sehen, das Kernkdrperchen firbt sich intensiv mit Toluidinblau. Zu
dem Gesagten muss man noch hinzufiigen, dass auf denjenigen Pripa-
raten, auf welchen die oben beschriebenen Bilder der Mikroorganismen-
lage im Riickenmark zu sehen sind, es mitunter gelingt, noch eine
susserst interessante Erscheinung zu beobachten. Dieselbe besteht darin,
dass es zuweilen anf solchen Priparaten (Taf. XIX, Fig. 34) Hiafchen
von runder und ovaler Form derselben Mikroben gibt, die auch oben
beschrieben sind. Diese H#ufchen enthalten Hunderte von Bakterien-
exemplaren, wobei dieselben ein solches Aussehen haben, dass ihr Zentral-
teil recht kompakt, aus dicht angehiuften Mikroorganismen bestehend er-
scheint, nach der Richtung aber zu ihrer Peripherie werden diese Hiuf-
chen immer lockerer und lockerer. Man trigt den Eindruck davon,
dass wir es in diesen Mikrobenhufchen mit Kolonien derselben zu tun
haben, jede aus einem einzelnen Exemplare entwickelt. Aus denselben
Kolonien geht schon das Zerstreuen der Mikroorganismen iiber das Ge-
webe und das Besien des letzteren vor. An dieser Stelle werden wir
uns nur mit der Wiedergabe der tatsiichlichen Seite der Sache begniigen,
die Beurteilung der Frage iiber die Natur dieser Mikroorganismen, ihre
Bedeutung fiir den Verlauf der Choleraerkrankung wu. #hnl. bis zum
letzten Teil der gegenwartigen Arbeit aufschiebend. Hier aber muss
nur noch erwihnt werden, dass die angefiihrten Mikroorganismen am
haufigsten sich im mittleren und oberen Brastmark befinden, allein sie
sind mitunter auch im unteren Hals- und mittleren Brustabschnitt des
Riickenmarks von Cholerakranken anzutreffen. In denselben Gebieten
des Riickenmarks gelingt es mitunter, mit den erwihnten Mikroorga-
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nismen gefiillte Leukozyten zu sehen und die letzteren auch unter den
Riickenmarkshiuten, vorzugsweise im Subduralraum und in den Riicken-
markswurzeln anzutreffen.

Bevor wir die Beschreibung der Préparate des Riickenmarks aus
der Serie der Cholerakranken abschliessen, wollen wir noch in Kiirze
bei den zwei Formbildungen stehen bleiben, welche es mit aller Deut-
lichkeit auf diesen Priparaten zu beobachten gelingt. Die erste von
diesen zwei Bildungen sind die Neurogliazellen oder richtiger die Kerne
derselben, die zweite, kornige Kugeln, sehr oft pigmentierte. Die Mebr-
zahl der Kerne der Neurogliazellen erleidet bei der Cholera keine sicht-
baren Verinderungen. Der Fond derselben bleibt bleich und auf diesem
Fond tritt deutlich das lockere, lichte Netz der Chromatinsubstanz her-
vor (Taf. XVIII, Fig. 29, 80, Taf. XIX, Fig. 81, 82, 33, 34). Die Form
dieser Kerne bleibt fast rund, leicht oval. Allein neben solchen Kernen
werden auch verinderte Formen derselben angetroffen. Zu allererst
wollen wir darauf hinweisen, dass mitunter diese Kerne, ihre normale
innere Struktur behaltend, eine ausgezogene und ausgebogene bohnen-
artige Form annehmen oder sich der Form des Dreiecks nihern
(Taf. XVIII, Fig. 80, Taf. XIX, Fig. 81, 34). Andere Kerne der Neuro-
gliazellen von der eben angefiihrten Form beginnen dabei sich auch
stirker und diffus zu farben (Taf. XVIII, Fig. 29, Taf. XIX, Fig. 81, 32,
34) oder auch sich bedeutend im Umfange zu verkleinern, sich stark zu
firben und ebenfalls die Form zu verindern (Tal. XVIIL, Fig. 30, Taf. XIX,
Fig. 81, 82, 83), dem pyknotischen Zustande sich n#hernd. Typisch
ausgedriickte Pyknose der Neurogliakerne wird bei Cholera angetroffen,
aber nur selten. Im Gegensatz dazu wird bei Cholera hiufiger Ver-
grosserung der Neurogliakerne, das Aufquellen derselben mit Zerreissen
-des Chromatinnetzes und Verdunkelung des letzteren beobachtet (Taf. X1X,
Fig. 82). Wie schon friher oben gesagt wurde, befinden sich neben
den Kernen der Neurogliazellen im Riickenmark bei Cholera recht zahl-
reiche Leukozyten (Taf. XVIII, Fig. 80, Taf. XIX, Fig. 83, 84). Was
Jjetzt die kornigen Kugeln anbetrifft, so wird iiber dieselben ausfiihr-
licher bei der Beschreibung der Priparate des verlingerten Markes be-
richtet werden, da dieselben dort in unvergleichlich griosserer Zahl als
im Riickenmarke sich finden. Hier aber wollen wir nur darauf hin-
‘weisen, dass dieselben gewdhnlich eine vollkommen regelmissig runde
Form haben ond dass sie auf den nach der Methode von Ramén
y Cajal bearbeiteten Praparaten, auf welchen sie am deutlichsten her-
vortreten, bald farblos und kérnig, bald aber dazu noch mit grauem
oder schwarzem Staub gefiillt oder auch noch bald mit hellgelbem,
bald orangefarbigem Pigment gefiirbt erscheinen. Solche kornigen Ku-
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geln lagern sich fast ausschliesslich und bestindig neben den Ansamm-
Iungen von Nervenzellen.

2. Untersuchung jedes einzelnen Falles.

Indem wir zur Beschreibung der Resultate der Riickenmarksunter-
suchung jedes einzelnen Falles tibergehen, halten wir es fiir nétig, einige
aligemeine Bemerkungen vorauszuschicken. Die Untersuchung jedes
einzelnen Falles hat, zum Unterschiede von der Gesamtuntersuchung des.
Rickenmarkes, als Ziel das vergleichende Studium der Praparate und
auch die Aufklirung der moglichen Beziehungen zwischen dem klinischen
Bilde der vorhergegangenen Erkrankung und denjenigen Veréinderungen,
welche sich in den Gewebselementen des Riickenmarks zeigen, Allein,
um unparteiisch in den aus solchen Untersuchungen folgenden Schliissen
zu bleiben, ist es zweckmissiger, jeden einzelnen Fall ohne jeglichen
Vergleich mit den anderen, so wie er an und fiir sich ist, zu unter-
suchen, und nur dann, wenn schon alle Fille auf solche Weise unter-
sucht sein werden, die Resultate der Untersuchung aller dieser Fille zu
vergleichen und die moglichen und notwendigen Schlilsse zu ziehen.
Soeben wurde die Untersuchung gefiibrt, tiber deren Resultat gleich be-
richtet werden soll. In diesem Bericht wird pichts Neues, nichts Der-
artiges sein, was nicht schon in der Beschreibung der Gesamtunter-
suchung des Riickenmarks eingeschlossen wire und es wird sogar eher
eine Registrierung als Beschreibung der auf den Priparaten gefundenen
Bilder sein.

Nr. 1. Barb. Kyr. Acht Tage krank (minimum). 23 Jahre alt. Cholera
asiatica, Stadium diphthericum. Allgemeinhistologische Methoden:
Ueberfiillung der Blutgefisse mit Blut, das Endothel der Gefiissintima aufge-
quollen, die Gefiasswand hat Zeichen von hyaliner Degeneration. Im Ricken-
marksgewebe sind zahlreiche Extravasate. In der grauen Substanz Leukozyten,
Ependymwucherung am Zentralkanal. In vielen Nervenzellen der Vorderhérner
ist gelbes kdrniges Pigment vorbanden, einige Zellen sind leicht aufgequollen,
triibe und kornig, viele Nervenzellen der Hinterhorner sind homogen und wie
durchsichtig. Methode nach Marchi: Zirkuldre und diffuse Degeneration
in den Wurzeln. Fibrillirmethoden: Klumpige Fibrillen (9), grobe Netze
(10), grobe sich in Unordnung lagernde Fibrillenklimpchen (11), verdickte
Fibrillen (14), sich schléngelnde Fibrillen (15), Ribrillenstiicke (12), fibrillen-
lose Zellen (3). Zellenschatten. Methode von Nissl: Rundung der Kliimpchen
chromatophiler Substanz bei reinem Fond (6), Verschmelzung der Klimp-
chen bei reinem Fond (5), farblose Zellschatten ohne Fortsitze (1), allgemeine
Chromatolyse(9), in den der Fortsitze entbehrenden Zellen zerstorte Kliimpchen-
reste (3). In diesem Fulle wurden Mikroben und Pilze gefunden, {iber welche
ein besonderer Bericht vorhanden ist. (Zwei neue Fille von Pilzbefunden im
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Bereiche des Zentralnervensystems. Zentralbl. fiir Bakteriol. I. Abtheilung.
Original. 1911.)

Nr. 2. Pet. Was. War 5 Tage krank (minimum). 25 Jahre alt. Cholera
asiatica, Stadium diphthericum. Allgemeinhistologische Methoden:
Ueberfiillung der Blutgefisse mit Blut, das Intimaendothel derselben aufge-
quollen, die Gefisswand leicht hyalin degeneriert. Punktférmige Blutungen
im Riickenmarkgewebe. In letzterem sind Leukozyten anzutreffen, das Epen-
dym des Zentralkanals ist gewuchert. In den Nervenzellen Pigment, das Proto-
plasma derjenigen von ihnen, welche im Hinterhorn liegen, ist mitunter homo-
gen und wie durchsichtig. Methode von Marchi: Degenerierte Fasern in
den Wurzeln, zirkulire und diffuse Degeneration, Fibrilldirmethoden: Nor-
male Bilder des Neurofibrillarapparates (7 und 8), varikdse Fibrillen (13},
grobe Fibrillarnetze (10), verdickte Fibrillen (14), fibrillenlose Zellen (3), ver-
dichtete gleichartige Netze auf farblosem Fond (16), ebensolche Bilder auf gelb-
briunlichem Fond (17), Zerstorungsbilder dieser Netze (18) in den Clarke-
schen Siulen, Zellschatten. Kornige Kugeln. Methode von Nissl; Normale
Bilder der chromatophilen Substanz (7), Rundung der Schollen bei reinem Fond
(6), farblose Zellschatten ohne Fortsétze (1), Chromatorrhexis, d. h. Zerfall der
Schollen, bei reinem Fond (10). In diesem Falle wurden im Riickenmarke
Mikroben gefunden.

Nr. 3. Joh. Sam. War 3 Tage krank (minimum). 39 Jahre alt. Cholera
asiatica, Stadium diphthericum. Allgemeinhistologische Methoden:
Blutiiberfilllung der Gefésse, Intimaendothel derselben aufgequollen. Zahlreiche
punktférmige Blutergiisse in das Riickenmarksgewebe. In dem letzteren Leuko-
zyten, das Ependym des Zentralkanals gewuchert. In den Nervenzellen haupt-
siichlich des Vorderhornes und der Zwischenzone Pigment, das Protoplasma
derselben ist aufgequollen, triibe und kornig. Viele Nervenzellen der Hinter-
horner sind homogen, durchsichtig. Methode von Marchi: Degeneration in
den Wurzeln, zirkuldre und diffuse. Fibrillarmethode: Normalbilder des
Neurofibrillarapparates (7 und 8), verdickte Fibrillen (14), sich schlingelnde
Fibrillen (15), schollige Fibrillen (9), grobe Fibrillarsubstanzkliimpchen, in
Unordnung gelagert (11), verdiinnte Fibrillen (24), aus Kérnchen bestehende
Fibrillarnetze (6), Fibrillenreste im Zellktrper (5), Fibrillenanwesenheit nur in
den Fortsitzen (4), die Zellen fibrillenlos (3), Zellschatten. Kornige Kugeln,
teils pigmentierte. Die Methode von Nissl: Normalbilder der Tigroidsub-
stanz (7), Chromatorrhexis bei reinem Fond (10), Zentralchromatolyse (8), alige-
meine Chromatolyse (9), farblose Zellschatten ohne Fortsiitze (1), Tigroid-
korperchenreste im Zellkdrper bei Abwesenheit derselben in den Fortsitzen (4),
Zellen mit zerstorten Resten von Nissl’schen Schollen und ohne Fortsitze (3),
gefiirbte Schatten zerrissener Zellen ohne Fortsitze (2). In diesem Falle wur-
den Mikroben gefunden.

Nr. 4, Kon. Woin. War 7 Tage krank. 29 Jahre alt. Cholera asiatica.
Stadium diphthericum. Allgemeinhistologische Methoden: Blutiiber-
fillung der Gefisse, Aufquellen des Kndothels ihrer Intima, leichte Hyalin-
entartung der Blutgefisswand. Blutergiisse, Leukozyten im Rilckenmarksge-
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webe und mitanter in den Perizellularriumen der Nervenzellen. Wucherung
des Ependyms des Zentralkanals. In den vielen Nervenzellen Pigment vorhan-
den, viele von ihnen aufgequollen, triilbe und kérnig, einige homogen, fast
durchsichtig. Methode von Marchi: Degeneration in den Wurzeln, zirku-
ldre und diffuse. Fibrillarmethoden: Verdickte Fibrillen (14), grobe Netze
(10), schollige Fibrillen (9), varikdse Fibrillen (13), Fibrillen nur in den Fort-
sitzen (4), Zellen fibrillenlos(3), dichte gleichartige Fibrillarnetzchen auf gelb-
braunem Fond in den Clarkeschen Saulen (17), Zellschatten. Methode von
Nissl: Rundung derSechollen der chromatophilen Sabstanz bei reinem, farblosem
Fond (6), Verschmelzung der Schollen bei farblosem Fond(5), farblose Schatten
der Zellen ohue Fortsitze (1), Chromatorrhexis (10), Zentralchromatolyse (8),
zerstorte Tigroidsubstanzreste der Zellen ohne Fortsitze (3). In diesem Falle
wurden Mikroben und eben solche Pilze wie im Falle Nr. 1 gefunden.

Nr. 5. Mart. K. War !/, Tag krank. 62 Jahre alt. Cholera asiatica.
Stadium algidum. Allgemeinhistologische Methoden: Blutiiberfillung
der Gefiisse, seltene punktformige Blutungen neben den Clarke’schen Siulen.
In vielen Nervenzellen Pigment vorhanden. Fibrillarmethoden: Normal-
bilder (7 und 8), varikdse Fibrillen (13), dichte, gleichartige Fibrillarnetzchen
in den Zellen der Clarke’schen Siulen auf weissem Fond (16). In diesem
Falle wurde neben den Zentralblutgefissen des Riickenmarkes auf dem Niveau
seines [, und 1I. Brustsegmentes esin aus myelinen, markhaltigen Nervenfasern
vom peripheren Typus bestehendes Neuroma gefunden, woriiber ein besonderer,
in kurzer Zeit der Veréffentlichung unterliegender Bericht vorhanden ist.
Methode von Nissl: Normalbilder der chromatophilen Substanz (7), Chroma-
torrhexis (10), Vertretung der Tigroidschollen durch Pigment (11), Auflsung der
Nisslkérperchen in Pigmenttropfen (14). Methode von Marchi: Degenera-
tion nicht vorhanden.

Nr. 6. Sz. Was. Einen Tag krank. 46 Jahre alt. Cholera asiatica,
Stadium algiduom. Allgemeinhistologische Methoden: Blutiiberfiillung
der Gefisse. In den Nervenzellen mitunter Pigment vorhanden, mitunter er-
scheinen sie aber gleichartigc und wie durchsichtig. Methode von Marchi:
Dichte, gleichartige Netzchen leicht verdickter Fibrillen auf weissem Fond (16),
eben solche Netzchen auf gelbbraunem Fond (17), Reste solcher Netzchen anf
pigmentiertem Fond{18), den neizartigen Fibrillarapparat zerstérende Pigment-
vakuolen (23), dichte, feine Fibrillennetzchen auf Pigmentfond in den Zellen
des Biindeltypus (19), an der Peripherie verlaufende Fibrillen, die ganze Zelle
aber ist von Pigment eingenommen (21), eben solche Zellen, aber auf dem die
ganze Zelle einnehmenden Pigmentfond gibt es noch Reste vom Fibrillarappa-
rat (22), Zellschatten. Kornige Kugeln. Methode von Nissl: Chromatorhexis
(10), farblose Schotten der Zellen chne Fortsiitze (1), kompaktes Pigment iiber
die ganze Nervenzelle verteilt (12). Auflosung der chromatophilen Schollen in
Pigmenttropfen (14), das Pigment nimmt fast die ganze Zelle ein und die Chro-
matophilschotten sind zusammengedriickt, zusammengepresst (13). In diesem
Falle wurden Mikrvoben gefunden.
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Nr. 7. D. Tjl.-Ber. War einen Tag krank. 60Jahre alt. Cholera asiatica,
Stadium algidum, Allgemeinhistologische Methoden: Blutiberfillung
der Gefisse. Im Riickenmarksgewebe hier und da Leukozyten. In Nervenzellen
mitunter Pigment. Methode von Marchi: Ausartungen nicht vorhanden.
Fibrillarmethoden: Dichte, gleichartige Fibrillennetzchen auf gelbem Fond
(17), Zerstorung dieser Bilder (18), den netzartigen Neurofibrillarapparat zer-
fressende Pigmentvakuolen (23), die feinsten Fibrillarnetzchen enthaltende Pig-
menttropfen in den Zellen des Bindeltypus (19), an der Peripherie der durch-
wegs mit Pigment gefiillten Zelle durchzichende Fibrillen (21), eben solche
Bilder, aber auf dem Fond dieses Pigments ist noch der zerstrte Fibrillar-
apparat vorhanden (22). Zellenschatten. Kornige Kugeln. Methode von
Nissl: Chromatorhexis (10), farbiose Schatten der Zellen ohne Fortsitze (1),
Zellen durchweg mit Pigment gefiillt (12), Aufldsung der chromatophilen
Substanzschollen in Pigmenttropfen (14), Zellen, in welchen Pigment fast den
ganzen Raum einpimmt und die Tigroidsubstanz zusammendriickt, zusammen-
presst (13).

Nr. 8. St. Isot. War drei Tage krank. 54 Jahre alt. Cholera asiatica,
Stadium algidum. Allgemeinhistologische Methoden: Blutiiberfiillung
der Gefasse, Aufquellen des Endotheliums der Intima derselben, Blutergiisse
in das Riickenmarksgewebe. Wucherung des Ependyms des Zentralkanals,
Leukozyten im Markgewebe und in den Perizellularriumen neben den Nerven-
zellen. In den Nervenzellen mitunter Pigment, zuweilen farblose Vakuolen,
das Plasma derselben ist aufgequollen, trilbe und kirpig. Methode von
Marchi: Degeneration in den Wurzeln. Die Bilder des Fibrillarapparates und
der chromatophilen Substenz haben schon die hiibschen und deutlichen, scharfen
Umrisse, wie in allen vorhergehenden Fillen. Dieser Umstand kann, natiirlich
nur damit erklért werden, dass das Riickenmark des Pat. (s. Il und I1L Teil
der gegenwirtigen Arbeit) erst 6Stunden nach dem Tode fixiert wurde. Da wir
mutmassen, dass in demselben auch schon solche Versinderungen des Fibrillar-
apparates und der chromophilen Substanz vorhanden sein kdnnen, welche post
mortem entstanden sind, bringen wir nicht die Beschreibung dieser Apparate
der Nervenzellen des gegebenen Falles.

Diesen Teil der Arbeit, welcher den Untersuchungen des Riicken-
marks der Cholerakranken gewidmet ist, abschliessend, mochten wir
zuriickschauen und aus dem angefiihrten Tatsachenmaterial einige vor-
lanfige Schlisse ziehen mit der Absicht, zu denselben nech im letzten
Teile der gegenwartigen Arbeit zuriickzukehren. Auch mochten wir
noch, wie die Untersuchungen der frijheren Autoren fiber diese Frage
miteinander, so auch die Resnltate unserer eigenen Untersuchungen
damit, was bis zu unserer Arbeit aufgeklirt wurde, vergleichen. Wie
es klar aus den oben aungefiihrten Beschreibungen folgt, gaben alle
Farbungs- und Differenzierungsmethoden des Riickenmarksgewebes bei
den Cholerakranken iibereinstimmende Weisungen betreffs dessen, dass
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die verschiedenen, das Riickenmarksgewebe herstellenden Formelemente
unter der Wirkung der vorhergegangenen Choleraerkrankung diese oder
jene pathologische Verinderungen in ihrem Bau erleiden. Diese Ver-
inderungen erwiesen sich im Stroma des Riickenmarks (in der Neuroglia
und den Gefissen) und im eigentlich parenchymattsen Teil des Riicken-
marks (in den Nervenzellen und Nervenfasern). Auf die Verinderungen
der Blutgefisswinde des Riickenmarks bei Cholera wiesen auch schon
andere Autoren hin. Notiert wurde (Rumjanzew) Aufquellen und
aunch fettige Degeneration des Endothels der Intima dieser Gefiisse, es
wurde auch auf hyaline Degeneration der feinen Arterien- und Kapillar-
winde hingewiesen (Tuwim). Es gelang uns niemals, im Endothel
fettige Degeneration zu sehen, obgleich das Riickenmark aller dieser
Fialle mit Osmiumsiure bearbeitet wurde, das Aufquellen desselben aber
fand in der Tat statt, obgleich auch nicht in allen Fallen, sondern nur
in Nr. 1, 2, 8, 4 und 8. Wenn wir betreffs der Dauver des Krankheits-
verlaufes in diesen Fillen nachschlagen werden, so erweist sich ent-
sprechend: 8, 5, 3, 7 und 3 Tage, in den Fillen 5, 6 und 7 aber,
deren Dauer einige Stunden (Maximum 1/, Tag), 1 und 1 Tag war
blieb das Endothel normal. Es tritt also nach unseren Beobachtungen
erst am zweiten Tage der Choleraerkrankung Aufquellen des Endothels
der Gefissintima im Riickenmark auf und dieser aufgequollene Zustand
des Endothels dauert bis zum Tode nach 8 Tagen und wahrscheinlich
noch mehr. Der Unterschied, welcher sich in dieser Hinsicht zwischen
den Angaben von Rumjanzew und unseren eigenen Beobachtungen er-
weist, wird durch den Umstand ausgeglichen, dass der angefiihrie Autor
keine ausfihrlichen Weisungen den Tagen nach gibt, sondern nur eine
allgemeine Behauptung, und auch noch dadurch, dass derselbe das
Riickenmark von Kindern, bei denen moglicherweise das Endothel tie-
feren Verinderungen, als der fettigen Degeneration unterliegt, unter-
suchte. Hyaline Degeneration der Blutgefiisswinde, wie Tuwim an-
fithrt, gelang es auch. uns, mitunter anzutreffen; allein es muss bemerkt
werden, dass in allen unseren Fillen, bei denen dieselbe nur beobachtet
wurde, sie sich recht schwach ausgedriickt erwies. Dieselbe wurde pur
in den Fillen 1, 2 und 4 beobachtet, d. h. bei einer Erkrankungsdauer
von 8, 5 und 7 Tagen. In beiden Fillen (5 und 8) mit einer Dauer
von 8 Tagen gelang es uns nicht Zeichen von Hyalinose zu sehen,
von den noch mebr galoppierenden Fillen 5, 6 und 7 gar nicht zu
sprechen. Auf solche Weise muss man anerkennen, dass bei Cholera
hyaline Degeneration der Blutgefasswinde des Riickenmarks sich gegen
den 4. Tag des Krankheitsverlaufes entwickelt. In allen von uns unter-
suchten Fillen zeigte sich Blutiiberfiillung der Riickenmarksgefsisse,
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wie darauf auch die Mebrzahl anderer Autoren hinweist, in der letzten
Zeit auch Chanutina. Allein sie meinen, dass die roten Blutkdrperchen
dabei ihre Individualitit verlieren und zu einer Masse miteinander ver-
schmelzen. Uns gelang es niemals, uns davon zu iiberzeugen. Tuwim
und Chanutina notieren noch Anwesenheit von Extravasaten vorzugs-
weise in den Vorderhdrnern des Riickenmarks. Upsere Untersuchungen
bestitigen diese Tatsache und ergiinzen dieselbe in zwei Hinsichten.
Blutergiisse erweisen sich nur in den Fillen 1, 2, 8, 4, 5 und 8, in
den Fallen 6 und 7 aber sind sie nicht vorhanden. Man kann meinen,
dass im Falle 5 mit der Dauer von einigen Stunden, wo es seltene
punktformige Blutergiisse neben den Clark eschen Siulen gibt, eine engere
und geradere Abhingigkeit dieser Blutergiisse von der Anwesenheit des
Neuroms (s. oben) in diesem Gebiet, als von der Choleraerkrankung
vorhanden ist, und dann muss man gestehen, dass im Riickenmark bei
Cholera nur in den Fillen Blutergiisse per diapedesin und per rhexin
entstehen, in welchen schon Verinderungen wenigstens im Endothel der
Gefissintima in Form von Aufquellung desselben vorhanden sind. Die
zweite Erginzung betrifft die Topographie der Blutergiisse in das Riicken-
marksgewebe. Am hinfigsten lagern sie in der Zwischenzone zwischen
den Vorder- und Hinterhérnern, seltener im ventralen Drittel der Hinter-
horner und selten in den Vorderhdrnern und in der weissen Substanz.
Iwanowsky sah in einem Falle im Riickenmark Infiltration der grauen
Substanz als runde Granulationszellen, welche sich hauptsichlich um den
Zentralkanal hiuften. Von allen anderen Auteren treffen wir nur bei
Tuwim noch einen Hinweis darauf, dass er gelegentlich in der grauen
und weissen Substanz des Riickenmarks bei Cholera Leukozyten sah,
welche sich vorzugsweise dennoch um den Zentralkanal hiuften. Tuwim
ebenfalls wies zuerst daraaf hin, dass Leukozyten mitunter bei Cholera
in den Perizellularriumen neben den Nervenzellen angetroffen werden,
Chanutina aber anerkannte auch die Tatsache des Eindringens der
kleinen Wanderzellen in:die Nervenzellen hinein. Auf Grund unserer
eigenen Untersuchungen wollen wir zu allererst notieren, dass wir bei
Cholera niemals das Eindringen fremdev Zellelemenie in die Nerven-
zellen sahen. Solche Bilder simulieren oft die dicht neben der Nerven-
zelle in den Perizellularriumen derselben liegenden Leukozyten, wenn
dieselben nach der Lage des Schnittes iiber diese Nervenzelle oder unter
dieselbe kommt. Auch ausser den Leukozyten veranstalten oft dieselbe
Simulation auch die Zellen der Neuroglia, welehe sich in der ange-
fithrten Lage auf dem Riickenmarksschnitt befinden. In diesen Fillen
geben nur ein geiibtes Auge und vorsichtige, geduldige und verstiindige
Arbeit mit der Mikrometerschraube bei starker Vergrissserung die Mog-
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lichkeit, keine Fehler zu begehen und dasjenige zu verwerfen, was in
der Wirklichheit tatsiichlich nicht vorhanden ist. In den Perizellular-
riumen gelang es uns, bei den Nervenzellen Levkozyten nur in den
Fallen 1, 4 und 8 mit einer Krankheitsdaver ven 8, 3 und 7 Tagen
anzutreffen, Allein, in Erwigung ziehend, dass sogar im Fall 2 mit
Dauer von 5 Tagen und auch im Fall 3 mit Dauer von 3 Tagen bei
den Nervenzellen keine Leukozyten vorhanden sind und ins Gedichtnis
zuriickrufend, dass die Sektion des Falles 8 bedeutend spiter, als in
allen iibrigen Fallen ausgefihrt wurde, halten wir es fiir méglich, dass
Leukozyten bei Cholera nur nach Verlauf etwa einer Woche vom Er-
krankungsbeginn an in den Perizellularriumen der Nervenzellen er-
scheinen, aber dass dieselben post mortem aus dem Riickenmarksgewebe
sich sehr schnell nach den Nervenzellen begeben, womit auch der Fall 8
erklart wird. Im Ferneren ist auch vielleicht Phagozytose moglich (da
die Nervenzellen eher als alle anderen absterben), jedoch steht diese
Erscheinung schon in keiner Verbindung mit der vorhergegangenen
Choleraerkrankung. Im Riickenmarksgewebe aber werden Leukozyten
iiberhaupt schon vom ersten Tage der Erkrankung an angetroffen und
wir sahen dieselben in den Fillen 1, 2, 8, 4, 7 und 8. In Verbindung
mit den oben angefiihrten Angaben von Ivanowsky und Tuwim muss
man auch notieren, dass die Leukozyten im Riickenmark aus den
feinen Venen und Kapillaren per diapedesin emigriert und mehr oder
weniger gleichmiissig tiber die ganze Dicke des Markes zerstreut sind, nie-
mals aber am Zentralkanal sich anhiufend erweisen. An diesem letzteren
Orte bekamen auch wir, wie die beiden anderen Autoren, in der Tat
Anhiufung von Zellelementen zu sehen, allein sie erwiesen sich als
Elemente des gewucherten, den Zentralkanal auskleidenden Ependyms
und folglich haben sie eine ganz andere Bedeutung. Eine solche Epen-
dymwucherung notierten wir auch in den Fillen 1, 2, 8, 4 und 9, d. h,
bei einer Krankheitsdauer von 8, 5, 3, 7 und 8 Tagen. Aus diesem
Umstande folgt, dass die Angaben von Ivanowsky und Tuwim stark
korrigiert werden und eine ganz andere Erliuterung erfahren miissen,
nimlich dass bei Cholera vom 3. Tage der Erkrankung beginnend ein
Wucherungsprozess des Ependyms, welches den Zentralkanal des Riicken-
marks ausscheidet, bemerkt wird. Betreffs der Verinderung der Neuro-
glia des Riickenmarks bei Cholera gibt es in der Literatur keine An-
gaben. Diese Veriinderungen betreffen vorzugsweise die Kerne der
Neurogliazellen, welche zweierlei Verinderungen erleiden: entweder es
vollzieht sich in ihnen ein zur Pyknose fihrender Prozess, obgleich auch
derselbe bei Cholera fast niemals bis zur Pyknose gelangt, oder An-
quellen mit Zerreissen und Verdunkelung des Chromatinnetzes. Im all-
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gemeinen gesagt, verindert sich die Riickenmarksneuroglia bei Cholera
schwach und unscharf.

Vom 8. Tage beginnend tritt bei Cholera Degeneration der Nerven-
fasern im Neurogliateil der Riickenmarkswurzeln zn Tage, wihrend des
ferneren Verlaufes der Erkrankung aber geselli sich dazu noch Degene-
ration der Nervenfasern, zirkulir an der Peripherie des Riickenmarks
und disseminiert im Bereiche langer und kurzer Biindelchen der weissen
Substanz desselben. Die angefiihrte Degeneration vollzieht sich sowohl
mittels sekundirer, wie auch primirer Degeneration (abhingig vom Ab-
sterben und der Atrophie der Nervenzellen und unter dem Einfluss der
unmittelbaren Wirkung des Choleraendotoxins).

Ivanowsky, Tuwim und Rumjanzew notieren Trilbung, Auf-
quellen und kérniges Aussehen des Protoplasmas vieler Nervenzellen
des Riickenmarks bei Cholera und unsere Untersuchungen bestitigen diese
Tatsache und weisen darauf hin, dass diese Eiweissdegeneration vorzags-
weise scharf ausgedriickt ist gegen den 3. Tag der Krankheit, gegen
Ende der ersten Woche aber abnimmt. Ebenso bestéitigen unsere Beob-
achtungen auch die Angaben von Ivanowsky betreffs dessen, dass im
Riickenmark bei Cholera mitunter Nervenzellen angetroffen werden,
deren Protoplasma gewissermassen gleichartiz und durchsichtig er-
scheint. Das sind gewGhulich Zellen der Hinterhérner, neben welchem
Anhiufungen von Bakterienmikroorganismen vorhanden sind, worauf
auch das Zusammentreffen der Fille, in denen Mikroorganismen und
und solebe durchsichtige Nervenzellen im Riickenmark vorhanden sind,
hinweist (Falle 1, 2, 8, 4 und 6). Solche Nervenzellen werden bei
Cholera vom ersten Tage der Erkrankung an angetroffen. Tuwim und
Rumjanzew weisen auf die Anwesenheit farbloser Vakuolen in den
Nervenzellen des Riickenmarks bei Cholera hin. Diese Tatsache wird
wirklich beobachtet, aber erstens Zusserst selten (nur in einem Falle 8)
und zweitens gerade in dem Falle, in welchem die Sektion bedeutend
spater als in allen anderen Fillen ausgefiihrt wurde. Diese beiden
Umstinde geben die Moglichkeit zwei Schliisse zu ziehen, welche die
Tatsache der Anwesenheit farbloser Vakuolen in den Nervenzellen an-
ders, als es Tuwim und Rumjanzew machten, erkliren und erlautern.
Man muss anerkennen, dass die Bildung der erwshnten Vakuolen nichts
Gemeinschaftliches mit dem Choleraprozess hat, sondern dass es am
ehesten eine nach dem Tode eintretende Erscheinung ist, da diese beiden
Autoren ihre Leichen noch bedeutend spiter, als der Fall 8 bei mir,
sezierten (s. oben). In sehr vielen Nervenzellen des Riickenmarkes gibt
es gelbes Pigment. Dasselbe trafen natiirlich auch die fritheren Autoren

an, jedoch schenkten sie ihm zu wenig Aufmerksamkeit. Popow no-
Archiv f. Psychiatrie. Bd. 51. Heft 2, 42
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tierte nur, dass einige Zellen mit demselben dberfiillt sind. Chanutina
aber verband, woriiber noch im letzten Teile der gegenwirtigen
Arbeit berichtet werden wird, die Anwesenheit dieses Pigmentes mit dem
Alter des Subjektes, was von sehr vielen angenommen wird. In Wirk-
lichkeit gibt es bei Cholera in den Nervenzellen des Riickenmarkes
zweierlei Pigmentbildungen: AnhZufungen von kérnigem Pigment, wie
es auch in normalem Mark geschieht und auch unoch von Pigment und
Pigmenttropfen, welche die innere Struktur der Nervenzellen zerstdren
und zweifellos ein pathologisches Produkt — lipochrome Degeneration dar-
stellen. Mit besonderer Stirke ist diese Lipochromatose in Fallen mit
sehr kurzer Krankheitsdauer (1 Tag: Fille 6 und 7) entwickelt, nachher
verschwindet dieselbe, sich linger (5 bis 7 Tage) in den Zellen der
Clarke’schen Siulen aufhaltend. Ivanowsky und Tuwim mnotieren
Verkleinerung und Zusammensetzung der Kerne einiger Riickenmarks-
nervenzellen bei Cholera. Zu dieser Erkliarung muss man noch hinza-
fiigen, dass in einigen von den erwihnten Zellen die Kerne im Gegen-
teil mitunter aufgequollen, vergrossert in den Dimensionen und schwicher
mit Hématoxylin und anderen Keranfarben sich fiarbend erscheinen. Bei
der Farbung aber mit Toluidinblan zur Erlangung von Bildern chromato-
philer Substanz, wo die Kerne in der Norm véllig ungefiirbt bleiben,
beginnen einige Nervenzellkerne des Riickenmarkes bei Cholera sich
bald mehr, bald weniger intensiv hellblau zn firben. Die Kernkorper-
chen verindern sich im allgemeinen wenig, aber mitunter erweisen sie
sich bei Cholera lipochromatés degeneriert. Endlich muss man noch
erwihnen, dass es uns, gleich Ivanowsky, Bilder vélliger Zerstérung
der Riickenmarknervenelemente zu sehen gelang, wo an Stelle derselben
nur ein Detrithiufchen und alle Uebergangsstadien dazu blieben.
Betreffs der Verinderungen der chromatophilen Substanz und des
Neurofibrillarapparates in den Riickenmarkszellen bei Cholera sind An-
gaben seitens Rumjanzews und Chanutina vorhanden. Jedoch geben
diese beiden Autoren nur ausserordentlich beschrinkte Angaben in einigen
Worten, die sich dazu auech noch widersprechen. Wihrend Chanutina
nur angibt, dass es bei Cholera in den Nervenzellen des Riickenmarkes
niemals vbllige Chromatolyse gibt, behaaptet Rumjanzew, im Gegen-
teil, ebenfalls kurz, dass bei Cholera in den erwihnten Zellen bedeu-
tende und volle Chromatolyse beobachtet wird. Wir sahen oben, dass
die Frage iiber die Verinderung der Tigroidsubstanz in den Nervenzellen
bei Cholera unvergleichlich umfangreicher und verschiedenartiger er-
scheint, wobei dort auch Schitisse aus den gefundenen Tatsachen ge-
zogen wurden. Ebenso notierte Rumjanzew nur auch betreffs der
Neurofibrillen, . dass sie bei Cholera sich unscharf verindern, wihrend
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Chanutina iiber Neurofibrillenzerfall in feine Kérner oder auch grosse
Triimmer berichtet (in- beiden angefiibrien Arbeiten gibt es keine “einzige
Zeichnung). Auch in dieser Beziehung sahen wir schon oben, dass die
Sache ‘hier unendlich komplizierter und verschiedenartiger ist. Im Fall 5
mit einer Krankheitsdauer von einigen Stunden bleibt die innere Struk-
tur der Nervenzellen iiberhaupt normal und nur einige Zellen erleiden
Anfangsstadien der Verinderungen wie der chrématophilen Ssubstanz,
so auch des Neurofibrillarapparates. In den Féllen 6 und 7 mit ein-
tigiger Dauer gibt es scharfe und typische Bilder der Zerstorung des
Neurofibrillarapparates durch Lipochromvakuolen und Auflésung von
Nisslkorperchen in denselben. Im Falle 8 mit Dauer von 3 Tagen,
und auch in den Fiéllen 2, 4 und 1 mit noch lingerer Krankheitsdauer
sind schon hauptséichlich Spuren des Prozesses der Verdickung und mit-
unter auch Verdiinnung der Fibrillen mit Zerfall und bald mehr, bald
weniger tieferer Zerstérung derselben vorhanden. In gleicher Zeit weist
auch die Bearbeitung nach Nissl auf Chromatorrhexis, Chromatolyse und
und Verschmelzungsprozess der Tigroidklimpchen mit einander mit In-
dividualitatsverlust derselben hin. Im letzten Kapitel dieser Arbeit wer-
den wir versuchen zurecht zu stellen, was von alledem als Reaktion
der Nervenzelle auf Choleraprozess oder Intoxikation angenommen wer-
den soll und was nur als Aeusserung der Reaktion der Nervenzelle auf
die veriinderte Titigkeit des Organismus infolge des Vorbandenseins der
Erkrankung betrachtet werden muss.

V. Untersuchung des verlingerten Markes.

Den Bericht der Untersuchungsresultate des verlingerten Markes
bei Cholerakranken antretend, halten wir es fiir notig, zu allererst darauf
hinzuweisen, dass in Anbetracht des kleineren Quantums der Markmasse
wir nur allgemeinhistologische Methoden, die Methode Ramén y Cajals
und die modifizierte Methode von Nissl anwandten. Ausserdem wollen
wir hier noch erwihnen, dass der nachfolgende Bericht bedeutend kiirzer
sein wird, als es beim Riickenmark der Fall war, da .wir in anlogen
Bildern uns einfach auf die entsprechenden Beschreibungen des vorher-
gehenden Teiles der Arbeit berufen werden.

1. Allgemeine Untersuchung.’

a) Allgemeinhistologische Methoden. Im verlingerten Mark
treffen wir natiirlich von neuem, wie auch im Riickenmark Ueberfiillung
des Blutlagers mit Blut. Hier wird ebenfalls Aufquellen der Zellen des
Blutgefsssendothels und mitunter auch Zeichen leichter Hyalinose der
Winde derselben beobachtet. Im Zusammenhang damit steht die An-

42*
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wesenheit von Extravasaten im verliingerten Mark, welche gewohnlick
punktfsrmig, dem blossen Auge unsichtbar erscheinen, nur in einem
Falle war der Bluterguss recht bedeutend (2—38 Stecknadelkopfgross).
Im Vergleich mit dem Riickenmark werden im verlingerten Mark Blat-
erglisse iiberhaupt in geringerer Anzahl, aber von derselben Grosse,
angetroffen. Oft verlassen sie nicht die bei Cholera etwas zerstorten
Perivaskularrfiume, mitunter aber liegen sie gerade im Markgewebe,
indem sie seine Zellelemente auseinanderschieben. Betreffs der topogra-
graphischen Verteilung der Blutergiisse im verlingerten Marke kann man
keine irgend welche bestimmten Weisungen geben, da die Extravate
tiberhaupt zerstreut iber die ganze Dicke desselben mit einiger Vorherr-
schung nur im Gebiet der Kerne der zerebralen Nerven liegen. Aber
auch hier liegen sie nicht innerhalb dieser Kerne, sondern hiufiger
zwischen denselben. Im Gewebe des verlingerten Markes werden bei
Cholera Leukozyten, und zwar in denselben Formen, wie auch im Riicken-
mark angetroffen, aber hier begegnet man hiufiger Polynukleire, welche
offenbar in der Anzahl die Lymphozyten iibertreffen. Eine sehr grosse
Zahl der Nervenzellen des verlingerten Markes erscheint kornig (wie
darauf anch Ljubimow hinwies), aufgequollen und triibe, so dass der
Kern in denselben schwer zu unterscheiden ist. Andere Nervenzellen
sind normal, einige aber erweisen sich vollig zerstért und von denseiben
bleibt nur noch der pyknotische Kern und ein kleines Streifchen um
sein Protoplasma oder sogar einfach ein H#ufchen Detritus sichtbar.
Vakuolisation ist ausser dem einen Falle 8 nicht zu sehen, obgleich
Ljubimow auf dieselbe auch hinwies. Sie hat hier wahrscheinlich
dieselbe Bedeutung wie auch fiir die Zellen des Riickenmarkes (s. oben).
Popow wies darauf hin, dass in den sich hinziehenden Fillen (er unter-
suchte einen solchen Fall) im verlingerten Mark doppeltkernige Nerven-
zellen angetroffen werden. Wir hatten ebenfalls, obgleich auch selten,
Gelegenheit, letztere zn sehen (Taf. XIX, Fig. 85), allein das ist auch
in der Norm eine gewghnliche Erscheinung und auch in unseren Fillen
fand dieselbe sogar auch bei eintigiger Krankheitsdaver statt. In sehr
vielen Nervenzellen des verlingerten Markes gibt es bei Cholera Pig-
ment von gelber Grundfarbe, aber von verschiedenen Nuancen; der mor-
phologische Bau dieses Pigmentes ist ebenfalls verschieden. Es gibt
Zellen, durchweg mit Kérnern mit orangefarbigem Pigmeunt ausgefiillt
oder auch solches Pigment, wie in der Norm, nur in geringem Quantum
enthaltend. Aber es sind auch andere Zellen vorhanden, in denen das
Pigment eine grell hellgelbe Farbe hat, wobei man in ihm keine Kor-
nung entdecken kann, dasselbe erscheint wie aufgelost, fifissig und hat
einen Pigmenttropfen oder Vakuole.
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b) Methode von Ramén y Cajal. Im verlingerten Marke wer-
den nach dieser Methode viele solche Bilder des Zustandes des Neuro-
fibrillenapparates entdeckt, welche auch schon fir das Riickenmark be-
schrieben sind. Deshalb werden wir uns in allen diesen Fillen nur mit
einer Bezugnahme auf die vorhergehende Beschreibung beschrinken.
Ausserdem begegnet man auch im verlingerten Marke solchen Zellen
— Silhouette und Zellen, welche mit schwarzen Kornchen, wie dies fiir
das Riickenmark in den Fallen 1 und 2 beschrieben ist, angefiilit sind.
Hier muss man diese Bilder ebenfalls als Mangel, Defekt der Methode
anerkennen.

1. Bs gibt Nervenzellen im verlangerten Mark bei Cholera, welche
sich vollig normal erweisen, was die Struktur ihres Neurofibriliirappa-
rates anbetrifft. Von diesen letzteren gibt es zwei Typen — einen netz-
artigen und biindelartigen — und derselbe unterscheidet sich durch
niehts von den Bildern 7 und 8 (Taf. XIII, Fig. 8 u. 4) des Riicken-
marks.

2. Einige Nervenzellen des netzartigen Typus haben varikose Fibrillen,
wie auch im Falle 13 des Riickenmarks.

8. Die Fibrillen erweisen sich in vielen Nervenzellen, wie des netz-
artigen, so auch des Biindeltypus, bald mehr, bald weniger verdickt und
wir erhalten Bilder #bnlich den Fillen 10 (Taf. XIV, Fig. 6) und 14
(Taf. XIII, Fig. 8) des Riickenmarks.

4. In einigen Zellen sind kliimpchenartige Fibrillen, wie im Falle 9
(Taf. XIII, Fig. 5) des Rickenmarks vorhanden.

5. In anderen Zellen aber stellt der Fibrillirapparat solch’ ein
Bild, wie im Falle 11 (Taf. XIII, Fig. 7) des Rickenmarks vor.

8. Seltener als die vorhergehenden Bilder des Neurofibrillirappa-
rates kommt in den Zellen des verlingerten Markes eine besonders feine
und schone Architektonik desselben aus verdiinnten Fibrillen, wie im
Falle 24 (Taf. XIX, Fig. 15) des Rickenmarks vor.

7. Es gibt viele Nervenzellen im verlingerten Marke, bei denen
nur in den Fortsitzen noch unberiihrte Biindelchen der Neurofibrillen
sich erhalten haben, im Kérper solcher Zellen aber sind, wie im Falle 5
des Riickenmarks, nur Reste des zerstorten Neurofibrillirapparates vor-
handen.

8. In anderen Zellen blieben die Fibrillen nur in den Fortsitzen
und sind im Kérper der Zelle nicht vorhanden, wie im Falle 4 (Taf. X111,
Fig. 1) des Riickenmarks. :

9. Oder auch weder im Koérper der Zelle noch in ihren Fortsitzen
haben sich Neurofibrillen erhalten, wie im Falle 3 des Riickenmarks,
und von der Nervenzelle blieb nur noch ihr Schatten.



652 Dr. Sergius Michailow,

10. Im verlingerten Mark gibt es viele Zellen, von denen nur ein
Kern und ein ihn umringender, kirschrot gefarbter Protoplasmastreifen
blieb. Der Kern ist in diesen Fallen gewbdhnlich in seinen Dimensionen
verkleinert und nihert sich dem piknotischen Zustande.

11. Viele Nervenzellen sind in einigen Fillen im verlingerien
Mark mit einem Tropfen grellen hellgelben Pigments ausgefiillt, in den
aus den Fortsitzen verdickte Fibrillen hineindringen, d. h. wir erhalter
cben so ein Bild, wie im Falle 21 (Taf. XIV, Fig. 12) im Riickenmark.

12. Aber neben solchen Zellen gibt es auch andere, in welchen die
Pigmenttropfen (einer oder einige) mur noch den Neurofibrillarapparat,
wie im Falle 23 (Taf. XV, Fig. 14) des Riickenmarks zerstoren.

13. FEin eigenartiges Bild haben diejenigen Nervenzellen des ver-
tingerten Markes, zu deren Beschreibung wir jetzt ibergehen (Taf. XV,
Fig. 86). Das sind Zellen der zerebralen Nervenkerne, welche ihrer
Apzahl pach alle @ibrigen, eben beschriebenen Bilder beriveffen. Um
dieselben gibt es ein normales Perizellularnest oder Geflechi aus mark-
losen und markhaltigen Nervenfasern und auch einen etwas verbreiterten
Nebenzellenraum. In diesem letzteren ist eigeutlich schon der Korper
der Nervenzelle nicht zu sehen, aber an seiper Stelle befindet sich ein
geformtes Hiufchen orangefarbiger Lipochromkorner, welche sich an der
Peripherie im Perizellularraum zu einzelnen zerstreusn. Nur derjenige
Umstand eben, dass dieses Hiufchen kérnigen Pigments sich geformt
erweist, dass die Form desselben der TForm des Nervenzellenkorpers
analog ist, ferner die Anwesenheit des Zellkernes in diesem Pigment-
haufen und auch der Ansgang von Fortshtzen aus demselben iitherzeugt
vollstindig, dass wir eine Nervenzelle vor uns haben. Die Zsellforisitze
dieses Typus enthalten etwas verdickte Fibrillen, der Kern aber erweist
sich hiufiger an der Peripherie (Taf. XV, Fig. 36) plaziert und erscheint
zusammengezogen, verkleinert und intensiv wit Silber- und Goldsalzen
imprigniert.

14. Stellenweise kann man im verlingerten Marke in den Perizellu-
larriumen dunkle Nervengellkerne wmit zerstdrtem Chromatin seben,
welche sich dabei neech leicht orangegefiirbt erweisen. Neben solchen
Kernen gibt es gewdhnlich Plasmafetzen des zerrissensn Kérpers der
fortsatzlogen Zelle und in denselben Kerne des Pigmentes, welches schon
teils frei im Perizellularraum liegt.

15. Oder auch — man kann nur Hiufehen gleichen kornigen,
orangefarbigen Pigments sehen.

Autf solche Weise sehen wir, dass man auch im verlangerten Mark,
in verschiedenen Bildern des Neurofibrillirapparates seiner Nervenzellen
folgerichtige Veranderungsstadien dieses Zellapparates erkenmen kann,
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welche nach demselben Typus, wie im Riickenmark, gehen. Hier geht
ebenfalls in den Nervenzellen vor sich der oben heschrisbene Prozess
A) der Verdickung der Neurofibrillen mit nachfolgendem Zerfall der-
selben (Falle 1, 2, 38, 4, 5, 7, 8, 9, 10}, B) der Verjingung der Neuro-
fibrillen mit nachfolgendem Zerfall derselben (Falle 1, 6, 7, 8, 9, 10)
und C) der pigmentos-fettigen oder lipochromen Degeneration mit Unter-
gang des Neurofibrillenapparates (Falle 1, 12, 11). Aber ausserdem
begegnen wir im verlingerten Marke such noeh einem neuen Prozess
D) der Ueberfullung der Nervenzellen mit kornigém, orangefarbigem
Pigment, d. h. der Pigmentart, welche sich auch fast bestindig in der
Norm in den Nervenzellen, aber nur in geringem Quantnm, befindet.
Im letzten Teil der gegenwirtigen Arbeit werden wir versuchen, die
verschiedene Bedeutung des hellgelben aufgeldsten und des kdrnigen,
orangefarbigen Pigments aofzukliren, hier aber wollen wir nur zeigen,
dass aus normalen Zellen, wie sie im Falle 1 beschrieben sind, allmahlich
Zellen des Falles 13 entstehen, infolge der Vergrdsserung in denselben
und Anhiufung in unnormal grossem Quantum des erst gewdhnlichen
und normalen physiologischen Pigmentes. Nachher kommt die Plasma-
zerstdrung der Zelle: dieselbe verliert ihre Fortsiitze, der Korper der
Zelle zerfsllt in Fetzen und wir erhalten das im Falle 14 (Taf XV,
Fig. 37) beschriebene Bild, ferner aber bleibt an Stelle der frilheren
Zelle nur ein Hiofchen kornigen Pigments, wie es im Falle 15 ge-
zeigt ist,

Es erscheint interessant und wichtig, noch auf den Umstand hin-
zuweisen, dass wir im verlingerten Marke scharfen Deutungen auf Lo-
kalisation verschiedener aus den oben angefithrten Verinderungspro-
zessen in den Nervenzellen in verschiedenen Teilen des verlingerten
Markes und in verschiedenen Nervenzentren desselben begegnen. In
Einzelheiten uns nicht einlassend, werden wir in dieser Beziehung nur
auf die Tatsache binweisen, dass, obgleich zum Beispiel die im Falle 11
beschriebenen Zellen auch mitunter in den zerebralen Nervenkernen am
Boden des vierten Ventrikels angetroffen werden, jedoch seiner Grellheit
nach der Umstand ins Auge fillt, dass fast alle Nervenzellen ohne
Ausnahme, welche die sogenannten unteren oder grossen Oliven bilden,
das Bild des Falles 11 zeigen, was anch auf Taf. XIV, Fig. 38 abgebildet
ist. Andererseits, obgleich im Bestande der Kerne der zerebralen Nerven,
schon von der Hohe der vorderen Vierhiigel, d. h. vom Kern des N.
oculomotorius beginnend und ferner in den Kernen des IV., V., VI, VIL,
IX., X,, XIL. uod XI. Hirnnervenpaares auch Zellen in den verschie:
denen Stadien der Prozesse ‘A und B vorhanden sind und obgléich auch
in diesen Kernen viele Nervenzellen kérniges, orangefarbiges Pigment
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enthalten, erweisen sich jedoch solche auffallende scharfe und grelle
Bilder, wie sie im Falle 18 beschrieben sind, in grosser Anzahl nur in
den Kernen des N. vagus und accessorius. Zu dieser interessanten Tat-
sache werden wir noch im letzten Teile der gegenwirtigen Arbeit zu-
riickkehren, '

Hier aber wollen wir noch, bevor wir die Beschreibung der nach
der Methode von Ramdn y Cajal bearbeiteten nnd zom verlingerten
Mark der Cholerakranken gehdrenden Priparate schliessen, darauf hin-
weisen, dass auf diesen letzteren deutliche und scharfe Bilder pigmen-
tierter kbrniger Kugeln, welche schon bei der Beschreibung des Riicken-
marks erwihnt wurden, beobachtet werden. Aehnlich wie im Riicken-
mark sind auch hier diese kérnigen Kugeln mitunter farblos (hellgraulich),
unvergleichlich hiufiger aber erweisen sie sich pigmentiert und deshalb
von gelboranger Farbe. Diese Kugeln liegen zerstreut iiber die Dicke
des verlingerten Markes hauptsichlich in denjenigen Stellen, wo es An-
hiufungen von Nervenzellen gibt, aber dennoch muss man sie an solchen
Stellen heraussuchen, denn sie werden nur einzeln angetroffen und sind
in geringer Anzahl vorhanden. Einer ganz anderen Erscheinung be-
gegnen wir an einem bestimmten Orte, und zwar im vorderen Hirnsegel
(Velum medullare anterius). An dieser Stelle (Taf. XV, Fig. 89) ist
eine kolossale Anhiufung solcher pigmentierter korniger Kugeln vor-
handen, welche sich in der Markschicht des vorderen Hirnsegels, wie
zwischen den Fasern des N. abducens, so auch iiberhaupt inmitten
seiner Neurogliaelemente plazieren. Diese interessante Erscheinung muss
unaufgeklirt bleiben, da es uns bis jetzt nicht gelungen ist, mit Genauig-
keit zu bestimmen, welcher Natur diese Kugeln sind und was sie eigent-
lich vorstellen. Mitunter bekommt man solche Bilder zu sehen, dass
eine ahnliche pigmentierte kérnige Kugel an ihrer Peripherie (Taf. XV,
Fig. 40) einen pyknotischen, intensiv schwarz gefirblen Kern hat, oft
aber gelingt es, solche pigmentierten kornigen Kugeln (im Rickenmark
und im verlingerten Mark) neben einer Zelle in einem, als ob fir sie
in derselben verfertigten, Ausschnitt liegend, zu sehen (Taf. XV, Fig. 413,
Allein es gelingt niemals, die Natur solcher Zellen zu bestimmen, d. h.
es gelingt nicht, mit Entschiedenheit die Frage zu losen, ob es Nerven-
oder Neurogliazelien sind. Die letzteren haben gewdhnlich einen sich
stark firbenden Kern von ausgezogener, unregelméssiger, d. h. patho-
logiseh verinderter Form, welchen ein bleicher Schatten des in die
Fortsiitze iibergehenden Protoplasmas umringt. Der Gesamteindruck
zeugt eher fir die Angehorigkeit solcher Zellen zu den Nervenzellen,
es gibt jedoch keine Data, um sich entschieden und definitiv dafiiv zu
sussern. Die Bilder der beschriebenen, an der Peripherie mit Kernen
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versehenen Kugeln erlauben, denselben Zellennatur zuzuschreiben, ailein
die Frage bleibt von neuem ungeldst, ob es degenerierte Nerven- oder
Neurogliazellen sind, oder sind es vielleicht mit Pigment iiberfillte
Leukozyten — Pigmentophagen? Die Anwesenheit dieser Zellen im
vorderen Hirnsegel und sogar ihr vorzugsweises Befinden dort spricht
cher gegen ihre Nervennatur, gegen welche auch ihre Grisse spricht.
Am wahrscheinlichsten ist es, dass diese kornigen Kugeln veréinderte
Neurogliazellen vorstellen.

¢) Methode von Nissl. Diese Methode gab fast nur die Mog-
lichkeit im verlingerten Mark dieselben Bilder der chromatophilen Sub-
stanz in den Nervenzellen, wie sie schon oben fiir das Riickenmark
beschrieben sind, aufzudecken und deshalb werden wir uns sehr kurz
fassen. Hier gibt es ebenfalls:

1. Normale Bilder, wie im Fall 7 des Riickenmarkes.

2. Chromatorrhexis, wie im Fall 10 (Taf. XVII, Fig. 25) des Riicken-
markes.

8. Zentrale und allgemeine Chromatolyse, wie in den Fillen 8
(Taf. XVII, Fig. 23) und 9 (Taf. XVII, Fig. 24) des Riickenmarkes.

4. Tigroidsuhstanzreste im Zellkdrper bei Abwesenheit derselben
in den Fortsitzen, wie im Fall 4 (Taf. XX, Fig. 20) des Riickenmarkes.

5, Ebensolche Zellen nur mit Abwesenheit von Fortsitzen, wie im
Fall 8 (Taf. XVII, Fig. 19) des Riickenmarkes.

6. Gefarbte und farblose Schatten der Zellen ohne Fortsitze, wie
in den Fillen 2 und 1 des Riickenmarkes.

7. Rundung der Schollen bei reinem farblosem Fond, wie im Fall 6
des Riickenmarkes.

8. Seltene Bilder von Verschmelzung der Schollen chromatophiler-
Substanz bei farblosem Fond, wie im Fall 5 (Taf. XVII, Fig. 21) des
Riickenmarkes.

9. Reste von Schollen in den Fortsitzen, wihrend sich der ganze
Zellenkorper durchwegs mit einem hellgelben Pigmenttropfen gefiillt er-
weist wie im Fall 12 (Taf. XVIL, Fig. 26) des Riickenmarkes.

10. Auflosung der chromatophilen Schollen in Pigmenttropfen, wie
im Fall 14 (Taf. XVII, Fig. 28) des Riickenmarkes. Solche Bilder sind
auch, wie die vorhergehenden, fast in allen Nervenzellen der unteren
Oliven vorhanden. Mitunter riickt hier solech ein Pigmenttropfen den
Kern zur Peripherie fort (Taf. XVII, Fig. 42) und derselbe erscheint
ebenfalls gegen die Norm in bald mehr, bald weniger gesittigte hell-
gelbe Farbe gefirbt oder auch der Kern plaziert sich innerhalb des fast
die ganze Zelle einnehmenden Pigmenttropfens (Taf. XVII, Fig. 43). Auf
dem Fond dieser Pigmenttropfen bleiben noch zuweilen (Taf. XVII,
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Fig. 48) Reihen feiner Tigroidsubstanzkérnchen unterscheidbar, welche
in ihrer Gesamtheit sich wie ein Netz darstellt.

Auf solche Weise sehen wir, dass auch im verlingerten Mark die
chromatophile Substanz der Nervenzellen bei Cholera dieselben Verin-
derungen, wie auch im Riickenmark erleidet, dass diese Verinderungen
nach dem Typus des Prozesses A — Verschmelzung, das Zusammen-
fliessen der Nisslkorperchen mit nachfolgendem Verschwinden (Fille 1,
7, 8, 6); des Prozesses B — Zerfall der Nisslkdrperchen mit nachfolgen-
der Auflosung (Fille 1, 2, 8, 4, 5, 6); des Prozesses C — lipochrome
oder pigmentdsfettige Degeneration der Nervenzellen mit Untergang des
chromatophilen Apparates (Fille 1, 10, 9) gehen.

2. Untersuchung jedes einzelnen Falles.

Solch eine Untersuchung wurde sorgfiltig ausgefithrt, allein wenn
wir anfangen wiirden, die Resultate derselben in eben solcher.Form,
wie wir es fir das Riickenmark machten, wiederzugeben, so hitten wir
bestindig nur das zu wiederbolen, was schon oben gesagt wurde. Die
Verinderungen im verlingerten Mark sind mit nur einigen Ausnabmen
dieselben, wie aueh im Riickenmark und sie lagern sich im Laufe der
Choleraerkrankung in derselben chronologischen Reihenfolge. Deshalb
wollen wir uns, nachdem wir kurze Protokolle jedes einzelnen Falles an-
gefiihrt haben, nur auf einen kurzen Bericht iiber die vorliufigen Schluss-
folgerungen derselben beschrinken.

Nr. 1. Bar. Kir. Allgemeinhistologische Methoden: Blutiiber-
fullung der Gefésse, Aufquellen des Endothels, leichie Hyalinose der Gefiss-
wand. Extravasate. Im Gewebe des verldngerten Markes Leukozyten, vorzugs-
weise vielkernige, es werden jedoch auch Lymphozyten angetroffen. Einige
Nervenzellen sind etwas triibe und krnig, in einigen gibt es wie in der Norm,
Pigmentkorner. Methode von Ramdn y Cajal: Verdickte Fibrillen (3),
schollige Fibrillen (4), fibrillare Schollen in der Zelle (), Fibrillen nur in den
Fortsitzen (8), Fibrillen nicht vorhanden (9), nur mit einem Plasmastreifchen
umringte Zellkerne (10), Schatten von Zellen und Detritus der letzteren.
Methode von Nissl: Rundung derSchollen der chromatophilen Substanz (7),
Verschmelzung der Schollen (8), farblose Schatten der Zellen ohne Fortsitze
(6), allgemeine Chromatolyse (3), zentrale Chromatolyse (3), Reste zerstorter
Schollen in den Zellen ohne Fortsitze (5), Tigroidsubstanzreste im Zellkdrper
bei Abwesenheit derselben in den Fortsdtzen (4). In diesem Falle wurden im
verlingerten Marke Pilze gefunden, beschrieben in: ,,DurchPilze bedingte Lisio-
nen des Zentralnervensystems des Menschen®. Wratschebnaja Gazeta. 1911.

Nr. 2. Pet. Was. Allgemeinhistologische Methoden: Blutiiber-
filllung der Gefasse, Aufquellen des Endothels, leichie Hyalinose der Gefass-
wand. Extravasate in den perivaskularen Riumen und recht grosser Bluterguss.
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{2—3 Stecknadelkopfe), fast symmetrisch an beiden Seiten der Pyramiden-
biindel in der Gegend des Pons Varoli gelegen. Im Markgewebe Leukozyten.
Methode von Ramén y Cajal: Normale Bilder (1), varikise Fibrillen (2),
verdickte Fibrillen (8), Fibrillen nur in den Fortsdtzen (8), Fibrillen nicht vor-
handen (9), Zellschatten. Bilder der pigmentierten kornigen Kungeln. Me-
thode von -Nissl: Normalbilder (1), Rundung der Schollen (7), farblose
Schatten der Zellen ohne Fortsitze (5), Chromatorrhexis (2).

Nr. 3. Iw. Sam. Allgemeinhistologische Methoden: Blutiiber-
filllung der Geféisse, Aufquellen des Endothels.. Blutergiisse in die perivaskn-
lairen Raume. Leukozyten im Markgewebe. Albumindse Degeneration vieler
Nervenzellen, in anderen Zellen aber Degeneration der Kerne der Nn. vagi et
accessori — eine Masse kirnigen, orangefarbigen Pigmentes. Methode von
Ramén y Cajal: Normalbilder(1), verdickte Fibrillen (3), schollige Fibrillen
(4), fibrillire Schollen in den Zellen (5), verdiinnte Fibrillen (6), Fibrillenreste
in der Zelle (7), Fibrillen nur in den Fortsitzen (8), Fibrillenabwesenheit (9),
zerrissene Zellenreste und sich zerstreuendes orangefarbiges Pigment (14),
stellenweise Haufchen orangefarbigen Pigments(15), Zellen, gefiillt mit Kérnern
orangefarbigen Pigments (13). Grosse Anzahl von kérnigen Pigmentkugeln.
Methode von Nissl: Normalbilder (1), Chromatorrhexis (2), Chromatolyse
(3), farblose und gefdrbte Schatten der Zellen ohne Fortsitze (6), Reste von
Schollen in den Zellen ohne Fortsitze (5).

Nr. 4. Kon. Woin. Allgemeinhistologische Methoden: Ueber-
fillung der Gefdsse mit Blut, Aufquellen des Endothels, leichte Hyalinose ‘der
Gefisswand. Extravasate im Markgewebe und Leukozyten in denselben. In
vielen Nervenzellen normales Pigment, viele von ihnen. weisen albumingse
Degneration auf. Methede von Ramén y Cajal: Verdickte Fibrillen (3),
schollige Fibrillen (4), varikise Fibrillen (2), fibrillire Schollen (5), Fibrillen-
reste in den Zellen (7), Zellen ohne Fibrillen (9), Zellkerne mit Resten zer-
storten Plasmas (10). Methode von Nissl: Normalbilder (1), Rundung der
Schollen (7), ibre Verschmelzung (8), Chromatorrhexis (2), Chromatolyse (3),
gefirbte und farblose Schatten der Zellen ohne Fortsétze (6). In diesem Falle
‘wurden eben solche Pilze wie im Falle Nr. 1 gefunden.

Nr. 5. Mar. Kok. Allgemeinhistologische Methoden: Blutiber-
filllung. In den Nervenzellen mitunter normales Pigment. Methode von
Ramén y Cajal: Normalbilder (1), varikdse Fibrillen (2), verdickte Fibrilleh
(3), in den Zellen der unteren Olive Tropfen hellgelben Pigments, welche den
Fibrillirapparat in den Anfangsstadien zerstéren (12), Auflisung der Nissl-
schen Schollen im Pigmenttropfen in den Nervenzellen der unteren Olive (10).

Nr. 6. TIrin. Was. Allgemeinhistologische Methoden: Blutiber-
fiillung der Gefisse. In den Nervenzellen mitunter eine Masse von Pigment.
Methode von Ramén y Cajal: Schollige Fibrillen (4), Fibrillen nur in den
Fortsitzen (8), Zellkerne mit Plasmaresten (10), in den Kernen des X. und
XI. Paares der zerebralen Nerven eine Menge von Zellen, gefiillt mit Kérnern
orangefarbigen Pigmentes (13), daselbst zerrissene Reste der Zellen ohne Fort-
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sitze mit mit zerstrentem Pigment (14), dort auch Hiufchen orangefarbigen
Pigmentes (15), in vielen Zellen gelbe, den Fibrillarapparat zerstorende Tropfen
(12), Zellen von einem hellgelben Pigmenttropfen eingenommen, sowohl in den
Kernen der Hirnnerven als auch in der unteren Olive (11). Hier haben fast
alle Zellen solches Aussehen. Kornige Pigmentkugeln. Methode von Nissl:
Schatten von Zellen ohne Fortsatze (6), Chromatorrhexis (2), kompaktes Pig-
ment in der ganzen Nervenzelle hauptsichlich in den Zellen der unteren Oliven
(9). Auflosung der Schollen in Pigmentiropfen, ebenfalls hauptsichlich in
den Zellen der unteren Olive (10), besonders werden doppelkernige Nerven-
zellen angetroffen.

Nr. 7. Dar. Tjal.-Ber. Allgemeinhistologische Methoden: Blut-
dberfiillung der Gefisse. [n den Nervenzellen Pigment. Methode von Ra-
mén y Cajal: Schollige Fibrillen (4), fibrilldre Schollen (5), Zellen ohne
Fibrillen (9), Zellenkerne mit Plasmaresten (10), in den Kernen des X. und
XI. Nervenpaares kompakt mit kirnigem Pigment angestopfte Zellen (13), dort
auch Bilder des Zerfalles solcher Zellen (14 und 15), in vielen Zellen haupt-
sichlich der unteren Olive den Fibrillarapparat zerstérende gelbe Punkte (12),
Zellen durchwegs mit einem Pigmenttropfen gefiillt in der unteren Olive (11).
Kérnige Pigmentkugeln. Methode von Nissl: Chromatorrhexis (2), Chroma-
tolyse (3), Schatten der Zellen ohne Fortsitze (6), Zellen durchwegs mit einem
Pigmenttropfen ausgefiillt in der unteren Olive (9), Auflésung der chromato-
philen Schollen in Pigmenttropfen, vorzugsweise in den Zellen der unteren
Otive (10).

Nr. 8. St. Isot. Allgemeinkistologische Methoden: Blutiiber-
filllung der Gefisse. Aufquellen des Endothels. Extravasate in den perivas-
kuldren Riumen und in das Gewebe des verlingerten Markes. Leukozyten in
denselben. In den Nervenzellen Pigment, farblose Vakuolen, das Protoplasma
in denselben ist albuminds entartet.

Aus denselben Griinden, wie fiir das Riickenmark, enthalten wir uns von
der Beschreibung der Bilder des Fibrillarapparates und der chromophilen Sub-
stanz der Nervenzellen des verlingerten Markes des gegebenen Falles,

Aus diesen Protokollen sind folgende vorliufige Schliisse mdglich:

1. Am zweiten Tage der Choleraerkrankung erscheint Aufquellen
des Endothels der Blutgefassintima des verlingerten Markes.

2. Dasselbe dauert bis 8 Tage nach dem Tode und wabrscheinlich
langer an.

3. Leichte Zeichen von hyaliner Degeneration der Blutgefisswinde
erscheinen gegen den vierten Tag des Krankheitsverlaufes.

4. Bei Cholera wird in allen Fillen und schon vom ersten Tage an
Blutiiberfillung der Gefisse des verlingerten Markes bemerkt.

6. Blutergiisse per diapedesin und per rhexin werden im verlin-
gerten Marke nur in denjenigen Fillen beobachtet, in welchen schon die
Verdnderung des Endothels der Gefisse vorhanden ist.
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6. Im Gewebe des verlingerten Markes sind kleine und grosse
Lymphozyten und auch Polynukleare vom ersten Tage der Erkrankung
schon vorhanden.

7. Bei Cholera gibt es in den ersten 8 Tagen kein Eindringen von
fremden Zellelementen in die Nervenzellen.

8. Die Neuroglia verindert sich bei Cholera schwach und unscharf
(siehe jedoch 13 und 14).

9. Die Nervenzellen des verlingerten Markes erleiden oft bei Cholera
albumingse Eptartung, welche am schiirfsten gegen den dritten Tag aus-
gedriickt ist, am Ende der ersten Woche aber schwicher wird.

10. In den Fillen mit sehr schnellem Exitus letalis (1. Tag) ist in
den Nervenzellen des verlingerten Markes scharf auasgedriickte Lipo-
chromatose bemerkbar, welche sich im Erscheinen der hellgelben, die
innere Struktur der Zelle zerstérenden Pigmenttropfen sussert und welche
nachher schnell verschwindet.

11. Besonders stark erweist sich dieselbe in den Nervenzellen der
unteren oder grossen Oliven ausgedriickt und in diesen Zellen hilt sie
etwas linger (bis 3 Tage) an.

12. In den Nervenzellen der Kerne der N. vagi et accessorii wird vom
ersten Tage der Choleraerkrankung an und wihrend der ganzen ersten
Woche grosse Anhiufung orangefarbigen kornigen Pigmentes beobachtet.

13. Im verlangerten Mark werden bei Cholera kérnige pigmentierte
Kugeln angetroffen, welche am allerwahrscheinlichsten degenerierte Neuro-
gliazellen darstellen.

15. Sehr charakteristisch ist bei Cholera die Anwesenheit einer
grossen Zahl solcher Kugeln im vorderen Hirnsegel. (Velum medullare
anterius.) :

VI. Untersuchung des Kleinhirns.

Bei Bearbeitung des Kleinhirngewebes wandten wir, wie auch fiir
das verlingerte Mark nur allgemeinhistologische Methoden, die Fibrillar-
methode von Ramén y Cajal und die Methode von Nissl an.

1. Allgemeine Untersuchung.

a) Allgemeinhistologische Methoden. Auf den Priparaten des
Kieinhirns, bearbeitet nach diesen Methoden, begegnen wir von neuem
der Blutiiberfilllung der Gefisse, dem Aufquellen des Endothels der Ge-
fassintima und Blutergiissen in das Gewebe des Kleinhirns. Die Blut-
ergiisse sind im Kleinhirn noch zahlreicher, als im verliogerten und im
Riickenmarke, auch der Umfang eines jeden derselben erscheint grosser.
Am seltensten werden Extravasate in der Markschicht oder weissen Sub-
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stanz des Kleinhirns beobachtet, am hiufigsten begegnet man ihnen in
der Rindensubstanz oder der grauen Substanz des Kleinhirns. Betreffs
der drei verschiedenen Schichten der Kleinhirnrinde muss man notieren,
dass in der kornigen Schicht man seltener als in den anderen von ihnen
Extravasate zu sehen bekommt, etwas hiufiger trifft man sie in der
grauen oder am meisten oberflichlichen Schicht an, am allerhiufigsten
aber plazieren sich die Blutergiisse in der gangligsen Schicht des Klein-
hirngewebes. Hier trifft man mitunter verhiltnismissig recht grosse,
diese ganze Schicht einnehmende und wie in die unten liegende kornige,
s0 auch in die oben liegende graue Schicht eindringende Blutergiisse.
Im Gewebe des Kleinhirns kommen selten Leukozyten vor. Was jetzt
die Nervenelemente des Kleinhirns anbetrifff, so wird hier und auch
ferner diec Rede ausschliesslich von den Purkinjeschen Zellen sein.
Hinsichtlich derselben kann man pur bemerken, dass die Mehrzahl dieser
Zellen etwas triibe, aufgequollen und kornig erscheint, wie darauf auch
Ljubimow hinwies. Irgendwelche Pigmentation oder Lipochromatose
ist in denselben in keinem Falle vorhanden.

b) Methode von Ramén y Cajal. Nach dieser Methode wurden
von allen Teilen des zentralen Nervensystems fiir das Kleinhirn sehr
beschrinkte und einformige Daten erlangt.

1. Die Normalbilder des Neurofibrillarapparates sind hiunfiger von
Biindeltypus, seltener von netzartigem Typus.

2. Aehnliche Bilder, nur etwas aufgelockert und verdiinnt, dem
Aufquellen der Nervenzelle entsprechend, infolge der Eiweissdegeneration
ihres Plasmas (siehe oben: Allgemeinhistologische Methoden).

3. Bilder verdickter Fibrillen (Taf. XIX, Fig. 44), welche dabei
sich bestandig leicht schlingeln, d. h. einen wellenartigen Gang haben.

Irgendwelche andere Bilder des Neurofibrillarapparates gelingt es
nicht in den Zellen des Kleinhirns zu bemerken und man muss folglich
anerkennen, dass in denselben nur die Anfangsstadien des Prozesses A
der Verdickuung der Neurofibrillen vorhanden sind, welcher aber niemals
in Zerstorung iibergeht.

Auf diesen Praparaten werden auch in der kornigen Schicht des
Kleinhirns zuweilen in kleiner Anzahl die far das verlingerte und
Riickenmark beschriebenen kdrnigen Kugeln angetroffen.

¢) Methode von Nissl. Auf den nach dieser Methode bearbeiteten
Praparaten treffen wir:

1. Normalbilder der Lagerung der chromatophilen Substanz.

2. Chromatorhexis, d.h. Zerfall der Nisslkorperchen in feine Stiickchen
ohne Firbung des Zellplasmas.
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8. Allgemeine Chromatolyse, d. h. Zerstaubung und Auflésung der
Nisslkorperchen in dem Zellplasma.

Auf welche Weise veréindert sich im Kleinhirn die chromatophile
Substanz der Nervenzellen, die Anfangsstadien des Prozesses B, des Zer-
falles der Nisslkorperchen durchlaufend.

2. Untersuchung jedes einzelnen [alles.

In Anbetracht dessen, dass die im Kleinhirn gefundenen Verinde-
rungen nicht zahlreich sind, werden wir die Berichtsform der Resultate
der Untersuchung jedes einzelnen [Falles im Vergleich damit, wie es in
den vorhergehenden Teilen dieser Arbeit fiir das Riickenmark und
verlangerte Mark angenommen war, verindern. Statt im Protokoll
jedes einzelnen Falles alles dasjenige zu berichten, was zu diesem
Falle gehort, werden wir fiir das Kleinhirn gerade umgekehrt handeln
und alle diejenigen angeben, in welchen die gegebene Erscheinung beob-
achtet wird. .

Blutiiberfiillung der Gefisse frifft man in allen Fiillen ohne Aus-
nahme an. Aufquellen des Endothels der Gefissintima des Kleinhirns
gibt es in den Fillen 1, 2, 3, 4 und 8 Extravasate kommen in
den Fillen 1, 2, 3, 4 und 8 vor. Leukozyten begegnet man im Klein-
hirngewebe in den Fillen 1, 2, 8, 4, 7 und 8. Die Nervenzellen haben
Zeichen von allgemeiner Degeneration in den Fallen 1, 8, 4 und 8.
Die Bilder des Neurofibrillarapparates, oben beschrieben nach den nach
der Methode von Ramdn y Cayal bearbeiteten Priiparaten, werden un-
verdnderlich in allen Fillen ohne Ausnahme angetroffen. Kornige
Kugeln wurden in den Fillen 2, 8, 6, 7 und 8 gefunden. Normal-
bilder der Verteilung der chromatophilen Substanz und auch.Chromato-
rrhexis — in allen Fallen aber Chromatolyse — in den Fillen 1, 2,
3, 4 und 7.

Auf solche Weise kann man aus den angefiihrten Daten folgende
vorlaufige Schliisse ziehen:

1. Am zweiten Tage der Choleraerkrankung erscheint Aufquellen
des Endothels der Geféissintima des Kleinhirns,

2. Dasselbe dauert bis 8 Tage nach dem Tode und wahrscheinlich
noch linger an.

3. Vom ersten Tage der Erkrankung an wird Blutiiberfiillang der
Geflisse des Kleinhirns beobachtet.

4. Blutergiisse werden im Kleinhirn nur in denjenigen Fillen beob-
achtet, in welchen Aufquellen des Endothels vorhanden ist.

5. Im Gewebe des Kleinhirns werden vom ersten Tage der Erkran-
kung an Leukozyten angetroffen.
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6. Viele Nervenzellen des Kleinhirns erleiden albumindse Degene-
ration, die am schiirfsten gegen den dritten Tag der Frkrankung ans-
gedriickt ist, am Ende der ersten Woche aber schwicher wird.

7. Schon von den ersten Tagen der Choleraerkrankung an wird in
einigen Nervenzellen des Kleinhirng Fibrillenverdickung, Chromatorhexis
und Chromatolyse beobachtet.

VII. Untersuchung des Gehirns.

Die Wiedergabe dieses Teiles der gegenwirtigen Arbeit werden wir
von der genaueren Bestimmung desjenigen Gebietes des Gehirns be-
ginnen, welches von uns bei den Cholerakranken untersucht wurde.
Das wird eben die Rinde der Hemispbiren und dabei nur die Rinde
der vorderen und hinteren Zentralwindungen im Lokalisationsgebiet der
kortikalen Zentren fiir Bewegung und Haut-Muskelsinns.

1. Allgemeine Untersuchung.

Bei Bearbeitung des Gehirns wurden allgemeinhistologische Metho den
die Methode von Ramén y Cajal, vonDonaggio und von Nissl an-
gewandt.

a) Allgemeinhistologische Methoden. Die nach diesen Me-
thoden bearbeiteten Priparate zeigten in der Rinde des Gehirns die-
selben Verinderungen wie auch im Riickenmark und in den anderen
Teilen des zentralen Nervensystems. Die Blutgefiisse erweisen sich mit
Blut itberfilllt, das Endothel derselben aufgequolien, die Wand bat mit-
unter Zeichen von hyaliner Degeneration. Im Gehirngewebe werden
recht oft punktformige Extravasate angetroffen, die sich nur in den peri-
vaskuliren. Riumen, die bei Cholera etwas erweitert sind, plazieren.
Im Gehirngewebe kommen Leukozyten vor, unter welchen Polynukleire
privalieren, aber es werden auch kleine und grosse Lymphozyten an-
getroffen. Mitunter kann man Leukozyten hart an den Nervenzellen,
in den Perizellularriumen derselben sehen, aber sis dringen niemals auf
unseren Priparaten innerhalb des Korpers der Nervenzellen ein. Ausser-
dem gelingt es noch, meben den Blutgefiissen oder einfach im Hirn-
gewebe, zwischen den Zellelementen derselben, Reste zerstdrter roter
Blutkérperchen anzutreffen, welche hierher, offenbar infolge der oben
angegebenen Blutergiisse geraten sind. Was jeizt die Nervenzellen an-
betrifft, so muss man darauf hinweisen, dass vorzugsweise die kleinen
pyramidalen Zellen und auch die Polymorphen bedeutend getritbt und
kornig erscheinen. Viele von ihnen erscheinen der Fortsitze beraubt,
mit verschwommenen unklaren Umrissen. Oder aueh von den Nerven-
zellen bleiben Schatten ihver Kérper, wobei auch diese Schatten sich
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zerrissen, fetzenartiz erweisen. Die grossen und gigantiséheﬂpyrami-
dalen Zellen erscheinen weniger verindert, obgleich auch in ihnen albu-
mindse Degeneration bemerkt wird. Ausserdem sind in vielen von diesen
Zellen dieselben Erscheinungen der doppelartigen Pigmentation, wie auch
in den Zellen des verlingerten Markes, vorhanden, woriiber iibrigens
ausfithrlicher bei der Beschreibung der nach der Methode von Ramén
y Cajal bearbeiteten Priparate gesagt sein wird. Die Kerne der Nerven-
zellen erleiden zweierlei Verinderungen: die einen von ihnen quellen
auf, werden grosser, firben sich schwiicher mit den Kernfarben und ver-
lieren ihr Chromatin, wihrend die anderen, nach der Seite der Pyknose
hin sich verindern und spiterhin zerfallen. Ueber die Kerne der Neuro-
gliazellen wird bei der Beschreibung der nach der Methode von Nissl
bearbeiteten Priaparate Besonderes gesagt werden.

b) Methode von Ramén y Cajal. In der Rinde der Hirnhemi-
sphiren treffen wir von neuem Verschiedenartigkeit der Bilder des Neuro-
fibrillirapparates bei Cholera an.

1. Viele kleinen, grossen und gigantischen Zellen des Pyramidal-
typus (Taf. XIX, Fig. 45) haben einen so gebauten Neurofibrillirapparat,
wie auch die Mehrzahl solcher Zellen im Normalzustande. Der grosste
Teil der Neurofibrillen in diesen Zellen- geht in den Koérper der Zelle
hinein oder kommt auch aus demsélben in den Pyramidalfortsatz, in
welchem sie-in wellenartigen Wegen, aber niemals sich teilend, als ge-
lockertes Biindelehen (Taf. XIX, Fig. 45), sich kreuzend und miteinander
verflechtend, verlaufen. Alle diese Fibrillen des pyramidalen Fortsatzes
sind recht dick und erscheinen als primdre. In den Zellkdrper tretend,
beginnen diese Neurofibrillen in einiger Entfernung von der Pyramiden-
basis teils sich zu teilen, teils aber setzen sie, ohne sich zu verzweigen,
ihren Weg fort, auf dessen Strecke sie nur dinne Seitenfibrillarfidchen
von sich geben. Die sich nicht verzweigenden Neurofibrillen plazieren
sich am h#ufigsten in der hart an -der Peripherie liegenden Schicht des
Zellplasmas oder sie begeben sich in die Perinukleirzone und umgeben
den Zellkern. Die von diesen Fibrillen abgezweigten Seitenfidchen
dienen teils zur Verbindung der primaren Fibrillen miteinander, teils
aber verbinden sie sich mit denjenigen allerdiinnsten Fibrillen, ‘welche
infolge wiederholter Teilung der aus dem Pyramidalfortsatz kommenden
primiren Fibrillen entstanden sind. Diese Sekundirfibrillen anastomo-
sieren ihrerseits und verbinden sich miteinander und als Resultat aller
dieser Veranderungen und Wechselbeziehungen entsteht in den Nerven-
zelien der Hirnrinde ein netzartiger Neurofibrillirapparat. Wie aus dem
Vergleich dieser kurzen Beschreibung mit derjenigen, welche oben fiir
die Normalzellen des Rickenmarks gegeben wurde, zu sehen ist, ist der
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Grundplan des Baues des Neurofibrillirapparates hier und dort ein und
derselbe. Der Unterschied besteht nur darin, dass, wihrend in den
Nervenzellen des Pyramidaltypus das Fibrillirnetz das am n#chsten zur
Pyramidenbasis liegende Gebiet einnimmt, nimmt in den Nervenzellen des
Riickenmarks, wo die Fortsitze recht scharf vom Zellkdrper abgegrenzt
sind, das Neurofibrilldrapparatnetz einen bedeutend grosseren Raum ein, in-
dem es den ganzen Zellkdrper ausfiillt. In den Zellen des beschriebenen
Typus gibt es gewdbnlich einen runden, blasigen, sich nicht imprignie-
renden Kern, in welchem ein rundes, schwarzes Kernkorperchen und 2—8
feinere und bleichere Nebenkorperchen (Taf. XIX, Fig. 45) enthalten sind.

2. In einigen Nervenzellen der Hirnrinde erscheinen die Fibrillen
im Vergleich zu den Zellen des eben beschriebenen Typus verdickt., In
solchem Falle sind zwelerlei Bilder vorhanden, welche sich wesentlich
durch nichts von den in den Fillen 14 (Taf. XIII, Fig. 8) und 10 (Taf. XIV,
Fig. 6) des Riickenmarks beschriebenen unterscheiden.

8. In den mit verdickten Fibrillen versebenen und zum Biindel-
typus gehorenden Zellen, d. h, denjenigen, welche im Falle 14 des
Riickenmarks beschrieben sind, dhneln, treffen wir mitunter Bilder der
sogenannten durchgehenden oder langen Fibrillen an (Fibrille lunghe
Donaggio). Diese Bilder (Taf. XIII, Fig. 46) bieten ein grosses theo-
retisches Interesse, da in diesen Fallen die Fibrillen nur durch den
Zellkdrper aus einem Fortsatz in den anderen durchziehen. Wir haben
die Absicht, unten zu zeigen, auf welche Weise sich das Dasein solcher
durchziehender Neurofibrillen erkliren ldsst, die scheinbar gar keine
Beziehung zum Korper der Nervenzellen besitzen und so viel Streit unter
den besten Neurologen unserer Zeit hervorgerufen haben. Jetzt aber
wollen wir nur noch bemerken, dass in den Zellen des beschriebenen
Typus diese durchgebenden Fibrillen (Taf. X1, Fig. 46) gewdhnlich in
kompakten, einzelnen Biindelchen gehen, in der Zelle gleichsam selbst-
stindige, Fibrillarsysteme herstellend.

4. Wihrend die Biindelchen der geraden Fibrillen in den kleinen
Zellen huufiger, aber mitunter auch in den grossen und gigantischen
des Pyramidaltypus nur in den Fortsitzen bleiben, ist im Korper solcher
Zellen (Taf. XIII, Fig. 47) der Neurofibrilldrapparat vollig abwesend.
Diese Bilder erinnern folglich an diejenigen, welche im Falle 4 (Taf. XIII,
Fig. 1) fir das Riickenmark beschrieben sind. Der Kern hat schon oft
in den Zellen dieses Typus nicht eine runde, blasige Form (Taf. XIII,
Fig. 47), sondern erscheint entweder dreieckig oder ausgezogen oder
von unregelméssiger Form. Das Chromatin desselben beginnt sich nach
der Methode von Ramoén y Cajal zu imprignieren, das Kernkorperchen
aber bleibt so, wie auch im Falle 1.
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5. Mitunter haben die Neurofibrillen im Pyramidalfortsatz hanptsich-
lich der grossen und Riesenzellen der Hirnrinde, bei Abwesenheit derselben
im Korper der Zelle, einen sich stark schlingelnden, zuweilen zickzack-
artigen Verlauf, wie auch im Falle 15, beschrieben fiir das Riickenmark.

6. Oder auch von den Nervenzellen der Hirnrinde bleibt nur noch
ihr Schatten zuriick, da weder im Korper der Zelle, noch in den Fort-
sitzen Fibrillen sichtbar bleiben, wie es im Falle 8 fiir das Riicken-
mark beschrieben ist. ‘

7. Neben den Zellen der drei letzten Typen werden auch solche
angetroffen, in deren Fortsitzen Fibrillenbiindelchen, wie im Falle 4
(Taf. XIII, Fig. 47), vorhanden sind, im Kérper aber der Zelle sind nur
Reste des Neurofibrillirapparates zu sehen, wie auch im Falle 5, be-
schrieben fiir das Riickenmark.

8. Einige Nervenzellen erscheinen bei kleinen Vergrisserungen als
ebensolche, wie die Zellen des Falles 4 und 5. Allein bei stirkerer
Vergrosserung erweist es sich, dass die in den Fortsitzen derselben ge-
bliebenen Fibrillen (Taf. XIII, Fig. 48) wie zerstiubt erscheinen, d. h.
man bekommt den Eindruck, als ob das ganze Zelibild mit Kohle ge-
zeichnet oder in den Fortsitzen ein Staubfond vorhanden wire und auf
demselben etwas verschwommene Fibrillen angemerkt wiren. Der Kern
ist in solchen Zellen gewdhnlich stark verindert. Derselbe impriigniert
und firbt sich schwarz und besteht ausserdem aus dicht aneinander-
gepressten Chromatinsubstanzschollen oder -Stiickchen (Taf. XIII, Fig. 48).

9. Aber mitunter erweist sich ein solcher Kern schon in diese
Schollen oder Stiickchen (Taf. XIII, Fig. 49) zerfallen, die Zelle verliert
ihre Fortsitze und nur die sich zerstorenden Plasmareste umgeben solch
zerfallenen Kern.

10. Bei einigen von uns untersuchten Cholerakranken wurden solche
Nervenzellen in der Hirnrinde angetroffen, die alle durchweg, ausser den
Fortsitzen, mit orangefarbigen Pigmentkornern gefiillt waren, was in
unbedeutendem Quantum hiufig auch in der Norm in diesen Zellen an-
getroffen wird (Taf. XV, Fig. 50). Das sind fast ausschliesslich Riesen-
zellen oder auch grosse Pyramidenzellen, in deren Fortsiitzen Normal-
fibrillen enthalten sind. Der Kern ist mitunter von unregelmissiger
Form und farbt sich intensiv (Taf. XV, Fig. 50).

11. In diesen Fillen bekommt man zuweilen auch statt der Nerven-
zellen nur ihre Kerne zu sehen, die sich fast in pyknotischem Zustande
befinden und neben ihnen Hiufchen orangefarbigen, kérnigen, iiber das
ganze von den Nervenfasern gebildete Nest, in welchem frither die den
gegebenen Kern und das gegebene Pigment enthaltende Nervenzelle lag,
zerstreuten Pigmentes.

43+
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12. Oder auch es fehlt im vorhergehenden Bilde auch der Kern
der Nervenzelle und es bleibt nur das Pigment allein noch im ange-
gebenen Neste liegen, an die frilhere Existenz der an dieser Stelle zu-
grunde gegangenen Nervenzelle erinnernd.

18. Wie es auch im verlingerten Marke angetroffen wurde, haben
wir in den Zellen der Hirnrinde auch noch ganz andere Pigmentations-
bilder. In den kleinen und in den grossen und in den Riesen-Pyra-
midalzellen und ebenfalls auch in den polymorphen und spindelférmigen
Zellen begegnet man in einigen Choleragehirnen Tropfen grellen hell-
gelben Pigmentes (Taf. XV, Fig. 51), welche, gleich dem Falle 23
(Taf. XV, Fig. 14) des Riickenmarks, den Neurofibrillirapparat dieser
Zellen zerstoren.

14. Bei den von uns untersuchten Cholerakranken erscheinen
einige Zellen der Hirnrinde durchweg mit solchen Pigmenttropfen gefiill
und nur in den Fortsitzen noch erhalten sich Fibrillen, wie dies auch
im Falle 21 (Taf. XIV, Fig. 12) fiir das Riickenmark beschrieben ist.

Nach dem Beispiele, wie es oben bei der Beschreibung des Riicken-
marks gemacht wurde, diese einzelnen Bilder so untercinander zu grup-
pieren, um in denselben einzelne und dabei folgerichtige Stadien ein
und desselben Verinderungsprozesses des Neurofibrilliirapparates sehen
zu kinnen, muss man von Folgendem beginnen. Man stelle sich zwei
dicke primire Fibrillen vor, untereinander mit einigen diinnen Seiten-
fadchen verbunden und an ihren Enden sich teilend und in eine grosse
Anzabl Sekundarfibrillen zerfallend. Ferner stelle man sich vor, dass
diese Sekund#rfibrillen kraft einiger Umstinde sich zu verdicken be-
ginnen und hernach ebenfalls zerfallen und zu allerletzt ihren Zusammen-
hang mit den prim#ren Fibrillen verlieren und ausserdem auch einige
Verbindungsfiden unter den letzteren verschwinden. Nur ein einziger
solcher Verbindungsfaden verdickt sich und erreicht ebensolche Dicke,
wie auch die primaren Fibrillen, welche dazu noch ebenfalls dicker ge-
worden sind. In soleh’ einem Falle bekommt man aus den im Falle 1
beschriebenen Normalbildern des Neurofibrillirapparates, durch die im
Falle 2 beschriebenen Bilder, diejenigen Bilder der durchgehenden Fi-
brillen, Giber welche im Falle 3 gesprochen wurde. Ferner verschwinden
die Fibrillen aus dem Korper der Zelle und man erhilt anfangs die
im Falle 7 beschriebenen Bilder, wo die Fibrillen in den Fortsitzen
enthalten sind, im Zellkérper aber nur Reste derselben bleiben, und
hernach die in den Fillen 4 und 5 beschriebenen Bilder, wo der Zell-
korper sich vollig fibrillenlos erweist. Ferner zerstiuben sich die
Fibrillen auch in den Fortsitzen, wie im Falle 8, und verschwinden
endlich, wie in den Fillen 6 und 9. Auf solche Weise sehen wir
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zu allererst, dass auch in der Rinde der Hirnhemisphiren, wie iim
Riicken- und verlingerten Marke in den Nervenzellen der Prozess A der
Verdickung der Neurofibrillen mit nachfolgendem Zerfall derselben
stattfindet. . '

Ausserdem geht in einigen Normalnervenzellen der Gehirnrinde bei
Cholera allm#hlich iibermissige Anhiufung kornigen orangefarbigen,
anfangs normalen Pigmentes vor sich, welches hernach den ganzen Zell-
korper einnimmt und wir erhalten die im Falle 10 beschriebenen Bilder.
Ferner geht die Zerstérung der Fortsitze und des Korpers der Zelle vor
sich und. an Stelle der fritheren Nervenzelle bleibt anfangs der Kern und
Pigment (Fall 11) und nachher nur Pigment allein, wie im Falle 12,
Folglich verlauft in den Nervenzellen der Gehirnrinde, wie auch im
verldngerten Mark bei Cholera der Prozess D der Ueberfiillung derselben
mit kdrnigem orangefarbigem Pigment, d.h. mit derjenigen Pigmentart,
welche fast bestdndig anch in der Norm in den angefiihrten Zellen, aber
nur in kleinem Quantum, vorhanden ist. :

In den Normalzellen der Hemisphérenrinde aber erscheinen hellgelbe
Pigmentvakuolen, welche allmihlich den Neurofibrillarapparat zerstoren
und aus den Bildern des Falles 1 entsteben Bilder des Falles 13.  Nachher
verschmelzen diese einzelnen Pigmenttropten miteinander oder auch eine
anfangs kleine Pigmentvakuole vergrossert sich und im Resultat erweist es
sich, dass der gunze Zellkdrper durchweg mit einem kolossalen Pigment-
tropfen ausgefiillt sich erweist, welcher den Neurofibrillarapparat, wie im
Falle 14, vernichtete. Folglich geht in den Nervenzellen der Gehirnrinde
bei Cholera, wie im Riicken- und verliingerten Marke auch der Prozess C
der pigmentds fettigen oder lipochromatdsen Degeneration mit Untergang
des Neuarofibrillarapparates vor sich.

Es ist sehr wahrscheinlich, dass von einigen Zerstdrungsstadien des
Neurofibrillarapparates aus Wiederherstellung und Wiederkehr zur Norm
auch noch moglich ist, woriiber schon mehrmals oben gesprochen wurde.

¢) Methode von Donaggio. Die Fibrillarmethode von Donaggio
gab uns herrliche Resultate betreffs des Zustandes des Fibrillarapparates
in den Nervenzellen der Hemisphérenrinde. Allein diese Resultate unter-
scheiden sich durch nichts von den oben beschriebenen Bildern des
-Neurofibrillarapparates, bearbeitet nach der Methode von Ramén y Cajal,
weshalb wir diesen beweisenden Zusammenfall nur notieren, bei dem-
selben aber nicht verweilen. Wir wollen hier nur darauf hinweisen, dass es
uns bei der Wechselfixation des Gewebes in Sublimat und in Pyridin
nach dem Rezepte von Donaggio fir Firbung der Perizellularnetze ge-
lungen ist, im Riickenmark und in der Gehirnrinde eine sehr volle und
vollstindige Férbung der angefithrten Netzehen zu erlangen und die-
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selben erwiesen sich bestindig und in allen Fillen normal ohne jeg-
liche Versnderung. Wollen wir noch im Vorbeigehen hier anmerken,
dass diese nach der Methode von Donaggio gefirbt werdenden Netze
schon keine Nervenelemente sind.

d) Methode von Nissl. Auf den Priparaten, bearbeitet nach
dieser Methode, treffen wir in den Nervenzellen der Gehirnrinde scharf
ausgedriickte, typische und verschiedenartige Bilder der Verteilung der
chromatophilen Substanz.

1. In vielen Zellen hat der Tigroidapparat einen normalen Bau,
wie dies auch im Falle 7 fiir das Riickenmark beschrieben ist.

2. In einigen Pyramidalzellen und auch den Zellen der polymorphen
Schicht erscheinen die Nisslschollen (Taf. XX, Fig. 52) abgerundet, wie
angeschmolzen und verdinnt. Die Kerne in solchen Zellen beginnen
sich mit Toluidinblau hellblau zu firben, das Kernkdrperchen aber farbt
sich intensiv blau.

3. Neben den eben beschriebenen Bildern kommen auch solche vor,
bei denen Verschmelzung einzelner chromatophiler Schollen miteinander
vorhanden ist, weshalb die letzteren auch einen sehr grossen Umfang
erreichen und, wie auch im vorhergehenden Falle rund oder oval er-
scheinen, den Eindruck von Tropfen flissiger Substanz machend.

4. Vorzugsweise in den Zellen der polymorphen Schicht, aber mit-
unter auch in den Pyramidalzellen der Gehirnrinde bekommt man solche
Bilder der Verteilung der chromatophilen Substanz zu sehen, welche
sehr denjenigen im Falle 10 (Taf. XVII, Fig. 25) fiir das Riickenmark be-
schriebenen dhneln und welche von uos oben als Chromatorhexiserschei-
nungen bezeichnet wurden. Allein in den pyramidalen und den poly-
morphen Zellen, d. h. iiberhaupt in den Nervenzellen der Hirnrinde
haben wir es schon mit einem weit vorgeschrittenen Zerfallsprozess der
Tigroidsubstanz (Taf. XX, Fig. 58) zu tun, da die letzten sicher hier
schon gewdhnlich in feinste Teilchen zerfallen, wie zerstiubt und teils
verschwindend, teils aber sich im Zellplasma aufzulésen beginnend, in-
dem sie das letztere firbt, erweist.

5. Allein mitunter kommt nur Verschwinden der feinsten Teilchen
der zerfallenen chromatophilen Substanz vor und auf dem reinen, farblosen
Zellfonds bleibt noch einige Anzahl grosserer sehr selten iiber die Zelle
und hauptsichlich an ihrer Peripherie zerstreute Nisslkdrperchen (54).

6. Die kleinen Pyramidenzellen aber zeigen hiufiger Chromatolyse-
erscheinungen, wobei die ganze Zelle durchwegs sich mit Toluidinblau
(Taf. XX, Fig. 55) fairbt, die Umrisse der chromatophilen Schollen werdgn
unbestimmt, unscharf, verschwommen; die Kerne solcher Zellen beginnen
sich ebenfalls heliblau zu firben, die Konturen derselben werden un-
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deutlich, die Kernkdrperchen schrumpfen zusammen, werden kleiner und
nehmen eine unregelmissige Form an (Taf. XX, Fig. 55).

7. Es gibt viele Hirnrindennervenzellen der von uns untersuchten
Cholerakranken, in denen sich die Nisslschen Schollen absolut nicht
farben. Solche Zellen sind in allen Schichten der Rinde der Hirn-
hemisphiren enthalten und besitzen sehr verschiedenartige Kerne (Taf. XX,
Fig. 56). Bald erweist sich der Kern derselben aufgequollen, ver-
grosserte und zerstreute Chromatinkérner enthaltend, bald erscheint seine
Grosse normal, aber ausser dem Kernkérperchen erweist sich, gegen die
Norm, ausserordentlich deuntlich auch das aus Chromatinkdrnchen be-
stehende Netz gefirbt. Andere Kerne erscheinen zusammengeschrumpft,
verkleinert oder auch vollstindig verschwindend (Taf. XX, Fig. 56). Man
trigt den Eindruck davon, dass wir in diesem Falle es mit Schatten
verschwindender und untergehender Nervenzellen zu tun haben.

8. In allen Schichten der Hirnrinde einiger von uns untersuchten
Cholerakranken werden in den Nervenzellen Tropfen hellgelben Pigmentes
angetroffen, in welchen die chromatophile Substanz sich scheinbar auf-
loste, wie es auch im Falle 14 (Taf. XVII, Fig. 28) fir das Riickenmark
beschrieben ist.

9. Oder auch ein solch grosser Pigmenttropfen nimmt fast den
ganzen Koérper der Nervemzelle ein (Taf. XVIIL. Fig. 57) indem er die
Nisslschen Schollen auflost oder sie fortriickt und zusammenpresst,
wie in den fiir das Riickenmark beschriebenen Fiallen 12 (Taf. XVII,
Fig. 25) und 18 (Taf. XVII, Fig. 27).

10. Ausserdem kann man hauptsichlich in den grossen Pyramlden-
zellen der Hirnrinde und auch in den Riesenzellen zuweilen Ueberfiillung
ihrer Korper mit Kérnern orangefarbigen Pigmentes sehen, analog den-
jenigen Bildern der nach der Methode von Ramén y Cajal bearbeiteten
Serie der Gehirnrindepriparate, welche oben im Falle 10 beschrieben sind.

Also sehen wir, dass auch in der Gehirnrinde, gleich dem wie in den
anderen Teilen des zentralen Nervensystems sich bei Cholera vollziehen:

A) Prozess der Verschmelzung des Zusammenfliessens der Nissl-
korperchen mit nachfolgendem Verschwinden (Fille 1, 2, 8, 7).

B) Zerfall der Nisslkérperchen mit nachfolgender Auflosung
(Falle 1, 4, 5, 6, 7).

0 Llpochrome, pigmentds-fettige Degeneration der Nervenzellen mit
Untergang der chromatophylen Substanz (Fille 1, 8, 9).

D) Ueberfilllung der Nervenzellen mit kérnigem orangefarbigen
Pigment. '

Auf denselben, nach der Methode von Nissl bearbeiteten, Pripa-
raten wurden im Gehirn in zwei von mir untersuchten Fillen (Taf. XVIII,
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Fig. 58) ebensolche Mikroorganismen wie diejenigen, welche oben fiir
das Riickenmark beschrieben sind, gefunden, weshalb wir auch hier bei der
Beschreibung derselben nicht verweilen werden. In beiden Teilen lagen
diese Mikrorganismen in der Schicht der kleinen Pyramidenzellen, welche
dabei dasselbe Aussehen hatten, wie die oben im Falle 6 (Taf. XX,
Fig. 55) beschriebenen.

Wie schon oben ausgefithrt wurde, werden in der Hirnrinde mit-
unter Leukozyten angetroffen (Taf. XX, Fig. 55, 56). Die Mehrzahl der
Neurogliazellkerne erscheint normal, einige aber von ihnen erweisen sich
verkleinert, intensiver gefiirbt oder auch eine ausgezogene oder aus-
gebogene Bohnenform besitzend.

2. Untersuchung jedes einzelnen Falles.

Die Rinde der Hirnhemisphiren wurde in allen unseren Fillen unter-
sucht und wir filhren hier die Protokolle derselben an.

Nr. 1. Bar. Kir. War acht Tage krank. 23 Jare alt. Cholera asiatica,
Stadium diphthericum. Allgemeinhistologische Methoden: Blutiiber-
fillung der Gefdsse, Aufquellen des Endothels, Hyalinose der Gefasswand.
Leukozyten im Hirngewebe und mitunter in den Perizellularriumen. Einige
Nervenzellen sind albuminds degeneriert und in denselben sind Pigmentkdrner,
wie in der Norm, vorhanden. Fibrillarmethoden: Normalbilder (1), ver-
dickte Fibrillen (2), Fibrillen nur in den Fortsitzen (4 und 5), Zellen ohne
Fibrillen (6), Schatten von Zellen mit verinderten Kernen (9). Methode von
Nissl: Normalbilder (1), Rundung der Schollen (2), Zusammenfliessen dex-
selben (8), Chromatolyse (6), Zellschatten (7). In diesem Falle wurden Pilze
gefunden, beschrieben in einer besonderen Arbeit: ., Durch Pilz verarsachte
Lisionen des zentralen Nervensystems des Menschen“. Wratschebnaja Ga-
zetta. 1911.

Nr. 2. Pet. Was. War 5 Tage krank. 25 Jahre alt. Cholera asiatica,
Stadium diphthericum. Allgemeinhistologische Methoden: Blutiiber-
filllung der Gefisse, Aufquellen des Endothels, Hyalinose der Gefisswand.
Extravasate. Pigmentschollen neben den Geféissen und im Hirngewebe. Leuko-
zyten. Fibrillarmethoden: Normalbilder (1), verdickte Fibrillen (2),
Fibrillen nur in den Fortsitzen (5), Zellen ohne Fibrillen (6), Schatten von
Zellen mit Kernen (9). Methode von Nissl: Normalbilder (1), Rundung der
Schollen, Verschmelzen derselben(3), Chromatolyse(6), Zellschatten. In diesem
Falle wurden Mikroorganismen in der Hirnrinde gefunden.

Nr. 8. Joh, Sam. War 3 Tage krank. 39 Jahre alt. Cholera asiatica.
Stadium diphthericum. Allgemeinhistologische Methoden: Blutiiber-
filllang der Gefisse, Aufquellen des Endothels, Extravasate, Leukozyten. Pig-
mentschollen hauptsachlich neben den Gefissen. Viele Nervenzellen sind albu-
minés entartet, in vielen grossen und gigantischen Pyramidenzellen ist eine
Menge kornigen Pigmentes vorhanden. Fibrillarmethoden: Normalbilder
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(1), verdickte Fibrillen (2), Fibrillenreste in der Zelle (7), fibrillenlosé Zellen
(6), Zellschatten (9), Ueberfiillung der Zellen mit kiornigem Pigment (10),
Zellenkerne und Pigment (11), iiber das ganze Zellennest zerstreutes Pigment
(12). Methode vonNissl: Normalbilder(1), Chromatorrhexis (2), Vverchwinden
feinere Korner (5), Chromatolyse (6), Zellschatten. (7).

Nr. 4. Kon. Woin. War 7 Tage krank, 29 Jahre alt. Cholera asiatica,
Stadium diphthericum. Allgmeinhistologische Methoden: Blutiiber-
filllung der Gefisse, Aufquellen des Endothels. . Hyalinose der Gefisswand.
Extravasate. Leukozyten im Hirngewebe und mitunter in den Perizellularrdumen
neben den Nervenzellen. Viele Nervenzellen haben Zeichen von albuminSser
Degeneration, in einigen findet sich normales Pigment. Pigmentschollen neben
den Gefissen. Fibrillarmethoden: Normalbilder (1), verdickte Fibrillen (2),
durchziehende Fibrillen und Systeme derselben (3), fibrillenlose Zellen (6),
Zellenschatten (9). Methode von Nissl: Normalbilder (1), Schollenrundung
(2), Verschmelzung der Schollen (3), Chromatorrhexis (4), Verschwinden der
feineren Korner (5), Chromatolyse (6), Zellschatten (7). In diesem Falle wur-
den eben solche Pilze wie in Nr. 1 gefunden.

Nr. 5. Mar. Kok. War einige Stunden krank. 62 Jahre alt. Cholera
asiatica, Stadium algidum. Allgemeinhistologiseche Methoden: Blut-
dberfiillung der Gefisse. In den Nervenzellen normales Pigment und albumi-
ndse Degeneration, obgleich auch ausserordentlich schwach ausgedriickt.
Fibrillarmethode: Normalbilder (1), verdickte Fibrillen (2), den Fibrillar-
@pparat zerstorende Pigmenttropfen (13). Methode von Nissl: Normalbil-
der (1), Chromatorrhexis (2), die chromatophile Substanz auflésende Pig-
mentiropfen (8). ‘

Nr. 6. Irin. Was. War einen Tag lang krank. 46 Jahre alt. Cholera asia-
tica, Stadium diphthericum. Allgemeinhistologicche Methoden: Blut-
iiberfiillung der Gefisse. In den Nervenzellen gegeniiber der Norm vergrosserte
Pigmentmenge. Fibrillarmethoden: Fibrillen nur in den Fortséitzen
{4 und 5), Zellen ohne Fibrillen (6), Zellschatten (), Zellen, deren ganzer Kor-
per von orangefarbigem kornigem Pigment eingenommen ist (10), Zellkerne
und Pigment (11), iiber das Zellnest zerstreutes Pigment (12), den Neurofibril-
larapparat zerstérende Pigmenttropfen (13), durchwegs von einem Pigment-
tropfen ausgefiillte Zellen (14). Methode von Nissl: Chromatorrhexis (4),
Verschwinden der feineren Kornchen (5), Zellschatten (7), die chromatophile
Substanz auflésende Pigmenttropfen (8), von einem Pigmenttropfen durchwegs
eingenommene Zellen (9), Zellen, fberfillt mit kérnigem orangefarbigem Pig-
ment (10). In diesem Falle wurden in der Gehirnrinde Mikroorganismen ge-
fanden.

Nr. 7. Dar. Tjal. War einen Tag lang krank. 60 Jahre alt. Cholera
asiatica, Sladium diphthericum. Allgemeinhistologische Methoden:
Bluttberfiillung der Gefisse. In den Nervenzellen eine Masse von Pigment.
Fibrillarmethoden: Fibrillen nar in den Fortsitzen (4 und 5), fibrillenlose
Zellen (6), Zerstiubung der Fibrillen (8), Zellschatten (9), Ueberfiillung der
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Zellen mit kérnigem Pigment (10), Zellkerne und Pigment (11), Pigment allein
in Zellnestern (12), den Neurofibrillarapparat zerstorende Pigmenttropfen (13),
den ganzen Zellkorper einnehmende Pigmenttropfen (9), Ueberfiillung der Zellen
mit kérnigem Pigment (10).

Nr. 8. St. Isot. War 3 Tage krank. 54 Jahre alt. Cholera asiatica.
Allgemeinhistologische Methoden: Blutiberfillung der Gefisse, Auf-
quellen des Endothels, leichte Hyalinose der Gefisswand. Extravasate. Pig-
mentschollen veben den Gefissen und im Hirngewebe. Leukozyten. In den
Nervenzellen albumingse Degeneration, zuweilen farblose Vakuolen, normales
Pigment. In Anbetracht dessen, dass das Gehirn dieses Falles in den Fixator
erst nach Ablauf von mehr als 6 Stunden nach dem Tode gelegt warde, wollen
wir hier keine Beschreibung des Zustandes des Neurofibrillar- und Chromatin-
apparates der Nervenzellen der Gehirnrinde dieses Falles anfiihren.

Also sehen wir, dass wir die Data von Buhl, Popow und Tschisto-
witz betreffs der Pigmentanwesenheit ldngs der Blutgefisse und im
Hirngewebe auf Grund eigener Priparate bestitigen und hinzufiigen
kénnen, dass dieses als nichts anderes, als das Zerfallprodukt der roten
.Blutkorperchen, welche sich infolge der Blutergiisse per diapedesin und
per rhexin ausserhalb des Gefiisshettes erwiesen, erscheinende Pigment
nur in den Fillen mit dreitigiger Krankheitsdauer beginnend vorhanden
ist. Schon vom ersten Tage der Erkrankung ist Blutiiberfiillung der
Gefasse — diese Erscheinung ist auch friher von Ljubimow, Popow
und Tehistowicz angefiibrt — vorhanden. Rumjanzew bemerkte Auf.
quellen und feitige Degeneration des Endothels der Hirngeféisse bei Cholera;
allein es gelang uns niemals im Endothel der angegebenen Gefisse diesen
letzten- Prozess zu beobachten, was aber das Anfquellen der endothelialen
Zellen anbetrifft, so wird dasselbe in der Tat bemerkt und beginnt am
zweiten Tage der Choleraerkrankung. Hinsichtlich der Verinderungen
der Gefisswand im Gehirn bei Cholera zeigte Popow, dass die Kerne
dieser Winde in der, Anzahl vermehrt erscheinen. Ljubimow be-
merkte noch, dass die Gefissintima iberhaupt triibe, aufgequollen und
kornig erscheint. Diese Angaben konnten wir auf unseren Préiparaten
nicht bestéitizgen, wir sahen nur, dass gegen den vierten Tag der
Choleraerkrankung in der Gefasswand des Gehirns Zeichen von hyaliner
Degeneration erschienen. Gleich Tschistowicz notieren auch wir auf
unseren Hirnpriparaten die Anwesenheit zahlreicher, teils im Hirngewebe
liegender, teils in den etwas erweiterten Nebengefissriumen sich be-
findender Extravasate. Auf diesen letzten Umstand lenkte auch friiher
Ljubimow seine Aufmerksamkeit, aber nach seinen Angaben sind solche
erweiterten Nebengefissriume immer leer, was nicht ganz richtig ist.
Man kann auch nicht die andere Angabe von Ljubimow bestitigen,
dass die weissen Blutkorperchen bei Cholera vergréssert erscheinen sollen.
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Die von Popow angegebene Vermehrung der Neurogliakerne muss
ebenfalls abgelehnt werden, worauf auch seiner Zeit die Arbeit von
Tschistowicz gerichtet war.

Was nun die Nervenzellen der Hirnrinde bei Cholera anbetrifft, so
heben Ivanorsky, Ljubimow und Rumjanjew Aufquellung, Triibung
und Undeutlichkeit der Umrisse derselben hervor. An unseren eigenen
Priaparaten konnten wir sehen, dass viele dieser Nervenzellen albumindse
Degeneration erleiden, welche am stiirksten gegen die Mitte der ersten
Woche der Choleraerkrankung ausgedriickt ist, aber schon gegen Ende der
ersten Woche schwicher wird. Ljubimow und Popow erwihnen auch
das Verschwinden der Fortsitze der Nervenzellen der Hirnrinde, was auch
wir auf unseren Priparaten mehrmals Gelegenheit hatten zu beobachten,
wie auch den Zerfall des Plasmas der Nervenzellen an der Peripherie
in Fetzen, was seiner Zeit auch Ljubimow, Popow und Tschistowicz
angaben. Allein diese Autoren und auch noch Rumjanzew notierten
in vielen Nervenzellen der Hirnrinde Anwesenheit von Vakuolen bei
Cholera, was auf meinen Priparaten absolut nicht vorhanden ist. .Dieser
Umstand, scheint mir, ldsst sich durch den kolossalen Unterschied, in
der vom Eintritt des Todes bis zur Sektion verflossenen Zeit in allen
Fallen der Autoren einerseits und — der meinigen andererseits erkliren,
worauf schon oben bei Beschreibung des Riickenmarks die Aufmerksam-
keit gelenkt wurde. Popow wies noch auf die Existenz doppelkerniger
Nervenzellen in der Hirnrinde bei Cholera in chronischen Fillen hin
(er untersuchte einen solchen Ifall). Auf unseren Priparaten trafen wir
kein einziges Mal solche Erscheinung. Die Nervenzellkerne der Hirn-
rinde erleiden bei Cholera entweder Aufquellung mit Schwund des
Chromatins derselben, oder pyknotische Verinderungen mit nachfolgendem
Zerfall, wobei sich natiirlich ihre Zusserliche Form wie ihre innerliche
Struktur versindert. Betreffs des chromatophilen und Neurofibrillar-
apparates der Nervenzellen der Hirnrinde war nur eine kurze Angabe
von Rumjanzew, dass bei Cholera in denselben bedeutende oder volle
Chromatolyse . beobachtet werde, die Neurofibrillen aber sich unscharf
verindern. Aus der vorhergehenden Beschreibung sahen wir, dass
die Sache hier unvergleichlich komplizierter ist. In dieser Hinsicht muss
man die entsprechende einige Seiten frither gegebene Beschreibung der
Priparate ins Gedichtnis zuriickrufen, hier aber wollen wir nur hervor-
heben, dass in den Fillen mit sehr 'schoellem Exitus letalis (1 Tag)
in den Nervenzellen der Hirnrinde Lipochromatose sehr stark ausgeprigt
ist, welche im Erscheinen hellgelber, die innere Struktur der Zellen
zerstérender und hernach verschwindender Pigmenttropfen sich kund-
gibt. In den grossen und Riesenzellen des pyramidalen Typus aber
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wird ausserdem schon vom ersten Tage der Choleraerkrankung an und
wihrend der ganzen ersten Hilfte der ersten Woche eine kolossale An-
haufung orangefarbigen, kornigen Pigmentes beobachtet.

VIII, Folgerungen und Schliisse.

Auf Grund der angegebenen Resultate der Untersuchung des zentralen
Nervensystems bei Cholerakranken kommen wir zu folgenden allgemeinen
‘Folgerungen und Schliissen:

1. Vom ersten Tage der Choleraerkrankung an erweisen sich die
Blutgefisse in den Grenzen des zentralen Nervensystems mit Blut
dberfiillt.

2. Am zweiten Tage der Choleraerkrankung tritt Aufquellung des
Endothels der Gefiissintima ein.

3. In der Mitte der ersten Woche der Choleraerkrankung entwickelt
sich leichte Hyalinose der Gefisswand.

4. Im zentralen Nervensystem erfolgen bei Cholera zahlreiche Blut-
ergiisse per diapedesin und per hexin, aber nur in denjenigen Fillen, in
welchen schon Verdnderungen des Gefiissendothels vorhanden sind.

5. Neben den Geftissen und im Hirngewebe gibt es Pigmentschollen
von der Mitte der ersten Woche der Choleraerkrankung beginnend, aber
nur in denjenigen Fillen, in welchen auch Extravasate vorhanden sind.
Dieses Pigment ist der Detrit der letzteren.

6. Die Nebengefissriume erweisen sich im Gehirn bei Cholera
etwas erweitert.

7. Vom ersten Tage der Choleraerkrankung an finden sich im Gewebe
des zentralen Nervensystems kleine und grosse Lymphozyten und eben-
falls auch polynukleare Leukozyten.

8. Nur am Ende der ersten Woche der Choleraerkrankung erscheinen
Leukozyten auch in den perizelluliren Raumen bei den Nervenzellen.

9. Wibrend der ersten 8 Tage der Choleraerkrankuug kommt kein
Eindringen fremder Zellelemente in die Nervenzellen vor.

10. Post mortem begeben sich bald die Leukozyten zu den Nerven-
zellen. Ferner ist vielleicht Phagozytose moglich, doch hat diese Er-
scheinung schon keinen Zusammenhang mit der vorhergegangenen Cholera-
erkrankung und hingt nicht unmittelbar von derselben ab.

11. Vom dritten Tage der Choleraerkrankung beginnt der Prozess
der Wucherung des den Zentralkanal des Rickenmarks auskleidenden
Ependyms.

12. Die Neuroglia verindert sich bei Cholera schwach und unscharf,
man muss aber dabei noch die folgenden Punkte in Betracht ziehen.
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13. Vorzugsweise im verlingerten und Riickenmark werden bei
Cholera kérnige gewdhnlich pigmentierte Kugeln angetroffen, welche am
wahrscheinlichsten degenerierte Neurogliazellen vorstellen.

14. Sehr charakteristisch ist bei Cholera die Anwesenheit einer
grossen Anzahl dieser Kugeln in dem vorderen Hirnsegel (Velum me-
dullare anterius). ' ‘

15. Vom dritten Tage der Choleraerkrankung beginnend wird im
Neurogliateil der Riickenmarkswurzeln Degeneration der Nervenfasern
und ferner zirkulire und zerstreute Degeneration der Nervenfasern des
Riickenmarkes beobachtet.

16. Die im vorhergehenden Punkte angefiihrte Degeneration voll-
zieht sich mittels sekundirer und priméirer Degeneration, d. h. in Ab-
hingigkeit vom Nervenzellenuntergang und unter dem Einflusse der un-
mittelbaren Wirkung des Choleraendotoxins.

'17. Die Nervenzellen der verschiedenen Teile des zentralen Nerven-
systems erleiden bei Cholera albumingse Degeneration, welche am schiirf-
sten gegen die Mitte der ersten Woche des Krankheitsverlaufes aus-
geprigt ist, am Ende der ersten Woche aber schon schwicher wird.

18. Vom ersten Tage der Choleraerkrankung an werden sich fast
nicht firbende Schatten der Nervenzellen vorzugsweise in den Vorder-
derhornern des Riickenmarkes angetroffen, in den Hinterhornern des-
selben aber durchsichtige, gleichartige Nervenzellen.

19. Das sind Zellen, um welche Mikroorganismen vorhanden sind.

20. Mikroorganismen sind auch in der Hirnrinde vorhanden.

21. Die Nervenzellkerne des Riickenmarkes vergrissern sich bald,
quellen auf und firben sich dann schwicher mit Kernfarben, bald ver-
kleinern sie sich und schrumpfen zusammen.

22. Die Kernkorperchen derselben verdndern sich wenig, degenerieren
aber mitunter pigmentos.

23. Die Nervenzellkerne der Hirnrinde erleiden bei Cholera ent-
weder Aufquellung mit Schwund des Chromatin, oder pyknousche Ver-
inderung mit nachfolgendem Zerfall.

24. Viele Nervenzellen des zentralen Nervensystems zerfallen bei
Cholera und gehen vollig unter, wobei an Stelle derselben nur ein
Detrithaufchen bleibt.

25. In den Fallen mit schnellem Exitus letalis (1 Tag) findet sich in
den Nervenzellen des Riicken- und verlingerten Markes und auch in den
Zellen der Hirnrinde scharf ausgesprochene Lipochromatose, welche im
Erscheinen hellgelber, die innere Struktur dieser Zellen zerstérender
Pigmenttropfen besteht und welche in den Fiallen mit einer Krankheits-
dauer von drei und mehreren Tagen schon nicht mehr beobachtet wird.
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26. In den Zellen der Clarke’schen Siulen sind Lipochromatose-
erscheinungen linger (5—7 Tage) zu beobachten.

27. Besonders stark erweist sich die Lipochromatose in den Nerven-
zellen der unteren oder grossen Olive ausgesprochen und in diesen
Zellen eben hilt dieselbe auch linger an (bis 8 Tage).

28. In den Nervenzellen der Kerne der Nn. vagi et accessori und
in vielen grossen und gigantischen Pyramidenzellen der Hirnrinde wird
vom ersten Tage der Erkrankung an und wihrend der ganzen ersten
Woche kolossale Anhiufung, Ueberfiillung derselben mit orangefarbigem
kérnigem Pigment beobachtet, d. h. mit derselben Pigmentart, welche
sich fast bestiindig in kleiner Anzahl in den Nervenzellen in der Norm
befindet. Zur selben Zeit wird auch der Zerfall dieser Zellen beob-
achtet.

29. In den Nervenzellen des Riicken- und verlingerten Markes und
des Gehirns wird bei Cholera der Verdickungsprozess der Neurofibrillen
mit nachfolgendem Zerfall derselben beobachtet, in den Purkinjeschen
Zellen des Kleinhirns aber nur die Anfangsstadien dieses Prozesses.
~ 80. In den Nervenzellen des Riicken- und verlingerten Markes
wird bei Cholera der Prozess der Verjiingung der Neurofibrillen mit
nachfolgendem Zerfall derselben beobachtet.

31. In den Nervenzellen des Riicken- und verlingerten Markes und
auch in den Nervenzellen der Gebirnrinde wird bei Cholera Zerstérung
des Neurofibrillarapparates durch Lipochromtropfen beobachtet.

32. In den Nervenzellen des Riicken- und verlingerten Markes und
auch der Hirnrinde wird bei Cholera der Prozess der Verschmelzung,
des Zusammenfliessens der chromatophilen Schollen mit nachfolgendem
Verschwinden beobachtet.

'83. In den Nervenzellen des Riicken- und verlingerten Markes, der
Hirnrinde und des Kleinhirns wird bei Cholera Zerfall der NissI’schen
Korperchen mit nachfolgender Auflosung derselben in dem Zellplasma
beobachtet.

34. In den Nervenzellen des Riicken-, verlingerten Markes und der
Rinde der Hirnhemisphiren wird bei Cholera Aufldsung der chromato-
philen Substanz in den Lipochromtropfen beobachtet.

Diese Veranderungen konnen natiirlich ohne fernere Analyse durchaus
nicht mit der vorhergegangenen Choleraerkrankung, welche den Organismus
bis zum Exitus letalis fithrte, in Zusammenhang gebracht werden, d. h.
dieselben nicht als unmittelbares Resultat des Choleraprozesses betrachtet
werden. Man muss aufkliiren, was aus all diesen Verinderungen cha-
rakteristiseh, typisch und vielleicht sogar spezifisch fir Cholera er-
scheint, ebenfalls muss man auch die Abhingigkeit einer jeden von den
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angefiithrten morphologischen Versinderungen des zentralen Nervensystems
wenigstens von den sechs folgenden Hauptmomenten erkliren: a) Mangel
der Methodik und Kunstprodukte; b) nach dem Tode eingetretene Ver-
anderungen; c¢) Strukturverinderungen, abhiingig von der infolge der
gegebenen Erkrankung (Cholera) veranderten Tatigkeit des Organismus und
von den Verdnderungen des ,inneren Milieus* (Cl. Bernard) des Or-
ganismus; d) morphologische Verfinderungen, bedingt durch die Tétig-
keitsverinderung der gegebenen Elemente des Nervensystems unter der
vorhergegangenen Erkrankung; e) Verdnderungen der Muskulatur ab-
hingig von der unmittelbaren Wirkung des schédlichen Agens, in diesem
Talle des Choleraendotoxins; f) Veriinderungen, welche die Spuren des
ganzen vorhergegangenen Lebens vorstellen.

ad a) Dieses Moment hat eine besondere Bedeutung in dem Falle,
wenn man keine positiven Untersuchungsresultate erbilt. Erhilt man
diese, so werden die Kunstproduktie und andere Unzulinglichkeiten der
Methodik beim Vergleich der Untersuchungen einiger analoger Fiille und bei
Anwendung verschiedener Untersuchungsweisen und Methoden aufgeklart.

ad b) Dieses Moment spielt eine grosse Rolle besonders bei Unter-
suchung solch zarten und leicht sich verindernden Gewebes, als welches
das Gewebe des zentralen Nervensystems erscheint. Dieses Moment
kann nur eine moglichst frithe Sektion und Fixation des der ferneren
Untersuchung unterliegenden Materiales ausschliessen.

ad ¢) Die Anteilnahme dieses wichtigen Momentes wird dadurch
aufgeklirt, dass eben solche Strukturveriinderungen auch bei vielen
anderen anormalen Lagen (physischen) und Zustinden (pathologischen
und physiologischen) des Organismus und nicht nur bei der gegebenen
Erkrankung (wie z. B. bei Cholera) beobachtet werden.

ad d) Die Teilnahme des gegebenen Momentes bei dem Zustande-
kommen des pathologisch-anatomischen Bildes des zentralen Nerven-
systems wird durch den Zerfall besonderer und scharf ausgeprigter Ver-
anderungen in einigen bestimmten Teilen desselben mit einigen solchen
Krankheitssymptomen, welche mit der erhohten Tatigkeit oder dem Aus-
fall der Funktion eben dieser Teile des zentralen Nervensystems im Zu-
sammenhang stehen, aufgeklirt.

ad e) Die Verinderungen dieser Kategorie kénnen nur in dem
Falle konstatiert werden, wenn dieselben ausschliesslick unter dem Ein-
flusse der Wirkung dieses schidlichen Agens (in unserem Falle des
Choleraendotoxins) oder auch anderer Agentien, aber ausschliesslich der-
selben Gruppe (z. B. anderer Bakterientoxine) erhalten werden.

ad f) Dieses Moment wird dadurch aufgeklirt, dass eben solche
Veranderungen wie bei der gegebenen Erkrankung auch in einem zu-
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fallig zugrundegegangenen und bis zum Zeitpunkt des Todes normal aner-
kannten Organismus angetroffen werden. '

Ferner werden wir auch versuchen, diese sechs, nach unserer Mei-
nung, Grundmomente in Erwigung ziehend, jede von den angefiihrten
vorlaufigen Allgemeinfolgerungen zu betrachten- Allein es ist hier noch
ndtig anzugeben, dass die zwei ersten derselben bei unseren gegenwirtigen
Untersuchungen vollstindig verworfen werden miissen, da wir ein mensch-
liches Material von ausserordentlicher Frische (3/,—21/, Stunden nach
dem Tode) gebrauchten, dasjenige aber, was wir den schon oben notierten
Artefakten und Unzulinglichkeiten der Methodik zuschrieben, ist ver-
worfen und in den im gegenwirtigen Teile der Arbeit angefithrten Fol-
gerungen nicht aufgenommen worden. Zur Beurteilung der letzteren
wollen wir jetzt auch dbergehen.

ad 1) Die Ueberfiillung der Gefiisse des Zentralnervensystems mit
Blut tragt bei Cholera den Charakter einer Stauungshyperimie und wird
durch Abschwichung der Herztatigkeit bedingt. Aus diesem Umstande
wird es klar, dass diese Erscheinung von der Titigkeitsverinderung des
Organismus unter dem Kinflusse der Choleraerkrankung abhingt und
nichts Spezifisches fiir das pathologisch-anatomische Bild des zentralen
Nervensystems bei Cholera darstellt.

ad 2) Das Aufquellen des Endothels der Blutgefiisse des zentralen
Nervensystems bei Cholera stellt ebenfalls nichts Spezifisches dar, da
dasselbe, wie bekannt, bei einigen Vergiftungen und Infektionskrankheiten
beobachtet wird. Dasselbe muss entweder als Reaktion des Gefissendo-
thels auf die schddliche Wirkung des im Blut enthaltenen Choleraendo-
toxins oder als abbingig von denjenigen Verinderungen des Blutes und
Stoffwechsels im- Organismus, welche unter der Wirkung der Cholera-
erkrankung eintreten, betrachtet werden.

ad 3) Die bei Cholera in den Wanden der Blutgefisse des Zentral-
nervensystems leicht ausgesprochene Hyalinose erweist sich als All-
gemeinerscheinung anch fiir einige andere Infektionserkrankungen.
Folglich ist dieseibe fiir Cholera nicht spezifisch, wie die Gefisshyali-
nose auch iiberhaupt fiir Infektionserkrankungen nicht spezifisch er-
scheint, haufiger bei verschiedenartigen chronischen, vorzugsweise Ent-
zindungprozessen vorkommend.

ad 4) Die Erscheinung der zahlreichen ‘punktférmigen Blutergiisse
im zenfralen Nervensystem bei Cholera ist allgemein fiir viele Infek-
tionserkrankungen und Vergiftungen und bingt von den Verinderungen
ab, welche die Blutgefisswinde bei Cholera erleiden und oben be-
schrieben sind.
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ad 5) Die zuerst von Buhl angegebene Anwesenheit der Pigment-
schollen neben den Gefiissen und im Hirngewebe bei Cholera erscheint
nicht charakteristisch fiir diese Erkrankung, wie dies schon in der
Arbeit von Tschistowicz erklirt wurde. Dieses Pigment stellt nichts
anderes als Reste zerstorter ausserhalb des Blutbettes infolge von Blut-
ergiissen liegender Blutkdrperchen vor.

ad 6) Die Erweiterung der perivaskuliren Riume im Hirn bei
Cholera stellt nur eine der Erscheinungen von Hirnédem dar. Fiir diese
letztere erscheint dieselbe geniigend charakteristisch, allein eine solche
Erweiterung der perivaskuliren Riume wird bei Hirnddem verschieden-
sten Ursprungs beobachtet,

ad 7) Die Emigration der Leukozyten ins Gewebe des zeutralen
Nervensystems erweist sich als allgemeine Tatsache fiir viele Infektions-
krankheiten und Vergiftungen, vorzugsweise mit Nervengiften (wie Teta-
nustoxin und andere).

ad 8) Die Lokalisation der emigrierten Leukozyten im Gewebe des
zentralen Nervensystems bei Cholera stellt keinen Unterschied von an-
deren Infektionskrankheiten und Intoxikationen dar.

ad 9) Diese negative Folgerung wurde von uns streng und sorg-
faltig kontrolliert und ausfithrlicher iber dieselbe wurde schon bei der
Wiedergabe der vorliufigen Folgerungen aus demjenigen Teile der gegen-
wirtigen Arbeit (Teil IV) gesprochen, welcher der Untersuchung des
Rickenmarkes gewidmet war.

ad 10) Die Data dieser Folgerung wurden ebenfalls an der eben
angefiihrten Stelle der gegenwirtigen Arbeit besprochen.

ad 11) Die Ependymwucherung bei Cholera erscheint recht charak-
teristisch und interessant, doch ist diese Erscheinung nicht geniigend
von uns untersucht worden und deshalb konnen wir dieselbe zur Zeit
nicht besonders in Erwigung ziehen.

ad 12) Diejenigen Verinderungen der Neurogliazellkerne, welche oben
angefiihrt wurden und auf Grund des Befundes, aus welchem die gegen-
wirtige Folgerang gezogen wurde, stellen nichts fir die Cholera Charak-
teristisches dar und werden bei sehr vielen pathologischen Zustinden
des Organismus beobachtet. Diese Verdinderungen werden folglich durch
allgemeine Funktionsstorungen des Organismus unter dem Einflusse des
Krankheitsprozesses bedingt.

ad 13 und 14) Die Anwesenheit von kornigen, in der Mehrzahl
der Falle pigmentierter Kugeln bei Cholera, besonders im vorderen Hirn-
segel erweist sich sehr charakteristisch. Wie es oben bei der Beschrei-
bung des verlingerten Markes aufgeklirt wurde, sind diese Bildungen

am ehesten degenerierte Neurogliazellen, allein es ist mdglich, dass es
Archiv f, Psychiatrie. Bd. 51, Heft 2. 44
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Leukozyten sind, vollgepfropft mit gelbem Pigment, welches in so grosser
Masse im Zentralnervensystem bei Cholera gebildet wird.

ad 15 und 16) Ueber diejenigen Degenerationen der Nervenfasern des
Neurogliateiles der spinalen Wurzeln und des Riickenmarkes,; tiber welche
diese zwei Folgerungen handeln, gibt es eine spezielle besondere Arbeit
von uns, aus der man ersieht, dass dergleichen Degenerationen nicht
spezifisch fiir Cholera erscheinen, sondern dass dieselben iiberhaupt bei
Vergiftung des Organismus mit Bakterientoxinen (Cholera-, Diphtherie-)
und anderen Nervengiften (wie z. Tetanustoxin) und bei solchen Intoxi-
kationserkrankungen wie Tabes dorsalis und Paralysis progressiva beob-
achtet werden.

ad 17) Dergleichen Verinderungen des Nervenzellplasmas werden bei
einer sehr grossen Anzahl hauptsichlich von Infektionserkrankungen beob-
achtet und stellen die Gesamtreaktion der Zelle auf die im Organismus
vorgegangenen Stoffwechsel- und Funktionsverinderungen unter der Wir-
kung des pathologischen Zustandes vor.

ad 18) Diese Verinderungen der Nervenzellen erscheinen sehr
charakteristisch bei Cholera, jedoch nur in dem Falle, wenn neben den-
selben auch Mikroorganismen vorhanden sind, welche im folgenden
Punkte besprochen werden,

ad 19 und 20) Betreffs der von uns bei Cholera im Zentralnerven-
system gefundenen Mikroorganismen wurde seiner Zeit eine spezielle
Arbeit verdffentlicht (12), in welcher die Ansicht durchgefiihrt wurde,
dass diese Mikroorganismen Choleravibrionen seien, und im Zusammen-
hang damit wurde eine Reihe, die Pathogenese der asiatischen Cholera
beim Menschen betreffender, Kombinationen angefiithrt. Mit diesen Er-
wiagungen war unser Chef Akademiker v. Bechterew nicht ganz ein-
verstanden, woriiber er auch eine kieine Notiz machte (16), die zur
selben Zeit den faktischen Teil der von uns gemachten Beobachtung
bestitigt. Indem wir anerkennen, dass die Frage iiber diese Mikro-
organismen auch bis zur gegenwirtigen Zeit (aus vom Autor unabhin-
gigen Umstinden) unaufgeklart und ungeltst geblieben ist, mdochten wir
jetzt auf der Position stehen bleiben, dass die Anwesenheit von Mikro-
organismen im zentralen Nervensystem bei Cholera keine szufillige Tat-
sache ist, sondern recht oft beobachtet wird, und dass dieser Umstand
maglicherweise von grosser Bedeutuug fir die Entwicklung und Ent-
stehung des Choleratyphoides ist.

ad 21, 22 und 28) Dergleichen Verinderungen werden bei einer
grossen Zahl von anormalen Zustinden des Organismus beobachtet und
stellen deshalb, abhingig von Allgemeinverinderungen im Organismus,
nichts Charakteristisches fiir asiatische Choleraerkrankungen dar.



Pathologisch-anatomische Untersuchungen usw. 681

ad 24)  Die vollstindige Vernichtung, der Untergang der Nerven-
zellelemente bedingt die Entstehung der sekundiren Degeneration in
den Nervenfasern, was auch schon im Punkte 16 angegeben war. Ap
und fir sich aber stellt dieser Nervenzelluntergang bei Cholera nichts
Spezifisches vor, da derselbe auch bei anderen tiefen Verletzungen des
Zentralnervensystems beobachtet wird.

ad 25, 26 und 27) Bei dem gegenwirtigen Stande unserer Kennt-
nisse hinsichtlich der Verinderungen im Zentralnervensystem bei ver-
schiedenen Erkrankungen, Vergiftungen und anderen anormalen Zustéin-
den erscheinen die von uns bei Cholera und eben in den ersten Er-
krankungstagen notierten Lipochromatoseerscheinungen sehr charakte-
ristisch. Der Lipochromatoseprozess betrifft vorzugsweise einige Nerven-
zentren (wie z. B. die unteren Oliven) und die Zellen der Clarke’schen
Saulen, allein diese Nervenzentren fallen durch nichts (weder durch
Tatigkeitsverstirkung, noch durch Ausfall derselben) auf und #Hussern
sich nicht im Verlaufe des klinischen Bildes der Choleraerkrankung.
Infolge dessen und auch noch deshalb, weil das Lipochrom in diesen
Nervenzellen zweifellose Kennzeichen seiner pathologischen Herkunft
besitzt (fliissige Konsistenz, Vakuolenbildung, die innere Struktur der
Zellen zerstort, das Fehlen solcher Formen von Lipochrom in allen nor-
malen Hirnen usw.), muss anerkannt werden, dass diese Erscheinung
eine lipochromatdse Degeneration, Entartung ist, welche eine recht
charakteristische Reaktion mancher erwihnter Nervenzellen auf die Ein-
wirkung eben des Choleraendotoxins darstellt. Manche der oben be-
schriebenen Priparate gestatten die Ansicht, dass dieses Lipochrom,
wenn nicht ausschliesslich, so doch hauptsiichlich, sieh in den Nerven-
zellen als Resultat der Degeneration von Nissl’schen Korperchen bildet,
da es mitunter genau an vorher von diesen letzteren besetzten Stellen
liegt und manches Mal im Zellkorper genau ebenso lokalisiert ist, wie
die chromatophile Substanz. In den Fortsitzen hatten wir jedoch nie
Gelegenheit es zu sehen.

ad 28) Pigmentationen ganz anderer Art und ganz anderer Bedeu-
tung begegnen wir in anderen Nervenzentren. Das Pigment, welches
sich in ungeheuren Mengen in den Zellen der Kerne der Nn. vagi et
accessorii, auch in vielen grossen und Riesenpyramidenzellen der Hirn-
rinde anhiuft, unterscheidet sich in nichts vom gewdhnlichen Nerven-
pigment, welches in den Nervenzellen fast simtlicher normaler Fille
von Mensch und Tieren enthalten ist. Bei den Befunden solchen Pig-
mentes in den. Nervenzellen liess Chanutina es sich nicht nehmen,
jedesmal an den entsprechenden Stellen der Arbeit die Bemerkung zu-
machen: , wahrscheinlich lisst sich das erkliren durch das hohe Alter

44*
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der Verstorbenen® (die Kranke war 58 Jahre alt) oder: ,Bei diesenr
jungen Manne ist in den Nervenzellen Pigment gefunden worden — ein
trauriges Privileg hoheren Alters, wie gewdhnlich angenommen wird.*
(der Kranke war 18 Jabre alt). Es existiert tatsfichlich die Apsiehf,
dass das Pigment in den Nervenzellen mit zunchmendem Alter sieh
bildet und anhiuft, jedoech kann man dieser Ansicht keineswegs bei-
stimmen. Schon der zweite oben angefiihrte Fall von Chanutina ge-
niigt, um nicht diese beiden Momente (Pigment und Alter) in ein Kau-
salititsverhiiltnis zueinander zu setzen, zieht man aber in Befracht, dass bei
demselben Antor, bei dem das Hirn eines Achtzehnjihrigen Zellen mit
Pigment enthielt, in den Nervenzellen von Kranken im Alter von 42,
52 Jahren Pigment nicht vorhanden war, so erscheint es wenig ver-
staindlich, weshalb auch dieser Autor diesen Zusammenhang anerkannte.
Unsere zahlreichen wund langjihrigen Untersuchungen auf dem Gebiete
der Morphologie des Nervensystems tiberzeugen uns, dass die angefiihrte
Ansicht fiber das Pigment unrichtig ist und wir neigen zur Meinung,
dass entweder das Pigment selbst in der Nervenzelle eine funktionelle
physiologische Bedeutung besitzt oder aber, dass es in den Nervenzellen
wihrend ihrer Tatigkeit aus diesen oder jenen, diese Nervenzellen zu-
sammensetzenden Elementen sich bildet. Dieses bestitigen anch unsere
vorliegenden Untersuchungen, indem sie daranf hinweisen, dass die
Ueberfiillung mit solchem ,physiologischen® Pigment bei Cholera gerade
in denjenigen Nervenzellen eintritt, die infolge ihrer erhohten Titigkeit.
eine privalierende Rolle im klinischen Bilde der Choleraerkrankung
spielen. Auf solche Weise erweist sich die kelossale Pigmentation der
Kerne der Nn. vagl et accessorii und auch grosser und gigantiseher
Pyramidenzellen der Hirnrinde, indem sie eine erhthte Tatigkeit dieser
Nervenzellen zum Ausdruck bringt, als recht charakteristisch. Jedoch
unserer Ansicht nach konnen ausser der Cholera viele andere Ursachen,
die eine solche Steigerung der Tatigkeit dieser Hirnzentren zu bedingen
imstande sind, ein ehensolches mikroskopisches Bild geben, und infolge-
dessen, falls auch an dieser Erscheinung etwas fiir Cholera charakte-
ristisch ist, so ist es eben die Kombination in der Lokalisation der er-
wihnten Erscheinung in den oben angefiihrten Abschnitten des zentralen.
Nervensystems. -

ad 29 et 30) Wihrend der letzten zehn Jahre ist eine grosse Life-
ratur entstanden in bezug auf die Frage itber die Verinderungen des
Neurofibrillarapparates oder verschiedene pathologische Prozesse und
abnorme physiologische und physikalische Bedingungen. Wollten wir
diese umfangreiche Literatur anfithren, so miissten wir einen ganzen
Band schreiben, das wire jedoch tberflissig. Es ist jedoch geniigend
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daranf hinzuweisen, dass unter allen genannten Bedingungen die Neuro-
fibrillen sich verinderten, entweder indem sie sich verdickten oder ver-
jlngten. Ausserdem haben wir nachgewiesen, dass auch in noralen
Gehirnen (12) viele Nervenzellen einen ebenso gebauten Nervenapparat
besitzen, wie er oft unter den erwihnten abnormen Bedingungen und bei
verschiedenen Krankheiten aussieht. Wir sehen also, dass der Prozess
der Verdickung und Verjingung der Neurofibrillen mit deren nachfol-
gendem Zerfall bei der Cholera keinesfalls fiir diese Erkrankung cha-
rakteristisch ist und zum Teil von den durch die Erkrankung verur-
sachten veridnderten Stoffwechsel- und funktionellen Bedingungen abhingt,
teils aber enthalten viele Nervenzellen einen modifizierten Neurofibrillir-
apparat als Spur ihres frilheren Lebens, was in keinem direkten Zu-
sammenhange mit der vorhergegangencn Erkrankung steht.

ad 81) Bilder der Zerstorung des neurofibrilliren Apparates durch
Lipochromtropfen sind fiir das pathologische Bild der Choleraerkrankung
in demselben Maasse charakteristiseh, in welchem fiir dasselbe die Lipo-
chromatose selbst, wie oben gezeigt, charakteristisch ist. .

ad 32 et 33) In bezug auf die Verinderungen der chromatophilen
Substanz sind ebenfalls anwendbar alle jene Angaben, die ad 29 et 30
fiir die Verinderungen des neurofibrillaren Apparates gemacht worden sind.

ad 34) Auf dieselben Bilder ist vellkommen auch die ad 31 ge-
machte Bemerkung anwendbar, .

Aus der Betrachtung dieser 34 vorliufigen Schlussfolgerungen folgt,
dass Dbloss die Schlussfolgerungen 18, 14, 25, 26, 27, 28, 31 und 384
tatsiichlich in direkter Beziebung zur Cholera steheu und dass die
Schlussfolgerungen 15, 16, 19 und 20 eine, wenn auch nur sekundire
Bedeutung fiir das pathologisch-anatomische Bild des zentralen Nerven-
systems bei der Cholera besitzen, Die iibrigen Schlussfolgerungen konnen
nur in ihrer Gesamtheit eine Bedeutung haben, jede einzelne von ihnen
erweist sich aber fiir die vorbergegangene Choleraerkrankung als nicht
charakteristisch.

Die vorliegende Arbeit ist die erste, in welcher ausfiihriieh die
pathologisch-anatomischen Veréinderungen der feineren Struktur der Rinde
des Grosshirns, Kleinhirns, verlingerten und Riickenmarks des Menschen
bei einer dér schwerstén Infektionskrankheiten, der asiatisehen Cholera,
ausemandergesetzt werden. Moglicherweise sind die charakteristischen
Verandemnfren die dabei aufgedeckt wurden, auch anderen, ebenso
schweren Infektmnskmnkhmten eigen, was wir durch weitere Unter-
suchungen aufzudecken versuchen werden.
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Erklirung der Abbildungen (Tafeln XIII—XX).
Fig. 1. Rickenmarkszelle vom Kranken Nr. 3. Methode R. y Cajals.

Leitz. Oel-Im. 1/;,.

Fig. 2. Riickenmarkszelle vom Kranken Nr.3. Methode R. y Cajals.

Leitz. Oel-Im. 1/;,.

Fig. 3. Riickenmarkszelle vom Kranken Nr. 5. Methode R. y Cajals.

Leitz. Oel-Im. 1/;,.

Fig. 4. Rickenmarkszelle vom Kranken Nr. 3. Methode R. y Cajals.

Leitz. Oel-Im, 1/;,.
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Fig. 5. Riickenmarkszelle vom Kranken Nr. 3. Methode R. y Cajals.
Leitz. Oel-Tm. 1/;5.

Fig. 6. Riickenmarkszelle vom Kranken Nr. 1. Methode R. y Cajals.
Leitz. Oel-Im. 1/;o.

Fig. 7. Rickenmarkszelle vom Kranken Nr. 1. Methode R. y Cajals.
Leitz, Oel-Im. 1/,.

Fig. 8. Riickenmarkszelle vom Kranken Nr. 3. Methode R. y Cajals.
Leitz. Oel-Im. /. .

Fig. 9. Riickenmarkszelle vom Kranken Nr. 2. Methode R. y Cajals.
Leitz. Oel-Im. 1/;,.

PFig. 10. Riickenmarkszelle vom Kranken Nr, 6. Methode R. y Cajals.
Leitz. Oel-Im, 1/,.

Fig. 11. Riickenmarkszelle vom Kranken N1. 7. Methode R. y Cajals.
Leitz. Oel-Im. 1/;4. .

Fig. 12. Riickenmarkszelle vom Kranken Nr. 7. Methode R. y Cajals.
Leitz. Oel-Im. 1/3,.

Fig. 13. Riickenmarkszelle vom Kranken Nr. 7. Methode R. y Cajals.
Leitz, Oel-Im, 1/;,. ,

Fig. 14. Riickenmarkszelle vom Kranken Nr. 7. Methode R. y Cajals.
Leitz. Oel-Im, 1/;,.

Fig. 15. Riickenmarkszelle vom Kranken Nr. 3. Methode R. y Cajals.
Leitz. Oel-Im. 1/;,. )

Fig. 16. Riickenmarkszelle vom Kranken Nr. 5. Methode Donaggio.
Leitz. Oel-lm. 1/,,.

Fig. 17. Riickenmarkszelle vom Kranken Nr. 5. Methode Donaggio.
Leitz. Oel-Im. 1/,.

Fig. 18. Riickenmarkszellen vom Kranken Nr. 5. Methode Don aggio,
Leitz. Oel-Im. 1/j,.

Fig. 19. Riickenmarkszelle vom Kranken Nr. 3. Methode lesl Leitz.
Oel-Tm. /5.

Fig. 20. Rickenmarkszelle vom Kranken Nr. 3. Methode Nissl. Leitz.
Oel-Im. /5.

Fig. 21. Riickenmarkszelle vom Kranken Nr. 1. Methode Nissl. Leitz.
Oel-Im. 1/;,.

Fig. 22. Fortsatz einer Riickenmarkszelle vom Kranken Nr. 5. Methode
Nissl Zeitz. Oel-Im. 1/;4.

Fig. 23. Riickenmarkszelle vom Kranken Nr. 3. Methode Nissl. Leitz.
Oel-Im. 1/,. ‘

Fig. 24. Rickenmarkszelle vom Kranken Nr. 1. Methode Nissl. Leitz.
Oel-Im. 1/;,.

Fig. 25. Rickenmarkszelie vom Kranken Nr. 7. Methode Nissl. Leitz.
Oel-Im. 1/,,. ‘ ‘

Fig. 26. Riickenmarkszelle vom Kranken Nr. 3, Methode Nissl. Leitz.
Qel-Im. 1/,.
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Fig. 27. Riickenmarkszelle vom Kranken Nr. 7. Methode Nissl. Leitz.
Oel-Im. 1/,,.

Fig. 28. Riickenmarkszelle vom Kranken Nr. 7. Methode Nissl. Leitz,
Oel-Im, 1/,,.

Fig. 29, Mikroorganismen im Riickenmark vom Kranken Nr, 2. Methode
Nissl. Zeitz. Oel-Im. 1/;,.

Fig. 30. Mikroorganismen im Rickenmark vom Kranken Nr. 2. Methode
Nissl. Leitz. Oel-Im. 1/;,.

Fig. 31. Mikroorganismen im Riickenmark vom Kranken Nr, 3. Methode
Nissl. Leitz. Oel-Im. 1/,.

Fig. 32. Mikroorganismen im Riickenmark vom Kranken Nr. 4. Methode
Nissl. Leitz, Oel-Im, 1/j,.

Fig. 33. Mikroorganismen im Riickenmark vom Kranken Nr. 4. Methode
Nissl. Leitz. Oel-Tm. 1/j,.

Fig. 34. Mikroorganismenkolonien im Riickenmark vom Kranken Nr. 3.
Methode Nissl. Zeitz. Oel-Im. 1/;5.

Fig. 35. Zelle des verlingerien Markes vom Kranken Nr..6. Methode
R.y Cajals. Oel-lm. 1/;,

Fig. 36. Zelle des verlingerten Markes vom Kranken Nr. 6. Methode
R. y Cajals. Oel-Im. 1f;,. :

Fig. 37. Zelle des verldngerten Markes vom Kranken I\u‘ 6. Methode
R. y Cajals. Oel-Im. 1/,,

Fig. 38. Zellen der unteren Oliven vom Kranken Nr, 6. Methode
R. y Cajals. Oc. 2, Obj. 6.

Fig. 39. Schnitt durch das vordere Hirnsegel und den Aquaeductus Sylvii.
Pigmentierte Kugeln. Kranker Nr. 6. Methode R. y Cajals. Oc. 2. Obj. 3.

Fig. 40. Pigmentierte kérnige Kugel. Kranker Nr. 6. Methode R.y Ca-
jals. Oel-Im. 1/,.

Fig. 41. Pigmentierte kirnige Kugel. Kranker Nr. 6. Methode R.y Ca-

Is. Oel-Im. 1/,.

Fig. 42. Zelle der unteren Olive vom Kranken Nr. 6. Methode lesl
Oel-Im. 1/;5.

Fig. 43. Zelle der unteren Olive vom Kranken Nr. 6. Methodc NisslL
Oel-Im. /5. ‘ ‘

Fig. 44, Purkinjesche Zelle aus der Kleinhirnrinde vom Kranken Nr. I,
Methode R.y Cajals. Oel-Im. /j,.

Fig. 45. Grosse Pyramidenzelle der Hirnrinde vom Kranken Nr. 2. Me-
thode R. y Cajals. Oel-Tm. 1f,.

Fig. 46. Riesenpyramide der Hirnrinde vom Kranken Nr. 3. Methode.
R. y Cajals. Oc. 3, Obj. 6

Pig. 47. Kleine Pyramidenzelle der Hirnrinde vom Kranken Nr. 4. Me-
thode R. y Gajals. Qel-Im. 1/p,.

Fig. 48. Kleine Pyramidenzelle der Hirnrinde vom Kranken Nr. 4. Me-
thode R.y Cajals. Oel-Im. 1/y,. ‘
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Fig. 49. Kleine Pyramidenzelle der Hirnrinde vom Kranken Nr. 4. Me-
thode R. y Cajals. Oel- Im. 1/;,.

Fig. 50. Grosse Pyramidenzelle der Hirnrinde vom Kranken Nr. 3. Me-
thode R. y Cajals. Oel-Im. 1/,

Fig. 51. Grosse Pyramidenzelle der Hirnrinde vom Kranken Nr. 6. Me-
thode R. y Cajals. Oel-Im. 1/,.

Fig. 52. Grosse Pyramidenzelle der Hirnrinde vom Kranken Nr. 7. Me-
thode Nissl. Qc. 4, Obj. 6.

Fig. 53. Riesenpyramide der Hirnrinde vom Kranken Nr, 1. Methode
Nissl. Oc. 2, Obj. 6.

Fig. 54. Grosse Pyramidenzelle der Hirnrinde vom Kranken Nr. 4. Me-
thode Nissl. Oc. 4, Obj. 6.

Fig. 55. Gruppe kleiner Pyramidenzellen der Hirnrinde vom Kranken
Nr. 1. Methode Nissl. Oc. 4, Obj. 3.

Fig. 56. Gruppe kleiner Pyramidenzellen der Hirnrinde vom Kranken
Nr. 7. Methode Nissl. Oc. 4, Obj. 4.

Fig. 57. Grosse Pyramidenzelle der Rinde des Kranken Nr, 6. Methode
Nissl. Oc. 4, Obj. 6.

Fig. 58. Mikroorganismen im Grosshirn. Kranker Nr, 2. Methode Nissl,
Oel.-Im. 1/;,.

Kine ausfiihrliche Erklirang der Abbildungen ist im Text der Arbeit
gegeben,



