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I. Mitteilung. 

Zur PathOarehitektonik dee Paraphrenie. 
gort 

Dr. Julius Schnster, 
I.  Assistent  der Kl in ik .  

IViit 17 Text~bbi ldungen.  
(Eingegangen am 13. Oktober 1824.) 

leh habe im 3/4. Hef t  des 71. Bd. des ,,Archly fiir Psychiatrie nnd 
Nervenkrankheiten" in einer vorlgufigen Mitteilung die Kranken- 
gesehichten zweier Fglle yon Paralohreaie mitgeteilt und kurz tiber die 
pathoarehitektonischen St6rungen der Gehirnrinde beider Fi~l]e beriehtet. 
AuIter tier betri~chtlichen Verdiekung nnd Infiltration der Pia mater 
konnte ieh die Pathoklise der III .  und V., VI. Sehicht in den Feldern 
8--12, 20, 21, 36, 37, 38, 41, 42, 52, 26, 29, 30, 23, 24, 25, 31, 33 Iest- 
stellen. In der III .  und V. Sehieht dieser Felder war die diffuse I)aren- 
chymat6se Degeneration der Ganglienzellen ohne auffi~llige and be- 
merkenswerte Hypertrophie des Gliagewebes vorhanden. 

In dieser I. 3~[itteilung seien die eygoarehitektonisehen Verh~ltnisse 
der Frontalrinde des Falles T. Orsogits, 47 J. alte unverh. Ni~herin, be- 
handelt. Die geistige Erkrankung dieses Falles dauerte 3 Jahre. Pat. 
starb an tuberkulSser Pleuritis. 

])as Gehirn wurde 1 Stunde naeb dem Tode mit 10proz. Formol 
durchspiilt nnd Iixiert. Die frontal gesehnittenen Seheiben der Hemi- 
sphere in Celloidin, darauffolgend in Paraffin eingebettet und die 
10--20 # dieken Schnitte mit Toluidin, Kresylviolett  gef~rbt; wit haben 
die versehiedenen Gliazellen- nnd Fasermethoden auch angewandt. 

Abb. 1 zeigt uns die I., II., III.  Sehieht des Feldes 8 der linken 
Hemisphere, aber yon der III .  Sehieht ist nur die obere H~lfte zur Ab- 
bildung gekommen. In der reehten Eeke der Abbildung ist der oberste 
I~and der l~inde mig einem Zuge der weiehen Gehirnhaut zu sehen. Die 
I. Sehieht ist ziemlieh breit, jedoeh ist iiberhaupt keine Vermehrung 
der Gliazellen zu bemerken. Auffallend sind die sehr erweiterten, runden 
intercellul~ren lK~ume. Die II. Sehiebt ist auseinundergeworfen. Wir 
finden sehr wenige, einige unordentliehe I~eihen bildende, atrophisehe 
Zellen, die Gliazellen sind nicht vermehrt, nicht hypertrophiseh. 
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Die obere ft~lfte der I I I .  Schicht des Feldes 8 zeigt schwerste Aus- 
f~Ile der Ganglienzellen, die noeh vorhandenen sind 5uGerst atrophiseh, 
eine Meine Gruppe yon Ganglienzellen in der 3{itte der Abbildung im 
oberste~l Teile der I I I .  Sehicht, knapp unterhalb der II .  Sehieh~. ist sehr 
dunkel gefS~rbt. Dann finden wir zerstreut sehr atrophisehe, teils dunkel- 

Abb. 1. Feld 8. Schich~I., II., III. Breite I. Schich~, mit sehr erweiterten peri- 
cellul/~ren R~umen um die Gliazellen. Zerworfene atrophische II. Schicht. Sehr 
atrophische Zellen in III. mit besonders atrophisehen Pyramidcnzellen im ersten 
oberen Drit~el der III. Schicht. Keine auffMlende Gliahyper~rophie. Gruppe yon 
sehr in~ensiv gef~rbten Pyramidenzellen und dlehSem Gliafaserwerk ohne Gliakerne. 

gefgrbte, ~eils etwas heller tingier~e Ganglienzellen. Die Zellen selbst 
haben eine sehmale, abgerundete ]~orm, die Dendriten sind u ver- 
sehwunden, der Apikaldendril~ ist d/inn und spitz. Keine Vermehrung 
der Gliazellen. Ein quer ond i~l tier Lgnge getroffenes GefgBehen lassen 
die geringsten Spuren einer entzfindliehen Reaktion vermissen. 
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Abb. 2 zeigt die Fortsetzung der I I I .  Sehieht, unterste Halite, auf der 
die IV. und die oberste tt~lfte der V. Sehieht tolgen. Eine geringe Glia- 
vermehurng linden wit angedeutet in der etwas quer im Bogen yon 
links naeh reehta verlaufenden IV. Sehieht. Hingegen sind die Glia- 
zellen in der sehr atrophisehen unteren H~lfte der I I I .  Sehieht nieht 

Abb. 2. Feld 8. Unterer Teil der IiI. Sehieht. AtroI0hische IV. Sehieht. Be- 
ginnende V. Sehicht. III. u. IV. Sehieht diffuser sehwerer Ausfall der Ganglien- 
zellen und keine Gliahypertrophie. Sehr kleine, gesehrumpfte Pyramidenzellen in 
III. und V. IV. Sehicht nur Gliazellen, kaum einige kleine, atrophisehe Zellen 

siehtbar. 

vermehrt, aber die Ganglienzellen sind alle ~trophiseh, dunkel gefgrbt; 
gugerst atrophiseh sind die Zellen der IV. und ebenso die Ganglien- 
zellen der oberen Hglfte der V. Sehieht. 

Abb. 3 zeigt die Verhgltnisse weiter in dem Feld 8, linke Hemisphgre, 
mit der unteren I-Iglfte der V. Sehieht und oberen ttglfte der VI. Sohieht, 
mig ~ul~erster Atrophie der Ganglienzellen beider Sehiehtabsehnitte, 
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geringfiigigerHyTertrophie der Gliazellen, ohne perivaseulgre Infi l tration 
der Capillaren. 

Auf der Abb. 4 ist die VI. nnd die VII .  Sehieht mi~ beiden Unter-  
teilungen der VII .  Sehieht siehtbar. Das auf den Abb. 3, 6 siehtbare, 
einer groBen Ganglienzelle ghnliehe dunklere Gebilde is~ ein Farbst, off- 

Abb. 3. /~'eld 8. Schieht V., VI. mit sta.rker diffuser A~,rophie der Ganglienzellml 
und leiehte Gliahypertrophie. 

kern. Eine geringftigige Gliavermehrung in den Sehiehten V1, VII ,  
l inden wit auf der Abb. 4 abgebildet. 

Abb. 5 - -8  zeigen einen TeiI des 9. Feldes der linken Stirnwindung. 
Gliaverm~hrung ist bier nicht vorh~ngen. 

Abb. 5 z?igt den untersten Teil der I. Sohicht, die I I .  Sohieht ist, 
zerworfen, Sic besteht, aus atrophisehen Zellen; in der linken Eeke der 
I I .  Sohieht sind die Zellen fast v611ig a~sgefallen. 

Im  obersten Teil der I I I .  S0hieht ist eiu ta.mingr verlaufender Lich- 
tungsbezirk, um den die Ganglienzellen sehr atrophiseh und dunkel- 
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gefgrbt erscheinen. Keine ]?erivasculgre infi l trat ion der GefgBe. Keine 
Gliaypertrophie und Vermehrung. 

Abb. 6. IV., V. 8ehicht, mit  deutlicher Atrophie der Ganglienzellen. 
Abb. 7. V., VI.. 8ohicht des Feldes 9 mit  Atrophie der in Gruppen 

verteilten Pyramidenzellen, die Zellgruppen bestehen aus sehr dunkel- 
gefgrbten Z~llen. Keine Gliazellenvermehrung. 

Abb. 8. VII .  Sehieht, die in zwei Unterschiehten zerfgllt. Keine 
Gliazellenvermehrung, deutliohe Atrophie der Ganglienzellen. Die la- 

Abb. 4. Feld 8. Schicht VI., VII. Unterster Teil der VI. Schicht. VII. Schicht, 
Grenze von Rinde und Mark. Atrophie der Ganglienzellen, leichte Gliahypertrophie. 

mingre Atrophie der Zellen in der I I I .  Schicht und die Atrophie der 
I I .  Schicht, auch der V. Schicht ist sehr auffMlend. 

Die mit  stgrkeren VergrS•erungen hergestellten Photogr~rarne tier 
t~inde zeigen die Atrophie der i I I .  und V. Schicht noch viel deutlicher. 

Betrachten wir die folgenden Abbildungen, so Abb. 9. Es ist 
das ein anderer Teil des Feldes 8. In  der linken oberen Eeke des Ab- 
bildung sehen wir einen Tell einer Cal0illare der weichen Gehirnhaut, 
die etwas dieke, der I. Schicht anhaftende weiehe Gehirnhuut, die 
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normal breite I. Sehieht, ohne Vermehrung der Gliazellen. Dann folgt 
die I I .  Sehicht; die Ganglienzellen der I I .  Schicht sind atrophisch, je 
mehr nlan nach rechts die Zellenreihen verfolgt, desto verwasehener ist 
die I I .  S chieht, die bUS vSllig atrophischen Zellen besteht. 

In  der I I I .  Schicht finden wir cinch ~ui3erst schweren, ohlle Glia- 
zellenvermehrung schon weir vorgeschrittenen ProzeB der Degeneration 
der Ganglienzellen. 

Die I~eihen der Ganglienzellen sind sehr geliehtet, die gebliebenen 
sind ~uBerst klein, dunkel gef/~rbt, sehr viele haben eine Form wie ein 

Abb. 5. Feld 9. I. Schieht unterster Teil. II. Schicht zerworfene degenerierte 
Ganglienzellen. III.  Schicht mit sehr atrophischen kleinen Ganglienzellcn, diffuser 

ausgesprochener Ausfall der PyramidenzelIen, keine Gliahypertrophie. 

Korea, sie betragen mehr kaum den zehnten Teil der degenerierten 
Ganglienzellen. Xeine Entzfindungserscheinm~gen um die GefM]chen. 
Speziell rechts oben is~ der Ausfall der G~nglienze]len in der l I I .  Sehicht 
~uffallend. 

Abb. 10 bus Feld 8 ftihrt die Verh~ltnisse der unteren HMfte der 
I I I .  Sehieht~ und die der IV., V. Sehicht vor unsere Augen. Die Schieht 
IV ist kaum bemerkb~r, die beiden Schichten, die sie begrenzen, I I I .  
Schicht, unterste H~lfte und V. Sehieht, bestehen aus ~uP, erst degene- 
rierte Ganglienzellen, jedoeh sind die GlJazellen nieht vermehr~; wit 
linden g~nz winzige PyrumJdenzellen, die meisten sind dunkel gefi~rbt. 



Zur Pathoarehitektonik der Par~phrenie. I. 531 

Abb. 6. Feld 9. IV., V. Sehieht, mit geringer Gliahypertrophie, A~rophie der 
Ganglienzellen. 

Abb. 7. Feld 9. V. und VI. Schicht, mit sehr starker Atrophie der Ggnglienzellen. 
Geringe Gliuhypertrophie. 
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A bb. 11 zeig~ die sehwere, diffuse Atrophie der unteren H~lfte der 
V. und der Sehiehten VI- -VII .  Die Ganglienzellen sind ~uBerst klein, 
die Lagerung der Nervenzellen ist sehr unregelmS~Big, wir linden naeh 
links und nach reehts naeh unten zu gekehrten Apikaldendritelt, gelagerte 
Pyramidenzellen. Keine Gliazellenvermehrung. 

Sehr 5,hnliche Veri~nderungen linden wit im Feld l l .  Abb. 12, ]3, 14 
sind die Beweise dafiir, dab sich bei der Paraphrenie in dan Sehichten I ] I  
und V deutliehe strei/en/drmige Aus/iglle der Pyramidenzellen und eine 
ohne Gliave~'mehrteng einhergehende Degeneration der GangtienzelIen /est- 
stellbar sin& 

Abb, 8. VII a u. b-Schicht. Starke, ausgesprochene Atrophie der Ganglienzellem 

Abb. 12. Das Feld 11 stellt die Cytoarchitektonik des obersten 
Drittels der l~inde dar, mit der normal breiten I. Schieht, mit der 
noch an der linken Seite des ]3ildes beil~ufig erhaltenen II.  Sehicht, 
die jedoeh, je mehr man nach rechts kommt, aus einigen Reihen de- 
generierter Ganglienzelten besteht. Im obersten Teil der III .  Sehicht 
linden wir noeh andeutungsweise degenerierte, dunkelgef~rbte Ganglien- 
zellen, in der ~ i t t e  der III .  Schicht (unterster Tail der Abbildung) 
Ganglienzellen bare breite Bezirke. Ni~yends Gliavermehrung. 

Dann folgt die Abb. 13. In der Mitre der Abbildung ist die kaum 
erkennbare IV. Schieht; aber der unterste Teil der da~fiber gelagerten 
III .  Sehicht und der oberste Tell der V. Sehieht zeigen streifenf6rmige 
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Abb. 9. Feld 8. I. Schicht. IL  Schieht sehr atrophisch.  Beginn der I I I .  Schicht. 
Diffuser Ausfall der Ganglienzellen, gugerste Atrophie der Pyramidenzellen. 

Archiv Iiir Psychiatrie. Bd. 79. 35 
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Abb. 10, Feld 8. I I I ,  Sohioh~, untet~ter Tell, Sehr degenerierte IV. Schicht., 
erst, er obcrer TeiI der V. Schich~. Alle Pyr~midenzelten sehr atrophisch. Keinc 

Gliahypertrophie. 
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Abb, 11. Feld 8. V. Schicht unterster Teil, VI., VII. Schieht. ~uBerste Atrophie 
der Pyramidenzellen, keine Gli~hypertrophie. 

35* 
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Abb. 12. Feld 11. Breite I. Schicht. Zerworfene, sehr atrophische II. Schicht. 
Erhaltene ~trophische Pyramidenzellen im obersten Teil der IIL Schicht. F~st 

v61liger Ausf~ll der Pyr~midenzelles in der III. Schicht. 



Zur Pathoarchitek$onik der Paraphrenie. I. 537 

Abb. 13. Feld 11. Unterer Teil der III., IV. Schicht und V. Schicht. Streifen- 
f6rmiger AusfM1 ohne Gliahypertrolohie in III.  und V. Schich~, sehr atrophische 

Pyramidenzellen. 
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Abb. 14. :Feld 11. V., VI., V I L a u .  b-Schich~. Keine GliahyiSertrophie. Sehr 
a trophischc Pyramidenzellen. Bemerkenswert ist, dal~ viele Pyramidenzellcn um- 

gekehrt gel~gert tiegen. 
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Abb. 15. Feld 12. I. Schiehf; k~um ~rkennb~re, bogenf6rmig durehgeheude 
II. Schicht mit degenerierten ~frophischen Zellen. III. Schicht atrophisch. Streifen- 

f6rmiger AusfM1 der Pyr~midenzellen. 
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Abb. 16. Feld 12. I IL  Sehieht. IV., VoSehich~. VI. Sehieh~. Kei~e G]i~hyper- 
trophie, nirgends Gli~vermehrung. Sehr ~trophische Pyr~midenzellen. 
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Abb. 17. Feld 12. Schich~ VI und VIIa  und b. S~arker Ausfalt der Py- 
ramidenzellen und Atrophie der Ganglienzellen, keine Vermehrung der Glia- 

elemente. 
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Ausfglle and iiuf~erst sehwere Degeneration der Ganglienzellen. Aueh 
in der V. Schieht sind umgekehrt gelagerte Pyramidenzellen als Zeichen 
einer fehlerhaften Anlage vorhanden. 

Abb. 14 bringt die untersten Schichten der l~inde, V., VI., VII  a u. b 
mit zahlreicher~ verkehrt gelagerten Pyramiden und fusiformen Ganglien- 
zellen, mit deutlieher Verarmung der Schiehten an Ganglienzellen yon 
VI, VII ohne Gli~vermehrung zur Abbildung. 

Die Zahl der umgekehrt gelagerten Ganglienzellen ist eine betri~eht- 
liehe in der VI., VII. Sehieht (Abb. 14). 

Die Verhgltnisse und die eytoarchitektonisehen Ver~nderungen im 
Feld 12 der linken Hemisphgre stellen die Abb. 15--17 dar. 

Abb. 15. I. Sehietlt ohne besondere Vergnderungen, die II. Sehicht 
ist sehr zerworfen, kaum erkennbar, sie besteht aus sehr atrophischen 
1--2 Zellenreihen, sie ver]guft im Bogen yon links naeh rechts. Die 
III .  Schieht fiihrt lauter atrophisehe und dunke]gefgrbte, degenerierte 
Ganglienzellen, ein diffuser Ausfall der 3{ehrzahl der Ganglienzellen 
ist sieher anzunehmen. Keine Gli~zellenvermel~rtmg. 

Abb. 16. III.,  IV., V. 8chieht. Die IV. Schieht ist kaum merklieh 
and sehr zerworfen, die Zellen in IH.  und V. Schicht sind sehr degene- 
riert;  ein streifenfSrmiger Ausfall der Pyramidenze]len in III .  und 
V. 8chieht mit diffusem Ausfall der degenerierten Pyramidenzellen ist 
feststellbar. 

Abb. 17 bringt die Ver~nderungen der Hirnrinde im Feld 12 in den 
untersten Schiehten zur Abbildung. Es handelt sieh um die VI. und 
VII. Schieht. In der VlI.  Schieht ist schon eine Vermehrung der Glia- 
elemente zu sehen, jedooh ist der Ausfall der Ganglienzellen ein immens 
groBer, wir sehen guB3rst degenerierte Ganglienzellen, welehe sehr klein 
sind, kaum erk~nnb~r aussohen, manehe sind umgekehrt gelagert. 

Zusammen/asseng k6nnen wir sagen, dal3 wir im Falle Orsogits die 
Pathoklise der III. ,  V., II .  Schieht, stellenweise die Pathoklise der III . ,  
VI., VIE, V., II. S~hieht im SSirnhirn in den Fe]dern 8--12, 20, 21, 
36: 37, 38, 41, 42, 52, 26, 29, 30, 23, 24, 25, 31, 33 gefunden haben. 
Eine Gewebevergnderung der Hirnrinde, die wir mR der psychisehen 
Erkrankung zusammenhgngend betraehten wollen. 

In folgenden 1Kitteilungen sollen die Verhiiltnisse der fibrigen .Rinde, 
der Stammganglien und der vegetativen Zentren mitgeteiR werden. 

Herrn Hofrat  Prof. Dr. E. E. Moravcsik sei auch an dieser Stelle der 
tiefe Dank fiir die lYberlassung des so seltenen Materials und fiir die 
Unterstiitzung in meiner Arbeit ausgesprochen. 


