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Die pathologisch-anatomische Erforschung der Geisteskrankheiten 
ist eines der verwickeltesten Arbeiten der menschlichen Pathologic. 
Die psychologisch-physiologische Anatomie des gesammten Nerven- 
systems, die konstitutionelle Anatomic der Menschenrassen, die physio- 
logische Histopathologie sind die Hauptgrundpfeiler, auf denen eine 
rein sachliche Histopathologie und pathologische Physiologic der Geistes- 
krankheifen aufgebaut werden kann. Ich bin dessen sicher, dab viele 
andere Gesichtspunkte bei einer reinen, brauchbaren Histopathologie 
der Geisteskrankheiten zum Ausgangspunkt der Untersuchung dienen 
mfissen. So ist es auch bei der Erforschung der groBen Gruppe der 
Geisteserkrankungen, bei der Dementia praecox. Auch die Frage der 
Einheitlichkeit der Erkrankung und die Lehre yon der Atiologie, Ent- 
stehen, Ablauf dieser Erkrankung, nut haupts~chlich durch die patho- 
logische Anatomic und histopathologische Erforschung eines jeden Falles 
zur endgiiltigen LSsung der Frage beitragen kann. 

Die Durehforschung eines jeden Falles mul~ vor Augen halten, da6 
die Methoden, mit denen wir arbeiten, nicht nur die qualitative und 
quantitative Anatomie und ~istopathologie eines jeden Falles vor die 
Augen ffihrt, sondern auch ein gewaltiges Tatsachen-Material in bezug 
auf physiologische Histologie ~nd Histopathologie gew~hrt. 

Die mit gewaltiger Energie dutch C. und O. Vogt, Brodmann, Biel- 
schowM~y, M. Rose neubelebte physiologische Anatomic der Rinde und 
die der subthalamischen Zentren, brachte uns eine mehr einheitlichere, 
zusammenfassende Auffassung der Rindenphysiologie und Rinden- 
anatomic. In dieser Zeit wurden neben den architektonischen Forschungen 
und der pathoarchitektonischen Forschungsrichtung erwachsenen Ar- 
beiten, wie die grundlegende Studie Josephys usw., die Studien Lina 
Sterns, die Untersuchungen fiber die Blut-Liquorsehranke bekannt, aul~er- 
dem gewann die Welt durch den unermiidlichen Geist und durch das 
gliinzende Talent Ramon J. Ca]als wieder neue Methoden zum Studium 
der Glia; Rio de Hortegas neue Methoden erweiterten unsere Kennt- 
nisse fiber die bisher unbekannte Mikroglia und deren Pathologie. 
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Wir miissen aber ausdriick]ich betonen, d ~  bei dem Studium der 
pathohistologischen Vorg~nge, bei den Gehirnkrankheiten, so auch 
bei der Dementia praecox, nicht Mle Vorzfige der klassischen Fi~rbe- 
Methoden Nissls, Weigerts usw. ausgebeutet wurden. Nur die gro~e 
Selbstiiberwindung bedeutende Arbeitsweise C. und O. Vogts und ihrer 

Abb.  1. Gyrus  front .  I I I .  Keine  ~uff~llenden Ausfhlle in den Zell~gen. 

Mit~rbeiter br~ch~e die zersplitterte Angriffskr~ft der Gehirnphysiolo- 
gischen Forsehung zur neuen, einheitlichen, fruchtvollen Arbeit welter, 
vereinigte die si~mtlichen, machtvollen Leistungen der Vorggnger, 
deutscher, englischen, amerikanischer, franzSsischer, ungarischer, 
schweizer, russischer Forscher, und so entstand die Lehre der Pathoklise. 
Fast gleichzeitig erwuchs aus der genialen Werkst~tte C. v. Economos 
die quantitative Anatomie der Rinde des ~0j~hrigen Menschen, ein 
Riesenwerk, gemeinsam mit Kosl~inas vollbracht. In dieser Zeit warf 
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ich die Aufarbeitung chronischer Fglle yon Dementia praecox ab und 
begann meine Arbeiten fiber akute Dementia praeeox und verglieh 
meine Fglle, mit den Gehirnen yon jugendliehen Hingeriehteten. 

Abb.  2. Gyrus  front.  I I .  Kuppe .  Ausgesprochene Atrophie  des g e s a m t e n  Gyrus.  
La~nin/~rer Ausf~ll in der  3. un4  4. Schicht.  

Einen Teil dieser Arbeit bildet vorliegende Untersuchung eines 
_Falles yon Dementia praecox, welches einen kleinen Bruchteil des Materials 
bildet, welches ieh Gelegenheit zur Durchforschung hatte. 

Meine Schnittserien gestatteten die Ubersicht fiber die Vergnderungen 
tier gesamten Gehirnrinde, die histopathologische Durehforschung des 
Thalamus und der subthalamisehen Zentren, der Brficke und die des 
Kleinhirns. Aus rein wirtschaftlichen Griinden kann ieh in dieser 
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Mitteilung nur einen Teil der feineren histopathologischen Vergnderungen 
der l~inde darstellen. 

Die Art der Darstellung eines jeden einzelnen Falles yon akuter 
Dementia praecox hat den Zweck, tie/er in die verwickelte Pathologie 
der Dementia praecox-Fs einzudringen, nicht nur die Art der Ver- 
gnderungen, sondern anch die Ausbreitung des Prozesses in einem 
jeden Falle zu beschreiben. 

In diesem Falle yon Dementia praecox finden wir eine ausgepr~gte, 
ausgebreitete L~tsion der Gehirnrinde, besonders im Frontallappen, im 
Temporallappen, im Oecipitallappen jedoch eine sicher feststellbare 
L~tsion der Capillaren der Gehirnrinde nicht und Ver~tnderungen, welche 
auf eine eigentiimliche Umwandlung der Nervenzellen und dem Apikal- 
dendriten auBer der Verfettung der Ganglienzcllen, die wir in miifiigem 
Ma[3e ]eststellen konnten, die mikrochemisch diHerenzierbare Umwandlung 
des Zelleibes bedeuten. 

Aus dem Studium dieses Falles yon Dementia praecox und aus den 
Vergleich mit den Gehirnbefunden yon, an schwerer, rapid verlaufenden, 
tOdlichen Tuberkulose dahingeschiedenen jungen Individuen (22--36 Jahr 
alt) wurde festgestellt, dal~ eine Xhnlichkeit der Ganglienzellenver/~nde- 
rungen bei Dementia praecox und an Tuberkulose gestorbenen kaum ist. 

Die Psychosen und Nervenkrankheiten werden in endogcne und 
exogene Geisteskrankhciten eingeteilt. Es wird angenommen, dab das 
Nervensystem Eigenschaften mit sich fiihrt, welche entweder ira jugend- 
lichen Alter, oder im Senium, sogar im Prasenium zur Entwicklung 
einer GeistesstShrung den Grund und Boden liefert. 

So werden die Psychosen und ~ervenkrankheiten in Karl Scha//ers 
,,Psychiatrie und Iqeurologie" 1927 Ausgabe Novak Rudolf und Co. 
(ungarisch) in exogene und endogene Geisteskrankheiten eingeteilt. 
In die Reihe der endogenen Geisteskrankheiten gehSren nach Karl 
Scha/]er: 1. Das manisch depressive Irresein, 2. Die Schizophrenie, 
3. Paranoia, 4. Epilepsie, 5. Hysterie, 6. Neurasthenie, 7. Die Zwangs- 
neurose, 8. Die familis Idiotie. 

2. Die endokrinen Geistes- und Nervenkrankheiten. 

1. Cretinismus, 2. MyxSdem, 3. Basedow, 4. Tetanie, 5. Die hypo- 
phys~ren Krankheiten. 

3. Die endogenen Involutionskrankheiten des Geistes und Nervensystems. 
1. Dementia senilis, 2. Dementia praesenilis. 

4. Die endogenen Nervenkrankheiten. 
1. Die spastische tteredoataxie, 2. Die nuclegre Muskelutrophie, 

3. Sklerosis lateralis amyotrophica, 4. tteredoataxie, 5. Chorea hereditaria 
tarda, 6. Dystoni~ lordotica, 7. Dystophia musculorum progressiva, 
2. Myoklonia familiaris, 3. Tremor heredofamiliaris, 4. Myotonia congenita 
Thomseni. 
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Wie welt die feinste histopathologische Untersuchung des Zentral- 
nervensystems das Vorhandensein von Zellver~nderungen endogenen 

Abb. 3. Gyrus  f ront ,  I .  L a m i n ~ r e r  Ausfa l l  der  3. l ind 5. Schicht .  @lasartige Ver~inderung 
der  Zellen der  5. Schich~. 

Ursprungs in F~llen yon Schizophrenie uns qualitative und quantitative 
Beweismaterialien liefern kann, wurde nicht versucht, es wird nur 
behauptet, da6 bei dem Entstehen der Dementia praecox die Vererbung 
die tIauptrolle spiele. 
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,,Uber das morphologische Wesen und die Histopatho]ogie der 
hereditgr systematischen Nervenkrankheiten" Springer 1926 hat te  
Karl Scha]/er nicht nur seine Erfahrungen, sondern den Ausbau seiner 
Lehre iiber die Itistopathologie der vererbbaren Nervenkrankheiten in 
meisterhafter Vollkommenheit gegeben. 

Maine vor]iegende Untersuchung ist ein Versuch, die feineren histo- 
pathologischen Ver/~nderungen der Gehirnrinde bei einem Fall yon 
einem frfih verstorbenen ,,akuten" Dementia praeeox Kranken auch 
aus dem Standpunkt zu untersuchen, ob die histopathologischen Ver- 
/~nderungen ~hnlichkeit, oder Beziehungen zu den ,,vererbbaren" Zell- 
ver/inderungen haben ? 

Wit stiitzen uns auf die klassischen Beschreibungen und Feststellungen 
des Begr/inders der Lehre yon der histopathologischen Darstellung der 
systematischen Heredodegenerationen und folgen den Besehreibungen 
der akuten Degenerationsform und der ehronisehen Degenerationsform. 
Hier sei abet sofort bemerkt, dag es uns nicht gelang, den Beweis der 
segmentgren Elektivit~t noch der systematisehen Elektivit~tt der 
Ver/~nderungen der Gehirnrinde zu erbringen, glauben aber Vergnderungen 
gefunden zu haben, welche besondere Beachtung verdienen und aus 
dem Rahmen des bisher beobaehteten herausfallen und dadurch den 
Ver~nderungen der Ganglienzellen der GroBhirnrinde in F/illen yon 
Dementia praeeox ein spezielles, neues Geprgge geben. 

Wit ha,ben aber beim Studium der GroBhirnvergnderungen bei 
unserem Fall yon Dementia praeeox auch den Standpunkt der Topistik 
beriicksiehtigt. 

Es mug naeh O. und Cecil Vogt die Einteilung yon Supra und intra- 
zellulgre Einheiten durehgeftihrt werden. Die intrazellul/iren Einheiten 
sind aueh naeh C. und O. Vogt noeh mikroskopiseh siehtbar, zum Tell 
aber nur theoretiseh ersehlossen. Pathologiseh-anatomiseh ist die Er- 
krankung der intrazellul/~ren Einheiten noch unm6glieh. 

Es wurde yon C. und O. Vogt die ,,Existenz yon Abhdingigkeits- 
verhiiltnissen (aueh pathophysiologiseh wiehtig) gewisser suprazellul~irer 
Ver~inderungen festgestellt. Topistische Einheiten sind topographisehe 
und systematisehe Einheiten". 

,,Die elektiven Erkrankungen treffen Sehiehten und Felder. Syste- 
matisehe Einheiten zu unterscheiden ist /tuBerst sehwierig, aueh wissen 
wit" wenig yon den AbhgngigkeitsverhMtnissen tier eortiealen Einheiten. 

Das Studium der GrofihirnverCinderungen bei Dementia praecox vom 
Standpunkte der Architektonik." 

Den Umfang der architektonischen Veri~nderungen im l~ahmen der 
aufdeekbaren anatomischen ist in unserem Falle feststellbar gewesen, 
wie welt die erstere, als Substrat der psychotischen Erscheinungen an- 
zusehen sind, ist ~ugerst schwer zu entseheiden. 
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Abb. ~. Gyrus front.  I. m i t  g las~r t iger  Ver~nderung der Ganglienzel len 
in  a l len Zellagen,  beson4ers  in  Schicht  5, 6, 7. 
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Die histologische und architektonische Veriinderungen fallen in 
unserem Fal]e zusgmmen. 

Wir konnten die histologische Genese der ~rchitektonischen Ver- 
anderungen studieren und aufdecken. 

Die histologische Vertiefung unserer Arbeit strebt der LSsung von 
Fr~gen, die die bisherige Dementi~ pr~ecox-Forschung noch nicht 
geniigend beriicksichtigt hatte. Siehe C. und O. Vogt ,,Erkrgnkungen 
der Grol~hirnrinde 1922. Journal fiir Psychiatrie und Neurologie Bd. 28, 
S. 51. 

Die histologischen und pathoarchitektonischen Ver~nderungen der 
Gro•hirnrinde bei unserem Falle yon Dementia praecox geben auf 
einige Fragen in Betreff ihrer kausalen Bedeutung fiir die psychischen 
Krankheitserscheinungen, vielleicht, aber nicht mit Sicherheit Auf- 
kl/~rung. 

1. Wit wollen feststellen, ob die Ver~nderung, die wir beschreiben, 
kein technisches Kunstprodukt ist, die Ver~nderung nicht vor der Er- 
krankung entstanden oder aber ist die Vers nicht postmortal 
entstanden. Akut vor dem Tode entstandene Ver~nderungen mfissen 
ausgeschlossen werden, welche nicht yon einer echten ~kutcn Psychose 
begleitet w~ren. Folgewirkungen der letalen k~rperlichen Kr~nkheit 
verurs~chten Vers miissen ausgeschlossen werden. Die ago- 
nalen (sich in psychischen StSrungen s Erscheinungen be- 
dingten und mit bedingten Vers mfissen scharf getrennt 
werden yon solchen Ver~nderungen, welche der Dementia praecox 
Rindenls anerkannt werden kSnnen. 

Klinische Symptomatologie soll mit einer Reihe yon F~llen mit 
~dentischer Kortexl~sion zusammenfallen. Die p~thologische Ver- 
~nderung geht den klinischen Symptomen zeitlich voran. Prochrones 
m~terielles Substrat. 

Die pathologische Ver~nderung ist die unmittelbare Ursache der 
Kr~nkheitserscheinungen. Der pathologisch unatomische ProzeB ist ein 
synchrones Substrat. 

Der pathologisch-an~tomische Proze~ ist der Folgezust~nd einer 
abgelaufenen Erkrankung, welche bereits klinische Symptome hervor- 
r id.  Metachrones Substrat. 

Es ist wichtig, den einzelnen p~thologisch-~n~tomischen Prozessen 
ihr Alter zu erkennen, 

Es soll hierorts Wieder ein Fall yon Dementi~ praecox geschildert 
werden, ebenso, wic ich in dem Bd. 32 Heft  1, 2 des ,,Journals fiir Neuro- 
logie und Psychiatrie" den Kr~nkheitsfall des im 19. Lebensjahre er- 
krankten S. Z. beschrieben h~be. 

Krankengeschichte yon E. K., 30 Jahre alter, verheirateter evangeliseher 
Lehrer, wurde am 1. Februar 1917 in die Klinik aufgenommen. 
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Abb. 5. Gyrus  front .  I .  Sehr auffallende l~min~re L~sion der 3. Schicht. 
Ver~nderung tier e rha l tenen  Zellen der 3. und  5. Schicht. 

Glasart ige 

Archly  fiir Psychia t r ie ,  Bd. 90. 30 
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Anctmnese (von seiner Fro, u). 
Sehiekso`l der Grogel~ern unbekannt. Die Eltern des Pgtienten sind gesund. 

In  der Familie kam keine Geistesst6rung, kein Alkoholismus, kein Selbstmord zur 
]~eobaehtung. Die ~ut~er des Pgtienten hatte 8 Kinder. Ein Bruder starb an 

Abb. 6. Fron~Irinde I m[t L~sion tier 3. Schicht, der 6. und 7. Schicht, ~uc~h der 2. Scbioht. 

Zuckerkrankheit. Pat ient  war des" zweitgeborene Sohn. Die Gesehwis~er sind 
gesund. Patient  ko`m mit normaler Geburt auf die Welt, ling im ersten Lebensjahr 
zu gehen und zu sprechen an. t t a t t e  gut gelernt, absolvierte die Lehrerbildungs- 
schule. Ho`tte sehr leichte Auffassungsgabe, was" sehr fleiBig, ho`tte mit Vorzug 
absolviert. 
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Mit 26 Jahren hatte er geheiratet. Seine Frau gebar ein gesundes Kind, das hie 
krank war. Im sonsten war aber Patient yon in sich verschlossener Natur und 
ruhig. War 8 Monate im ,,Felde", wurde wegen einer Darmentzfindung operiert, 
mul~te in einer ~Nervenabteilung behandelt werden. Seine jetzige Erkrankung 
begann im ~qovember des Jahres 1915 mit  melancholischer Verstimmung, er wofite 
nichts essen. Seit 3 Monaten ist er im Gegenteil sehr gespr/ichig und sehr gut  auf- 
gelegt. Wegen seiner Geisteskrankheit wurde er im Steinhof gepflegt (veto 20. No- 
vember 1915 bis 25. Jannar  1917). Nachdem er zuhause einige Tage lung ruhig 
sieh benommen hatte, wurde er au[ einmal au/geregt, fief mit  brennender Kerze im 
Zimmer herum, kroch auf die Dachkammer, holte alles was dort war herbei, sammelte 
alles in der Kiiehe an, so z. B. Messer, Eier, Gl~ser usw. Sprach verwirrtes Zeug; 
liel3 den KSnig hochleben, schimpfte seine Frau, seine Kinder. Wollte viel ein- 
kaufen, MSbel besorgen, ein Gut kaufen. Beschgftigte sich viel mit  verschiedenen 
Lehrsystemen, sang Kirehenfieder und Psulmen und betete sehr viel. Schli~ft schlecht, 
Appetit  ist gut, tggfich mehrmals Stuhlgang. 

Status praesens. 176 cm hoher Patient, mgl~ig entwickelt, m/~13ig ernghr~. 
Knochenbau auffallend grazil, diinn, dies ist gut sichtbar an den KnScheln, ober- 
halb der Ful~gelenke, beiderseits oberhalb des Handgelenkes, diinne Finger. Mus- 
kulatur abgemagert. Hagre in der Gegend des Scheitels etwas gefiehtet, hellblond. 
Sch~del ]~ngfich, Occipitalgegend sehr entwickelt, das Os occipitule ist ubfafiend, 
stiegenfSrmig gebant. 

S~hiidelmafie. 
Lgnge . . . . .  185 mm 
I-IShe . . . . . .  124 mm 
Breite . . . . .  153 mm 
Umfang . . . .  555 mm 

Die Stirne ist eng, in der Mitre der Stirne wachsen die Haare hJnein. Stirn- 
hScker uusgesprochen. Hautf~rbe blal~, fahl, die Haut  ist diinn, fett. Gesichts- 
uusdruck ist lebhaft, schmunzelnd, suchend. Augenbrauen wachsen fiberhalb der 
Nasenwurzel zusammen. Augenbewegungen in jeder I~ichtung frei. Die Binde- 
h~tute sind blutarm, blaue Skleren. Irise yon blaner Farbe. Pupillen mittelweit, sind 
gleich. Es reagiert die rechte Pupille azf Licht etwas tr~ger, ~ls die finke. Die rechte 
Pupille ist etwas unregelm~13ig. An beiden Ohrmusche]n Tuberculum Darwini. 
Das recfite Ohr gleicht dean finken nieht, die Fossa Scaphoidea ist seicht. Spitzes 
Kinn. Ani~misches Aul~ere, abgemagerte Gesichtsmuskeln. Linke Gesichtsh~,lfte 
schw~cher entwickelt, als die reehte. Beide Facialise reagieren ziemfich gut und 
gleicfi. Die Z~hne sind flach, graugelb. Oben fehlen 4, unten 4 Zi~hne. Steht mit  
geschlossenen Augen, mit  zusammengesch]ossenen Beinen sicher. Gang sicher, 
auch mit  geschlossenen Augen. Brustkorb flaeh, eng, Schlfisselbeine hervorstehend. 
Die rechte supraclaviculare G-tube ist stark eingesunken. Perkussion: links ober- 
halb der Lunge normale Verh~Itnisse, rechts: vorne oberhalb der Sehlfisse]bein- 
grube ist der PerkussionsschaH verkiirzt, hinten oberhalb des Sehulterblaftes ver- 
kfirzter Perkussionsschall bis zur 3. 1%ippe. Vorne sowie hinten verl~ngertes Aus- 
atmen, zerstreut, rasse]nde Ger~usche. Herzd~mpfung normal, HerztSne rein. 
Puls 84. 

Wa.tL negativ. Im Liquor Wa.tL negativ. Keine Pleiocytose. 
]~e/lexe: Radiusreflex: beiderseits gut auslSsbur. 

Tricepsreflex: beiderseits gut auslSsbar. 
Suprascapularisreflex: beiderseits gut  auslSsbar. 
Bauchreflexe: beiderseits in allen Quadranten etwas trSge. 
Cremasterreflexe: beiderseits triige. 
Knierefiexe: beiderseits etwas gesteigert. 

30* 
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Abb. 7. Agr~nul~tre :FrontMrinde mi t  f leeknrtiger Lfision der 3. Schicht oberhalb elner 
C~pillare. Glasar t ige  Yer~nderung" der Zellen der 5., 6. un4  7. Schicht,  
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Achillessehnenreflexe" beiderseits ausl6sb~r. 
Cornealreflexe: gut auslSsbar. 

Mechanisehe l%eizbarkeit der Muske]n gesteigert. Keine starke Dermographie. 
Im Abdomen nichts tastbar. Im Bauch keine Resistenz tastbar, entsprechend 
der Gegend der Ileoee~lfalte, in der rechten unteren Bauehh~lfte ist eine 8 10 cm 
lange, linienfSrraige, 0,5 era breite Operationsnarbe. 

Sub]ektive Xlagen: Hat  keine Sehraerzen, zeitweise habe er nur an Bronchitis 
gelitten, selten k]age er iiber Kopfschraerzen, die Fiil~e seien stark. Magenschmerzen 
babe er nur nach einem Trinkgelage. Hat te  ira Kriege ~agen- und Darmkatarrh 
bekomraen, sei aus dem schon geheilt. Zeitlich, 6rtlieh orientiert, antwortet attf die 
gestellten Fragen gerne, seine Antworten sind jedoch nieht imraer zutreffend. 
ErziiMt, er war ira August 1914 eingeriiekt ins Feld gezogen, erlebte er die drei 
Riiekziige an der russischen Front, hatte Ordonanzdienste zu vo]lfiihren, raaehte 
die 3 Vorriickungen mit in Galizien, z~hlte die galizischen St/~dte und DSrfer auf~ 
die Schlachtfelder, die Spit~ler im Felde, endigt rait dera Etappenkomraandos in 
einera Zug. ,,Am 1. November 1915 Operation, bis 1917 J~ner 27 Steinhof, dann 
3 T~ge daheim, Moravcsi]c Klinik, die jetzige itrztliehe Un~ersuehung, bessten 
Danck!"  ,,Der 6. Februar 1917. Mein Name ist KSszegv~ri Kuhn Ern6, in 
der Litteratursprache Aligius, das Zeiehen raehles Sparkassenbnehes ,,E, E" ,  
raein Geld untergebraeht bei der Ersten Aszoder Spaark~sse Aktiengesell- 
schaft !" Z~hlt die Naraen der Verwandten auf, Gedankenrennen, vollendet nie 
einen Satz. Pereipier~ lebhaft, lieBt laut die Aufsehriften der Gegenst~nde der 
Biicher, die auf dera Tisehe ]iegen. Untersucht die Gegenst~nde, die im Ziraraer 
sich befinden. Ylacht laute Beraerkungen ~uf jeden, der ins Ziramer eintritt. 
Klaubt  den Inhalt  des 1)apierkorbes heraus und f~illt darait seine Taschen 
roll. Einer Doktorin sagt er folgendes: ,,Meine Hochwolgeborenste, leihen sie mir 
einige Xronen, ich will raeine Frau tiberrasehen, aueh ra6ehte ich einige Zigarren 
den W~rtern kaufen. Herr Doktor komraen sie zu mir, als Taufpate, sie bekoramen 
guten Ribizlwein ! Das ist, was auch fair fehlt. Warm komraen Sie ? Weil ieh 
des heutigen Tages herausgehe, ich bitte den Herrn Professor, er soU einen W~rter, 
Ms Begleitperson ftir raich beordern. Wenn sie diese, meine Bitte nicht erftillen, 
so esse ich keinen Bissen mehr hier. Das ist mein letzter Wunseh. Das habe ich auch 
in Steinhof gemacht. Tiefen Danck ftir das bisherige, untert~nigster Diener ! Meine 
Bitte noeh, die Herren wo]lten so freundlich sein, mit  den Daraen raich zu besuchen 
zur Jagd, raorgen ara 13. Miirz, friih rait dem ersten Zug. Vormittags Gottesdienst, 
Sehulinspektion, Mittagessen, Jagd. Abendbrot im Freien; Zigeunerbraten, Fischer- 
suppe, Wein, Champagner, Zigeuner. Ura vier Uhr Fr/ih auf Rehe, Hirsche, Wild- 
schweine, auf Sehnepfen; sobald ieh nach Hause komme, raein erstes wird sein, 
die Herrn, durch die Kabinettskanzlei dera Kaiser wegen Aveneement vorzuschlagen, 
vom Herrn Hofrat  angefangen herunterzu. Prof. Sehmidt bekoramt den Rang eines 
Hauptmarms. Der ~ e r r  Hofrat  wird Rector magnifieus, die Damen werden alle 
Oberw/~rterinnen, der Kaiser hat  noch ~lles was ich gewiinseht erfiillt. Ieh babe 
frtiher zweimal ira Winter, einmal ira Sommer Bronchialkatarrh gehabt, wie der 
Kaiser, wir raiissen irgendwie rait dem Herrscherhaus in Verbindung sein, meine 
Mutter wei~ davon, denn als die Bahre der Kaiserin Elisabeth in K6szegh aufgestellt 
war, hatte man fiir mich ausnahmsweise, separaten Arrabandtrauer angeordnet, 
und man hatte reich den Evangeliker, den Reformierten in die katholische Kirche 
geftihrt. In  Wien im Reserve Spital Nr. l l  hat  raan mit  Chloroform raeine Lunge 
ausgebrann~, jetzt  kann ieh datum laufen, turnen, alles. Ich bitte Kleider, Papier, 
Bleistift, Bibel, Freiheit, Begleitung, Geld, Pakete, Post. Aber jetzt spreehe ich 
nicht raehr. Ieh gebe mein Wort  ich komme wieder zuriick und erfiille meine 
Pflicht gegeniiber dera Spiral. Gottes Segen auf Alles in der Welt und Frieden. 
Zwei und h~lb Jahre war ich nicht auf der Luft. Gott segne unseren Eingang und 
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Abb. 8. Zelle aus dem Gyrus  front.  I.  3. Sebioht. Abgernnde te  Ganglienzelle, Apikal- 
dendr i t  ist breit ,  hell bl~ugelb gef~rbt.  Reehts  Gli~zelle, links oberhalb des Apik~l- 

dendr i ten  eine Gliazelle. 
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Ausgang. Amen! Ich kann mit den tterrgott  durch die Uhr sprechen! Wenn 
er fragt so antworte ieh. Wermer  antwortet, so frage ich." H~lt die Uhr an sein 
Ohr. ,,Es is~ nichts geschehen, kein Malheur, morgen fiihrt man mieh nach ttause, 
esse dein Mittagessen mit  gutem Appetit auf, sprich kein Wort mehr, wenn man 
bis 5 Uhr nieht kommen wiirde, so r~che dich damit, dab du nichts annimmst, reg 
dieh nicht auf und antworte mit  Segen fiir das Gute wie fiir das Schlechte. Je tz t  
gehe hinauf, lege dich nieder, salutiere, danke fiir die Gtite gegen dich. So sei es !" 

Steht auf, griiBt, will gehen, bleibt aber gerne noch eine Weile im Zimmer, 
pfeift den Zapfenstreich. Gesichtsausdruck steif, mit  Schimmer der Angst und der 
Beklemmung; Geh6rstguschungen. Patient ist yon der Wirklichkeit der Halluci- 
nationen lest iiberzeugt und halt die Uhr zum Ohre des Arztes, um ihm zu beweisen, 
der Herrgott  wiirde auch zu mir sprechen. F~ngt an im Zimmer Ordnung zu sehaffen, 
ri~umt versehiedenes weg. Spaziert mit  kurzen Schritten im Zimmer herum, sueht 
die Gelegenheit, mit  jedem ein Gespr~tch anzufangen. 

2. 2.17. Ist  sehr lebhaft, spricht sehr viol. Ist  sehr abgemagert. 

- -  Wo sind Sie je tz t?  
--  Ich an~worte nicht, ich verweigere den Gehorsamst, solange bis ich nicht 

doppelte Portion bekomme. 
- -  H6ren Sie Stimmen ? 
- -  Ja, heute habe ich auch mit  dem Herrgott  gesprochen, wir haben das Tages- 

programm, die Tagesordnung und Einteilung besprochen, t~uhig, nur ganz ruhig. 
Weder ieh bin mit  der Zehnuhrpause zufrieden, noeh der liebe Hot t  ! Die Bedienung 
ist aber erstklassig. Die Reinlichkeit ist tadellos, man muB die Betten mit  Emaill 
umffirben, Engeln mit  Gold fibermalen. Unten miiBte man den ,,Christus am 
01berg" anf die Wand malen, dann einen Altar aufstellen, ein Harmonium, 6 Kerzen 
anziinden, goldene Leichter, 3 Kelehe, e ine / (anne  Wein, eine Schiissel mit Wasser 
mit  Handtuch. Im Badezimmer eine Wanne roll  Wasser, Leintuch im Closett 
J~einlicMceit mid hier Ruhe." (Klangassoziationen im Ungarischen: rend und csend.) 
,,Am Altar soviel Betbiicher, wie viele Bibeln und Bethbiieher, Gesangsbiicher, 
reine Wiische, reine Unterw~sche, reine Kleider, reine Abwisch~iicher ~i~glieh. 
I)em Oberw~irter und mir ti~glich doppelte Kost, in ebensolchen Gesehirr und eben- 
soleher Bedienung und Menge. ])ann etwas Alkoholgetr~nk mit  Eier, wenigstens 
drei Zigaretten, Princessas, 3 Zigarren, mit  Mundsttick. Eiue Schachtel Ztindh61zer. 
Am Altar das ewige .Lieht mit  O1, Gesang, Gebet, heute noeh durch reich, morgen 
dureh Eueh. Das Menii: Bouillon in Schale, Milehsuppe in Schfissel, mit  Tinte, 
groBe Portion, gesottener Kalbsbraten ill Wfirfeln gesehnitten mi~ L6Heln in Sehalen, 
Paradeistunke mit  Erdi~pfeln, mit  gebratenen Fisch. Gurken, mit  gebaekenen 
Kalbsfleiseh. Zwetsehkenkn6del, aus eingelegten Zwetschken, start dem Kern, 
iNiisse, Zwieback mit  Bresl, jedem drei Stiick, in Schalen, 3 Palacsinten, mit  Marillen- 
sulz." Das Benehmen des Patienten ist theatralisch, maniriert, und o/t wird eine Geste 

�9 lange beibehalten, die Hand[ungen werden in Teile voll/i~hrt, odor night ganz zu Ende 
gebraeht. 

t t~lt  die Uhr an das Ohr und spricht, als wiirde er alles das hSren. 
-- Sprechen Sie jetzt  yon sich! 
--  ,Mein Inneres ist durch die Beichte v611ig genesen, bitte ein Taschentuch 

meine Kleider v611ig desinfiziert. Wenn racine Frau kommt bitte sic zuriickzuordnen, 
auf l~eisespesen 50 Gulden Vorschiiss. 

--  Sind Sic stark ? 
--  Ja  ich bin kn6cherig, ich nehme den Kampf mit  jedem der auch mit  10 kg 

schwerer ~st als ich, in Handgemenge und mit  SchieBwaffe auf. 
16.2. Euphorisch gestimmt, singt den ganzen Tag Kirchenlieder. Er  beginnt 

einen Brief an seine ~rau:  ,,Meine Gemahlinl Meine Lebensgef~hrtinl Doppelte 
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F reude ,  doppel te  Liebe!  ( Im Ung&rischen ein W o r t s p i e h  Feles~g [fele = H~lf te ,  
Fele bd ~ die h~lfte Tr~urigkei~, duiola 5rSm ~ doppe]te  ]~reude, doppel te  Liebe.)  

3 . 3 .  Win 'de  auf  e inmM un ruh i g ,  l ing zu  schre ien  an,  s ch impf te  sehrecklieh.  

Abb. 9. ~akuolisierte g'ebl~hte Ganglienzellen aus dem Gyrlls front. I, 5. Schich~. Unter- 
grund bes~eht aus geb]~ihten Apikaldendriten. ~Iitte der Abbildung Capillare rechts oben. 
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, ,Ihr Gauner wigt noch nieht wet ich bin, ich bin der Gottesgesandte, Erzengel 
Gabriel, ich bin durch Gott gesandt urn Euch zu erlSsen. Die Kreuzigung Christis 
war Eueh nieht genug. (Schimpft.) Gott schl~gt nieht mit  dem Stock, sondern 
mit Worten. Ieh werde euch alle aufh/~ngen lassen, meine Mutter war die K6nigin 
Elisabeth, mein Vater Graf Aadr~ssy, meJne Mutter wurde dureh den heiligen 
Geist geschwangert." (Wegen der ~uBersten Unruhe Seopolanim subcutan.) 

7.3. Verlangt FeuerweM'uniform bis zum Mittagessen, derm sonst, wenn er 
die Uniform nicht bekommt ,,mene, tekel u]arsin !" ,,Du wirst gewogen und wirst 
sehr leicht gefunden !" ,,Ieh war ein lumpiger Lehrer, mit 700 Gulden, man hatte  
reich ausgelach~ und geh6hnt, well ich der adoptierte Sohn eines Handwerkers war. 
Ich war arm, hatte 500 t~'onen Sehulden, habe geheiratet. Ieh habe ein reiehes 
M~tdehen geheiratet, die ich dureh meinen Taufvater der liebe Gott, wie dem Izs~k 
durch Eliezer gezeigt wurde." Ha t  mehrere 100 000 Kr. VermSgen in Gold, in 
Wertpapieren, in Felder und Wiesen. ,,Wir haben so glficklich gelebt, ich habe so 
ein gliiekliches Familienleben gehabt. Das Vertrauen war die sch6nste Blume 
unserer Liebe. In  einigen Wochen sind meine Schulden vertilgt. Patient ist aus- 
gesprochen katatonisch. 

11.3. Patient erkl~rt, er wird uns Tote zu erweeken lehren. ,,Die Bedlngungen 
sind, an troekener Erde begraben, der Leichnam unversehrt, der Sarg ohne Fehler, 
ohne Eiter, rinnt nicht; beh6rdlich ausheben zu lassen, m6glichst in die Wohnung 
des Geistliehen zu bringen, ohne Beisein yon Fremden, in ka]tem Wasser zu baden, 
das Badewasser allm~hlieh aufw~rmen zu lassen bis 40 ~ Irrigieren (Eingul] geben), 
dann Abfiihrmittel verabfolgen, kfinstliehe Ern~hrung, mit Milch, Eier und m6glichst. 
phosphorh~ltige Mittel. Massage, kfinstliehe Atmung, /~uBerliche Ern~hrung. Mas- 
sage, durch die Beniitzung yon fetthaltigen Mitteln gemischt mit phosphorhi~ltigen. 
Krystail Kochsalz 5~ eingespritzt, in der Gegend der Brust, beiderseits, mit  einem 
kristier~hnlichen Apparat mit unbedingt reiner Aqua destiilata, mit  ~ ther  gewasehen, 
Zur L5sung verwende man Aqua destill, und Spiritus, Opium, Theobromin, Coffein, 
Coeaineinspritzung in die Fill]e, H/~nde, Hals, Naeken, Schultern 12~ LSsung. 
Wenn das niehts n/itzt, so li~Bt man veto gesunden Pferd oder zu blutreichen Men- 
schen Blur dutch eine reine R6hre einfliel~en. Unbedingt reine Luf~, m6glichstes 
drauBen auI der Luft. Fortwghrende Massage, fortwghrende Blutreinigung duroh 

Ab{tihrmitteln. Entfernung der Fremden unbedingt, Elektrisieren, Vibration am 
ganzen K6rper. Syphilitiker vSllig ausgeschlossen, besser diese bleiben alle tot, weft 
diese sind die sogenannten ,,B6sen Feinde", welche im Choral yon Luther ,,eine feste 
Burg" das Hauptmotiv  ist. Ich opfere somit meinen eigenen Bruder, der naeh 
Amerika reisend sich mit  einer Hure befreundete und somit in kfirzester Zeit auf 
die andere Welt hiniiber fuhr, als ,,ter~igr". Ieh babe schon fiinfmal mit  Erfolg 
mit  einem Freund einem Arzte dies getibt." 

13.3. Freudestrablend begrfigt er die ~rzte bei der Visite. Nimmt eine dekla- 
mierende Pose ein, indem er spgter auskrystallisiert, gratuliert dem Herrn Professor 
zu seinem Namenstage und gibt zur Kenntnis, dab der Professor zum ,,Hoch Her- 
rat" ernannt wurde, er ]adet mls nach Asz6d ein, we die Stadt groge Feierliehkeiten 
zu Ehren des Iterrn Professors maehen wfl'd. Die dortige Intelligenz wird uns 
erwarten, Graf Rgday ist ein guter Freund yon Ibm, der uns auf die Jagd erwartet. 
Ohne {)bergang wendet sieh Patient an den ~er rn  Professor und fragt rnit wiehtig- 
machender Miene ernst: ,,Wollen Sie, dab ioh Ihren Vater und ihre Mutter aufer- 
stehen lassen soil ? Die waren sehr wohltgtige Mensehen Z" 

16. 3. Patient erklgrt er will diktieren". 
,,Ich danke ftir das bisherige Wohlwollen, bitte aueh in Ferne ihr Wohlwoilen, 

Bitte benachriehtigen sie meine Frau, ieh mul~ sehr dringend Eingaben einreichen, 
darum soil sie um reich eiligst kommen. Ich reiche wichtige Eingaben ein, an das 
Gerieht, an die Kirehe, an den Bischof, an die Zivil- und Milit&rbeh6rde, an den 
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Abb.  10. Gyrus  t emp .  I.  3. Sohioht s t a rk  vakuol is ier te  Ganglienzelle m i t  Vakuolisat ion 
des i p i k a l d e n d r i t e n .  Gli~zelle neben der Vakuole.  U n t e r g r u n d  bes teht  aus gebl~hten 

ADik~Idendriten. 
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Justizminister usw., indem ich um Auszeiehnungen bitte und die Zurtiekversetzung 
in meine Giiter. Bitte Tinte, Feder, Papier, Bleistift, Couverts usw mit  besten 
Dank." 

Ausgesprochene Katatonie. Bleibt Minuten lang manchmal 1/2--1 Stunde lang in 
derselben Lage liegend, sitzend, ri~hrt sich nicht, wie eine Statue. 

11.4. Wie ftihlen Sie sieh ? 
--  Gut, geistig und kSrperiieh nicht, weil ich viel Verspreehungen bekomme, 

diese werden aber nieht eingehalten. Der , ,Herr" ztirnt tiber reich, weil ich babe 
es lange gesagt ich sein Diener bin. Ich bin sein Erzengel es werden Wunder auf 
Wunder geschehen. Das sind meine letzten Worte, bis dieses Protokoll beendet ist, 
bis ieh mit  meiner irdliehen Obrigkeit reich nieht begegnet habe. Ieh bitte bis ich 
noch hier bin den Oberw~rter helfen zu diirfen, bzw. ihm zu substituieren, ieh bitte 
dahin zu wirken, dab ich wenigstens so viel Brot und Tabak bekommen k6nnte, 
als es ein Infanterist bekommt. 

20. 4. Stiehlt alles yon den fibrigen Kranken weg, aber trotzdem beklagt er 
sich am meisten. Patient ist etwas ruhiger, psyehomotoriseh nieht mehr so erregt, 
er kann sieh zwisehen ruhigen Kranken aufhalten. 

7.5. Patient muB wieder zwischen die unruhigen Kranken tibersetzt werden, 
er sammelte alles was nut  m6glieh war zusammen, so z. B. ZfindhSlzchen, Nadeln, 
Tinte, Kn6pfe, usw. Zerfahren, unruhig. 

15. 5. Die linke Pupille ist etwas weiter, als die reehte. Beide Pupillen sind 
unregelm/~gig, reagieren auf Lieht ziemlieh gut. Der reehte Nervus facialis bleibt 
zuriiek. Zunge ist belegt, zittert, behMt die Z/~hneeindrticke, deviert nach links. 
Ni t  geschlossenen Augen steht und geht Patient sicher. Kniereflexe gesteigert. 
In  den Fingern der Hi,ride feiner Tremor. 

30. 5. Er  sei yon Gott gesandt, und der Erzengel Gabriel dutch den der Herr- 
gott  die Menschheit strafen l~tgt. Das Gewissen ist das Wort  Gottes im Mensehen. 
Blur Wa.R. negativ. Liquor Wa.R. negativ. Liquor: negativ. 

- -  Was ftir eine Macht haben Sie ? 
--  ,,Ich bin nicht geneigt zu verhandeln, ich sage eine Profezeiung. Im Monat 

Juli,  am 27. wird in der Stadt Wien Blur fliel~en, wegen der Perfidie der Csechen, 
wegen der Ruehlosigkeit der Frauen, well die Jugend, die den Tornister tragen kann, 
lieber zuhause Motten f/~ngt I" 

,,])as werden .die Sozialisten machen, bitte das zu notieren, dag jetzt bier 
riesige Schweinereien gesehehen, ein jeder Wi~rter hat einen Putzer aus der Reihe 
der Kranken." 

12.6. Patient beret laut, wirft sich auf die Knie, auf den Boden. Wenn er 
wegen etwas bSse ist, so spricht er tagelang nicht. Oft krystallisiert Patient in 
einer manirierten Pose. Sehr maniriert, psychomotorisch erregt, spricht viel, o/t ist 
die AssoziationsstSrung zu beobachten, ]edoch noch nicht so au]]allend. 

22.6. Pupillen reagieren auf Lieht und Akkommodation gut, die linke Pupille 
ist etwas welter, als die reehte. Bei I/~ngerer Lichteinwirkung Hippus. Kniereflexe 
ausl6sbar, aber nieht lebhaft. Steht mit  geschlossenen Augen sicher, kein l~omberg. 
Der reehte N. faeialis ist etwas sehw/teher 2, die Zunge ist belegt, Tremor. Keine 
Dysarthrie. Wassermann negativ, im Liquor Blut, Wassermann negativ. Keine Pleyo- 
.cytose. Kein Pandy, keine Globulinvermehrung. F~ngt an, an verschiedene Personen 
Briefe zu schreiben, in den Briefen ist immer ein unzusammenh~ngendes Zeug. Die 
Worte sind olme Wahl einmal, zweimal, dreimal unterstriehen. Sehr reizbar, emp- 
~indlich, eruptiv. Stiehlt Verschiedenes yon den Kranken weg, diese Saehen will 
Patient versteeken, wenn man ihn ertappt, so leugnet er alles ab. Patient ist sehr 
~iippisch, maniriert. 

30. 6. Verlangt von den ~rzten, man solle seine Familie herbringen und alle 
lebensli~nglieh verkSstigen. 
[] [ 5.7. Spricht seit einigen Tagen niehts, gefragt gibt Patient keine Antwort. 
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Abb. 11. Gyrus temp. I. Area 22. 3. Sehicht. Lgngsgetroffene Capillare, '2 Ganglien- 
zellen mit gebl/~htem ZellkiSrper und Apikaldendriten. l~ern rnnd, in der ~'Iitte des 

ZellkSrpers KernkSrperehen fund. Verbreiterung des Apikaldendriten. 
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8.7. Pa t ien t  ist ruhig, sprieht  etwas zusammenh~ngender,  als bisher. Pa t ien t  
wird auf die Abtei lung fiir ruhige Xranke  tiberftihrt. 

15.7. 17. Status retrospectivus. 
Pat ien t  ist zeitlich, 5rtlieh orientiert,  er wurde wegen Geisteskrankheit  her- 

gebraeht,  ist  aueh jetzt  noeh ,,nervSs" abet  nieht  so sehr, wie frfiher. Pa t ien t  erz~hlt 
ausftihrlieh, daG er ein J ah r  lang in Steinhof war, dort  wurde er wegen Appendicitis 
operiert, konnte  nach der Operation lange Zeit n icht  sprechen, t rotzdem er wollte. 
E r  ~uhr naeh seiner Stat ion (Ild5d) nach Hause, er war nu t  einen halben Tag lang 
zu tIause, sofort wurde er naeh Budapest  gebracht.  Zu Hause kroch er, als alle 
sehliefem auf den Daehboden ,,urn den Kukuruz  zu besiehtigen." Er  er innert  
sich pitnktlieh auf alle Details seiner Aufnahme auf alle Phasen seines Aufenthaltes 
auf der Klinik. Er  erinnert  sieh pfinktlich, dag er sich den Erzengel Gabriel w/ihnte, 
der  Gottesgesandte war, das war natiirl ieh krankhaft ,  aueh war das Zusammen- 
klauben yon Gegenst/~nden krankhaf t .  W~hnte  sieh als I t aup tmann ,  das war 
krankhaf te  Einbildung. Er  schrieb darum so viol, weil er sieh gelangweilt hat te ,  
doeh war er damals aueh krank. 

17.7. Beklagt sieh, man  mache seit einer Zeit alles um Jim zu ~rgern, man  
gibt  Faeces in das Waschbecken, in dem er sieh w~tseht, man gibt  sein Brot  in das 
Klose~t und  wirft es in Sttieke auf den Boden. Wenn er badet,  so kommen die 
W/~rterilmen herein um ihn zu verffihren, er will zu seiner Frau  treu bleiben. War  
yore 20 .7 . - -  1.8. ruhig, geordnet. Schrieb verniinftig, ha t te  ziemlieh fleigig gelesen, 
plauderte.  

2.8. VSllig veriindert. Spricht i~berhaupt nicht und au/ Fragen gibt Patient 
keine Antwort. Will nicht essen. 

3.8.  Mutacistisch, maniriert .  Katatoniseh.  
' 5 .8 .  Mug auf die gesperrte Abteilung tiberfiihrt werden. 
6. 8. Mutacistisch, negativistisch. Putzt andauernd die Ti~rklin~e mit  der Hand- 

fl~ehe. Zerreigt seine KMder.  Kntipf t  die Fetzen turbanar t ig  auI den Kopf. Mit 
den iibrig gebliebeben Fetzen reibt  er die Wand,  pl6tzlieh ergreift er eine Spuek- 
schale und  fiihrt sic an seinen Mund, man  n immt  es weg yon ihm, sofort renn t  er 
zur Klinke und  f~tngt sic wieder an  zu reiben. 

12.8. Er  wiinseht anderswohin zu gehen, zum Milit~r, oder nach Hause. Ffihlt  
sich besser, wie frt~her. Schl~ft viel. Er  ffihlt, ein jeder h~tte sieh gegen ihn ver- 
schworen, man  mache Bemerkungen auf ihn, er wird als ,,Teufel" oder als ,,Syphi- 
l i t iker" genannt.  , ,Durchseuchter" wird ihm zugerufen, t I6 r t  -r Stimmen, 
meistens aus seiner Nase. Der liebe Got t  spricht  mi t  ihm, dutch  die Nase, nenn t  
ihn Erzengel Gabriel, und gibt ibm Befehle. Man gehe mit  ibm sehr eigenartig urn, 
man legt in das Naehbarbe t t  immer und immer ]emanden als mSehte man ihm zeigen, 
dab er widernatiirliehe Wiinsehe, Triebe habe, abet  er ha.be eine Frau, die er ]ieb 
habe. Die )2rztin sei ein Engel und ist  aueh bcrufen, die Welt  zu erl6sen, dies zu 
vollenden, derart,  daf~ sic den yon den Juden  erwarteten 1Kessias auf die Welt  bringen 
wird. 

20.8.  Glaubt, er sei verd~ehtigt,  30 Paar  Pantoffel gestohlen zu haben, man 
soll seine Saehen zuriickgeben, er wird sie verwahren;  ~r~gt ob er essen darE, denn 
er wird so angeschaut, als ob er ein groger Verbreeher sei; habe yon der Lehrerstelle 
in Iklbd abgedankt  und habe jetzt  auch Sorgen ,aus was seine Familie leben wird ? 
Will die militgrarztliehe Untersuchung und  seine Milit~rt~ugliehkeit bezeugt haben, 
er will zum 3/[ilit~r oder nach Hause, naeh Iklbd, um dort  zu unterriehten.  

Wa.R. negativ. Liquor Wa.l~. negativ.  P~ndy negativ~ Nonne-Appelt :  negativ. 
20. 8. Halluziniert  viel, haupts~ehlieh hSre er St immen aus der Nase. Er  babe 

jetzt  geh6rt:  , ,Levy". Das bedeutet  er s tamme aus der Nat ion Levy. Sein Name 
Ktihn, sei aus dem Namen Kohn  entstanden.  Je t z t  sagte man:  , ,Werdest du nicht  
~rztlieh untersucht ,  so antworte  rtieht." Antwor te t  nieht  mehr  auf unsere Fragen. 
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Abb .  12. G y r u s  t e m p .  I .  3. Sch ich t  4er  A r e a  22. V~kuol is ier te  geb lgh te  Gangl ienzel len  
mit t t o r t ega -Ze l l e  a m  A b g a n g  des A p i k a l 4 e n d r i t e n .  
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Abb. 13. Gyrus temp. I sin. Area 22, 3. Sehieht. VOlliger Zerfall der Ganglienzellen, 
riesige Aufdunsttmg und Bl~hung des ZellkOrpers. Kern gut erhalten. Apikaldendrit 

breit, hauehartig, ~erfolgbar bis in die reehte obere Eeke tier Abbildung. 
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5. 9. Liegt seit 2 Wochen im Bert. Wollte eher nicht aufstehen, kfimmert sich 
nm niehts, ist v611ig gleiehg[iltig. Antwortet ungerne mit  Aehselzueken auf die 
verschiedenen Fragen, kann aus dieser Trggheit nut  schwer her~usgebraeht werden. 
Liegt den ganzen Tag, beseh~ftigt sich mit  gar nichts, kiimmert sich nicht viel 
mit  seiner Umgebung. Stimmung gleiehgiilzig, farblos, Gesichtsausdruck gleieh- 
gfiltig. Dissimuliert, spgter gibt er zu, viele Geh6rst~uschungen zu haben. 

8.10. Liegt andauernd, spricht sehr wenig, die Decke zieht Patient auf seinen 
Kept.  Gleichgiiltigkeit. Katatonie. Negativismus. 

12.10. Wurde wegen seiner Pensionierung dutch eine Kommission untersucht, 
was ibm v611ig gleichgi~ltig gelassen ha#e, antwortet mit einigen Worten auf die Fragen, 
und ist nicht einmal neugierig, warum er untersucht wu,rde ! 

]5.12. Nut auf Zureden verspeist er seine Diht. Sehr blal~ und ranger. Stim- 
mung gedriiekt. Steht jetzt apatiseh an einer Stelle, wie eine Bildsgule. Katatoni- 
sche Positionen. Gibt keine Aufklgrung fiber diese depressive Verstimmung. 
Multismus. 

23. 12. Mug mit  der Sonde geffittert werden, dann f~ngt er an yon selbst 
zu essen. Will nichts annehmen, trotzdem er starker Rancher war, nimmt er die 
angetragenen Zigaretten nieht an. Zieht seinen Mantel auf den Kept  und sitzt 
stundenlang in dieser eigenartigen Positur. 

4 .1 .18.  Liegt zusammengekauert, mit  test angezogenen Beinen, Armen auf 
der Bank, in seinen Mantel eingewiekelt stundenlang, sprieht mit  niemanden. Wenn 
er Gelegenheit finder, verkrieeht sich Patient im Klosett, we er aueh 1/2 bis 
1 Stunde verbringt. 

16.1. Nahrungsaufnahme gering, unregelm~gig. Nut  auf vielem Zureden 
nimmt er Speisen zu sicb. Antwortet auf die Fragen nut gereizt und karg. Interesse 
hag for die Umwelt abgenommen. 

25.1. Der Negativismus wird immer deutlieher, ausgesprochener, antwortet 
nieht auf die Fragen. 

5.2. Nut3 kfinsflieh ern~hrt werden, v6llige Ap~thie. Beantwortet nut  auf 
Befehl die bekommenen Briefe. Seine Schrift ist bizarr, wtinscht am 1. ~ebruar, 
gl~iekliche Pfingsten. 

18.2. Gefragt, ob er naeh Hause will, ~ntwortet Patient:  ,meinetwegen noch 
nicht." Er spricht wenig, interessiert sich wenig um seine Familie noch am sein 
S6hnchen. 

7.3. Wenn man ihn besucht, so kiimmert er sieh urn seine Frau wenig. Mul~ 
immer kfinstlich gen~hrt werden. 

20.3. Sehr ranger, an~misch. (Wird seit dem 1. 9. mit Testikelprgparat sub- 
cutan beh~ndelt; 1 ccm t~glieh subcutan yon In~ect. Testiculi. Richter. ~hiol. orig.). 

7.4. Auf energische Aufforderung zieht Patient seine Kleider an nnd geht in 
den Garten, sitzt aber deft mit  Gleichgfiltigkeit und starrt stundenlang vor sich 
bin. Sonst aber tag Patient im Bert, ~ntwortete mit halblauter Stimme, auf die 
Fragen, weist mit  einer b6sen Grimasse die Freundliehkeit der Arzte zuriick. 

12.4. Mu~ mit der Sonde ern~hrt werden. Patient widersetzt sich zeitweise. 
]9.4.  Sitzt regungslos auf einer Stelle, wenn man von seiner Familie spricht, 

reagiert Patient fiberhaupt nicht. Odeme an den Kn6cheln. Patient wird ins Bert 
gelegt. 

27.4. Odeme der KnSeheln sind vSllig verschwunden. Sehr abgemagert. Spricht 
nicht oder nur sehr wenig, leichter Grad yon Katatonie. Negativismus. 

11.5. Will nut den behandelnden Arzt erkennen. Kann die Namen der fibrigen 
Assistenten und ~rzte nicht sagen. Auf Fragen gibt Patient an, er war Lehrer, 
und war ~uf dem Schlachtfeld gewesen, auf die Frage was er gl~ube, wielange er 
leben werde, antwortete Patient ,,Gott weil~ das !" Klagt, er mfisse viel Urinieren. 
Im Urin weder Zucker noch EiweiK Mikroskopisch: nichts pathologisehes. Hiistelt 
etwas, ist ~uGerst ranger und blutarm, liegt jetzt viel im Bert. Gesichtsausdruck 
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Abb. 14. Gyrus front. II.  3. Schicht. Silberk6rnige Degeneration der Fibrtllen tier Ganglien- 
zellen. Links Verdick~lng" nnd Verklebun~ tier Fibrillen der Apikaldendri~en. Yerbreitester 

Apikaldendrit .  Bielschowskypr~parat. 

Archly fiir Psychiatrie. Bd. 90. 31 
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traurig, leidend, versteht die Fragen, gibt gerne Antworten. Sagt, ,,er sei krank, 
sein Benehmen ist besser als frfiher, trotzdem sein Zustand sieh versehhmmert !" 

12. 5. Odeme an den KnScheln, Polyurie. Spuren Eiweifi im Urin. 
13.5. Verkriecht sieh unter die Decke und will nieht essen. ,,Ieh hube des 

nieht nStig !" sagt der Patient hMblaut. Auf die Frage, ob er sterben wolle, ant- 
wortet Patient ,,WeiB der Teufel." Gesiehtsausdruek verratet  seine Depression. 

14. 5. (Jber der Herzspitze deutliehes systolisches Ger~usch, liiuft oft hinaus, 
ohne dab er etwas verriehten k6nnte. 

]5.5.  Bitter ein Messer, er will seineAdern aufsehneiden, weil 6r kein Geld hat, 
die Arzte und dis Medizin zu bezahlen. 

19.5. MuB oft tagelang kiinstlieh ern~ihrt werden, durch Milchdi~t und Bett- 
ruhe vergehen die 0deme der Kn6cheln. 

20. 5. AuBert nihilistisehe Wahnideen. Er  will seine Kleider haben nnd will 
die SpitMspesen auszahlen, ,,da men einem jeden zahlen muik" ,,Wenn ieh auch 
so sehr reich geirrt habe, wenn ieh aueh ins Bert geschissen habe (laeht), will ieh 
doeh unbedingt zahlen, dann kann der Teufel kommen. Sehneiden Sie reich aus- 
einander, weft ieh so viel Siindcn habe. Ich babe ja keine Krankheit, nur urtgariseh 
gesagt, ieh habe die Syphilis." 

25. 5. --  Wie ist Ihr  Zustand ? 
--  Ieh lebe noch ein wenig." 
28. 5. Geht aus und ein, jede 10 Minuten auf das Klosett ohne Stuhl oder Urin 

haben zu k6nnen, so dab er wegen dieser eigenartigen Unruhe in trockene Packung 
gewickelt wird. Patient wehi't sieh nieht. MuB kfinstlieh erniihrt werden. 2~'ega- 
tivismus. Katatonie. 

29.5. Friigt, warm men ihm die Hufe beschlagen werde ? 
- -  Wet sollte denn besehlagen werden ? 

- -  ,,Ieh, --  antwortete der Patient -- ,,ich well], dab das meine Strafe sein 
wird, well ieh mehr gegessen habe, als ich gedurft hgtte !" 

1.6. Unveri~ndert. Liegt apathiseh im Bette nieder, gibt langsame, halblaute, 
aber sehr bizarre Antworten. 

3.6. Men sollte ihn zerschneiden, mit  einem Tasehenmesser zerschneiden oder 
einfaeh ersehlagen. 

7.6. Heute 39,50 Abendtemperatur. Klagt  fiber nichts. Uber beide Lungen- 
spitzen verkfirzter PerkussionsschM1, rauhes bronchiales Atmen, Giemen, Rasseln, 
speziell rechts hinten iiberhMb der Scapulargrube. 

8.6. (Jberhalb beider Lungenspitzen gediimpfter Perkussionsschall und tiber- 
hMb beider Lungen oberlappenverkiirzter PerkussionsschM1. Uberhalb der Sehltissel- 
gruben verktirzter PerkussionsschM1, auch unterhalb der Sehliisselbeine verkiirzter 
Perkussionsschall. Vorne und hinten verscharftes Ausatmen, nasse l~asselgergusehe, 
Giemen. Lungengrenzen naeh unten normal. Temperatur 39,0 ~ Reichlieher 
Auswurf. t Iustet  ziemlieh viM. ~N~ihrt sich sehr schleeht. Sein Zustand verschleehtert 
sich. Puls kaum tastbar. 

14. 6. Starb um 7 Uhr 15 Minuten infolge Herzschw~ehe und sehwerer Lungen- 
s 

KSrpergewicht : 
1.3. 52kg. 
12.4. 64,5 kg. 
2.8. 62,5 kg. 
28.1.18. 50,5 kg. 
28.3. 4:8,6 kg. 
6.5. 42kg. 

Obdulctionsbe]und. 
15. Juni  1918. E. K., 30 Jahre. Gestorben 14:. Juni  1918. 
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Abb. 15. Gyrus  front.  I. sin. Die obere Zellreihe der  3. Schioht  (Bie lschowskypr~para t ) .  
Ganglienzellen werden durch dicke Fibrillensohalen umgeben. Silberkbrnige Degeneration 

der intracellul~ren Neurofibrillen oben Mitre clef Abbildung. 

31" 
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176 em lange, guBerst abgemagerte Leiche, die Hautfarbe ist l iehtbraun und  
blaB, hinten mi t  wenigen, zusammenflieBenden, l ichtvioletten Leichenflecken. 

2~bb. 16. Gyrus front. I. sin. 3. Schicht. SilberkSrnige Degeneration der intracellul~ren 
Neurofibrillen. Verdicktmg un4 Zerfall der Neuros der Ganglienzellen. Links 
unten Trabantzelle, vakuolisierte Ganglienzelle. I~ecbts oben atrophlsche Ganglienzellen. 

I-Iaare kurz, blond, geliehtet. Augenlider gesehlossen. Die Pupillen sind gleicl'_, 
weir, die Bindehgute blaB. Lippen geschlossen. Zghne sind gesund, das Kinn  halb 
beweglioh. Die Gruben fiber den Sohlfisselbeinen und unterhalb  dessert sind einge- 
fallen. Brustkorb eng, der dorsoventrule Durchmesser ist sehr kurz. Epigastrale 
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Winkel ist dehr klein. Bauch gespannt flach. Geschlechtsteile schlaff. Gliedmal~en 
halbbewegheh. In  der Bauchh6hle etwas mehr s erOse, reine Fliissigkeit, Bauchfell 
glat% gl~nzend. Zwerchfell unterer Rand der 4. Rippe, links oberer Rand der 
5. Rippe. Herzbeutel liegt in Handtellersbreite ffei vor. Die Lungen sind beider- 
seits stark an die Brustwand angewachsen. Im Herzbeutel, 150 cm reiner, ser6se 
Fliissigkeit. I-Ierzbeutel glatt, gl&nzend. Herz mittelgroB, Herzklal0pen diinn, 
membran6s. Die Innenfl~che der groBen Gef/~Be glatt. Herzmuskel ist etwas ver- 
diekt (linke Kammer 10.3 ram rechte Kammer 3/4 em breit). Fest, braun-rot, blur- 
arm. Aorta ascendens ist 4 cm breit. Die Oberfl~iche der linken Lunge ist uneben 
spezM1 im Oberlappen sind erbsen-haselnuBgroBe Knoten tastbar, in der Spitze aber 
ist ein kleinapfelgroBer Herd zu fasten. Die linke Lunge is~ iiberall yon fester 
Konsist~enz, sie ist nur  an den unteren R~ndern lufthaltig. Der linke Oberlap13en 
ist an der Schnittfl/~che troeken, gefiillt, graugelb, in der auch k~sige Massen ent- 
haltende bis haselnuBgrofte Kavernen, in der Spitze befinden sich Kavernen 
yon groBer Nuf~grSBe, naeh nnten  zu sind die Kaverne kleiner. Im Unterlappen 
sind die gelben, k/isigen Stellen um die Bronchiell herumgelegen, die Substanz 
der Lunge ist blutreich. In  der Spitze des rechten Oberlappens ist eine kleinapfelgroBe 
k/~sige Masse enthaltende mit  ungleicher, harter Wand versehene Kaverne, durch 
die aus GefMten und Bronehicn bestehende Gewebsbriicken durchziehen. In  der 
Umgebung der groBen Kaverne sind mehrere, bohnengrol]e Kavernen zerstreut und 
sind aul~erdem graugelbe, feste, sieh fiber die Schnittfl~tche erhebende k~tsige Ge- 
biete. Der rechtbe Unterlappen ist z/~her Konsistenz, mit  schaumiger, serSser Fliissig- 
keit durchtr/inkt, mit  k~isigen KnStchen durehsetzt. Die Schleimhaut der Bronchien 
ist verdick% geschwollen, b]utreich, die peribronchialen Lymphdriisen sind bohnen- 
grof~, k~sig. Aortenbogeninnenfl/~che ist glatt. Schleimhaut der LuftrShre injiziert, 
es sind sehr viele mi~ zackigen, ausge~ressenen R&ndern versehene Geschwiire 
zu sehen, aueh in dem Kehlkopf sind Gesehwfire mi~ ausgefressenen Rs 
an den Stimmb/~ndern zu sehen. Oespohagus blutreich, glatt. Thyreoidea auffallend 
kleinatrophisch, 181/2 g sehwer. Die Milz ist kleiner, die Kapsel ist runzelig. Milz- 
substanz schlaff, Pulpa blutreich, Mcht auskratzbar. Die ]inke Niere ist mittel- 
groB, entkapsel~ sich leicht. Die Oberfl~che der 1Yiere ist leieht abziehbar, Substanz 
gefiillt, fest, die Grenzen der Nierenrinde und des Markes sind nichL gut kenntlieh, 
die braunrote Schnittfl/iehe ist blutarm. Nierenbecken und Urether sind blutarm. 
Die rechte Niere ist in ahem der linken gleich. Beide I~ebennieren sind flach. Rechte 
l~ebenniere 8,40g, Linke 8,10 g .  Rinde liehtgelb gut kenntlich, Mark 2 mm breit mit  
gentigend braunem Gewebe durchwoben. In  der Gallenblase wenig fliissige Galle. 
Die Leber ist flaeh, die R~nder sind dtirm, Oberfl/~che glatt, Substanz brfichig, 
Zeiehnung verwaschen. Die Sehleimhaut des Magens ist runzelig, blutarm. Pankreas 
]aug, z~h, blutarm, Drfisensubstanz gut kenntlich. Aorta descendens, Bauchaorta 
glatt. In  den Dfinnditrmen gelber Inhalt, die Schleimhaut der Dfirmd/~rme ist 
blutarm. An der Schleimhaut des Dickdarmes viel ausgezaekt r~ndige tuber- 
kul6se Gesehwiire. Afterampulle welt, Schleimhaut schiefergrau pigmentiert, 
auf der zwei GuldenstfickgroBe, quer verlaufende, ausgenagt und unterminierte, 
r/~ndige Geschwtire sichtbar sind. Blasenschleimhaut blaI~, Blase erweitert, Prostata 
ist flammengro$, blutarm. Sch/ideldaeh mitteldiek, mit  entsprechender Diploe, 
die Dura ist mittelblutreich, mitteldick. Das Gehirn ist mit Formol injiziert worden. 
Weiche Gehirnhaut 5dema*6s durchtr/~nkt. Die Seitenventrikel sind mittel- 
m~Big erweitert. Das Ependym glatt, die B in& ist i~berall atrophisch, nirgends 
mi[Jt sie 0,5 cm. Stellenweise ist die Bin& 2--3 mm breit, Rinden- und Marksub- 
stanz sind mittelblutreieh. 

Diagnose. Bronchitis et peribronchitis tubereulosa pulmonum e~ pneumonia 
caseosa ulcerosa et tubercula lobi superioris pulmonum, cure cavernis vetustioribus 
magnis, ibidem. Uleera tuberculos~ non-nulla ]arrhyngis, tracheae, intestinorum. 
Degeneratio parenchymatosa cordis, renum et hepatis. Atrophia, anaemia universalis. 
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Abb.  17. Gyrus  front.  I.  sin. Obere Zellreihe 4er 3. Schicht. Gebl&hte, zerfallende, ober- 
haib 4ieser Zelle sehr atrophische Ganglienzelle. Si!berk6rnig'e Degenera t ion  4er 

intracelhfl~ren Neurofibril len.  t~ielschov4skypr~parat.  
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Synaechiae pulmonum et oedema pulmonum. Hydrocephalus chron, internus, 
minimi gradus. Atrophi~ corticis cerebri-mediocris gradus cure ependymitide 
granulosa. Leptomeningitis adhaesiva. Hydropericardium, aseites minoris gradus. 
~4trophia, anaemia universalis maioris gradus. 

Die Krankheit  des 30 Jahre alten Lehrers begann im November 1915 
und naehdem Patient zwei Jahre in einer psychiatrischen Abteilung 
unterbracht worden war, kam er am 1. Februar 1917 auf die k6niglich 
ungarisch psyehiatrisch neurologische Klinik, wo er unter Behandlung 
bis zu seinem Ableben am 14. Juni  1918 war. Todesursache war die bei 
Dementia praecox so oft den Ausgang verursaehende Tuberkulose. 

Die bezeichnendsten Z/ige der geistigen Erkrankung des K. waren 
ausgesprochene Katatonie, Stereotypien in Rede und Handlung, die 
Maniriertheit im Wort und Sprache, Geh6rt/s abrupte Wahn- 
ideen, Zerfahrenheit im Denken und Handeln. Nur die Sprachverwh'rung 
war nicht so schwer, wie bei schweren Dementia praecox, auch hatte 
das Benehmen des Kranken lange Zeit eine manische F/~rbung gehabt: 
Lebhaftigkeit, manische Laune, jedoch mit naiven, dementen Wahn- 
ideen, er hatte sich mit der Familie nicht gektimmert, es war, dal~ Patient 
sich mit seinen Pflichten nicht mehr verbunden ftihlte. Sp/~ter Nega- 
tivismus, Sperrung noch vor Ausbruch der schweren Tuberkulose. Die 
Sprache hatte die Verwirrung infolge der Geh6rst/~uschungen und infolge 
der geistigen Sch/s infolge des gesch/idigten Denkens auf dem 
Gebiete des Denkens nur bei spezieller Priifung verraten, denn die 
Spontansprache war immer besser, als diejenigen tier jugendliehen 
Geisteskranken. An Paralyse oder syphilitische Geistesst6rung koimte 
man nicht denken, trotzdem, dal~ die Pupillen etwas assymmetrisch 
und entrundet und kaum merklich ungleich waren: es bestand kein 
Silbenstolpern, Blutwassermann R. und Liquor Wassermann, sowie 
Pdndy und Nonne, Mastix R. usw. waren stets negativ gewesen. 

Der Beginn der Erkrankung mit ,,melancholischer Verstimmung" 
und Nahrungsverweigerung, wird nach einer Operation bemcrkbar 
(Appendicitis). Aeht Monate langer Felddienst brachte vielleicht die 
geistige Erkrankung zum Vorschein, dann folgten 3 Monate, wobei 
Patient sehr ,,gespr/tchig und gut aufgelegt" war. Nachdem er Zuhause 
einige Tage gewesen, wurde er erregt und es entwiekelte sich eine 
riebtige Verwirrung mit abrupten GrSl~enwahnideen, Lehrsystemwahn- 
ideen. Ob zwar Stimmungsweehsel, das Krankheitsbild lebhafter anf/~rben, 
kann man nie verkennen, dab hier eine manisch-depressive Erkrankung 
nicht vorliegt, sondern die Symptome der Dementia praecox (paranoides ?) 
unter lebhafterer Stimmungswechsel in Erscheinung treten. Mani- 
riertheit, Geh6rst/~uschungen, Stumpfheit gegeniiber Familie, Pflichten, 
Augenwelt und eigener Interessen. Allm/~hlich entwickeln sich Katatonie, 
Stereotypien. Patient vernachl/~ssig t sein XuBeres und will oft unbereehen- 
bare t tandlungen ausftihren, z .B.  Austrinkcn tines Spueknapfes. Das 



48S ,Julius Schuster: 

Sammeln yon Mist und E6baren yon seinen Mitkranken, sind ffir Dementia 
Praecox auch bezeichnend. Die Wahnideen fiber Erwecken und Auf- 
erstehenlassen yon Togen, versehwand sehr bald: es wurden diese, 

Abb.  18. 3. Schicht des Gyrus front.  I.  Atrophische Ganglienzelle, un te rha lb  dieser Zelle 
eine geblahte  atrophische Gang'lienzelle. K e r n  in tens iv  schwarz  impragn ie r t  in 4er  Ni t r e  
der  ZelIe. Apika ldendr i t  breit ,  an  den Seiten der Zelle wir4  der  Apikalden(tr i t  dutch  

zerfallende feinere in%racellu]are Fibril len begleiteg. Fehten yon  intracellul&ren 
Neurofibrillen. Bielschowsks~praparat.  

wie andere Wahnideen nieht zu Ausgang, oder Unterbau zu einem 
Wahnideengeb/~ude, in einigen Tagen versehwundert diese Ideen, es 
entstanden Neue. GrSBenwahnideen untersehieden sich yon den be- 
karmten immer wiederkehrenden Gr613enwahnideen der Paralytiker. 
Es ist nur der Stimmungsweehsel etwas lebhafter, als man es bei noeh 
nieht v611ig verblSdeten und v6Uig zerfallenden PersSnliehkeiten bei 
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der Dement ia  praecox linden kann. Die Tuberkulose maehte  noeh vor  
dem vSlligen geistigen Zeffall der PersSnlichkeit des K. seines Lebens 
ein Ende.  Anfangs ]917. Origingre Wahnideen,  er sei mit  dem Kaiser  
verwandt ,  zu dieser Idee  kam er dadureh,  dag er und der Kaiser erkgltet  
gewesen waren, ffir ihn ha t te  m a n  separate Armbandt rauer  angeordnet,  
die Bahre der Kaiserin Elisabeth war in der Kirche in KSszeg aufgestellt, 
man  ha t te  ibm, dem evangelisehen Lehrer  in die katholische Kirehe 
ge/i~hrt. Das Ausbrennen seiner Lunge mit  Chloroform und dal~ Pat ien t  
je tz t  da rum laufen und  turnen kann, zeigen die Incoherenz des Denkens 
und der Gedankenverbindungen.  lPrimitive Sorge um sein eigenes Wohl,  
um Friihstfiek, Eisen, Bedienung, Tabak,  sonst interessiert ihn die 
Wel t  fast gar nicht. 

Wenn  er etwas entbehrt ,  so ist er Gottesgesandter,  Erzengel Gabriel, 
der kam, die ~rz te  und  W/~rter zu erlSsen, sofort ist er aber der Sohn 
yon  der KSnigin Elisabeth und der Vater  sei der GraI Andrs 

Am 15. Juli  1917 Status retrospectivus, leichte Remission, zeitlieh, 
6rtlich orientier~, erinnert sieh noch auf alles. Sehon am 17. Juli  para- 
noische Einstellung, m a n  wolle ihn /~rgern, dutch verschiedene Gemein- 
hei ten:  man  gibt ihn Fgces in den Wasehbeeken, das Brot  gibt  man  in 
das Becken des Klosetts  usw., worauf  kurz der Negativismus und Muta- 
eismus einsetzt. 

Es wurden ]00 Tafeln mit  dem Planar  2 m m  ZeiB yon  den verschie- 
densten Areae der Gehirnrinde auf 18 • 24 cm groBe Pla t ten  verfer~igt, 
die alle wichtigen physiologisch und histologiseh bekannten Areae des 
Grol3hirnmantels darstellen. Dieselben kSrmen, durch weitere Ver- 
gr5Berungen, den Economoschen Tafeln vergliehen werden. I n  dieser 
Mitteilung wurden kleine Aussehnit te der Abbildungen herausgenommen,  
um einige Momente der zellarehitektonisehen Motive zu demonstrieren. 

Zur Teehnik der Untersuehung. 
Das Gehirn wurde sofort nach dem Tode rnit 100/0 FormalinlOsung durch die 

Carotiden fixiert, auch die I~Ioden und ~ebennieren wurden mitFormoleinspritzungen 
in den Hodensack und unter den Rippenbogen am Riicken und Formalineinspritzung 
in die Bauchh5hle fixiert. Das tadellos fixierte Gehirn wurde in Frontalschnitte 
zerlegt und in 10~ Formalin gelegt, nachdem yon der Carotis interna um A. verte 
bralis 10~ Formalin eingespritzt wurdc. Die Scheiben der frontalen Richtung 
zerlegten Gehirns wurden abgezeichnet und photographiert, die Windungen wurden 
bezeiehnet, festgelegt und es wurden die Stiieke der linken und rechten Hemisphere, 
das Kleinhirn, welches auch in Frontale 1 em :~ breite Stficke zerglieder~ wurde 
in Wasser 1--2 Tage ausgewaschen, dann langsam in Alkohol yon steigender 
Xonzentration fixiert und geh/~rtet, wieder in Chloroform, Alkoholl6sung und in 
Paraffin Chloroforml6sungen in Paraffin eingebettet, die ttemisph/~renstficke 
wurden mit einem Sartoriusmikrotom in 20 }tbis 25/~ dieke tadellose Schnittserien 
zerlegt, jeder 10. Schnitt wurde auf Glas aufgezogen und auf Glas gef~rbt, dann 
wurden Schnitte entparaffiniert und gef/~rbt, sodarm aufgezogen und in Xylol- 
balsam eingeschlossen. Aus den I-Iauptwindungen win'den Stficke noch vor der 
Paraffineinbettung zur Sflberimpr/~gnation nach Bidschowsky herausgeschnitten 



Abb. 19. Gyrus front. I. sin. 3. Schicht. Bielschowskypr~parat. Zerfail zweier Gang[ien- 
zellen. Silberk~rnige Degeneration tier intraoellul~ren Nenrofibrillen. Vereliekung de1' 
Neurofibri!le in dot Gang]ienzelle ]inks. Breiter Apikaldendrit. Kern d~nkel intensiv 

schwarz impri~gniert. 
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nnd es wurden 8--10--15/~ dicke, tadellose Gefriersehnitte hergestetlt und nach 
Bielschowsky impr~gniert und auf Fet t  gef~rbt. Aueh wurden die Reste der Gefrier- 
blScke in Celloidin eingeschlossen und in ]0- -20- -25- -30  t~ dicke Schnitte zerlegt 
und mit  Tolluidin gef~rbt. 

Wir batten so schon in den Jahren 1918--1921 Sehnittserien zu unserer Ver- 
ffigung zum Studium der Ver~nderungen und es sammelte sieh dutch Dazukommen 
yon aufgearbeiteten neuen, wertvollen Materials, yon neuen F~llen eine seltene 

�9 Sammlung yon Dementia praecox-F~llen, welehe zur Erg~nzung unserer Erfahrungen 
gedient hatte. Ieh habe die feineren Ver~nderungen der l%inde und des Marklagers 
und des Thalamus, sowie der subthalamisehen Zentren studiert, beschr~nke mich 
in dieser Mitteilung wieder nur auf die Ver~nderungen der Gehirnrinde, die ieh 
naeh den physiologisch wichtigen Area gruppiert betrachtet habe. Meine Unter- 
suehungen stiitzen sich auf die monumentalen Arbeiten yon C. und O. Vogt, Karl 
Schaf]ers und Constantin v. Economos. 

Hier mul3 ieh sofort feststellen, da$ eine betr~chtliehe Schrumpfung, Atrophie 
der Windungen, mit  Vertiefung der Furehen feststellbar war, dies wurde noeh vor 
dem Einbetten der Gehirnstfieke festgestellt, auch fanden wit eine Atrophie des 
Markes und einen m~l]igen Grad yon Hydrocephains, die Pin mater war am 
Stirnpol leicht getrfibt und leicht verdickt. Wie erw~hnt, babe ieh reich an die 
t t irnkarte Brodmanns, C. und 0. Vogts gehalten, jedoch die physiologische Dignit~t 
der Areae und der Gyri vor Augen behalten, die fiir die Spraehe und ffir das Denken 
wichtigen Gebiete, sowie die HSr- und Sehrinde in tier ganzen Ausbreitung an unseren 
Serien durehforscht. Ich babe zum Vergleich bis zu dem heutigen Tage noch weitere 
6 Gehirne Dementia praeeox-Kranker zu meiner Verffigung: 

Ieh wollte die Ausbreitung und den Charakter der Lgsion des Gehirns besser an 
dem Fall 4 umsehreiben nnd mit  den Befunden meiner fibrigen F~lle vergleichen, 
gleiehzeitig die feinere gistologie dieses Falles kennen, urn weiterhin das, unter Au]- 
arbeitung be]indliche Material, weiter studieren zu k6nnen. Treu zu der frucht- 
bringenden Methode der patho-architektonischen Riehtung C. und O. Vogts ist 
unserAusgangspunkt gewesen, daher haben wit uns an die sorgf~ltigste Nachfixierung 
Einbett~ng und Sehneiden der Hemisph~rensehnitte des Gehirns yon K. und 
F~rben der Schnittserien mit Tolluidin, Kresylviolett, Methylenblau, H~matoxylin 
Eosin, Weigert, Fuchsin S.-Methode ffir elastisehe Fasern als grundlegende teeh- 
nische Verfahren gehalten. 

Spezielle Sorgfalt charakterisiert unsere Studien der Neurofibrillen mit  der 
Bielschowskyschen Methode. 

An den Sehnitten wurden alle Regionen des Gehirns 
1. ]%egio postcentralis. 
2. Regio praecentralis. 
3. ~egio frontalis. 
4. Regio insularis. 
5. Regio parietalis. 
6. Regio temporalis. 
7. Regio oceipitalis. 
8. Regio eingularis. 
9. R, egio retrosplenialis. 

10. l%egio hippocampiea. 
11. Regio olfaetoria untersucht. 
Die Regio~postcentralis, mit  seinen Feldern 1, 2, 3 und 43. 
Die Regio praecentralis mit seinem Feld 4 und 6. 
Die Regio frontalis mit  Feld 8, 9, 10, 11, 44, 45, 47 und 46. 
Die Regio parietalis m i t  Feld 5, 7, 40, 39. 
Die Regio occipitalis mit  Feld 17, 18, 19. 
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Sorgfaltiger Untersuchung wurde die Regio tempor~lis unterworfen mi t  seinen 
Feldern 36, 37, 38, 20, 21, 22, 52, 41, 42. 

Abb. 20. Obere Schlcht des Gyrus front, sin. I. 4 Gliazellen, oberhalb der Qu~drig~ eine 
zerfallende G~nglienzelle, Zellkern in der linken unteren Ecke tier Zelle, Neurofibrillen 

ira Zerfall. 

Die Regio cinguluris mit  Feld 23, 31, 24, 32, 33, 25. 
l~egio retrospleni~lis d~s Feld 26, 29, 30. 
Die Regio hippoc~mpics, Feld 27, 28, 34, 35. 
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Die Abb. 1--7 zeigen die Atrophie 
der Rinde. 

Abb. 1 den Gyrus frontMis IIL 
Abb. 2 den Gyrus frontalis II. 
Abb. 3 den Gyrus frontalis I. 
Abb. 4 don Gyrus frontMis I, nur 

die eine Wand der Windungstiefe. 
Abb. 5 zeigt den Gyrus frontMis I, 

sehr starke Atrophic des Cortex cerebri. 
Abb. 6 den Gyrus frontalis I. 
Abb. 7. Frontalrinde. (Jberall stark 

atrophisch. 
Wir sehen auffallend wasserklare, 

helle, runde, groBe, oder vergr6Berte 
Ganglienzellen, mit grogen, dunklem 
Kern, kleinen Kernk6rperehen, welches 
in der Mitre, oder in einer Eeke des 
Kerns sitzt. Der A1oikMdendrit der 
Ganglienzellen ist gleichm~/3ig oft noch 
stellenweise guflerst geblght. Der Unter- 
grund der Rinde besteht aus hellen, im 
ganzen Verlaufe geblghten Apikalden- 
driten, in diesem Grunde sind die 
guBerst atrophischen, degenerierten 
Reste der Ganglienzellen zerstreut. 

Die Ganglienzellen enthalten einen 
grol~en, runden Kern, mit Kernk6rper- 
ehen das Tigroid ist zerstgubt, um den 
Kern herum ist ein heller Hof, die 
Apikaldendriten sind hell gefgrbt, weiB, 
gelblich, sind breit und stellenweise 
noch mehr geblght. Die Gliazellen sind 
aueh geblght. 

Die Vergnderungen der Ganglien- 
zellen in einer jeden Schieht der Gyrus 
temporalis sind auf den Prgl0araten 
ersiehtlieh. 

Die Vergnderungen sind in beson- 
derer Fiille im Gyrus frontalis. Gyrus 
t.emporalis I, II, I I I  in jeder Area zu 
linden; Abb. 8, 9, 12, 13 zeigen, wie sehr 
geblght der Zellk6rper, der Zellkern und 
der Apikaldendrit der Ganglienzellen 
sind. Nirgends linden wit ausgesproehe- 
nen, noch angedeuteten Zerfall der Gang- 
lienzellen. Die Ganglienzellen ffihren 
manchmal mit Tolluidenblau dunkel- 
gefgrbte Fibrille im Apikaldendriten. 

Aus einem jeden Gyrus und yon 
den physiologiseh wiehtigen bekannten 
Areae haben wir die Bielschowskysche 
Methode zum Studium der Nenrofibril- 
len angewendet und gefunden, dab 

Abb. 21. Gyrus  iron~. I.  sin. 5. Scl'Acht. 
Bie lschowskyprgpara t .  Zerfall der Ganglien- 
zelle. Der  Apika ldendr i t  ist karat1 s ichtbar ,  
soha~tenhafb, Zellkerzt ha lbmondar t ig ,  ]-nit 
kleine~ Kernk6rperchen .  Oben Gli,~zelle. 
Sehr oft wiederkehrendes  Bild in jeder  Area .  
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sehwere Fibrillenver/~aderung in allen physiologiseh wiehtigen Areae aufzufindea 
ist. Die Neurofibrillen der Gangfienzellen sind verdickt, sie zerfallen in Stfieke and 
in K6rnchen, dann in einen feinen Staub. Die Bl~hung der Gangfienzellk6rper 
und der Apikaldendriten sind sehr gut darsteilbar. 

Abb. 14, finks untere Ecke, zeigt die lokale Bl~ihung des Apikaldendri~en einer 
Gangfienzelle, such die Bl~hung der Gangfienzellen. Der Zerfall und die Zerstgubung 
der Fibrillen der Gangfienzellen in verschiedener Form und Intensit~t zeigt die 
Abb. 14. 

Betrachtea wit die Zellver~tnderungen i m Bielschowsky-Bild mit starker Ver- 
gr6fterung, so finden wir in der Sehicht 1 grofte, geblghte Gfiazellen und Ganglien- 
zellen. 

Die Fibrillenver/~nderungen, den staubartigen Zerfall, die Verdfckung der 
Fibritlen auf versehiedenen Absehnitten und Areae des Coltex. 

Die intracellulgren Neurofibrillen sind verdiekt, es sind wenige, oft 1--2 dieke 
Fibrillen in den Gangfienzellen, diese sind stellenweise sehr verdiekt, umgeben schalen- 
]6rmig den hellen, schaumartigen KSrper, der Ganglienzelle Abb. 15. 

Die ,,silberk6rnige Degeneration" der intracellul~rea Neurofibrinen zeigen die 
Abb. 16 nnd den gebl/~hten Apikaldendritten, die Abb. 17 Mitre, oben. 

Gebl~fite und atrophisehe Gangfienzellen finden wit auf Abb. I8 dargestellt. 
Das Maximum der ,,silberk6rnigen Degeneration" und des sflberk6rnigen Zer- 

falles der Gangfienzellen, sehen wir in den Areae des Lobus IrontMis. 
Ein typisehes Bild des Zerfalles der Gangfienzellen der Rinde zeigt Abb. 20, 

in dessen Mitre aur  mehr ein Teil des Kerns mid des Kernk6rperehens ist, beide 
werden vom Silber dunkel imprggniert. 

Die silberk6rnige Degeneration, mit Verdickung des Apikaldendriten ist auf 
Abb. 17, 18 nnd 19 gut siehtbar. 

Im Gegensatz zn diesen eben gesehilderten Gangfienzellenvergnderungen 
finden wit eine, an fotgenden Abbildungen erkennbaren Typus in gro•er Verbreitung 
fiberall in der Rinde, insbesondere in der 3 ,  5 ,  6. und 4. Schieht. 

Der gufterst geblghte, helle, sehaumartigen Protoplasms enthaltende Ganglien- 
zelle umrandet nu t  eine intracellulgre Neurofibrille, in der Mitre fiegt der dunkel- 
gefgrbte, eckige Kern intensiv uad homogen dunkel imprggniert (Abb. 23). 

Den Zerfall und die gul~erste ballonartige Blghung zeigt die Abb. 23. 
Abb. 21, 23 zeigt diese Ver~nderung, silberk6rnige Degeneration der iatra- 

cellulgren Neurofibrillen der Gangfienzelle. Sehicht 3 Neurofibrillen, zerfallen in 
Stiickchen und in Staub. Kern und KernkSrperchen dunkel imprggniert. 

Die Fibrillenbilder nach Bielschowsky belehren uns noch darfiber, dal~ die Atro- 
phie der Ganglienzellen bei Dementia praecox acuta, mit Verdickung der spgrlichen 
Neurofibrillen beginnt, dana zerfallen die Fibrillen (Abb. 26), aber schon ist der 
Kern stark geschrumpft, tgngfieh, sehr dunkel mit Silber impr~niert, eine Gliazelle 
neben dem Kern. Sehr auffallend ist es, daft die sehon sehr atrophisehen Ganglien- 
zellen nut  wenige, dieke Fibrillen fiitlren, der Zellk6rl~er ist hell, wasserklar, als ein 
Schaum (Abb. 15, 16, 17, 18, 22, 23, 24 und 25). 

Eine bipolare Gangfienzelle zeigt die Abb. 27. AuGer Zerfall der Neurofibrillen 
ist eine Au/rollung einer intracelluldren Neuro/ibrille oben rechts zu sehen, Kern noch 
hell und groft, nierenfOrmig, Kernk6rperehen nicht zu sehen. Zerfall der peri-- 
cellul/~ren Neurofibrillen. 

Sehr oft kann man die Neurofibrillen der Gangfienze]len mit  Silber nicht im- 
pr~gnieren, nur  einige Dendriten fiihren Fibrillen, und zwar dieke Neurofibrillen, 
die Gangfienzelle ffihrt einen Silberstaub in der Mitre, der gedansenen Ganglienzelle 
liegt der groBe Zellkern, urn den Zellkern heller Sehaum. Apikaldendrit breit ,  
gleichmgftig gebl~ht. 

Abb. 28 ]i~hrt uns eine Zellart vor Augen, die in der Mitte der Abbildung neben 
einer in der Ld~nge 9etro]]ene Capillare zu sehen ist. Der Kern, welcher atrophiseh ist,- 
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Abb. 22. Gyrus parietalis sin. Bielschowskypr~parat. 5. Schicht. Silberk6rnige Degeneration 
der intracellul~ren Neurofibrille~. 
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/i~hrt ein helles Kernk6rperehen, ist aber hoch bis zum Abgang des Apilcaldendriten 
hinau] verschoben. Die Zelle ist sehr hell, lange, zeppelin]Srmig, eln Sattelit, dessert 
dunkler Kern gut slehtbar ist, sehmiegt sieh an die Zelle, neben dem Apikaldendriten 
linden wit noch eine Ganglienzelle. Die iibrigen Ganglienzellen sind sehr atrophiseh. 
Links unten eine Ganglienzelle derart eingestellt, dab nur der Kern und eine ver- 
dickte Neurofibrille zu sehen ist, diese ist welt weg, in den ApikMdendriten ver- 
folgbar. 

Oft sieht man die Atrophie der Ganglienzellen, speziell die Atrophie des Zell- 
kernes, dieser geschrumpfte, sehr dunkelschwarz gef/irbter Kern wird yon einem 
hellen Hof umgeben, die verdickten, zerfMlenden Neurofibrillen umbiegen den 
Kern. Man sieht nut  eine Gliazelle auf der Abbildung. 

Die Ver~ndernngen des Zellkerns und die silberkSrnige Degeneration der intra- 
cellul~ren Neurofibri]len zeigt die Abb. 29, aus der 3. Sehieht der Area 22. 

Alle Abbildungen sind typische Repriisentanten der Ganglienzellen der 
(lehirnrinde bei der Dementia praeeox. 

Die streiferffSrmigen AusfMle der 3. Sehicht best~tigen die Belunde Josephys 
und C. und O. Vogts und J. Sehusters. Die Abb. 8--29 sind charakteristisehe, immer 
wiederum wiederkehrende Ze]Iver~nderungen, die im 2Visslbild und in den Biel- 
sehowslcy-Pr~paraten vor uns treten, insbesondere in den Areae 8, 9, 10, l l ,  45, 46, 
47, 44, 43, 40, 41, 42, 22, 21, 38, 17, 18, 19, 33, 24. 

Ieh habe insbesondere die Zellen der Windungskuppen mit verschiedener Ver- 
grSgerung photographiert, Zeichnungen wurden nicht hergestellt, urn m6gliehst 
nut  die photographisehe Wahrheit darzulegen. Zeiehnungen, welehe die Ver- 
~ndernngen in der Gesamtheit der Rinde zeigen, wie sie Cajal und seine grogartige 
Schule uns in den Tmbajos gelehrt haben, wurden vorlaufig nicht mitgeteilt. 

An den ~bersichtsbildern kann man die Mlgemeine Atrophie der Zelllagen, 
der Zellen der Rinde, die Schrumpfung des Gewebes, die Erweiterung der peri- 
vaskul~ren R~ume beobaehten. Die Hypertrophie der weiehen Gehirnhaut ist an 
versehiedenen Stellen beob~ehtbar. 

Die Windungstiefe des Gyrus frontalis I I  zeigt, wie breit die Windungstiefe 
und wie sehr die ~inde an diesel" S~elle der Atrophie anheim fiel. 
Viele Abbildungen zeigen ghnliehe Verh~ltnisse, d~ die Windungen, welche wir 

darstellen, die Hgl/te der Breite und H6he im Vergleieh zum normalen haben. 
Die Hypertrophie der Ependymzellen Ms Whrzchen, die in groBer ZMal die Wand 

des Seitenventrikels bekleiden ist in diesem Falle bemerkenswer~. 
Art den Abb. 3 und 4 ist die Atrophie der Zellen der 2., 3. und 5. Sehieht auf- 

fMlend. 
Die Abbildungen, die ieh hier, in dieser Arbeit bringe, sind Bilder, die einesteils 

yon der Paraffinseriens~hnitten (20--25 t~) und einige, die yon 25 ~,. dieken Celloidin- 
;sehnitten hergeste]l~ sind. 

Die Bielsehowskypr~parate stammen yon entsprechenden Stellen, die Sehnitt- 
dieke der Bielsehowskyprgparate sind 10--12--15,u. Ieh habe bezeiehnende 
Stellen und bezeiehnende Zellveriinderungen darzustellen versueht, damit ist gemeint, 
daft nicht seltene Erscheinungen abgebildet worden sincl, sondern iiberall und o/t au]- 
]indbare, auJ]allende Zellveriinderungen sowohl der Ganglienzellen und aueh der Glia- 
zellen, aber aueh der Capillaren dargestellt worden sind. 

Man kann sagen, dab aueh an den Ubersiehtsbildern die sehwere Atrophie der 
Rinde bemerkbar ist. 

Abb. 5. GI'anul~re FrontMrinde zeigt au/]allende Aus]glle in der 3. Sehicht. 
A bb. 6 zeigt die granulate FrontMrinde, die Zellen Mler Sehiehten sind atrophiseh 

und klein. 
Abb. 7. Agranul~re Frontalrinde zeigt einige sehr bezeiehnende Verhnderungen 

der ginde.  Die Zellen der Sehich~ 5, 6~, 6b sind sehr hell lind gebl~tht, im Vergleicla 
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zur Abb. 6 ist dies sehr auffallend, aber aueh die Zellen der Sehich~ 3, 2, 1 sind sehr 
hell und lieht gef~rbt, an den mi t  st~rkerer VergrSBerung dargestellten Bildern 
sehen wit, dab der Zelleib dieser Zellen sehr hell gef~rbt ist, fast  keine Nisslschotlen 
ffihrt, der Kern in der Mitre der Zelle liegt und ein dunkelblau gef~irbtes Kernk6rper- 
chen in sich tr/~gt, der Apikaldendri t t  dieser Zellen ist sehr breit, stellenweise gebli~ht, 
wasser]clar, gelblich gefiirbt, ist weitab ver/olgbar. 

Abb. 23. Gyrus front. I. sin. Oberste Zellagc der 3. Schicht. Atrophische Gang'lienzellen. 
Nine gebl~hte Ganglienzelle, GanglienzellkSrloer in der ]inken unteren Neke der Ganglien- 
zelle. ZerfMlende Neurofibrille umgibt die Ganglienzelle. Atrophisehe Ganglienzelle rnit 

naeh unten gerichteten Apikaldendriten. Gliazelle links neben dem Zellk6rper. 
Bielsehowskylorhparat. 

Die Atrophie der granul~ren FrontaMnde  is~ auffallend. 2girgends an diesen 
Abbildu~gen seh.en wit weder besonders au/]allende Gliazellenvermehrung, noeh Ver- 
mehrung der Capillaren. 

Es ist nattirlieh sehr sehwer, alle Teile des Zentralnervensystems, d. h. der GroB- 
hirnrinde und  des Kleinhirns, der zentrMen Ganglien darzustellen, daher  habe ieh 
reich in diesem Aufsatze wieder nu t  gewissen physiologiseh und  losyehologiseh 
wichtigen Areae zugewandt  und mehrere Abbildungen gewisser wichtigen Area 
der Groflhirnrinde gebracht~ in verschiedenen Stellen der Areae Photogramme hergestellt, 

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 90. 32 
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besonders auch lJberggnge einiger Areae in eine Naehbar-Area. Es wurden 200 
Tafeln yon der GrSBe 18 • 24 cm hergestellt. 

o Wir k6nnen sofort feststellen, daft die weiehe Gehirnhaut nieht verbreitet und 
nieht verdiekt ist (Area oeeipitalis), einige Capillaren sind quergetroffen. Weder in 
der ersten, noch in einer der seehs Sehiehten ist das Gliagewebe auffallend ver- 
mehrt, naeh der linken Seite zu sind die Ganglienzellen diffus geliehtet, Fehlen 
der perivasculgren Infiltration der Capillarw&nde ist ein bezeiclmender Zug der 
Ver~nderung sowohI in der l%inde, wie im Marklager. 

Die Verh~ltnisse der Area oeeipitalis mit  etwas st~rkerer Vergr~513erung wurden 
dargestellt, ~uf den Abbildungen ist der AusfM1 vieler Ganglienzellen der 3. nnd 5. 
Sehieht bemerkbar. 

Die Capillaren zeigen keine 10erivaseul~re Zellelemente. 
Abbildungen zeigen eine in der Naehbarsehaft liegende Stelle, der Area 

oecipitalis und runde Flecken in der Gehirnrinde, welehe dureh Metaehromasie 
und AusfaI1 der Ganglienzelleu auffallen. 

Auf einigen Abbildungen wurde ein Absehnitt der Area striata dargestellt. 
Bezeiehnend ist, dab die Hirnrinde auffallendere St6rung der Architektonik nieht 
aufweist, jedoeh kSnnen wit doeh Ausfglle yon Ganglienzellen in der 4. Sehieht 
feststellen. Capillaren sind frei yon perivaseul~ren Elementen, Gliagewebe weist 
keine auffallende Vermehrung seiner Elemente auf. 

Die Abbildungen zeigen eine ~bergangsstelle der Area oceipitalis in die Area 
striata, nur  in der 7. Sehieht sind deutliehe Ausf~lle der Ganglienzellen feststellbar. 

Auf weiteren Abbildungen sind die Area p~rastriata, die Area striata und 
oeeipitalis, dargestellt. Hier sind starke Liehtungen aller Sehiehten feststellbar, 
die Ganglienzellen fehlen in groger Menge diffuser Ausfdl der Ganglienzellen. 
einer jeden Sehieht. 

An diesen (~bersichtsbi!dern sind sehon jetzt auffallende Bl~hungen der Zell- 
elemente zu erkennen. 

An einer weiteren Stelle der Area striata, wobei uns die eigenargige F~rbung 
und glasiges Aussehen der Ganglienzellen besonders interessiert, sind die Zellver- 
Enderungen gut siehtbar. 

Das Studinm der Zellver&nderungen bei unserem Fall yon Dementia praeeox 
an unseren 25 ,~ Schnitten braehte uns zur Einsicht, dab man fast an einer jeden 
einzelnen Zelle der Gehirnrinde bemerkenswerte Veranderungen finden kann, aber 
aueh oft immer deutliehere Zeiehen der Degeneration sieht. So wiederholen sieh 
die VerS~nderungen des ApikMdendriten in deutlieher Weise auf der Abb. 8. Der 
Apikaldendrit, der in der Mitte der Abb. 8 liegenden Zelle ist breit, hell, wasserklar 
neben dem Apikaldendriten ist eine Gliazelle. Die iibrigen Ganglienzellen sind 
mit  hellen, grogen Kernen versehen, der schaumartige Ganglienzellk6rper ist mit 
vielen Vaeuolen versehen, man lcann die von anderen Ganglienzellen abgehenden A~i- 
lcaldendriten, als eine ]eine wei[3e lgngliehe Strei/ung des pericdluliiren Gewebes sehen. 

Die Gliazellen sind hell, mit  grSgeren Kern versehen. 
Die Abb. 9 ist for die eigenartige Veri~nderung der Apikaldendriten sehr be- 

zeiehnend, man sieht die zwischen den G~nglienzellen liegenden, streifenartigen 
hel]en Linien, welehe ApikMdendriten welter unten nicht mehr auf der Abbildung 
liegenden GanglienzelIen zugeh6ren. Auch die Ver~nderlmg der Gangiienzeiien ist 
gut siehtbar, die Form der Ganglienzellen ist fund, ballonfSrmig, helle F~rbung, 
gelblieher sehaumartiger InhMt. Nisslsehollen kaum vorhanden. Vakuolen in den 
Ganglienzellen sind ffir die Ganglienzellen dieser Area 22 bezeichnend. Reehts 
oben, mitten in der Abbildung eine CapflLure. 

Eigenartiges, marmoriertes Aussehen der Intereellul~rsubstanz ist auf Abb. 9 
zu sehen. Ganglienzellen mit grogen Vakuolen um den Zellkern inmitten der Ab- 
bildung. Ober Iinks eine sehr v~kuolisierte Zelle. 
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In der 3. Schicht des Gyrus temporalis II .  linden wir die i~lmliche Ver/inderung 
der Apikaldendriten. Zwischen zwei ballonartig geschwollenen Ganglienzellen 
liegt eine Ganglienzelle, dessen GanglienzellkOrper unterllalb der beiden Ganglien- 
zellen liegt, zwischen diesen zwei Ganghenzellen verliiuft der Apikaldendrit der 
unteren Zelle hell, sehaumartig wei$ ist die Substanz dieses Apikaldendrites, 

Abb. 2.4. Gyrus front, sin. I. Sehieht 3. Bielsehowskypr~parat. Silberk6rnige Degeneration 
der Ganglienzellenfibrfllen. -4ugerst gebl~hte Ganglienzelle. Kern hera nsgefallen (?). 

Unten Gli~zelle. 

dureh eine hell blaugelbliche Linie is~ der Apikaldendri~ begrenzt. Eine nieht 
'seltene Erscheinung ist, die wit auf der Abb. 10 sehen, an der, in der Mitte der 
Abbildung dargestellten Ganglienzelle aus dem Gyrus temporalis I. Sehieht 3. Die 
Ganglienzelle hat  keine runde Form, sondern man kann noch den Abgang von 
Dench'iten sehen, ~uch der Neurit naeh un~en ist am Tolluidinpr/iparat zu beob- 
achten. 

Die Ganglienzelle is~ hdlblaugelb ge/drbt, um den groBen Zellkern, in dem ein 

32* 
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dunkelblau gef~rbtes Kernk6rperchen liegt, ist die perinukle/ire Substanz hell, 
Nisslschollen f~st vSllig verschwunden, der breite Apikaldendrit enth~ilt eine, 

a u s  weiBer Substanz bestehende, aus zwei Zeilen sieh zusgmmensetzende V~cuole; 
an dieser Stelle liegen zwei Gligzellen reehts und links (nut in Konturen siehtbar) 
~n dem sehr breiten Apikaldendriten der Ganglienzelle an. Die intracellul/~re 
Substanz besteht aus hellen, streifenfSrmigen Apikaldendriten. Weil?e Streifung 
der perieellul~ren Substanz. (Viele Einzelheiten der Grundsubstanz sind nur  auf 
den 18 • 24 cm Tafeln gut sichtb~r. 

Das Verhalten der Apikaldendriten der Ganglienzellen ist abet ganz ~riichtig an 
der Abb. 11 zu sehen. Au] der Abb. 11 sind neben einer, in der Lgnge getrof[enen Calgil- 
late zwei Ganglienzellen zu sehen; die beiden Ganglienzellen haben je einen runden 
Kern, mit  etwas nach oben zu gelagerten Kernk5rperehen, um den Kern der Zelle 
ist das Protoplasmct der Zelle hell gef~irbt, der breite Apilcaldendrit ist well3, 8chaum- 
artig, gedunsen, an einer hSher gelegenen Stelle ist der eine Apikaldendrit gebl~ht 
und zeigt eine Zweiteilung au[, die daneben und etwas h6her liegende Ganglienzelle 
zeigt fast dieselben Verhiiltnisse. Unweit vom Abgang des Apikaldendriten der 
zweiten Ganglienzelle ist eine sehr atrophisehe, dunkelgef~trbte Ganglienzelle; 
rechts unten ist ein sehr dunkel gefgrhter Apikaldendrit einer Ganglienzelle 
zu sehen. Links yon der in der L~nge getroffenen Capillare sind Ganglienzellen 
mit gr58eren Vacuolen, links oben sind die Ganglienzellen der Rinde nur angedeutet 
zu sehen, sie ]iegen in einer etw~s tieferen Ebene. Ein Ast eines Apikaldendriten 
liegt neben der Capillare, welches sehr dunkel gef~rbt ist, der naeh rechts liegende Ast 
des Apikaldendritea liegt in einer tieferen Ebene. 3. SeMcht, Gyrus temporalis I. 

Abb. 12 zeigt ~hnliche Verh~ltnisse. In  der Mitre der Abbildung ]iegt eine runde, 
sehr hell gef~rbte Ganglienzelle mit  groSen, runden Kern und KernkSrperchen, 
welches in der Mitte des Kernes liegt, der Sehaft des Apikaldendriten zieht quer, 
wie ein weiBer, breiter Streifen, welter neben dem Sehaft des Apikaldendriten etwas 
oberhalb des Abgangs liegt eine Ghazelle, dessen runder Kern und heller, wasser- 
klarer Ze]lkSrper gut sichtbar ist. Links Mitre der Ahb. 12 sind zwei hell gefarbte, 
vacuolisierte Ganglienzellen mit  Ghazellen, oberhalb der Zellen zu sehen. Mitte der 
Abbildung oben ist eine ballonf6rmig gebl~hte Ganglienzelle zu sehen, rechts unten 
ist eine, mit ihren groSen Vacuolen versehene GanghenzeHe, dessert ZellkSrper nur  
teilweise zu sehen ist, alle diese Ver~nderungen der Ganglienzellen gehen ohne 
bemerkbare Proliferation oder Vermehrung der Gliazellen einher. 

Einen im ]etzten Stadium des Zerfalles und dieser Phase der Ver~nderung der 
Ganglienzellen in der 3. Sehieht des Gyrus temporalis I zeigt die Abb. 13. In  der 
Mitre der Abbildung, etwas links unten gelagert, ist eine wasserhelle, nur  in den Kon- 
turen sich zeigende Ganghenzelle, der Schaft des Apikaldendriten zieht sehr breit, 
schr~ge durch die Abbildung naeh rechts, etwas nach oben im ZellkSrper verlagert~ 
im hellen Hof liegt der runde Zellk6rper, mit etwas nach unten zu verlagerten 
Kernk6rperchen. Oberhalb dieser Ganglienzelle liegen noch zwei Ganglienzellen, 
welche dasselbe Bild, wie die oben geschilderte Zelle, attfweisen. 

Weitere Tafe]n zeigen einen Teil der Area striata, die groSen Pyramidenzellen 
sind hellgef~rbt, der Sehaft der Apikaldendriten ist breit und wasserklar. 

Ich sehlie[3e hiermit die Besehreibung der Abbildungen ab und m6chte 
nur zusammen/assend i~ber die Nisslbilder und yon den mit der Nisslschen 
Methode gewonnenen Ergebnisse meiner Untersuchungen der Zellen der 
Gehirnrinde /olgendes /eststellen, bei ]ugendlichen Kranken,  die der Dementia 
praeeox erliegen, ]inden wi t  bemer#enswerte Bliihung des GanglienzeI1- 
lc6rpers, aber auch der Apikaldendriten, der Apikaldendrit  weist an 
vielen Stellen leiehtere, aber aueh stgrkere Bliihung des Scha/tes au]; der 
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Abb. 25. Gyrus fronb. I. sin. 5. Schioht. Bielsehowskypr~par~t. Silberk0rnige Degeneration 
der intracelIul~ren Nelxrofibrillen, Kern nnd I~ernk6rperchen im Zerfall begriffen. 

Ganglienzelle ist gedru~gen, 
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Untergrund der intercdlul~iren Substanz der Rinde besteht aus 8chaum- 
artig aussehenden, weifien, breiten Strei/en und Linien, o]t Querschnitten, 
welche fund, oder oval sind und welche den groflen Teil des intercdluliir 
Substanz bilden. Aufier der grofien Vakuolen des GanglienzellkSrpers 
zeidtnen sich die Ganglienzdlen tier Rinde, durch eigenartige gelbe, bis 
weiBe, w~chs~ oder sch~um~rtige F~rbung und Aussehen ~us. Die sehr 
atrophischen Zellen sind sehr dunkelbl~u gef~rbt, die NissIschollen 
sind zum St~ub geworden, der Kern ist rund und hell blaugef~rbt, 
das Kernk6rperchen ist rund und f~rbt sich dunkelblau an. Ganz be- 
sonders ist die Ver~oderung der Ganglienzellen der Rinde in den Frontal- 
lappen, Heschlsehe Windungen, Area 22, und der hinteren Partie der 
Gyri tempor~les I. II .  III .  in dem ParietMlappen und Frontallappen 
Gyrus frontalis I. II.  III .  zu beobaehten. 

Gehen wir nun zu dem fiber, was wir mit der Bielschowskysehen 
Methode am Cortex, der ,,~kuten" Dementia praecox-FMlen zu sehen 
bekommen, so mfissen wir feststellen, dab ~ugerdem, dab die versehiedenen 
Areae des Cortex, verschiedenen B~u ~ufweisen, mannigfache Ver~nde- 
rungen yon der Struktur der Ganglienzellen zeigem Eines meiner Auf- 
g~ben war, einige ~uffallende Ver~nderungen festzuha|ten u~d gebe 
an den Abbildungen 14--28 die Zelle~typen aus den verschiedenen 
Stellen des Cortex und dessen Areae und Sehiehten wieder, um die 
Zellver~nderungen etwas eingehender zu besehreiben. 

Abb. 14 Gyms frontMis II, Sehieht 3. Die Ganglienzellen sind etwas 
gebl~ht, die intr~cellul~ren Fibrillen zeigen die ,,silberkSrnige Degenera- 
tion". Der Zellkern ist rund, liegt meist in der Mitre der Zelle, dieselben 
sind schwarz imlorggniert. 

Die Apikaldendriten sind breit, sehr gut ist dies links untert auf 
der Abb. 14 zu sehen, auch der Apikaldendrit Mitre der Abbildung zeigt 
die nieht gleichm~l~ige, jedoeh deutliche Sehwellung des ApikMdendriten 
der Ganglienzellen, die Gliazellen sind mit ihren runden, schwarz- 
gef~rbten Kernen sowohl neben den Apikaldendriten der Ganglienzellen 
und als Satelliten in normaler Zahl zu sehen. Die dunkle Imprggnation 
der Ganglienzellen ist auf der Abb. 14 zn sehen. 

Die silberk6rnige Degeneration der Ganglienzellen zeigen (mehrere 
Tafeln) ein Ubersiehtsbild der 5. Schieht des Gyrus frontalis I, linke Seite, 
Mitre der Abbildung zeigt eine grote Pyramidenzelle, welehe dureh die yon 
den iibrigen Zellen dureh den grogen und ballonf6rmigen Zelleib auffSJlt. 
Die Neurofibrillen sind zerbr6ekelt, bilden s~ellenweise im Zellk6rper 
Klumpen dar, der Zellkern ist sehwarz impr~gniert, unterhalb dieser 
ballonartigen Zelle ist eine Ganglienzel!e, dessen Apikaldendrit, wie ein 
Baumast dick und versehieden gemmden, verlguft. Mehr in der Mitte, 
abet unten is~ eine Ganglienzelle, dessen Zelleib die eharakteristisehe 
Form verlor, man sieht nur den breiten Apikaldendriten, unterhMb 
der Zelle liegert zwei Gliazellen, aber aueh zwei Ganglienzellen, welehe 
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Abb .  26, A r e s  22. Sch ich t  5. B i e l s c h o w s k y p r h p a r a t .  Gangl ienzel le  m i t  s i lbe rkSrn igem Zerfa l l  
tier in t r ace l lu lh ren  Neuro~ibri l len.  V e r d i c k u n g  tier Neurof ibr f l len .  Zerfa! l  tier Neurof ibr i l l en  
in  St i ickehen.  K e r n  a t roph i seh ,  l ange  g e s e h r u m p f t .  Gliazelle n e b e n  der  Gangl ienzel le .  
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sehr bezeichnende Ver&nderungea aufweisen. Unten, Mitre der Abb. 16 
liegt eine Ganglienzelle, dessen degenerierter ZellkSrper durch einige 
verdickte intracellul~re Neurofibrillen umgeben ist, der Apikaldendrit 
dieser Zelle ist breit und an einer Stelle gebls eben solche Form zeigt 
die Ganglienzelle oberhMb der, mit grogem, runden Kern versehenen 
Ganglienzelle, rechts unten. 

Abb. 19, 3. Schicht des Gyrns frontalis I. Oberste Reihe der Zellage 
dec 3. Sehicht. Abgerundete Ganglienzelle. Vier Gliaze]len bilden 
eine Quadrig~ (Ca]al). Die feinsten Fibrillen sind gequollen. Zer/all der 
intracelluliiren Neuro/ibrillen. Dunkle Impregnation des Zellkernes, 
welches an die ]inke Seite des Zellk6rpers angepregt ist. 

Schieht 5 des Gyrus frontglis I zeigt die Neurofibritlenvergnderungen 
im Ubersichtsbild. 

Sehr bezeiehnende Vergnderungcn zeigen die Zellen, welehe die 
Abb. 15 vorftihrt, aus der obersten Zellreihe der 3. Schicht des Gyrus 
frontalis I. In der Mitte der Abb. 15 vier Ganglienzellen, diese Ganglien- 
zellen, das endocelluls Neurofibrillennetzwerk ist nicht mehr vorhanden, 
oder war nie ausgebildet, eine dieke Fibrille umgibt die weiBen, schaum- 
artige Zellen, einige Trfimmerehen, oder einige Querschnitte der Fibrillen 
liegen in dem Protoplasma der Ganglienzellen, der Kern ist groG, schwarz 
impr~gniert, die Kerne liegen entweder in der Mitre der Zelle, oder 
neben der Wand der Zelle. Ein Dendrit der Ganglienzelle ist verbreitert 
und verlguft Ms immer diinner werdender Streifen nach unten zu. 

Abb. 16, 3. Schicht des Gyrus frontalis I sin. bieten verschiedene 
Phasen der Ver&nderung der Ganglienzellen dar, in der rechten, oberen 
Ecke der Abb. 16 ist eine Ballonzelle in der Mitte der gebl&hten Zelle, 
dessen schaumartig weiger Protoplasmaleib durch zerfallende Triimmer 
der verdiekten Neurofibrillen umgeben ist, wird noch yon links unten 
dureh einen Satteliten begMtet. Die Verdiekung und Zerfall der Neuro- 
fibrillen ist an den iibrigen Ganglienzellen der Abbildung zu sehen. Der 
Protopl~smMeib dieser Zellen ist weil3, oft fehlen Kerne, oder die Kerne 
der Ze]len ist an eine verdickte Fibrille angedrfiekt and geklebt, links 
unten ein Sattelit an der Basis der G~nglienzelle. Der ,,silber]cSrnigen 
Degeneration" der Fibrillen oder dieserVer&ndernng ~thnliches (SchaHer) 
ist an den Zellen der Abb. 16 gut zu sehen. 

Die rechte Ecke unten der Abb. ]9 zeigt eine Ganglienzelle, welche 
die Verdiekung nnd Neurofibrillen gut zeigt. 

Abb. 18, 3. Sehicht der Gyrus fronta]is I sin. zeigt, eine gebls 
Ganglienzelle. Die Platte nach der Aufnahme bei der Entwieklung 
nicht gentigend bewegt, darum entst~nden kleine Luftblgsehen an der 
0berflgehe der Platte. Unterhalb der sehr atrophisehen Ganglienzelle 
liegt die geblghte Ganglienzelle, welche eine Gliazelle an der linken Seite 
als Satelliten lghnt. Kern groG, rundlich, fast in der Mitre des Kerns 
liegend. Der ApikMdendrit dieser Zelle ist sehr breit, hell gefgrbt, 
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durch je eine Neurofibrille begrenzt. Mehrere atrophische G~nglienzellen 
liegen um die gebl/~hte Ganglienzelle. 

Abb.  27. Area  22, 4. Schieht.  Ganglienzelle  m i t  zerfa l lenden Neltrofibrillen. Aus der  
intraeel lul~ren Nem'ofibri l len.  Oberer  Tell der  Zelle. Si lberkSrnige Degenera t ion  der 

Neurofibr i l len.  

Abb. 17 zeigt die obere Schichte der 3. Schicht des Gyrus frontMis I 
sin. Eine bMlonartig gebl/~hfe Ganglienzelle ist in der Mitre der Abb. 17 
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mit breitem ApikMdendriten zu sehen, die Neurofibrillen der Zellen 
sind dick, siehe reehts oben, eine Ganglienzelle, dessen Kern ausgefallen 
ist, ebenso, wie oben Mitre der Abbildnng. Eine atrophisehe Ganglien- 
zelle, desse~ Kern schon an der Stelle des Abganges des Apikaldendriten 
liegt, dunkelbraun bis sehwarz impr~gniert, liegt in der Naehbarsehaft 
der Ganglienzelle, dessen Dendrit bis an die mittlere Zelle reicht. 

Besonders gut ist der Zerfall der Ganglienzellen und die Ver/~nderung 
der intracellul/iren Neurofibrillen auI Abb. 19 zu sehen. 

Zusammen/assend kSnnen wit ]eststellen, daft die Veriinderungen im 
Stirnlappen und im Schlii[elappen am st~irlcsten sind, mit der Beteiligung 
der 3,  5 ,  6. Schicht aller Areae de8 Stirnhirns und einiger Area des S<;hldi/e- 
lappens. 

Die Degeneration der Ganglienzellen der Rinde ]iihrt durch eine au/- 
[allende Blghung des Zelleibes und des Apikaldendriten zur Atrophic 
der Zellelemente, ohne besondere Vermehrung der Glia ]adoeh dutch Sehwellung 
und spiiterer Atrophic der Gliazellelemente. 

Uber die Ver/~nderungen tier Gliaelemente wurden ausgebreitete 
Studien seit dem Jahre 1908 yon mir ausgefiihrt, es wurden alle Methoden, 
die zur Gliadarstellung geeignet sind, angewandt und zwar nicht nur die 
Weigertsehe, Heldsche, sondern die Goldsublimatmethoden Ca]als, die 
Methoden yon Rio del Hortega und die Holzersche. - -  Es konnte Iest- 
gestellt werden, dag die Glia der ms Hypertrophie unterfi~llt und 
dann den schweren Zer/alI anheim]dillt, diese Art Veriinderung wurde 
von Ca]al Klasmatodendrose benannt. 

Es wurden yon jedem Gyrus an Gcfrierschnitten die Silberfs 
der Neurofibrillen nach Bielschowslcy durchgefiihrt, angewendet um die 
Zellver/~nderungen der Rinde, bei , ,akuter" Dementia praeeox speziell 
die Ver~nderungen der Neurofibrillen zu studieren, die Silberf/trbung 
der Neurofibrillen wurde mit Seharlachf/~rbung zur Darstellung des 
Fettes und fetts Bestandteilen angewendet. 

Ich babe reich an/ die Studien yon Bielschowsl~y, Scha//er und vielen 
anderen Forsehern gestiitzt. Die schwere Veriinderung der Ganglienzellen 
und der Neuro]ibrillen i~t im FrontalIappen im Parietallappen und im 
Temporallappen sehr au//allend, unsere Abbildungen bringen einige Motive 
dieser Art Ver~inderungen, welche im Stirnhirn und im Temporallapyen 
]eststellbar sind. 

Die intracelluliiren Neuro]ibrillen sind im Zerfall, sic sind verdielct. 
Der Zerfall der Neurofibrillen ist an den Abb. 19, 22, 24, 25, 26, 

28, 29 sehr gut sichtbar. Nicht nur die Neurofibrillen sind schwer ver- 
i~ndert, sondern der Zellkern ist sehr oft stark ver/~ndert, entweder 
vergr6gert, oder gesehrump/t, sehwarz gef~rbt, eckig. Die Apikal- 
dendritten sind, im ganzen Vcrlauf, aber auch stellenweise gedunsen 
(Abb. l l  und 14). 
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Abb. 14 zeigt einen Tell der 3, Schicht des Gyms frontMis II, die 
silberkSrnige Degeneration der Neurofibrillen im ZellkSrper. Die peri- 
eellul~ren Neurofibrillen sind 
rarefiziert. Der Zellk6rper der 
Ganglienze!len ist gebl/~ht, auch 
einige ApikMdendriten Mad ge- 
bl~ht, wie dies auf Abb. 14 zu 
sehen ist. 

Abb. 15 Gyms IrontMis I 
Sin. I I I  obere Zellbreite zeigt, 
wie sehr vergndert die Ganglien- 
zellen sind, die Neurofibrille~ 
der Zellen sind dick und um- 
randen, die Zellen sehMenf6r- 
mig, das sehaumartige, weiBe 
Protololasma der Ganglienzellen 
ffihrt einen dunkelsehwarz ge- 
f/trbten Kern, der eekig, oder 
oval, an einer Seite der Ga.n- 
glienzelle liegt. 

Abb. 16 ist yon der 3. Sehicht 
des Gyrus frontalis sin. I dar- 
ges~ellt. Sehwerer ZerfMI der 
Ganglienzellen, auffMlend ge- 
blS~hte, weig sehaumige Struktur 
des Protoplasmas der Zellen; 
sehwerer ZerfM1 der verdiekten 
Neurofibrillen, Satelliten beglei- 
ten eine jede Zelle. Die Zell- 
kerne sind sehwarz gefs 

Oben reehts eine sehr ge- 
bl~hte Ganglienzelle, dessen 
Kern in der MiVte der Zelle liegt, 
un~erhalb dieser Zellen liegen 
sehr vergnderte Ganglienzellen. 

Abb. 18 zeigt eine gebl/~hte 
Ganglienzelle und eine sehr Abb.  28, Area  22. 3. Sehieht. Neben  e iner  in 

der Lhnge get roffenen Capillare Ganglienzelle,  
atrophisehe Ganglienzelle, der u n t e n m i t  Satel l i tem Keller  l ichtviole t t  g 'eI~rbter 
ApikMdendrif der Ganglienzelle Zelleib. K e r n  mi t  Vakuole in den Apika ldendr i t  

hinein verdr~ngt ,  l~amifikM~ion, Basa ldendr i ten  
isf auffMlend brei t  und  wird  zar t .  Einige Gliazellen. OberhMb dieser Zelle 
aus zwei zarten Linien yon atrophisehe Gang'lienzelle. 

Bie lschowskyprhpara t .  
Neurofibrillen begleitet. 

Abb. 17 ftihrt uns die gugerste Bl~hung und VergrSBerung des Zell- 
Mbes der Ganglienzellen vors Auge. Mitre der Abb. 17. OberhMb und 
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unterhalb rechts sind i~este von Ganglienzellen zu sehen, es sind einige 
zerfallende Fibrillen, die korbartig die Ganglienzellen umgeben. 

Noeh charakteristischer ist die Abb. 14, an der der Zerfallproze8 
der Ganglienzellen gut sichtbar ist, zwei Ganglienzellen tier 3. Schicht 
des Gyrus frontalis I der Kern des Zellk6rpers ist an der Basis der Zelle, 
die der oberen Ganglienzelle liegt. 

Der Zerfall der Neurofibrillen und die Umwandlung der Neuro- 
fibrillenstiickchen in verschieden grogen, mit Silber f/~rbbare Kltimpchen 
ist auf der Abb. 19 zu sehen. Die Neurofibrillen der Ganglienzellen 
sind stellenweise verdi@t, haben oft einen gewundenen Verlauf. Eine 
Mikrogliazelle liegt neben der Ganglienzelle, eine gr68ere protoplasmati- 
tische Gliazelle neben dem Apikaldendriten tier im sehr starken Zerfall 
sich befindenden Ganglienzelle Abb. 19 obere Ganglienzelle. 

Oft ist die Aufl6sung der Ganglienzellen ohne Ghazellen zu sehen, 
dies ist eine der hi/ufigsten beobaehtbaren Erscheinungen in der Gehirn- 
rinde bei akuter Dementia praecox. In der 3 ,  jedoch aueh in der 5. Sehieht 
sehen wit oft nut  einen auf verschiedene Abbildungen sichtbaren Zell- 
kernsehatten, man wiirde meinen, es seien dies Neurofibrillen, welche 
sich/~hnlich der bei der Alzheimerschen Krankheit  sichtbaren Schlingen- 
bildung und Verdickung der Fibrillen auch hier vorhanden sind, bei 
dem Studium mi~ st/~rkerer Vergr613erung erkennen wir in diesen Ge- 
bilden, den zerfallenden Zellkern, aus dem nur mehr argentophile Halb- 
mondfiguren, hackenartige Gebilde sichtbar sind. Neurofibrillen sind 
kaum mehr vorhanden, nur der Apikaldendrit ftihrt eine Fibrille. 

Die Ganglienzellenver/inderung, der Zerfall tier Neurofibrillen in 
den Ganglienzellen, isg im Gyrus Pariet. Sin. V. Schicht, welche ohne 
Vermehrung der Gliazellen einhergeht, sichtbar. Die Verklumpung tier 
Fibrillen ist eine nieht seltene Erseheinung. 

Die Bielschowskysche Silberimpr/~gnation der Fibrillen ist geeigneg, 
die Ver/~nderungen tier ingracellulgren Neurofibrillen darzustellen; eine 
typische Art der Ganglienzellenver~nderung zeig~ die Abb. 23. Die 
Kuppe der Windung der 1. Stirnwindnng die oberste Zellage tier 3. Schicht 
unter den atrophischen Gangiienzellen ist eine, mit weiSen sehaum- 
artigen Substanz versehene Ganglienzelle, dessert Kern schwarz imprhg- 
niert, homogen ist. 

Abb. 24 zeigt eine sehr bezeichnende Zelle aus der 3. Schicht des 
Gyrus frontalis I. Sin. Die Zelle ist auffallend stark gedunsen, der Zell- 
kern ist herausgefallen, das Protoplasma der Zelle ist hell weiS. Die 
Neurofibrillen umranden korbargig die Ganglienzelle die Fibrillen sind 
sgeller~weise verdickt, linke Seite tier Ganglienzelle. 

Den Zerfall der Neurofibrillen und tier Ganglienzellen linden wit in 
den Bildern Abb. 25 in einer bezeichnenden, ver/~nderten Ganglienzelle 
dargestellt. Die Ganglienzelie Area 22, 3. Sehicht zeigt auf Abb. 25 eine 
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Abb. 29. Area  22. Schicht  3. Bie l schowskypr~para t .  Silberk0rmige Degenera t ion  der  
Ganglienzelle.  Dunkelf/~rbung des ZellkSrpers.  Neben  dem Apika ldendr i t en  i s t  eino 

Gli~zelle zu  sehen. 
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schwer ver/~nderte Ganglienzelle; die Neurofibrillen in der Ganglienzelle 
sind ira Zerfall, ApikMdendrit sehr geblght. 

Die Abb. 26 zeigt eine Ze]le aus der 5. Schieht der Area 22. Die 
Atrophic der Ganglienzelle ist im Beginn und ~rotzdem is~ das helle 

Abb. 30. Tuberculosis pnlmonmu. Gyrus front. I. sin. 3. Schicht. Degeneration der Ganglien- 
zellen un4 tier Neurofibrillen, ~iugerste Feinheit der extracellulgren intraeellulhren Neuro- 
fibrillen. Gliazelle an  der  Abgangsstel le  des AI)ik~ldendriten.  Augers te  Blghung des 

Zellkernes. I~ernkSrperehen in tier Mitre des I~ernes. Bie lsehowskyprgpara t .  

Protoplasma der Zelle auffMlend, eine Gliazelle nebe~ der Ganglienzelle. 
Der Zellkern ist gesehrumpft, oval, es hat eine Form, wie eine gesehrumpfte 
getrockne~e DaStel. Die intraeellul~ren Neurofibrillen der Ganglienzelle 
sind verdickt und im Zer]all. 

Die aus der 4. Sehicht der Area 22 dargestellte Ganglienzelle ftihr~ 
eine Fibril]e, die zurfiekgebogen, am Ende verdiekt ist, der Zellkern 
ist oval, hellschwarz gef~rbt (Abb. 27). 
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~uBerst gebl/ihte, mit groBen, ovMen Kern versehene Ganglienzellen 
und verbreiterten ApikaldendriCen linden wir sehr oft in der Rinde, die 
intracellul/~renNeurofibrillen der Rindenzellen sind feiner Staub geworden. 

Bezeiehnend sind charakteristische Ganglienzellen in der Rinde, welche 
denen der Abb. 28, Area 22, 3. Schieht zeigt. Der helle protoplasmatische 
Leib der Ganglienzellen /i~hrt nut einige, oder nur eine 1Veuro/ibrille, der 
Zellkern ist geschrump/t und liegt an der Stelle des Abganges des Apikal- 
dendriten eine Satellite liegt an der Basis der Ganglienzelle. Eine CapiUare 
liegt oberhalb links der eigenartigen Ganglienzelle. Atrophische Ganglien- 
zellen umgeben diese Zelle. 

Den atrophischen Zel]kern und die Ver~.nderung der Iqeurofibrillen 
zeig% die 3. Schicht, Area 22 den Zeffall der Neurofibrillen und die Ver- 
~nderung des Zeilkernes zeigt Abb. 29, 3. Schich~, Area 22. 

Kritik der Befunde. 
In unserem Falle E. K. wurden die physiologisch-losychologisch 

wichtigsten Area der Gehirnrinde durchforscht, die stelleuweise sehr 
ausgesprochene lamin~ren Ausf~lle in der FrontMrinde in der 3. Schicht, 
sowohl der 5. und 6. Schicht konnte nebst den fleckweisen Ausf~llen der 
Ganglienzellen haupts/~chlich in der Fron%alrinde, dann in der 3. Schicht 
sehr vieler Areae festges~el1% werden. Es wurden die Zellver/~nderungen 
an den lamin/~ren Ausf/~llen und an der fleekigen L~sionen der Fron~al- 
rinde, sowohl der Inselrinde, wie die der gesamten TemporMrinde am 
Nisslbilde und an guten Bielschowsky Silberpr~p~raten, zusammen mit 
den verschiedens~en F/~rbungen, Fetff/trbungen der entspreehenden 
Stellen der 1%inde s~udiert. 

Unsere Auffassung, die sich durch das Studium der Zellver~nderungen 
im gesamten Nervensystem dieses FMles und versehiedener Praeeoxf/~lle 
und auch durch den Vergleieh der Zellver~nderungen der l~inde mit 
den entsprechenden S~ellen, der F/~lle yon an schweren ease6ser Tuber- 
kulose Verstorbenen, welehe ohne psychotisehe Symp~ome verstorben 
sind, ist der Unterschied derjenige, daB, obzwar die Tuberkulose schwere 
Gehirnrindenl~sion, die Sch/~digung der Ganglienzellen, der Gehirnrinde 
verursachen kann und auch verursachL durch die andauernde toxische, 
direkte (?) L/ision des Zen~ralnervensystems, so verursach~ die schwere 
Lungentuberkulose dureh die Abmagerung, durch die Sr 
st6rung, Austrocknung und Amyloidose usw. die bemerkenswerte Ge- 
hirnrindenzellenver~Lnderung. An diesen Zellver/~nderungen bei Tuber- 
culosis pulmonum sind die intracellul~ren Iqeurofibrillen rein, dfinn, 
der AloikMdendrit der Ganglienzellen is~ breit, und zerf/illt, die Zellen 
sind vakuolisiert. Der Zellk6rper ist abgerundet und der Zellkern ist 
au//allend geblght, wie die Abb. 30, 31 es zeigen, diese so sehr bezeichnende 
Ver~nderung linden wir in den Zellen einer jeden Schieh~, in einer jeden 
Area der Gehirnrinde. 
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Im Gegensatz hierzu konnte  ieh in diesem Falle yon Dementia  praeeox, ani~er 
der yon den Schiilern und Mitarbeitern O. Marburgs Befunde der Ganglienzellen- 
verfet tung im m~Bigen Grade an  meinen acuten Dementia  praecox-Fallen ,,so aueh 
in diesem "Falle bestgtigen, die in dem vorliegenden Falle yon Dementia  praeeox 
erhobenen Beiunde, zusammen mi t  den Erfahrungen anderer F~lle, dal~ die Ver- 
]ettung der Ganglienzellen, allein nieht das charakteristisehe der Zellvergnderungen der 

Abb. 31. Tuberculosis pulmonum. Gyrus front. I. sin. 3. Schicht. Zerfallende Ga~'lienzelle. 
Vakuolisation tier Ganglienzelle. Zerfall des Zellkernes. ~uGerste Feinheit tier 

Neuroiibrillen. Bielschowskypr~parat. 

Praecoxfiille ist, sondern die an den Abb. 8--29 siehtbare, allgemeine sehr sehwere 
Degeneration der Ze]lelemente der Rinde;  aul]er der auffallenden Vaeuolisation 
des Zellk6rpers, ist die B1/~hung des Zellk6rpers und des Apikaldendri ten der Gang- 
lienzellen der Rinde sehr ~uffallend und besonders bezeichnend, besonders aber 
die fiberall im Stirnhirn, Temporallappen und allgemein in jeder Zellage au]/indbare 
Verdickung der Neurofibrillen, Verklebnng der intr~eellul~ren Neurofibrillen, 
der silberkSrnige Zer/all der intracelluliiren Neuro/ibriUen das bemerkenswerteste Mo- 
ment der Zellveriinderungen, aueh die selten auffindbare Aufrollung der Neuro- 
~ibrillen im ZellkSrper kann  stel]enweise beobachtet  werden. Die Bl~hung des Zell- 
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kernes, die sp/~tere Schrumpfung des Zellkernes, mit Schwarzf/~rbung des Kernes, 
die eekige Form nut in Dementia praecox und ~fieht in sehweren Tuberkulose- 
f/~llen ohne die Kombina%ion mit Psyehose aufgefunden werden. 

Einen ganz eigenartigen Be/und ]and ich in diesem Ealle yon Dementia praeeox 
in der Hirnrinde im Stirnhirn and im Temporallappen, die gleichmi~flige Bliihung 
der Apikaldendriten der Ganglienzellen. Die gleiehmiiflige BlaTtung und QueUung der 
Apikaldendriten der Ganglienzellen /and ich hauptsiichlich in der 3. Schicht and 5. 
und 6. Schicht der Area des Frontallappens und Temporallappens, ]edoch auch 
in den Sehiehten 3, 5, 6 fast aller Gehirnrinden Area in sehr geringem Grade. Die 
Atrophie der Ganglienzellen der Frontalrinde, der Temporalrinde, der Parietal, 
und Oceipitalrinde ist von s/~mtlichen Forsehelm, die sich mit der ttistopathologie 
der Dementia praecox beseh~ftigten, festgestellt worden, dieser Befund ist auch 
auf unseren Tafeln feststellbar. Die Abb. 8--27 zeigen die Apikaldendritschwellung 
der Ganglienzellen in der Temporalrinde, in der 3. und 5. Schicht dar, die Verh~lt. 
nisse sind in dem Frontallappen dieselben, and in ebenso ausgesprochener Weise 
auffindbar. Haupts~chlich ist aber ein Moment noch auffallend, dab der ,,Unter- 
grand" der Schieht 3, 4, 5 and 6 des Frontallappens and des Temporallappens, 
des Occipitallappens, dutch hellgelbe, breite Strei/en gebildet wird, diese sind die gleich- 
m~iflig gequollenen und gebliihten Apikaldendriten der Ganglienzellen. 

Die gleichm/~Bige Schwellung und Quellung der Apikaldendriten 
and  ungleichm/~13ige Schwellung der Apikaldendriten sehen wir auch 
an Silberpr/~paraten (Bielschowsky) derartige Verh/s bie~en uns 
die Abb. 14, 18, 19. 

Die eigenartige Degeneration, Ar der Ganglienzellen ein fiberall 
in der Rinde in jeder Schicht and jeder Area auffindbare Ver/~nderung 
linden wir auf unseren Tafeln. 

Atrophische Ganglienzellentypen s~ellen die Abb. 10, ]5, 16, 17, 
20, 21, 22, 25 dar. 

Die Bielschowskyschen Silberpr/ipara~e ltihren uns in die feinere 
Histopathologie der Ganglienzellen ein, eigenartige Verh/~ltnisse der 
intraeellul/iren Neurofibrillen konn~en durch diese pr/ieh~ige Methode 
aufgedeekt werden. 

Aul~er der A~rophie der Ganglienzellen, welche sieh durch die auch 
im Nisslbild erkennbare, nadelartig diinne Apfl~aldendriten (schwarz- 
blaue F/~rbung) sieh kundgibt, auch im Bielschowsky-Bild ebenso erkeml- 
bar is~, linden wir den ,,silberk6r~igen Zer]all" der Neurofibrillen in 
unserem Falle, mi t  der ganz eigenartigen, auffallenden B1/~hung und 
Abrundung des GanglienzellkSrpers, Abb. 19, 22, 24, 25, 26, 29. 

Fragen wir nun, ob die histopathologisehen Ver/~nderungen der 
Gehirnrindenelemente, in diesem Falle yon Dementia praecox eine 
die verschiedenen S~adien der speziellen Ganglienzellendegenera~ion 
sind und ob die dargestellten Ganglienzellver~nderungen einer gut be- 
kannten und bei verschiedenen psyehisehen Erkrankungen auffindbare 
Ganglienzellendegeneration dars~ellen, oder aber der Ausdruck und 
Zeiehen einer speziellen Erkrankung oder aber einer speziellen Reaktion 
der Gehirnrirldenelemente, auf gewisse Noxen exogener oder endogener 
ArC oder GifCwirkungen usw. darstellen ? so mfissen wir sagen, daB es 

Arehiv fiir Psyehiatrie. Bd. 90. 33 
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~ufierordentlioh sehwer ist, eine siehere Antwort darauf zu gehen, ~ber 
dab mit den Erseheinungen der Atrophie der Zellelemente der Gehirn- 
rinde die Erscheinungen der,,silberk6rnigen Degeneration", die Schwellung 
der Apikaldendriten und der Zellk6rper einhergeht und die beiden 
Prozesse sich die Wage halten und auBerdem die Ver~nderungen der 
Neurofibrillen, die Verdiekung und der Zerfall der Neurofibrillen mit 
ste]lenweiser Aufrollung der Neurofibrillen, der schaumartig helle 
Zellk6rperinhalt, die Ver/inderung des Kernes, welehe wir als bezeichnende 
Ergebnisse des pathologischen Prozesses in diesem Falle yon Dementia 
praeeox vorfinden, doeh als besonders einheitlieher Gehirnrinden Gang- 
lienzelldegeneration aufzufassen ist. Das Minimum und Maximum dieses 
Prozesses ist in unserem Falle aueh feststellbar, das Maximum im Frontal 
und Sehl~fenlappen, das Minimum im Parietallappen, Gyri eentrales, 
Oceipitallappen. Die 3., 5. und 6. Sehieht weist die auffallendsten und 
sehwersten Ver/inderunge~ auf. 

Bielschowslcy vertritt in seiner Arbeit: Journal f. Neurologie und 
Psyehiatrie Bd. 36, H. 1/2 1928 die Ansicht, dab die Ver~nderungen 
der Ganglienzellen und der Gliazellen in F~llen yon amaurotiseher 
Idiotie, ebenso, wie bei der lipoidzelligea Splenohepatomegalie, dureh 
FermentstSrungen des Organismus und dureh die St6rung des Phos- 
phatidstoffweehsels hervorgerufen werden. Er verweist darauf, dab man 
gen6tigt sein wird in. F~llen yon versehiedenen Heredodegenerationen 
naeh StSrungen des Stoffweehsels zu suehen. Auf Grund yon neuen 
Feststellungen wird man die Quelle der gTundlegenden Stoffweehsel- 
st6rung freilegen k6nnen". Man hatte bei der P~thogenese der Dementi~ 
praecox auf FermentstSrungen hingewiesen. So waren es eben Abder- 
halden, Fauser usw. diejenigen, die Grundlegendes in dieser RieMung 
dureh ihre 1%rsehung gebraeht haben. 

Die Gedanken, dab eine KonstitutionsstSrung, oder die Anlage der 
Konstitution und des Stoffweehsels bei den versehiedenen F~llen yon 
Sehizophrenie vorliege, welehe zur Erkrunkung ~n Tuberkulose prae- 
disponiert und derart zu der Entwieklung der geistigen Symptome 
der Sehizophrenie bei Aushrueh der Erkrankung und einer sofortigen, 
oder bald einsetzenden Lungentuberkulose, die mi$der Umstimmung 
des Organismus, das zum geistigen Zusammenbrueh des Individuums 
fiihrt, ist eine ~lte Ansehauung und es war Not in diesem Zusammenhang, 
die feinsten Ver/~nderungen der Hirnrinde bei der Dementia praecox 
und diejenigen bei der sehweren l~talen Tuberkulose der Lungen, welehe 
ohne geistige Symptome verlief, wider  aus eigener Erfahrung zu siehten. 
Wollen wir erst das Material aus dem Gesiehtspunkte betraehten, ob 
eine Ahnliehkeit der Zellver~nderungen, mit denen, welehe Scha]/er usw. 
bei Heredodegenerationen linden konnten, entdeeken k6nnen, so miissen 
~wir feststellen, dab wir mit Anstrengung kaum etwas finden konnten; 
ich verweise anf die Abb. 28, 27, 24, 23, 19, 17. 
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Die Schwellung und die sp~ere Atrophie der G~nglienzellen, die 
Sehwellung der Apikaldendriten, die Atrophie des Kerns. Die Vacuoli- 
sation, Verfe~tung der GanglienzellkSrper, weisen auf eine Noxe hin, 
welche wir einer Fermentst5rung zusehreiben kSnnten. Sonst linden 
wir eine sieher feststellbare, reine ektodermale Erkrankung. Ganz 
besonders aber batten die Apikaldendriten-Sehwellungen, welehe wir 
insbesondere in den Area des Stirnhirns und der Area des Temporal- 
lappens feststellen konnten und die auffallende Argentophylie der 
Neurofibrillen der Area 8--12, 13--16, 20, 21, 22, 36, 37, 38,. 41, 42, 
52, 43, sowie die sogenannte Erscheinung der ,,silberk6rnigen Degenera- 
tion" hatte uns auf die Annahme gefiihrt, dab wir in der Hauptsache 
.bei den Zellver~nderungen der Gehirnrinde bei Dementia praecox, 
einmal eine Art ektodermale Erkrankung spezieller Que]lung der Nerven- 
elemente vor Augen haben, eine Veri~nderung, die nioht nur durch die 
gestSrte Nahrungsaufnahme, der Abmagerung usw. und durch Fieber- 
st6rung zuzuschreiben sind, jedoch die Grundst6rung ist eine elek~iv 
ektodermale. 

Scha//er hatte die Verdiekung der Neurofibrillen bei der Alzheimer- 
sehen Krankheit und die Fibrillenerkrankungen der 3., 5. Schichr des 
Gyrus cen~r, an~. bei spastischer Heredodegeneration als herodegenerative 
Zellveri~nderung aufgefaBt und besehrieben. Die Ver~nderungen der 
.NeurofibriUen bei der Alzheimerschen Krankheit, hielt Scha//er ffir Ver- 
i~nderungen in die Reihe der heredodegenera~iver~ Ver~nderunger~ gehSrig. 
Als Ausdruck einer ~ermen~stSrung wird die yon Bielschowsky und 
Marineseo gedach~. Ich haste schon im Jahre 1919 fiber die Genese der 
AFV, ~hnliche Anschauung gei~uBert mit der Behauptung, es seien 
thyreogene Fermente, die ausfallen und die Zellver~nderung Fibrillen- 
:bilder bei Alzheim~r Kranken verursaehen. Die groSe, excessive Er- 
regung der Alzheimer Kranken sei eharakteristiseh fiir die Chyreogene 
StSrung. 

Die Tatsache, dab bei Schizophrenic dig Neurofibrillen in so jugend- 
lichem Alter so auffallende Verdickung und eine ausgesprochene Argen- 
~ophylie bekunden, weisen auf die Tatsaehe hin, dab wit vielleich~ 
i~hnliche StSrungen vor uns haben, wie bei der Alzheimerschen Krankheit, 
aber nicht in diesem Ausma/3e, es ]ehlen die Au/rollungen, Schlingen- 
bildungen. Jedoch linden wir eine Aufquellung des Kernes, sps 
Schrumpfung und Argentophilie des Kernes und die Erseheinung des 
Kernschwundes. 

Die Ver~nderungen der Ganglienzellen der Neurofibrillen bei Dementia 
praecox-F~llen unterscheiden sich in der Dars~ellung mit der Methode 
Bielschowskys; yon allen Ver~nderungen, welche Bielschowsky bei 
Paralyse, senile Demenz, gab. 

Die Silberimpr~gnation der Neurofibrillen mit den Befunden, welehe 
Bielschowsky bei Arteriosklerose, Paralyse, senile Demenz, beschrieben 

33* 
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hatte und yon denen yon Geistesgesunden haben gber aueh keine Xhnlieh- 
keit mit den Ver/inderungen der Neurofibriller~ und der Struktur der 
Ganglienzellen der verschiedenen Area der Gehirnrinde, welehe bei den 
Heredodegenerationen des Zentralnervensystems dureh K. SchajJer, 
Spielmeyer, Bielsehowslcy, Schobb, Ku]s usw. besehrieben haben. Aller- 
dings ist die auffMlende Verdiekung und Argentophylie der Neurofibrillen 
in den Area des Stirnhirns nnd des TemporMlapl?ens der 2., 3., 5. Sehieht 
bemerkenswert, die bedeutende Anfdunsnng des Zelleibes und der 
Apikaldendriten ins Auge fallend, jedoeh linden wit formelle, aber keine 
wirkliehe, physiologisehe, den Postulaten SehaJ]ers entsprechende histo- 
logisehe Merkmale in den Zellvers der Hirnrinde bei akuten 
Dementia praeeox-Fi~llen, welche uns dazu bereehtigen, die Zellbilder 
in unserem Falle in die Reihe der heredodegenerativen Zellver/mderungen 
SehaMers einzureihen. Der Zerfall und die Sehgdigung der Ganglienzellen, 
die silberk6rnige Degeneration der Neurofibrillen, die Atrophie des 
Kerns, die Quellung des Zellprotoplasmas, der Sehwund des Tigroids, 
die Dunsung und Quellung des ZelMbes und des Apikaldendrite11, 
sind mit der Verfettung des Zellk6rpers Zeiehen einer Degeneration, 
welehe wir als Motive einer elektiv ektodermalen StSrung und Ferment- 
stSrung, einmal eine toxisehe Lgsion der Ganglienzellen aueh ansehen 
k6nnten. 

Das bei der Tuberkulose der Lungen, bei der sehwere toxisehe Ein- 
wirkung auf das Nervensystem, speziell auf die Rinde des Gehirns 
besteht, ist aus unseren klinisehen Kenntnissen kein Zweifel mehr vor'- 
handen. Einige Motive der Einwirkung der Tuberkulose der Lungen 
auf Gehirnrinden-Zellen, bringen die Abb. 30, 31. Der ZerfM1 der Zelle 
naeh Bliihung des Zellkernes und der Zerfall der Neurofibrillen ist sofort 
auffallend siehtbar. Die Neurofibrillen sind und bleiben zart, Argentophylie 
zeigt nut der Zelllcern, abet nicht in so au]/allender Weise, wie bei der 
Dementia praecox. 


