Beitrag zur Histopathologie der Dementia praecox.
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emer. I. Assistent der psychiatrisch-neurologischen Universitdtsklinik in Budapest.

Mit 31 Textabbildungen.

( Eingegangen am 6. Mdirz 1930.)

Die pathologisch-anatomische Erforschung der Geisteskrankheiten
ist eines der verwickeltesten Arbeiten der menschlichen Pathologie.
Die psychologisch-physiologische Anatomie des gesammten Nerven-
systems, die konstitutionelle Anatomie der Menschenrassen, die physio-
logische Histopathologie sind die Hauptgrundpfeiler, auf denen eine
rein sachliche Histopathologie und pathologische Physiologie der Geistes-
krankheiten aufgebaut werden kann. Tch bin’ dessen sicher, daB viele
andere Gesichtspunkte bei einer reinen, brauchbaren Histopathologie
der Geisteskrankheiten zum Ausgangspunkt der Untersuchung dienen
miissen. So ist es auch bei der Erforschung der grofen Gruppe der
Geisteserkrankungen, bei der Dementia praecox. Auch die Frage der
Einheitlichkeit der Erkrankung und die Lehre von der Atiologie, Ent-
stehen, Ablauf dieser Erkrankung, nur hauptsichlich durch die patho-
logische Anatomie und histopathologische Erforschung eines jeden Falles
zur endgiiltigen Losung der Frage beitragen kann.

Die Durchforschung eines jeden Falles mufl vor Augen halten, daB
die Methoden, mit denen wir arbeiten, nicht nur die qualitative und
quantitative Anatomie und Histopathologie eines jeden Falles vor die
Augen fithrt, sondern auch ein gewaltiges Tatsachen-Material in bezug
auf physiologische Histologie und Histopathologie gewihrt.

Die mit gewaltiger Energie durch C. und O. Vogé, Brodmann, Biel-
schowsky, M. Rose neubelebte physiologische Anatomie der Rinde und
die der subthalamischen Zentren, brachte uns eine mehr einheitlichere,
zusammenfassende Auffassung der Rindenphysiologie und Rinden-
anatomie. 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 iiber die Blut-Liquorschranke bekannt, auler-
dem gewann die Welt durch den unermiidlichen Geist und durch das
glinzende Talent Ramon J. Cajals wieder neue Methoden zum Studium
der Glia; Rio de Horfegas neue Methoden erweiterten unsere Kennt-
nisse {iber die bisher unbekannte Mikroglia und deren Pathologie.
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Wir miissen aber ausdriicklich betonen, daB bei dem Studium der
pathohistologischen Vorginge, bei den Gehirnkrankheiten, so auch
bei der Dementia praecox, nicht alle Vorziige der klassischen Féarbe-
Methoden Nissls, Weigerts usw. ausgebeutet wurden. Nur die groBe
Selbstiiberwindung bedeutende Arbeitsweise €. und O. Vogts und ihrer

Abb. 1. Gyrus front. II1. Keine auffallenden Ausfille in den Zellagen.

Mitarbeiter brachte die zersplitterte Angriffskraft der Gehirnphysiolo-
gischen Forschung zur neuen, einheitlichen, fruchtvollen Arbeit weiter,
vereinigte die simtlichen, machtvollen Leistungen der Vorginger,
deutscher, englischen, amerikanischer, franzosischer, ungarischer,
schweizer, russischer Forscher, und so entstand die Lehre der Pathoklise.
Fast gleichzeitig erwuchs aus der genialen Werkstétte C. v. Economos
die quantitative Anatomie der Rinde des 40jihrigen Menschen, ein
Riesenwerk, gemeinsam mit Koskinas volloracht. In dieser Zeit warf
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ich die Aufarbeitung chronischer Fille von Dementia praecox ab und
begann meine Arbeiten iiber akute Dementia praecox und verglich
meine Fille, mit den Gehirnen von jugendlichen Hingerichteten.

Abb. 2. Gyrus front. II. Kuppe. Ausgesprochene Atrophie des gesamten Gyrus.
Laminarer Ausfall in der 3. und 4. Schicht.

Einen Teil dieser Arbeit bildet vorliegende Untersuchung eines
Falles von Dementia praecox, welches einen kleinen Bruchteil des Materials
bildet, welches ich Gelegenheit zur Durchforschung hatte.

Meine Schnittserien gestatteten die Ubersicht iiber die Verinderungen
der gesamten Gehirnrinde, die histopathologische Durchforschung des
Thalamus und der subthalamischen Zentren, der Briicke und die des
Kleinhirns. Aus rein wirtschaftlichen Griinden kann ich in dieser
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Mitteilung nur einen Teil der feineren histopathologischen Verdnderungen
der Rinde darstellen.

Die Art der Darstellung eines jeden einzelnen Falles von akuter
Dementia praecox hat den Zweck, tiefer in die verwickelte Pathologie
der Dementia praecox-Félle einzudringen, nicht nur die Art der Ver-
dnderungen, sondern auch die Ausbreitung des Prozesses in einem
jeden Falle zu beschreiben.

In diesem Falle von Dementia praecox finden wir eine ausgepriigte,
ausgebreitete Lésion der Gehirnrinde, besonders im Frontallappen, im
Temporallappen, im Occipitallappen jedoch eine sicher feststellbare
Léasion der Capillaren der Gehirnrinde nicht und Verdnderungen, welche
auf eine eigentiimliche Umwandlung der Nervenzellen und dem Apikal-
dendriten auBer der Verfettung der Ganglienzellen, die wir in midifigem.
Mape feststellen konnten, die mikrochemisch differenzierbare Umwandlung
des Zelleibes bedeuten.

Aus dem Studium dieses Falles von Dementia praecox und aus den
Vergleich mit den Gehirnbefunden von, an schwerer, rapid verlaufenden,
todlichen Tuberkulose dahingeschiedenen jungen Individuen (22—36 Jahr
alt) wurde festgestellt, daB eine Ahnlichkeit der Ganglienzellenverinde-
rungen bei Dementia praecox und an Tuberkulose gestorbenen kaum ist.

Die Psychosen und Nervenkrankheiten werden in endogene und
exogene (eisteskrankheiten eingeteilt. Hs wird angenommen, dafl das
Nervensystem Higenschaften mit sich fithrt, welche entweder im jugend-
lichen Alter, oder im Senium, sogar im Prisenium zur Entwicklung
einer Geistesstéhrung den Grund und Boden liefert.

So werden die Psychosen und Nervenkrankheiten in Karl Schaffers
,.Psychiatrie und Neurologie® 1927 Ausgabe Novak Rudolf und Co.
(ungarisch) in exogene und endogene Geisteskrankheiten -eingeteilt.
In die Reihe der endogenen Geisteskrankheiten gehdéren nach Karl
Schaffer: 1. Das manisch depressive Irresein, 2. Die Schizophrenie,
3. Paranoia, 4. Epilepsie, 5. Hysterie, 6. Neurasthenie, 7. Die Zwangs-
neurose, 8. Die familidre Idiotie.

2. Die endokrinen Geistes- und Nervenkrankheiten.

1. Cretinismus, 2. Myxédem, 3. Basedow, 4. Tetanie, 5. Die hypo-
physéren Krankheiten.

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

4. Die endogenen Nervenkrankheiten.
1. Die spastische Heredoataxie, 2. Die nucledre Muskelatropbhie,
3. Sklerosis lateralis amyotrophica, 4. Heredoataxie, 5. Chorea hereditaria
tarda, 6. Dystonia lordotica, 7. Dystophia musculorum progressiva,
2. Myoklonia familiaris, 3. Tremor heredofamiliaris, 4. Myotonia congenita
Thomseni.
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Wie weit die feinste histopathologische Untersuchung des Zentral-
nervensystems das Vorhandensein von Zellverinderungen endogenen

Abb. 3. Gyrus front. I. Lamindrer Ausfall der 3. und 5. Schicht. Glasartige Verinderung
der Zellen der 5. Schicht.

Ursprungs in Féllen von Schizophrenie uns qualitative und quantitative
Beweismaterialien liefern kann, wurde nicht versucht, es wird nur
behauptet, dal bei dem Entstehen der Dementia praecox die Vererbung
die Hauptrolle spiele.
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,,Uber das morphologische Wesen und die Histopathologie der
hereditdr systematischen Nervenkrankheiten Springer 1926 hatte
Karl Schaffer nicht nur seine Erfahrungen, sondern den Ausbau seiner
Lehre iiber die Histopathologie der vererbbaren Nervenkrankheiten in
meisterhafter Vollkommenheit gegeben.

Meine vorliegende Untersuchung ist ein Versuch, die feineren histo-
pathologischen Verinderungen der Gehirnrinde bei einem Fall von
einem frith verstorbenen ,akuten Dementia praecox Kranken auch
aus dem Standpunkt zu untersuchen, ob die histopathologischen Ver-
anderungen Ahnlichkeit, oder Beziehungen zu den ,,vererbbaren‘ Zell-
verdnderungen haben ?

Wir stiitzen uns auf die klassischen Beschreibungen und Feststellungen
des Begriinders der Lehre von der histopathologischen Darstellung der
systematischen Heredodegenerationen und folgen den Beschreibungen
der akuten Degenerationsform und der chronischen Degenerationsform.
Hier sei aber sofort bemerkt, dafi es uns nicht gelang, den Beweis der
segmentdren Elektfivitdit noch der systematischen Elektivitdt der
Verdnderungen der Gehirnrinde zu erbringen, glauben aber Verénderungen
gefunden zu haben, welche besondere Beachtung verdienen und aus
dem Rahmen des bisher beobachteten herausfallen und dadurch den
Verinderungen der Ganglienzellen der Grofhirnrinde in Fillen von
Dementia praecox ein spezielles, neues Geprige geben.

Wir haben aber beim Studium der Grofhirnverdnderungen bei
unserem Fall von Dementia praecox auch den Standpunkt der Topistik
beriicksichtigt.

Es muB nach 0. und Cecil Vogt die Einteilang von Supra und intra-
zelluldire Einheiten durchgefiithrt werden. Die intrazelluliren Einheiten
sind auch nach C. und O. Vogt noch mikroskopisch sichtbar, zum Teil
aber nur theoretisch erschlossen. Pathologisch-anatomisch ist die Er-
krankung der intrazelluliren Einheiten noch unméglich.

Es wurde von C. und O. Vogt die ,,Existenz von Abhdngigkeits-
verhdlinissen (auch pathophysiologisch wichtig) gewisser suprazellulérer
Veréinderungen festgestellt. Topistische Hinheiten sind topographische
und systematische Einheiten®.

,,Die elektiven Erkrankungen treffen Schichten und Felder. Syste-
matische Einheiten zu unterscheiden ist duBerst schwierig, auch wissen
wir wenig von den Abhingigkeitsverhéltnissen der corticalen Einheiten.

Das Studium der Grofhirnverdinderungen bei Dementia praecox vom
Standpunkte der Architektonik.«

Den Umfang der architektonischen Veranderungen im Rahmen der
aufdeckbaren anatomischen ist in unserem Falle feststellbar gewesen,
wie weit die erstere, als Substrat der psychotischen Erscheinungen an-
zusehen sind, ist duBerst schwer zu entscheiden.
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Abb. 4. Gyrus front. I. mit glasartiger Verinderung der Ganglienzellen
in allen Zellagen, besonders in Schicht 5, 6, 7.
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Die histologische und architektonische Verénderungen fallen in
unserem Falle zusammen.

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

Die histologische Vertiefung unserer Arbeit strebt der Losung von
Fragen, die die bisherige Dementia praecox -Forschung noch nicht
geniigend berticksichtigt hatte. Siehe C. und O. Vogt ,,Erkrankungen
der GroBhirnrinde 1922. Journal fiir Psychiatrie und Neurologie Bd. 28,
S. 5l.

Die histologischen und pathoarchitektonischen Verénderungen der
GroBhirnrinde bei unserem Falle von Dementia praecox geben auf
einige Fragen in Betreff ihrer kausalen Bedeutung fiir die psychischen
Krankheitserscheinungen, vielleicht, aber nicht mit Sicherheit Auf-
klarung.

1. Wir wollen feststellen, ob die Verdnderung, die wir beschreiben,
kein technisches Kunstprodukt ist, die Verdnderung nicht vor der Er-
krankung entstanden oder aber ist die Verdnderung nicht postmortal
entstanden. Akut vor dem Tode entstandene Verinderungen miissen
ausgeschlossen werden, welche nicht von einer echten akuten Psychose
begleitet waren. Folgewirkungen der letalen kérperlichen Krankheit
verursachten Verinderungen miissen ausgeschlossen werden. Die ago-
nalen (sich in psychischen Stérungen &ulernden) Erscheinungen be-
dingten und mit bedingten Verdnderungen miissen scharf getrennt
werden von solchen Veranderungen, welche der Dementia praecox
Rindenldsionen anerkannt werden koénnen.

Klinische Symptomatologie soll mit einer Reihe von Fillen mit
identischer Kortexlidsion zusammenfallen. Die pathologische Ver-
anderung geht den klinischen Symptomen zeitlich voran. Prochrones
materielles Substrat.

Die pathologische Verdnderung ist die unmittelbare Ursache der
Krankheitserscheinungen. Der pathologisch anatomische Prozef ist ein
synchrones Subsirat.

Der pathologisch-anatomische Prozel ist der Folgezustand einer
abgelaufenen Erkrankung, welche bereits klinische Symptome hervor-
rief. Metachrones Substrat.

Es ist wichtig, den einzelnen pathologisch-anatomischen Prozessen
ihr Alter zu erkennen.

Es soll hierorts wieder ein Fall von Dementia praecox geschildert
werden, ebenso, wie ich in dem Bd. 32 Hett 1, 2 des ,,Journals fiir Neuro-
logie und Psychiatrie” den Krankheitsfall des im 19. Lebensjahre er-
krankten S. Z. beschrieben habe.

Krankengeschichte von E. K., 30 Jahre alter, verheirateter evangelischer
Lehrer, wurde am 1. Februar 1917 in die Klinik aufgenommen.
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Abb. 5. Gyrus front. I. Sehr auffallende lamindre Lésion der 3. Schicht. Glasartige
Verdnderung der erhaltenen Zellen der 3. und 5. Schicht.

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 90. 30
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Anagmnese (von seiner Frau).

Schicksal der Grofeltern unbekannt. Die Eltern des Patienten sind gesund.
In der Familie kam keine Geistesstérung, kein Alkoholismus, kein Selbstmord zur
Beobachtung. Die Mutter des Patienten hatte 8 Kinder. Ein Bruder starb an

Abb. 6. Frontalrinde I mit Lasion der 3. Schicht, der 6. und 7. Schicht, auch der 2. Schicht.

Zuckerkrankheit. Patient war der zweitgeborene Sohn. Die Geschwister sind
gesund. Patient kam mit normaler Geburt auf die Welt, fing im ersten Lebensjahr
zu gehen und zu sprechen an. Hatbe gut gelernt, absolvierte die Lehrerbildungs-
schule. Hatte sehr leichte Auffassungsgabe, war sehr fleifig, hatte mit Vorzug
absolviert.
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Mit 26 Jahren hatte er geheiratet. Seine Frau gebar ein gesundes Kind, das nie
krank war. Im sonsten war aber Patient von in sich verschlossener Natur und
ruhig. War 8 Monate im ,,Felde, wurde wegen einer Darmentzindung operiert,
muBte in einer Nervenabteilung behandelt werden. Seine jetzige Erkrankung
begann im November des Jahres 1915 mit melancholischer Verstimmung, er wollte
nichts essen. Seit 3 Monaten ist er im Gegenteil sehr gesprichig und sehr gut auf-
gelegt. Wegen seiner Geisteskrankheit wurde er im Steinhof gepflegt (vom 20. No-
vember 1915 bis 25. Januar 1917). Nachdem er zuhause einige Tage lang ruhig
sich benommen hatte, wurde er auf einmal aufgeregt, lief mit brenmender Kerze im
Zimmer herum, kroch auf die Dachkammer, holte alles was dort war herbei, sammelte
alles in der Kiiche an, so z. B. Messer, Eier, Glaser usw. Sprach verwirrtes Zeug;
lieB den Konig hochleben, schimpfte seine Frau, seine Kinder. Wollte viel ein-
kaufen, Mébel besorgen, ein Gut kaufen. Beschéftigte sich viel mit verschiedenen
Lehrsystemen, sang Kirchenlieder und Psalmen und betete sehr viel. Schlaft schlecht,
Appetit ist gut, taglich mehrmals Stuhlgang.

Status praesens. 176 cm hoher Patient, mifBig entwickelt, maBig erndhrt.
Knochenbau auffallend grazil, dimnn, dies ist gut sichtbar an den Knécheln, ober-
halb der Fuligelenke, beiderseits oberhalb des Handgelenkes, diinne Finger. Mus-
kulatur abgemagert. Haare in der Gegend des Scheitels etwas gelichtet, hellblond.-
Schédel langlich, Occipitalgegend sehr entwickelt, das Os occipitale ist abfallend,
stiegenférmig gebaut.

Schidelmafe.
Lange . . . .. 185 mm
Hoéhe . . . . . . 124 mm
Breite . . . . . 153 mm
Umfang 555 mm

Die Stirne ist eng, in der Mitte der Stirne wachsen die Haare hinein. Stirn-
hocker ausgesprochen. Hautfarbe blafi, fahl, die Haut ist diinn, fett. Gesichts-
ausdruck ist lebhaft, schmunzelnd, suchend. Augenbrauen wachsen iberhalb der
Nasenwurzel zusammen. Augenbewegungen in jeder Richtung frei. Die Binde-
haute sind blutarm, blaue Skleren. Irise von blauer Farbe. Pupillen mittelweit, sind
gleich. Es reagiert die rechte Pupille azf Licht etwas triger, als die linke. Die rechte
Pupille ist etwas unregelmiBig. An beiden Ohrmuscheln Tuberculum Darwini.
Das rechte Ohr gleicht dem linken nicht, die Fossa Scaphoidea ist seicht. Spitzes
Kinn. Anamisches AuBere, abgemagerte Gesichtsmuskeln. Linke Gesichtshélfte
schwacher entwickelt, als die rechte. Beide Facialise reagieren ziemlich gut und
gleich. Die Zihne sind flach, graugelb. Oben fehlen 4, unten 4 Zihne. Steht mit
geschlossenen Augen, mit zusammengeschlossenen Beinen sicher. Gang sicher,
auch mit geschlossenen Augen. Brustkorb flach, eng, Schliisselbeine hervorstehend.
Die rechte supraclaviculare Grube ist stark eingesunken. Perkussion: links ober-
halb der Lunge normale Verhiltnisse, rechts: vorne oberhalb der Schliisselbein-
grube ist der Perkussionsschall verkiirzt, hinten oberhalb des Schulterblattes ver-
kiirzter Perkussionsschall bis zur 3. Rippe. Vorne sowie hinten verlingertes Aus-
atmen, zerstreut, rasselnde Gerdusche. Herzdimpfung normal, Herztone rein.
Puls 84.

Wa.R. negativ. Im Liguor Wa.R. negativ. Keine Pleiocytose.
Reflexe: Radiusreflex: beiderseits gut auslosbar.
Tricepsreflex: beiderseits gut auslésbar.
Suprascapularisreflex: beiderseits gut auslésbar.
Bauchreflexe: beiderseits in allen Quadranten etwas trige.
Cremasterreflexe: beiderseits #rdge.
Khniereflexe: beiderseits etwas gesteigert.

30*
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Abh, 7. Agranulire Frontalrinde mit fleckartiger Lé#sion der 3. Schicht oberhalb einer
Capillare. Glasartige Verénderung der Zellen der 5., 6. und 7. Schicht.
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Achillessehnenreflexe: beiderseits auslésbar.
Cornealreflexe: gut auslosbar.

Mechanische Reizbarkeit der Muskeln gesteigert. Keine starke Dermographie.
Im Abdomen nichts tastbar. Im Bauch keine Resistenz tastbar, entsprechend
der Gegend der Tleoecalfalte, in der rechten unteren Bauchhalfte ist eine 8 —10 cm
lange, linienformige, 0,5 cm breite Operationsnarbe.

Subjektive Klagen: Hat keine Schmerzen, zeitweise habe er nur an Bronchitis
gelitten, selten klage er iiber Kopfschmerzen, die Fiie seien stark. Magenschmerzen
habe er nur nach einem Trinkgelage. Hatte im Kriege Magen- und Darmkatarrh
bekommen, sei aus dem schon geheilt. Zeitlich, 6rtlich orientiert, antwortet auf die
gestellten Fragen gerne, seine Antworten sind jedoch nicht immer zutreffend.
Erzihlt, er war im August 1914 eingeriickt ins Feld gezogen, erlebte er die drei
Riickziige an der russischen Front, hatte Ordonanzdienste zu vollfithren, machte
die 3 Vorriickungen mit in Galizien, zdhlte die galizischen Stidte und Dorfer auf,
die Schlachtfelder, die Spitiler im Felde, endigt mit dem Etappenkommandos in
einem Zug. ,,Am 1. November 1915 Operation, bis 1917 Janer 27 Steinhof, dann
3 Tage daheim, Moravesik Klinik, die jetzige &arztliche Untersuchung, bessten
Danck!“ ,Der 6. Februar 1917. Mein Name ist Készegviri Kubn Erng, in
der Litteratursprache Aligius, das Zeichen meines Sparkassenbuches , K, E%,
mein Geld untergebracht bei der Ersten Aszoder Spaarkasse Aktiengesell-
schaft ! Zahlt die Namen der Verwandten auf, Gedankenrennen, vollendet nie
einen Satz. Percipiert lebhaft, lieBt laut die Aufschriften der Gegenstinde der
Biicher, die auf dem Tische liegen. Untersucht die Gegenstdnde, die im Zimmer
sich befinden. Macht laute Bemerkungen auf jeden, der ins Zimmer eintritt.
Klaubt den Inhalt des Papierkorbes heraus und fillt damit seine Taschen
voll. Einer Doktorin sagt er folgendes: ,,Meine Hochwolgeborenste, leihen sie mir
einige Kronen, ich will meine Frau tiberraschen, auch méochte ich einige Zigarren
den Wirtern kaufen. Herr Doktor kommen sie zu mir, als Taufpate, sie bekommen
guten Ribizlwein! Das ist, was auch mir fehlt.  Wann kommen Sie? Weil ich
des heutigen Tages herausgehe, ich bitte den Herrn Professor, er soll einen Wirter,
als Begleitperson fiir mich beordern. Wenn sie diese, meine Bitte nicht erfiillen,
s0 egse ich keinen Bissen mehr hier. Das ist mein letzter Wunsch. Das habe ich auch
in Steinhof gemacht. Tiefen Danck fiir das bisherige, untertanigster Diener! Meine
Bitte noch, die Herren wollten so freundlich sein, mit den Damen mich zu besuchen
zur Jagd, morgen am 13. Marz, frith mit dem ersten Zug. Vormittags Gottesdienst,
Schulinspektion, Mittagessen, Jagd. Abendbrot im Freien; Zigeunerbraten, Fischer-
suppe, Wein, Champagner, Zigeuner. Um vier Uhr Frith auf Rehe, Hirsche, Wild-
schweine, auf Schnepfen; sobald ich nach Hause komme, mein erstes wird sein,
die Herrn, durch die Kabinettskanzlei dem Kaiser wegen Avencement vorzuschlagen,
vom Herrn Hofrat angefangen herunterzu. Prof. Schmidt bekommt den Rang eines
Hauptmanns. Der Herr Hofrat wird Rector magnificus, die Damen werden alle
Oberwirterinnen, der Kaiser hat noch alles was ich gewinscht erfiillt. Ich habe
frither zweimal im Winter, einmal im Sommer Bronchialkatarrh gehabt, wie der
Kaiser, wir miissen irgendwie mit dem Herrscherhaus in Verbindung sein, meine
Mutter weil davon, denn als die Bahre der Kaiserin Elisabeth in Koszegh aufgestellt
war, hatte man fir mich ausnahmsweise, separaten Armbandtrauer angeordnet,
und man hatte mich den Evangeliker, den Reformierten in die katholische Kirche
gefiihrt. In Wien im Reserve Spital Nr. 11 hat man mit Chloroform meine Lunge
ausgebrannt, jetzt kann ich darum laufen, turnen, alles. Ich bitte Kleider, Papier,
Bleistift, Bibel, Freiheit, Begleitung, Geld, Pakete, Post. Aber jetzt spreche ich
nicht mehr. Ich gebe mein Wort ich komme wieder. zuriick und erfiille meine
Pilicht gegeniiber dem Spital. Gottes Segen auf Alles in der Welt und Frieden.
Zwei und halb 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. Schicht. Abgerundete Ganglienzelle, Apikal-
dendrit ist breit, hell blaugelb gefarbt. Rechts Gliazelle, links oberhalb des Apikal-
dendriten eine Gliazelle.
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Ausgang. Amen! Ich kann mit den Herrgott durch die Uhr sprechen! Wenn
er fragt so antworte ich. Wenn er antwortet, so frage ich.” Halt die Uhr an sein
Ohr. ,,Es ist nichts geschehen, kein Malheur, morgen fithrt man mich nach Hause,
esse dein Mittagessen mit gutem Appetit auf, sprich kein Wort mehr, wenn man
bis 5 Uhr nicht kommen wiirde, so riche dich damit, da du nichts annimmst, reg
dich nicht auf und antworte mit Segen fiir das Gute wie fiir das Schlechte. Jetzt
gehe hinauf, lege dich nieder, salutiere, danke fiir die Giite gegen dich. So sei es!*

Steht auf, griit, will gehen, bleibt aber gerne noch eine Weile im Zimmer,
pleift den Zapfenstreich. Gesichtsausdruck steif, mit Schimmer der Angst und der
Beklemmung; Gehorstauschungen. Patient ist von der Wirklichkeit der Halluci-
nationen fest iiberzeugt und hilt die Uhr zum Ohre des Arztes, um ihm zu beweisen,
der Herrgott wiirde auch zu mir sprechen. Fangt an im Zimmer Ordnung zu schaffen,
riumt verschiedenes weg. Spaziert mit kurzen Schritten im Zimmer herum, sucht
die Gelegenheit, mit jedem ein Gesprich anzufangen.

2.2.17. Ist sehr lebhaft, spricht sehr viel. Ist sehr abgemagert.

— Wo sind Sie jetzt ?

— Ich antworte nicht, ich verweigere den Gehorsamst, solange bis ich nicht
doppelte Portion bekomme.

— Héren Sie Stimmen ?

— Ja, heute habe ich auch mit dem Herrgott gesprochen, wir haben das Tages-
programm, die Tagesordnung und Einteilung besprochen. Ruhig, nur ganz ruhig.
Weder ich bin mit der Zehnuhrpause zufrieden, noch der liebe Hott ! Die Bedienung
ist aber erstklassig. Die Reinlichkeit ist tadellos, man mufl die Betten mit Emaill
umfarben, Engeln mit Gold tbermalen. Unten miiite man den ,,Christus am
Olberg* auf die Wand malen, dann einen Altar aufstellen, ein Harmonium, 6 Kerzen
anziinden, goldene Leichter, 3 Kelche, eine Kanne Wein, eine Schiissel mit Wasser
mit Handtuch. Im Badezimmer eine Wanne voll Wasser, Leintuch im Closett
Reinlichkeit und hier Ruhe.” (Klangassoziationen im Ungarischen: rend und esend.)
»Am Altar soviel Betbiicher, wie viele Bibeln und Bethbiicher, Gesangsbiicher,
reine Wasche, reine Unterwésche, reine Kleider, reine Abwischtiicher t#glich.
Dem Oberwirter und mir tiglich doppelte Kost, in ebensolchen Geschirr und eben-
solcher Bedienung und Menge. Dann etwas Alkoholgetrink mit Eier, wenigstens
drei Zigaretten, Princessas, 3 Zigarren, mit Mundstiick. Eine Schachtel Zindhélzer.
Am Altar das ewige .Licht mit Ol, Gesang, Gebet, heute noch durch mich, morgen
durch Euch. Das Menii: Bouillon in Schale, Milchsuppe in Schiissel, mit Tinte,
grofle Portion, gesottener Kalbsbraten in Wiirfeln geschnitten mit Loffeln in Schalen,
Paradeistunke mit Erdapfeln, mit gebratenen Fisch. Gurken, mit gebackenen
Kalbsfleisch. Zwetschkenkngdel, aus eingelegten Zwetschken, statt dem Kern,
Niisse, Zwieback mit Bresl, jedem drei Stiick, in Schalen, 3 Palacsinten, mit Marillen-
sulz.” Das Benehmen des Patienten ist theatralisch, maniriert, und oft wird eine Geste
_ lange beibehalten, die Handlungen werden in Teile vollfihrt, oder nicht ganz zu Ende
gebrach.

Halt die Uhr an das Ohr und spricht, als wiirde er alles das horen.

— Sprechen Sie jetzt von sich!

— ,,Mein Inneres ist durch die Beichte vollig genesen, bitte ein Taschentuch
meine Kleider vollig desinfiziert. Wenn meine Frau kommt bitte sie zuriickzuordnen,
auf Reisespesen 50 Gulden Vorschiiss.

— Sind Sie stark?

— Ja ich bin kndcherig, ich nehme den Kampf mit jedem der auch mit 10 kg
schwerer ist als ich, in Handgemenge und mit Schiefwaffe auf.

16. 2. BEuphorisch gestimmt, singt den ganzen Tag Kirchenlieder. Er beginnt
einen Brief an seine Frau: ,,Meine Gemahlin! Meine Lebensgefahrtin! Doppelte
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Freude, doppelte Liebe! (Im Ungarischen ein Wortspiel: Feleség [fele = Halfte,
Fele bt = die halfte Traurigkeit, dupla 6ré6m = doppelte Freude, doppelte Liebe.)
3.3. Wurde auf einmal unruhig, fing zu schreien an, schimpfte schrecklich.

Abb. 9. Vakuolisierte gebléhte Ganglienzellen aus dem Gyrus front. I, 5. Schicht. Unter-
grund besteht aus geblihten Apikaldendriten. Mitte der Abbildung Capillare rechts oben.
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,,Jhr Gauner wilt noch nicht wer ich bin, ich bin der Gottesgesandte, Erzengel
Gapbriel, ich bin durch Gott gesandt um Euch zu erlosen. Die Kreuzigung Christis
war Euch nicht genug. (Schimpft.) Gott schligt nicht mit dem Stock, sondern
mit Worten. Ich werde euch alle aufhingen lassen, meine Mutter war die Konigin
Elisabeth, mein Vater Graf Andrdssy, meine Mutter wurde durch den heiligen
Geist geschwingert.” (Wegen der dulersten Unruhe Scopolanim subcutan.)

7.3. Verlangt Feuerwehruniform bis zum Mittagessen, denn sonst, wenn er
die Uniform nicht bekommt ,,mene, tekel ufarsin! ,,Du wirst gewogen und wirst
sehr leicht gefunden ! ,,Ich war ein lumpiger Lehrer, mit 700 Gulden, man hatte
mich ausgelacht und gehdhnt, weil ich der adoptierte Sohn eines Handwerkers war.
Ich war arm, hatte 500 Kronen Schulden, habe geheiratet. Jch habe ein reiches
Midchen geheiratet, die ich durch meinen Taufvater der liebe Gott, wie dem Izsdk
durch Eliezer gezeigt wurde.” Hat mehrere 100 000 Kr. Vermégen in Gold, in
Wertpapieren, in Felder und Wiesen. ,,Wir haben so gliicklich gelebt, ich habe so
ein gliickliches Familienleben gehabt. Das Vertrauen war die schonste Blume
unserer Liebe. In einigen Wochen sind meine Schulden vertilgt. Patient ist aus~
gesprochen katatonisch. '

11. 3. Patient erklart, er wird uns Tote zu erwecken lehren. ,,Die Bedingungen
sind, an trockener Erde begraben, der Leichnam unversehrt, der Sarg ohne Fehler,
ohne Eiter, rinnt nicht; behordlich ausheben zu lassen, mdaglichst in die Wohnung
des Geistlichen zu bringen, ohne Beisein von Fremden, in kaltem Wasser zu baden,
das Badewasser allmahlich aufwirmen zu lassen bis 40°. Irrigieren (Eingul3 geben),
dann Abfithrmittel verabfolgen, kiinstliche Exndhrung, mit Milch, Eier und méglichst
. phosphorhiltige Mittel. Massage, kiinstliche Atmung, duBerliche Erndhrung. Mas-
sage, durch die Beniitzung von fetthaltigen Mitteln gemischt mit phosphorhaltigen.
Krystall Kochsalz 5°/, eingespritzt, in der Gegend der Brust, beiderseits, mit einem
Lristierihnlichen Apparat mit unbedingt reiner Aqua destillata, mit Ather gewaschen.
Zur Losung verwende man Aqua destill. und Spiritus, Opium, Theobromin, Coffein,
Cocaineinspritzung in die FiiBe, Hinde, Hals, Nacken, Schultern 12°/, Lésung.
Wenn das nichts niitzt, so 148t man vom gesunden Pferd oder zu blutreichen Men-
schen Blut durch eine reine Rohre einflieBen. Unbedingt reine Luft, moglichstes
drauflen aunf der Luft. Fortwiahrende Massage, fortwihrende Blutreinigung durch
Abfithrmitteln. Entfernung der Fremden unbedingt, Elektrisieren, Vibration am
ganzen Koérper. Syphilitiker vollig ausgeschlossen, besser diese bleiben alle tot, weil
diese sind die sogenannten ,,Bosen Feinde®, welche im Choral von Luther ,.eine feste
Burg® das Hauptmotiv ist. Ich opfere somit meinen eigenen Bruder, der nach
Amerika reisend sich mit einer Hure befreundete und somit in kiirzester Zeit auf
die andere Welt hintiber fuhr, als ,,tertisir. Ich habe schon fiinfmal mit Erfolg
mit einem Freund einem Arzte dies geiibt.«

13. 3. Freudestrahlend begriiBt er die Arzte bei der Visite. Nimmt eine dekla-
mierende Pose ein, indem er spater auskrystallisiert, gratuliert dem Herrn Professor
zu seinem Namenstage und gibt zur Kenntnis, dafl der Professor zum ,,Hoch Hof-
rat’ ernannt wurde, er ladet uns nach Aszéd ein, wo die Stadt groBe Feierlichkeiten
zu Ehren des Herrn Professors machen wird. Die dortige Intelligenz wird uns
erwarten, Graf Raday ist ein guter Freund von Thm, der uns auf die Jagd erwartet.
Ohne Ubergang wendet sich Patient an den Herrn Professor und fragt mit wichtig-
machender Miene ernst: ,,Wollen Sie, dafB ich Thren Vater und ihre Mutter aufer-
stehen lassen soll? Die waren sehr wohltitige Menschen I¢

16. 8. Patient erklirt er will diktieren‘‘.

s, Ich danke fir das bisherige Wohlwollen, bitte auch in Ferne thr Wohlwollen.
Bitte benachrichtigen sie meine Frau, ich mull sehr dringend Eingaben einreichen,
darum soll sie um mich eiligst kommen. Ich reiche wichtige Eingaben ein, an das
Gericht, an die Kirche, an den Bischof, an die Zivil- und Militirbehérde, an den
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Abb. 10. Gyrus temp. I. 3. Schicht stark vakuolisierte Ganglienzelle mit Vakuolisation
des Apikaldendriten. Gliazelle neben der Vakuole. Untergrund besteht aus gebliéhten
Apikaldendriten.
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Justizminister usw., indem ich um Auszeichnungen bitte und die Zuriickversetzung
in meine Giiter. Bitte Tinte, Feder, Papier, Bleistift, Couverts usw mit besten
Dank.*

Ausgesprochene Katatonie. Bleibt Minuten lang manchmal /,—1 Stunde lang in
derselben Lage liegend, sitzend, rihrt sich nicht, wie eine Statue.

11.4. Wie fithlen Sie sich? .

— Gut, geistig und koérperlich nicht, weil ich viel Versprechungen bekomme,
diese werden aber nicht eingehalten. Der ,,Herr* ziirnt tiber mich, weil ich habe
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 ich mit meiner irdlichen Obrigkeit mich nicht begegnet habe. Ich bitte bis ich
noch hier bin den Oberwirter helfen zu diirfen, bzw. ihm zu substituieren, ich bitte
dahin zu wirken, daB ich wenigstens so viel Brot und Tabak bekommen kénnte,
als es ein Infanterist bekommt.

20. 4. Stiehlt alles von den iibrigen Kranken weg, aber trotzdem beklagt er
sich am meisten. Patient ist etwas ruhiger, psychomotorisch nicht mehr so erregt,
er kann sich zwischen ruhigen Kranken aufhalten.

7. 5. Patient muB wieder zwischen die unruhigen Kranken tibersetzt werden,
er sammelte alles was nur méglich war zusammen, so z. B. Ziindhélzchen, Nadeln,
Tinte, Knopfe, usw. Zerfahren, unruhig.

15. 5. Die linke Pupille ist etwas weiter, als die rechte. Beide Pupillen sind
unregelmaflig, reagieren auf Licht ziemlich gut. Der rechte Nervus facialis bleibt
zuriick. Zunge ist belegt, zittert, behalt die Zahneeindriicke, deviert nach links.
Mit geschlossenen Augen steht und geht Patient sicher. Kniereflexe gesteigert.
In den Fingern der Hénde feiner Tremor.

30. 5. Er sei von Gott gesandt, und der Erzengel Gabriel durch den der Herr-
gott die Menschheit strafen 1aBt. Das Gewissen ist das Wort Gottes im Menschen.
Blut Wa.R. negativ. Liquor Wa.R. negativ. Liquor: negativ.

— Was fiir eine Macht haben Sie?

— ,,Ich bin nicht geneigt zu verhandeln, ich sage eine Profezeiung: Im Monat
Juli, am 27, wird in der Stadt Wien Blut flieBen, wegen der Perfidie der Csechen,
wegen der Ruchlosigkeit der Frauen, weil die Jugend, die den Tornister tragen kann,
lieber zuhause Motten fangt!*

»Das werden .die Sozialisten machen, bitte das zu notieren, daB jetzt hier
riesige Schweinereien geschehen, ein jeder Wirter hat einen Putzer aus der Reihe
der Kranken.“

12. 6. Patient betet laut, wirft sich auf die Knie, auf den Boden. Wenn er
wegen etwas bose ist, so spricht er tagelang nicht. Oft krystallisiert Patient in
einer manirierten Pose. Sehr maniriert, psychomotorisch erregt, spricht viel, oft ist
die Assoziationsstorung zu beobachten, jedoch noch micht so auffallend.

22. 6. Pupillen reagieren auf Licht und Akkommodation gut, die linke Pupille
ist etwas weiter, als die rechte. Bei lingerer Lichteinwirkung Hippus. Kniereflexe
auslosbar, aber nicht lebhaft. Steht mit geschlossenen Augen sicher, kein Romberg.
Der rechte N. facialis ist etwas schwécher ?, die Zunge ist belegt, Tremor. Keine
Dysarthrie. Wassermann negativ, tm Liquor Blut, Wassermann negativ. Keine Pleyo-
cytose. Kein Pandy, keine Globulinvermehrung. Fingt an, an verschiedene Personen
Briefe zu schreiben, in den Briefen ist immer ein unzusammenhingendes Zeug. Die
Worte sind ohne Wahl einmal, zweimal, dreimal unterstrichen. Sehr reizbar, emp-
findlich, eruptiv. Stiehlt Verschiedenes von den Kranken weg, diese Sachen will
Patient verstecken, wenn man ihn ertappt, so leugnet er alles ab. Patient ist sehr
lappisch, maniriers.

30. 6. Verlangt von den Arzten, man solle seine Familie herbringen und alle
lebenslanglich verkostigen.

I, ¥ 5.7. Spricht seit einigen Tagen nichts, gefragt gibt Patient keine Antwort.

13 L
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Abb. 11. Gyrus temp. I. Area 22. 3. Schicht. Léngsgetroffene Capillare, 2 Ganglien-
zellen mit geblahtem Zellkdrper und Apikaldendriten. Kern rund, in der Mitte des
Zellkorpers Kernkorperchen rund. Verbreiterung des Apikaldendriten.
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8.7. Patient ist ruhig, spricht etwas zusammenhingender, als bisher. Patient
wird auf die Abteilung fir ruhige Kranke iiberfithrt.

15.7. 17. Status retrospectivus.

Patient ist zeitlich, ortlich orientiert, er wurde wegen Geisteskrankheit her-
gebracht, ist auch jetzt noch ,,nervés* aber nicht so sehr, wie frither. Patient erzéhlt
ausfithrlich, daB er ein Jahr lang in Steinhof war, dort wurde er wegen Appendicitis
operiert, konnte nach der Operation lange Zeit nicht sprechen, frotzdem er wollte.
Er fuhr nach seiner Station (Ikléd) nach Hause, er war nur einen halben Tag lang
zu Hause, sofort wurde er nach Budapest gebracht. Zu Hause kroch er, als alle
schliefen, auf den Dachboden ,,um den Kukuruz zu besichtigen.” Er erinnert
sich piinktlich auf alle Details seiner Aufnahme auf alle Phasen seines Aufenthaltes
auf der Klinik. Er erinnert sich punktlich, da er sich den Erzengel Gabriel wihnte,
der Gottesgesandte war, das war nattrlich krankhaft, auch war das Zusammen-
Klauben von Gegenstinden krankhaft. Wahnte sich als Hauptmann, das war
krankhafte Einbildung. Er schrieb darum so viel, weil er sich gelangweilt hatte,
doch war er damals auch krank.

17.7. Beklagt sich, man mache seit einer Zeit alles um ihn zu &rgern, man
gibt Faeces in das Waschbecken, in dem er sich wischt, man gibt sein Brot in das
Klosett und wirft es in Stiicke auf den Boden. Wenn er badet, so kommen die
Wirterinnen herein um ihn zu verfithren, er will zu seiner Frau treu bleiben. War
vom 20. 7.—1. 8. ruhig, geordnet. Schrieb verniinftig, hatte ziemlich fleifiig gelesen,
plauderte.

2.8. Vollig verdndert. Spricht iberhawpt nicht und ouf Fragen gibt Patient
keine Antwort. Will nicht essen.

3. 8. Mutacistisch, maniriert. Katatonisch.

5.8. MuB auf die gesperrte Abteilung iberfithrt werden.

6. 8. Mutacistisch, negativistisch. Putzt andauernd die Tirklinke mit der Hand-
flache. ZerreiBt seine Kleider. Kniipft die Fetzen turbanartig auf den Kopf. Mit
den iibrig gebliebeben Fetzen reibt er die Wand, plétzlich ergreift er eine Spuck-
schale und fiihrt sie an seinen Mund, man nimmt es weg von ibm, sofort rennt er
zur Klinke und fingt sie wieder an zu reiben.

12. 8. Er wiinscht anderswohin zu gehen, zum Militér, oder nach Hause. Fiihlt
sich besser, wie frither. Schlift viel. Er fithlt, ein jeder hatte sich gegen ihn ver-
schworen, man mache Bemerkungen auf ihn, er wird als ,,Teufel” oder als ,,Syphi-
litiker*“ genannt. ,,Durchseuchter wird ihm zugerufen. Hort viel Stimmen,
meistens aus seiner Nase. Der liebe Gott spricht mit ihm, durch die Nase, nennt
ihn Erzengel Gabriel, und gibt ihm Befehle. Man gehe mit ihm sehr eigenartig um,
man legt in das Nachbarbett immer und immer jemander als méchte man ihm zeigen,
dal er widernatiirliche Wiinsche, Triebe habe, aber er habe eine Frau, die er lieb
habe. Die Arztin sei ein Engel und ist auch berufen, die Welt zu erldsen, dies zu
vollenden, derart, daB sie den von den Juden erwarteten Messias auf die Welt bringen
wird.

20. 8. Glaubt, er sei verdichtigt, 30 Paar Pantoffel gestohlen zu haben, man
soll seine Sachen zuriickgeben, er wird sie verwahren; frigt ob er essen darf, denn
er wird so angeschaut, als ob er ein groBer Verbrecher sei; habe von der Lehrerstelle
in Tkloéd abgedankt und habe jetzt auch Sorgen ,aus was seine Familie leben wird ?
Will die militérarztliche Untersuchung und seine Militértéuglichkeit bezeugt haben,
er will zum Militir oder nach Hause, nach Ikléd, um dort zu unterrichten.

Wa.R. negativ. Liquor Wa.R. negativ. Pandy negativ. Nonne-Appelt: negativ.

20. 8. Halluziniert viel, hauptséichlich hore er Stimmen aus der Nase. Er habe
jetzt gehort: ,,Levy*. Das bedeutet er stamme aus der Nation Levy. Sein Name
Kiihn, sei aus dem Namen Kohn entstanden. Jetzt sagte man: ,,Werdest du nicht
drztlich untersucht, so antworte nicht. Antwortet nicht mehr auf unsere Fragen.
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Abb. 12, Gyrus temp. I. 3. Schicht der Area 22. Vakuolisierte gebldhte Ganglienzellen
mit Hortega-Zelle am Abgang des Apikaldendriten.
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Abb. 13. Gyrus temp. I sin. Area 22, 3. Schicht. Volliger Zerfall der Ganglienzellen,
riesige Aufdunstung wund Bldbung des Zellkorpers. Kern gut erhalten. Apikaldendrit
breit, hauchartig, verfolghar bis in die rechte obere Ecke der Abbildung.
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5.9. Liegt seit 2 Wochen im Bett. Wollte eher nicht aufstehen, kitmmert sich
um nichts, ist vollig gleichgiiltig. Antwortet ungerne mit Achselzucken auf die
verschiedenen Fragen, kann aus dieser Trigheit nur schwer herausgebracht werden.
Liegt den ganzen Tag, beschéftigt sich mit gar nichts, kiimmert sich nicht viel
mit seiner Umgebung. Stimmung gleichgiilzig, farblos, Gesichtsausdruck gleich-
giiltig. Dissimuliert, spater gibt er zu, viele Gehérstiuschungen zu haben.

8. 10. Liegt andauernd, spricht sehr wenig, die Decke zieht Patient auf seinen
Kopf. Gleichgiiltigkeit. Katatonie. Negativismus.

12. 10. Wurde wegen seiner Pensionierung durch eine Kommission uniersucht,
was thm vollig gleichgiltig gelassen hatte, antwortet mat einigen Worten auf die Fragen,
und ist nicht einmal neugierig, warwm er uniersucht wurde!

15.12. Nur auf Zureden verspeist er seine Didt. Sehr blafl und mager. Stim-
mung gedriickt. Steht jetzt apatisch an einer Stelle, wie eine Bildsiule. Katatoni-
sche Positionen. Gibt keine Aufklirung iber diese depressive Verstimmung.
Multismus. .

23. 12. MuB mit der Sonde gefiittert werden, dann fingt er an von selbst
zu essen. Will nichts ahnehmen, trotzdem er starker Raucher war, nimmt er die
angetragenen Zigaretten nicht an. Zieht seinen Mantel auf den Kopf und sitzt
stundenlang in dieser eigenartigen Positur.

4.1.18. Liegt zusammengekauert, mit fest angezogenen Beinen, Armen auf
der Bank, in seinen Mantel eingewickelt stundenlang, spricht mit niemanden. Wenn
er Gelegenheit findet, verkriecht sich Patient im Klosett, wo er auch 1/, his
1 Stunde verbringt.

16.1. Nahrungsaufnahme gering, unregelmifBig. Nur auf vielem Zureden
nimmt er Speisen zu sich. Antwortet auf die Fragen nur gereizt und karg. Interesse
hat fir die Umwelt abgenommen.

25.1. Der Negativismus wird immer deutlicher, ausgesprochener, antwortet
nicht auf die Fragen.

5.2. MuB kiinstlich ernihrt werden, véllige Apathie. Beantwortet nur auf
Befehl die bekommenen Briefe. Seine Schrift ist bizarr, wiinscht am 1. Februar,
glickliche Pfingsten.

18. 2. Gefragt, ob er nach Hause will, antwortet Patient: ,,meinetwegen noch
nicht.” Er spricht wenig, interessiert sich wenig um seine Familie noch um sein
Soehnchen.

7.3. Wenn man ihn besucht, so kiimmert er sich um seine Frau wenig. Muf}
immer kiinstlich gendhrt werden. )

20. 3. Sehr mager, andmisch. (Wird seit dem 1.9. mit Testikelpriparat sub-
cutan behandelt; 1 cem taglich subcutan von Inject. Testiculi. Richier. phiol. orig.).

7.4. Auf energische Aufforderung zieht Patient seine Kleider an und geht in
den QGarten, sitzt aber dort mit Gleichgiiltigkeit und starrt stundenlang vor sich
hin. Sonst aber lag Patient im Bett, antwortete mit halblauter“Stimme, auf die
Fragen, weist mit einer bosen Grimasse die Freundlichkeit der Arzte zuritick.

12.4. MuB mit der Sonde ernihrt werden. Patient widersetzt sich zeitweise.

19. 4. Sitzt regungslos auf einer Stelle, wenn man von seiner Familie spricht,
reagiert Patient éiberhaupt nicht. Odeme an den Kndcheln. Patient wird ins Beit
gelegt.

g27. 4. Odeme der Kundcheln sind vollig verschwunden. Sehr abgemagert. Spricht
nicht oder nur sehr wenig, leichter Grad won Katatonie. Negativismus.

11. 5. Will nur den behandelnden Arzt erkennen. Kann die Namen der iibrigen
Assistenten und Arzte nicht sagen. Auf Fragen gibt Patient an, er war Lehrer,
und war auf dem Schlachtfeld gewesen, auf die Frage was er glaube, wielange er
leben werde, antwortete Patient ,,Gott weill das!“ Klagt, er miisse viel Urinieren.
Im Urin weder Zucker noch Eiweil. Mikroskopisch: nichts pathologisches. Hiistelt
etwas, ist duBerst mager und blutarm, liegt jetzt viel im Bett. Gesichtsausdruck
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Abb. 14. Gyrus front. II. 3. Schicht. Silberkornige Degeneration der Fibrillen der Ganglien-
zellen. Links Verdickung und Verklebung der Fibrillen der Apikaldendriten. Verbreitester
Apikaldendrit. Bielschowskypraparat.

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 90. 31
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traurig, leidend, versteht die Fragen, gibt gerne Antworten. Sagt, ,.er sei krank,
gein Benehmen ist besser als frither, trotzdem sein Zustand sich verschlimmert !

12. 5. Odeme an den Kndcheln, Polyurie. Spuren Eiweiff im Urin.

13. 5. Verkriecht sich unter die Decke und will nicht essen. ,,Ich habe das
nicht notig!* sagt der Patient halblaut. Auf die Frage, ob er sterben wolle, ant-
wortet Patient ,,Weil der Teufel.” Gesichtsausdruck verratet seine Depression.

14. 5. Uber der Herzspitze deutliches systolisches Gerdusch, lauft oft hinaus,
ohne daB er etwas verrichten kénnte.

15. 5. Bittet ein Messer, er will seine Adern aufschneiden, weil er kein Geld hat,
die Arzte und die Medizin zu bezahlen.

19. 5. MuB oft tagelang kiinstlich erndhrt werden, durch Milchdist und Bett-
ruhe vergehen die Odeme der Knocheln.

20. 5. AuBert nihilistische Wahnideen. Er will seine Kleider haben und will
die Spitalspesen auszahlen, ,,da man einem jeden zahlen muB.”” ,;Wenn ich auch
so sehr mich geirrt habe, wenn ich auch ins Bett geschissen habe (lacht), will ich
doch unbedingt zahlen, dann kann der Teufel kommen. Schneiden Sie mich aus-
einander, weil ich so viel Siinden habe. Ich habe ja keine Krankheit, nur ungarisch
gesagt, ich habe die Syphilis.

25.5. — Wie ist Lhr Zustand ?

— Ich lebe noch ein wenig.” .

28. 5. Geht aus und ein, jede 10 Minuten auf das Klosett ohne Stuhl oder Urin
haben zu kénnen, so dafl er wegen dieser eigenartigen Unruhe in trockene Packung
gewickelt wird. Patient wehrt sich nicht. Mul kiinstlich ernshrt werden. Nega-
tivismus. Katatonie.

29. 5. Fragt, wann man ihm die Hufe beschlagen werde?

— Wer sollte denn beschlagen werden ?

— ,Ich, — antwortete der Patient — ,ich weil}, daB das meine Strafe sein
wird, weil ich mehr gegessen habe, als ich gedurit hatte!”

1. 6. Unveréndert. Liegt apathisch im Bette nieder, gibt langsame, halblaute,
aber sebr bizarre Antworten.

3. 6. Man sollte ihn zerschneiden, mit einem Taschenmesser zerschneiden oder
einfach erschlagen.

7.6. Heute 89,5° Abendtemperatur. Klagt tiber nichts. Uber beide Lungen-
spitzen verkiirzter Perkussionsschall, rauhes bronchiales Atmen, Giemen, Rasseln,
speziell rechts hinten wberhalb der Scapulargrube.

8.6. Uberhalb beider Lungenspitzen gedimpfter Perkussionsschall und iiber-
halb beider Lungen oberlappenverkiirzter Perkussionsschall. Uberhalb der Schliissel-
gruben verkurzter Perkussionsschall, auch unterhalb der Schliisselbeine verkiirzter
Perkussionsschall. Vorne und hinten verschéirftes Ausatmen, nasse Rasselgerdusche,
Giemen. Lungengrenzen nach unten normal. Temperatur 39,0°. Reichlicher
Auswurf. Hustet ziemlich viel. Nahrt sich sehr schlecht. Sein Zustand verschlechtert
sich. Puls kaum tastbar.

14. 6. Starb um 7 Ubr 15 Minuten infolge Herzschwiche und schwerer Lungen-
tuberkulose.

Korpergewicht:

1.3. 52kg.

12. 4. 64,5 kg.

2.8. 62,5 kg.

28.1.18. 50,5 kg.

28.3. 48,6 kg.

6.5. 42kg.

Obduktionsbefund.
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. Schicht (Bielschowskypriparat).-
Ganglienzellen werden durch dicke Fibrillenschalen umgeben. Silberkérnige Degenera;
der intracelluliren Neurofibrillen oben Mitte der Abbildung.
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176 cm lange, duBerst abgemagerte Leiche, die Hautfarbe ist lichtbraun und
blaB, hinten mit wenigen, zusammenflieBenden, lichtvioletten Leichenflecken.

Abb. 16. Gyrus front. I. sin. 3. Schicht. Silberkérnige Degeneration der intracelluliren
Neurofibrillen. Verdickung und Zerfall der Neurofibrillen der Ganglienzellen. Links
unten Trabantzelle, vakuolisierte Ganglienzelle. Rechts oben atrophische Ganglienzellen.

Haare kurz, blond, gelichtet. Augenlider geschlossen. Die Pupillen sind gleick,
weit, die Bindehdute blaB. Lippen geschlossen. Zahne sind gesund, das Kinn halb
beweglich. Die Gruben iiber den Schliisselbeinen und unterhalb dessen sind einge-
fallen. Brustkorb eng, der dorsoventrale Durchmesser ist sehr kurz. Epigastrale
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Winkel ist dehr klein. Bauch gespannt flach. Geschlechtsteile schlaff. GliedmaBen
halbbeweglich. In der Bauchh¢hle etwas mehr serose, reine Fliissigkeit, Bauchfell
glatt, glinzend. Zwerchfell unterer Rand der 4. Rippe, links oberer Rand der
5. Rippe. Herzbeutel liegt in Handtellersbreite frei vor. Die Lungen sind beider-
seits stark an die Brustwand angewachsen. Im Herzbeutel, 150 cm reiner, serdse
Fliissigkeit. Herzbeutel glatt, glinzend. Herz mittelgroB, Herzklappen dimn,
membrands. Die Innenfliche der grofien Gefille glatt. Herzmuskel ist etwas ver-
dickt (linke Kammer 10.3 mm rechte Kammer 3/, cm breit). Fest, braun-rot, blut-
arm. Aorta ascendens ist 4 ¢cm breit. Die Oberfliche der linken Lunge ist uneben
speziell im Oberlappen sind erbsen-haselnuBgroBe Knoten tastbar, in der Spitze aber
ist ein kleinapfelgroBer Herd zu tasten. Die linke Lunge ist {iberall von fester
Konsistenz, sie ist nur an den unteren Réndern lufthaltig. Der linke Oberlappen
ist an der Schnittfliche trocken, gefiillt, graugelb, in der auch kisige Massen ent-
haltende bis haselnuBgroBe Kavernen, in der Spitze befinden sich Kavernen
von groBer NuBgrofBle, nach unten zu sind die Kaverne kleiner. Im Unterlappen
sind die gelben, kisigen Stellen um die Bronchien herumgelegen, die Substanz
der Lunge ist blutreich. In der Spitze des rechten Oberlappens ist eine kleinapfelgroBe
kiasige Masse enthaltende mit ungleicher, harter Wand versehene Kaverne, durch
die aus GefiBien und Bronchien bestehende Gewebsbriicken durchziehen. In der
Umgebung der groBlen Kaverne sind mehrere, bohnengroe Kavernen zerstreut und
sind auBerdem graugelbe, feste, sich iiber die Schnittfliche erhebende kasige Ge-
biete. Der rechte Unterlappen ist zéher Konsistenz, mit schaumiger, seroser Fliissig-
keit durchtrankt, mit kisigen Knotchen durchsetzt. Die Schleimhaut der Bronchien
ist verdickt, geschwollen, blutreich, die peribronchialen Lymphdriisen sind bohnen-
groB3, kasig. Aortenbogeninnenfliche ist glatt. Schleimhaut der Luftréhre injiziert,
es sind sehr viele mit zackigen, ausgefressenen Réndern versehene Geschwiire
zu sehen, auch in dem Kehlkopf sind Geschwiire mit ausgefressenen Réndern
an den Stimmbéndern zu sehen. QOespohagus blutreich, glatt. Thyreoidea auffallend
kleinatrophisch, 18, g schwer. Die Milz ist kleiner, die Kapsel ist runzelig. Milz-
substanz schlaff, Pulpa blutreich, leicht auskratzbar. Die linke Niere ist mittel-
groB, entkapselt sich leicht. Die Oberfliche der Niere ist leicht abziehbar, Substanz
getiillt, fest, die Grenzen der Nierenrinde und des Markes sind nicht gut kenntlich,
die braunrote Schnittfliche ist blutarm. Nierenbecken und Urether sind blutarm.
Die rechte Niere ist in allem der linken gleich. Beide Nebennieren sind flach. Rechte
Nebenniere 8,40 g, Linke 8,10 g.  Rinde lichtgelb gut kenntlich, Mark 2mm breit mit
geniigend braunem Gewebe durchwoben. In der Gallenblase wenig flussige Galle.
Die Leber ist flach, die Rénder sind diinn, Oberfliche glatt, Substanz briichig,
Zeichnung verwaschen. Die Schleimhaut des Magens ist runzelig, blutarm. Pankreas
lang, zah, blutarm, Drisensubstanz gut kenntlich. Aorta descendens, Bauchaorta
glatt. In den Diinndéirmen gelber Inhalt, die Schleimhaut der Diinndérme ist
blutarm. An der Schleimhaut des Dickdarmes viel ausgezackt réndige tuber-
kulése Geschwiire. Afterampulle weit, Schleimhaut schiefergrau pigmentiert,
auf der zwei GuldenstiickgroBe, quer verlaufende, ausgenagt und unterminierte,
randige Geschwiire sichtbar sind. Blasenschleimhaut blaf3, Blase erweitert, Prostata
ist flammengroB, blutarm. Schideldach mitteldick, mit entsprechender Diploe,
die Dura ist mittelblutreich, mitteldick. Das Gehirn ist mit Formol injiziert worden.
Weiche Gehirnhaut 6dematés durchtrinkt. Die Seitenventrikel sind mittel-
miBig erweitert. Das Ependym glatt, die Rinde ist diberall afrophisch, nirgends
mift sie 0,5 cm. Stellenweise ist die Rinde 2—3 mm breif, Rinden- und Marksub-
gtanz sind mittelblutreich. .

Diagnose. Bronchitis et peribronchitis tuberculosa pulmonum et pneumonia
caseosa ulcerosa et tubercula lobi superioris pulmonum, cum cavernis vetustioribus
magnis, ibidem. Uleera tuberculosa non-nulla larrhyngis, tracheae, intestinorum.
Degeneratio parenchymatosa cordis, renum et hepatis. Atrophia, anaemia universalis.
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Abb. 17, Gyrus front. I. gsin. Obere Zellreihe der 3. Schicht. Geblahte, zerfallende, ober-
halb dieser Zelle sehr atrophische Ganglienzelle. Silberkiérnige Degeneration der
intracellulédren Neurofibrillen. Bielschowskypraparat.
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Synaechiae pulmonum et oedema pulmonum. Hydrocephalus chron. internus,
minimi gradus. -Atrophia corticis cerebri-mediocris gradus cum ependymitide
granulosa. Leptomeningitis adhaesiva. Hydropericardium, ascites minoris gradus.
Atrophia, anaemia universalis maioris gradus.

Die Krankheit des 30 Jahre alten Lehrers begann im November 1915
und nachdem Patient zwei Jahre in einer psychiatrischen Abteilung
unterbracht worden war, kam er am 1. Februar 1917 auf die koniglich
ungarisch psychiatrisch 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 verursachende Tuberkulose.

Die bezeichnendsten Ziige der geistigen Erkrankung des K. waren
ausgesprochene Katatonie, Stereotypien in Rede und Handlung, die
Maniriertheit im Wort und Sprache, Gehértduschungen, abrupte Wahn-
ideen, Zerfahrenheit im Denken und Handeln. Nur die Sprachverwirrung
war nicht so schwer, wie bei schweren Dementia praecox, auch hatte
das Benehmen des Kranken lange Zeit eine manische Farbung gehabt:
Lebhaftigkeit, manische Laune, jedoch mit naiven, dementen Wahn-
ideen, er hatte sich mit der Familie nicht gekiimmert, es war, dafl Patient
sich mit seinen Pflichten nicht mehr verbunden fithite. Spéter Nega-
tivismus, Sperrung noch vor Ausbruch der schweren Tuberkulose. Die
Sprache hatte die Verwirrung infolge der Gehdrstduschungen und infolge
der geistigen Schédigung, infolge des geschddigten Denkens auf dem
Gebiete des Denkens nur bei spezieller Priifung verraten, denn die
Spontansprache war immer besser, als diejenigen der jugendlichen
Geisteskranken. An Paralyse oder syphilitische Geistesstérung konnte
man nicht denken, trotzdem, dafl 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 bemerkbar
{Appendicitis). Acht Monate langer Felddienst brachte vielleicht die
geistige Erkrankung zum Vorschein, dann folgten 3 Monate, wobei
Patient sehr ,,gesprichig und gut aufgelegt” war. Nachdem er Zuhause
einige Tage gewesen, wurde er erregt und es entwickelte sich eine
richtige Verwirrung mit abrupten Gréfenwahnideen, Lehrsystemwahn-
ideen. Ob zwar Stimmungswechsel, das Krankheitsbild lebhafter anfirben,
kann man nie verkennen, daf hier eine manisch-depressive Erkrankung
nicht vorliegt, sondern die Symptome der Dementia praecox (paranoides ?)
unter lebhafterer Stimmungswechsel in KErscheinung treten. Mani-
riertheit, Gehorstduschungen, Stumpfheit gegeniiber Familie, Pflichten,
AuBenwelt und eigener Interessen. Allméhlich entwickeln sich Katatonie,
Stereotypien. Patient vernachlassigt sein AuBeres und will oft unberechen-
bare Handlungen ausfithren, z. B. Austrinken eines Spucknapfes. Das
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Sammeln von Mist und Efbaren von seinen Mitkranken, sind fiir Dementia
Praecox auch bezeichnend. Die Wahnideen iiber Erwecken und Auf-
erstehenlassen von Toten, verschwand sehr bald: es wurden diese,

Abb. 18. 3. Schicht des Gyrus front. I. Atrophische Ganglienzelle, unterhalb dieser Zelle
eine geblihte atrophische Ganglienzelle, Kern intensiv schwarz imnprégniert in der Mitte
der Zelle. Apikaldendrit breit, an den Seiten der Zelle wird der Apikaldendrit durch
zerfallende feinere intracellulire Fibrillen begleitet. Fehlen von intracelluliren
Neurofibrillen. Bielschowskypriparat.

wie andere Wahnideen nicht zu Ausgang, oder Untferbau zu einem
Wahnideengebdude, in einigen Tagen verschwunden diese Ideen, es
entstanden Neue. GroBenwahnideen unterschieden sich von den be-
kannten immer wiederkehrenden Orofenwahnideen der Paralytiker.
Es ist nur der Stimmungswechsel etwas lebhafter, als man es bei noch
nicht vollig verblodeten und vollig zerfallenden Personlichkeiten bei
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der Dementia praecox finden kann. Die Tuberkulose machte noch vor
dem vélligen geistigen Zerfall der Personlichkeit des K. seines Lebens
ein Ende. Anfangs 1917. Origindire Wahnideen, er sei mit dem Kaiser
verwandt, zu dieser Idee kam er dadurch, daBl er und der Kaiser erkéltet
gewesen waren, fiir jhn hatte man separate Armbandtrauer angeordnet,
die Bahre der Kaiserin Elisabeth war in der Kirche in Készeg aufgestellt,
man hatte ithm, dem evangelischen Lehrer in die katholische Kirche
gefiihrt. Das Ausbrennen seiner Lunge mit Chloroform und daB Patient
jetzt darum laufen und turnen kann, zeigen die Incoherenz des Denkens
und der Gedankenverbindungen. Primitive Sorge um sein eigenes Wohl,
um Friihstiick, Eisen, Bedienung, Tabak, sonst interessiert ihn die
Welt fast gar nicht.

Wenn er etwas entbehrt, so ist er Gottesgesandter, Erzengel Gabriel,
der kam, die Arzte und Warter zu erlésen, sofort ist er aber der Sohn
von der Konigin Elisabeth und der Vater sei der Graf Andrassy.

Am 15. Juli 1917 Siatus retrospectivus, leichte Remission, zeitlich,
rtlich orientiert, erinnert sich noch auf alles. Schon am 17. Juli para-
noische Hinstellung, man wolle ihn &rgern, durch verschiedene Gemein-
heiten: man gibt ihn Faces in den Waschbecken, das Brot gibt man in
das Becken des Klosetts usw., worauf kurz der Negativismus und Muta-
cismus einsetzt.

Es wurden 100 Tafeln mit dem Planar 2 mm Zeill von den verschie-
densten Areae der Gehirnrinde auf 18 x 24 cm groBe Platten verfertigt,
die alle wichtigen physiologisch und histologisch bekannten Areae des
GrofGhirnmantels darstellen. Dieselben koénnen, durch weitere Ver-
groflerungen, den Hconomoschen Tafeln verglichen werden. In dieser
Mitteilung wurden kleine Ausschnitte der Abbildungen herausgenommen,
um einige Momente der zellarchitektonischen Motive zu demonstrieren.

Zur Technik der Untersuchung.

Das Gehirn wurde sofort nach dem Tode mit 10%/, Formalinldsung durch die
Carotiden fixiert, auch die Hoden und Nebennieren wurden mitFormoleinspritzungen
in den Hodensack und unter den Rippenbogen am Riicken und Formalineinspritzung
in die Bauchhohle fixiert. Das tadellos fixierte Gehirn wurde in Frontalschnitte
zerlegt und in 10°/, Formalin gelegt, nachdem von der Carotis interna um A. verte
bralis 10°/, Formalin eingespritzt wurde. Die Scheiben der frontalen Richtung
zerlegten Giehirns wurden abgezeichnet und photographiert, die Windungen wurden
bezeichnet, festgelegt und es wurden die Stiicke der linken und rechten Hemisphére,
das Kleinhirn, welches auch in Frontale 1 cm?® breite Stiicke zergliedert wurde
in Wasser 1—2 Tage ausgewaschen, dann langsam in Alkohol von steigender
Konzentration fixiert und gebértet, wieder in Chloroform, Alkohollésung und in
Paraffin Chloroformlésungen in Paraffin eingebettet, die Hemispharenstiicke
wurden mit einem Sarforiusmikrotom in 20 w bis 25 1 dicke tadellose Schnittserien
zerlegt, jeder 10. Schnitt wurde auf Glas aufgezogen und auf Glas gefarbt, dann
wurden Schnitte entparaffiniert und geférbt, sodann aufgezogen und in Xylol-
balsam eingeschlossen. Aus den Hauptwindungen wurden Stiicke noch vor der
Paraffineinbettung zur Silberimprignation nach Bielschowsky herausgeschnitten



Abb. 19. Gyrus front. I. sin. 3. Schicht. Bielschowskypriparat. Zerfail zweier Ganglien-

zellen. Silberkérnige Degencration der intracelluldren Neurofibrillen., Verdickung der

Neurofibrille in der Ganglienzelle links. DBreiter Apikaldendrit. Kern dunkel intensiv
schwarz impriagniert.
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und es wurden 8—10—15 ¢ dicke, tadellose Gefrierschnitte hergestellt und nach
Bielschowsky imprigniert und auf Fett gefarbt. Auch wurden die Reste der Gefrier-
blécke in Celloidin eingeschlossen und in 10—20—25—30 ¢ dicke Schnitte zerlegt
und mit Tolluidin gefarbt.

Wir hatten so schon in den Jahren 1918 —1921 Schnittserien zu unserer Ver-
fiigung zum Studium der Veranderungen und es sammelte sich durch Dazukommen
von aufgearbeiteten neuen, wertvollen Materials, von neuen Fillen eine seltene
. Sammlung von Dementia praecox-Fillen, welche zur Erginzung unserer Erfahrungen
gedient hatte. Ich habe die feineren Verinderungen der Rinde und des Marklagers
und des Thalamus, sowie der subthalamischen Zentren studiert, beschrinke mich
in dieser Mitteilung wieder nur auf die Verinderungen der Gehirnrinde, die ich
nach den physiologisch wichtigen Area gruppiert betrachtet habe. Meine Unter-
suchungen stiitzen sich auf die monumentalen Arbeiten von C. und O. Vogt, Karl
Schaffers und Constantin v. Economos.

Hier muB ich sofort feststellen, daf eine betrichtliche Schrumpfung, Atrophie
der Windungen, mit Vertiefung der Furchen feststellbar war, dies wurde noch vor
dem Einbetten der Gehirnstiicke festgestellt, auch fanden wir eine Atrophie des
Markes und einen miBigen Grad von Hydrocephalus, die Pia mater war am
Stirnpol leicht getribt und leicht verdickt. Wie erwahnt, habe ich mich an die
Hirnkarte Brodmanns, C. und O. Vogis gehalten, jedoch die physiologische Dignitat
der Areae und der Gyri vor Augen behalten, die fiir die Sprache und fiir das Denken
wichtigen Gebiete, sowie die Hor- und Sehrinde in der ganzen Ausbreitung an unseren
Serien durchforscht. Ich habe zum Vergleich bis zu dem heutigen Tage noch weitere
6 Gehirne Dementia praecox-Kranker zu meiner Verfiigung: '

Ich wollte die Ausbreitung und den Charakter der Ldsion des Gehirns besser an
dem Fall 4 umschreiben und mit den Befunden meiner iibrigen Fille vergleichen,
gleichzeitig die feinere Histologie dieses Falles kennen, um weiterhin das, unter Auf-
arbeitung befindliche Material, weiter studieren zu kinnen. Treu zu der frucht-
bringenden Methode der patho-architektonischen Richtung C. und O. Vogis ist
unser Ausgangspunkt gewesen, daher haben wir uns an die sorgfaltigste Nachfixierung
Einbettung und Schneiden der Hemisphirenschnitte des Gehirns von K. und
Firben der Schnittserien mit Tolluidin, Kresylviolett, Methylenblau, Hamatoxylin
Eosin, Weigert, Fuchsin S.-Methode fiir elastische Fasern als grundlegende tech-
nische Verfahren gehalten.

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

An den Schnitten wurden alle Regionen des Gehirns
. Regio postcentralis.

. Regio praecentralis.

. Regio frontalis.

. Regio insularis.

Regio parietalis.

Regio temporalis.

Regio occipitalis.

Regio cingularis.

. Regio retrosplenialis.

10. Regio hippocampica.

11. Regio olfactoria 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 mit Feld 5, 7, 40, 39.

Die Regio occipitalis mit Feld 17, 18, 19.

© 00 NS DU U
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Sorgfaltiger Untersuchung wurde die Regio temporalis unterworfen mit seinen
Feldern 36, 37, 38, 20, 21, 22, 52, 41, 42.

ADb. 20. Obere Schicht des Gyrus front. sin. I. 4 Gliazellen, oberhalb der Quadriga eine
zerfallende Gamnglienzelle, Zellkern in der linken unteren Ecke der Zelle, Neurofibrillen
im Zerfall.

Die Regio cingularis mit Feld 23, 31, 24, 32, 33, 25.
Regio retrosplenialis das Feld 26, 29, 30.
Die Regio hippocampica Feld 27, 28, 34, 35.
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Die Abb. 1—7 zeigen die Atrophie
der Rinde.

Abb. 1 den Gyrus frontalis [IL.
Abb. 2 den Gyrus frontalis IL.
Abb. 3 den Gyrus frontalis I.
Abb. 4 den Gyrus frontalis T, nur
die eine Wand der Windungstiefe.
Abb. b zeigt den Gyrus frontalis I,
sehr starke Atrophie des Cortex cerebri.
Abb. 6 den Gyrus frontalis I.
Abb. 7. Frontalrinde. Uberall stark
atrophisch.

Wir sehen auffallend wasserklare,
helle, runde, groBle, oder vergroflerte
Ganglienzellen, mit grofen, dunklem
Kern, kleinen Kernkorperchen, welches
in der Mitte, oder in einer Ecke des
Kerns sitzt. Der Apikaldendrit der
Ganglienzellen ist gleichmdfig oft noch
stellenweise guflerst geblaht. Der Unter-
grund der Rinde besteht aus hellen, im
ganzen Verlaufe geblihten Apikalden-
driten, in diesem Grunde sind die
suflerst atrophischen, degenerierten
Reste der Ganglienzellen zerstreut.

Die Ganglienzellen enthalten einen
groBen, runden Kern, mit Kernkérper-
chen das Tigroid ist zerstdubt, um den
Kern herum ist ein heller Hof, die
Apikaldendriten sind hell gefirbt, weif,
gelblich, sind breit und stellenweise
noch mehr gebliht. Die Gliazellen sind
auch geblaht.

Die Verinderungen der Ganglien-
zellen in einer jeden Schicht der Gyrus
temporalis sind auf den Priparaten
ersichtlich.

Die Verinderungen sind in beson-
derer Fiille im Gyrus frontalis. Gyrus
temporalis I, I, IIT in jeder Area zu
finden; Abb. 8, 9, 12, 13 zeigen, wie sehr
geblaht der Zellkérper, der Zellkern und
der Apikaldendrit der Ganglienzellen
sind. Nirgends finden wir ausgesproche-
nen, noch angedeuteten Zerfall der Gang-
lienzellen. Die Ganglienzellen fithren
manchmal mit Tolluidenblau dunkel-
gefarbte Fibrille im Apikaldendriten.

Aus einem jeden Gyrus und von
den physiologisch wichtigen bekannten
Areae haben wir die Bielschowskysche
Methode zum Studium der Neurofibril-
len angewendet und gefunden, daB
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Abb. 21. Gyrus front. I. sin. 5. Schicht.
Bielschowskypréparat. Zerfall der Ganglien-
zelle. Der Apikaldendrit ist kaum sichtbar,
schattenhatt. Zellkern halbmondartig, mit

kleinen Kernkorperchen. Oben Gliazelle.
Sehr oft wiederkehrendes Bild in jeder Area.
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schwere Fibrillenveranderung in allen physiologisch wichtigen Areae aufzufinden
ist. Die Neurofibrillen der Ganglienzellen sind verdickt, sie zerfallen in Stiicke und
in Koérnchen, dann in einen feinen Staub. Die Blahung der Ganglienzellkorper
und der Apikaldendriten sind sehr gut darstellbar.

Abb. 14, links untere Ecke, zeigt die lokale Blahung des Apikaldendriten einer
Ganglienzelle, auch die Blahung der Ganglienzellen. Der Zerfall und die Zerstaubung
der Fibrillen der Ganglienzellen in verschiedener Form und Intensitit zeigt die
Abb. 14.

Betrachten wir die Zellverinderungen im Bielschowsky-Bild mit starker Ver-
groflerung, so finden wir in der Schicht 1 groBe, geblahte Gliazellen und Ganglien-
zellen.

Die Fibrillenverinderungen, den staubartigen Zerfall, die Verdickung der
Fibrillen auf verschiedenen Abschnitten und Areae des Cortex.

Die intracelluliren Neurofibrillen sind verdickt, es sind wenige, oft 1—2 dicke.
Fibrillen in den Ganglienzellen, diese sind stellenweise sehr verdicks, umgeben schalen~
formig den hellen, schauwmartigen Korper, der Ganglienzelle Abb. 15.

Die ,,silberkérnige Degeneration der intracellularen Neurofibrillen zeigen die
Abb. 16 und den geblihten Apikaldendritten, die Abb. 17 Mitte, oben.

Geblahte und atrophische Ganglienzellen finden wir auf Abb. 18 dargestellt.

Das Maximum der ,,silberkérnigen Degeneration* und des silberkérnigen Zex-
falles der Ganglienzellen, sehen wir in den Areae des Lobus frontalis.

Ein typisches Bild des Zerfalles der Ganglienzellen der Rinde zeigt Abb. 20,
in dessen Mitte nur mehr ein Teil des Kerns und des Kernkérperchens ist, beide
werden vom Silber dunkel imprigniert.

Die silberkornige Degeneration, mit Verdickung des Apikaldendriten ist auf
Abb. 17, 18 und 19 gut sichtbar.

Im Gegensatz zu diesen eben geschilderten Ganglienzellenverdnderungen
finden wir eine, an folgenden Abbildungen erkennbaren Typus in grofler Verbreitung
iiberall in der Rinde, insbesondere in der 3., 5., 6. und 4. Schicht.

Der dublerst geblahte, helle, schaumartigen Protoplasma enthaltende Ganglien-
zelle umrandet nur eine intracellulire Neurofibrille, in der Mitte liegt der dunkel-
gefarbte, eckige Kern intensiv und homogen dunkel imprégniert (Abb. 23).

Den Zerfall und die &uBerste ballonartige Blihung zeigt die Abb. 23.

Abb. 21, 23 zeigt diese Verinderung, silberkornige Degeneration der intra-
celluliren Neurofibrillen der Ganglienzelle. Schicht 3 Neurofibrillen, zerfallen in
Stiickchen und in Staub. Kern und Kernkérperchen dunkel imprégniert.

Die Fibrillenbilder nach Bielschowsky belehren uns noch dariiber, dafl die Atro-
phie der Ganglienzellen bei Dementia praecox acuta, mit Verdickung der sparlichen
Neurofibrillen beginnt, dann zerfallen die Fibrillen (Abb. 26), aber schon ist der
Kern stark geschrumpft, linglich, sehr dunkel mit Silber impréniert, eine Gliazelle
neben dem Kern. Sebr auffallend ist es, dall die schon sehr atrophischen Ganglien-
zellen nur wenige, dicke Fibrillen fithren, der Zellkorper ist hell, wasserklar, als ein
Schaum (Abb. 15, 16, 17, 18, 22, 23, 24 und 25).

Eine bipolare Ganglienzelle zeigt die Abb. 27. AuBler Zerfall der Neurofibrillen
ist eine Aufrollung einer intracelluliren Neurofibrille oben rechts zu sehen, Kern noch
hell und groB, nierenférmig, Kernkérperchen nicht zu sehen. Zerfall der peri-
cellularen Neurofibrillen.

Sehr oft kann man die Neurofibrillen der Ganglienzellen mit Silber nicht im-
prignieren, nur einige Dendriten fithren Fibrillen, und zwar dicke Neurofibrillen,.
die Ganglienzelle fithrt einen Silberstaub in der Mitte, der gedunsenen Ganglienzelle
liegt der grofie Zellkern, um den Zellkern heller Schaum. Apikaldendrit breit,.
gleichméBig geblaht.

Abb. 28 fikrt uns eine Zellart vor Augen, die in der Mitte der Abbildung neben
einer in der Linge getroffene Capillare zu sehen ist. Der Kern, welcher atrophisch ist,
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Abb. 22. Gyrus parietalis sin. Bielschowskypriparat. 5. Schicht. Silberkérnige Degeneration
der intracelluliren Neurofibrillen, '
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fihrt ein helles Kernkdrperchen, ist aber hoch bis zum Abgang des Apikaldendriten
hinauf verschoben. Die Zelle ist sehr hell, lange, zeppelinférmig, ein Sattelit, dessen
dunkler Kern gut sichtbar ist, schmiegt sich an die Zelle, neben dem Apikaldendriten
finden wir noch eine Ganglienzelle. Die iibrigen Ganglienzellen sind sehr atrophisch.
Links unten eine Ganglienzelle derart eingestellt, daB nur der Kern und eine ver-
dickte Neurofibrille zu sehen ist, diese ist weit weg, in den Apikaldendriten ver-
folgbar.

Oft sieht man die Atrophie der Ganglienzellen, speziell die Atrophie des Zell-
kernes, dieser geschrumpfte, sehr dunkelschwarz gefarbter Kern wird von einem
hellen Hof umgeben, die verdickten, zerfallenden Neurofibrillen umbiegen den
Kern. Man sieht nur eine Gliazelle auf der Abbildung.

Die Veranderungen des Zellkerns und die silberkdrnige Degeneration der intra-
celluliren Neurofibrillen zeigt die Abb. 29, aus der 3. Schicht der Area 22.

Alle Abbildungen sind typische Repriisentanten der Ganglienzellen der
Gehirnrinde bei der Dementia praecox.

Die streifenformigen Ausfalle der 3. Schicht bestéatigen die Befunde Josephys
und C. und O. Vogts und J. Schusters. Die Abb. 829 sind charakteristische, immer
wiederum wiederkehrende Zellveranderungen, die im Nisslbild und in den Biel-
schowsky-Praparaten vor uns treten, insbesondere in den Areae 8, 9, 10, 11, 45, 46,
47, 44, 43, 40, 41, 42, 22, 21, 38, 17, 18, 19, 33, 24.

Ich habe insbesondere die Zellen der Windungskuppen mit verschiedener Ver-
groBerung photographiert, Zeichnungen wurden nicht hergestellt, um méglichst
nur die photographische Wahrheit darzulegen. Zeichnungen, welche die Ver-
anderungen in der Gesamtheit der Rinde zeigen, wie sie Cajal und seine groBartige
Schule uns in den Trabajos gelehrt haben, wurden vorlaufig nicht mitgeteilt.

An den Ubersichtsbildern kann man die allgemeine Atrophie der Zelllagen,
der Zellen der Rinde, die Schrumpfung des Gewebes, die Erweiterung der peri-
vaskuldren Riume beobachten. Die Hypertrophie der weichen Gehirnhaut ist an
verschiedenen Stellen beobachtbar.

Die Windungstiefe des Gyrus frontalis II zeigt, wie breit die Windungstiefe

und wie sehr die Rinde an dieser Stelle der Atrophie anheim fiel.

Viele Abbildungen zeigen ahnliche Verhaltnisse, da die Windungen, welche wir
darstellen, die Hilfte der Breite und Héhe vm Vergleich zum normalen haben.

Die Hypertrophie der Ependymzellen als Warzchen, die in grofer Zahl die Wand
des Seitenventrikels bekleiden ist in diesem Falle bemerkenswert.

An den Abb. 3 und 4 ist die Atrophie der Zellen der 2., 3. und 5. Schicht auf-
fallend.

Die Abbildungen, die ich hier, in dieser Arbeit bringe, sind Bilder, die einesteils
von der Paraffinserienschnitten (20—25 u) und einige, die von 25 g dicken Celloidin-
schnitten hergestellt sind.

Die Bielschowskypriparate stammen von entsprechenden Stellen, die Schnitt-
dicke der Bielschowskypriaparate sind 10—12—15 @. Ich habe bezeichnende
Stellen und bezeichnende Zellverdnderungen darzustellen versucht, damat ist gemeint,
dafi nicht seltene Erscheinungen abgebildet worden sind, sondern iiberall und oft auf-
findbare, auffallende Zellverinderungen sowohl der Ganglienzellen und auch der Glia-
zellen, aber auch der Capillaren dargestellt worden sind.

Man kann sagen, daB auch an den Ubersichtsbildern die schwere Atrophie der
Rinde bemerkbar ist.

Abb. 5. Granulire Frontalrinde zeigt auffallende Awusfille in der 3. Schicht.

Abb. 6 zeigt die granulire Frontalrinde, die Zellen aller Schichten sind atrophisch
und klein.

Abb. 7. Agranuldre Frontalrinde zeigt einige sehr bezeichnende Verinderungen
der Rinde. Die Zellen der Schicht 5, 6a, 6b sind sehr hell und geblaht, im Vergleich
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zur Abb. 6 ist dies sehr auffallend, aber auch die Zellen der Schicht 3, 2, 1 sind sehr
hell und licht gefarbt, an den mit stirkerer VergroBerung dargestellten Bildern
sehen wir, dafl der Zelleib dieser Zellen sehr hell gefirbt ist, fast keine Nisslscholen
fithrt, der Kern in der Mitte der Zelle liegt und ein dunkelblau gefarbtes Kernkérper-
chen in sich trigt, der Apikaldendritt dieser Zellen ist sehr breit, stellenweise gebléhd,
wasserklar, gelblich gefdrbi, ist weitab verfolgbar.

Abhb. 23. Gyrus front. I, sin. Oberste Zellage der 3. Schicht. Atrophische Ganglienzellen.
Eine geblahte Ganglienzelle, Ganglienzellikérper in der linken unteren Fcke der Ganglien-
zelle. Zerfallende Neurofibrille umgibt die Ganglienzelle. Atrophische Ganglienzelle mit
nach unten gerichteten Apikaldendriten. Gliazelle links neben dem Zellkorper.
Bielschowskypréiparat.

Die Atrophie der granuliren Frontalrinde ist auffallend. Nirgends an diesen
Abbildungen sehen wir weder besonders auffallende Gliazellenvermehrung, nock Ver-
mehrung der Capillaren.

Es ist natiirlich sehr schwer, alle Teile des Zentralnervensystems, d. h. der GroB-
hirnrinde und des Kleinhirns, der zentralen Ganglien darzustellen, daher habe ich
mich in diesem Aufsatze wieder nur gewissen physiologisch und psychologisch
wichtigen Areae zugewandt und mehrere Abbildungen gewisser wichtigen Area
der GrofShirnrinde gebracht, in verschiedenen Stellen der Areae Photogramme hergestellt,

Archiv fiir Psychiatrie. Bd. 90. 32
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besonders auch Uberginge einiger Areae in eine Nachbar-Area. Es wurden 200
Tafeln von der Grofle 18 X 24 cm hergestellt.

. Wir konnen sofort feststellen, dafl die weiche Gehirnhaut nicht verbreitet und
nicht verdickt ist (Area occipitalis), einige Capillaren sind quergetroffen. Weder in
der ersten, noch in einer der sechs Schichten ist das Gliagewebe auffallend ver-
mehrt, nach der linken Seite zu sind die Ganglienzellen diffus gelichtet, Fehlen
der perivascularen Infiltration der Capillarwinde ist ein bezeichnender Zug der
Verinderung sowohl in der Rinde, wie im Marklager.

Die Verhaltnisse der Area occipitalis mit etwas stirkerer VergroBerung wurden
dargestellt, auf den Abbildungen ist der Ausfall vieler Ganglienzellen der 3. und 5.
Schicht bemerkbar.

Die Capillaren zeigen keine perivasculdre Zellelemente.

Abbildungen zeigen eine in der Nachbarschaft liegende Stelle, der Area
occipitalis und runde Flecken in der Gehirnrinde, welche durch Metachromasie
und Ausfall der Ganglienzellen auffallen.

Auf einigen Abbildungen wurde ein Abschnitt der Area striata dargestellt.
Bezeichnend ist, daf die Hirnrinde auffallendere Storung der Architektonik nicht
aufweist, jedoch konnen wir doch Ausfille von Ganglienzellen in der 4. Schicht
feststellen. Capillaren sind frei von perivasculiren Elementen, Gliagewebe weist
keine auffallende Vermehrung seiner Elemente auf.

Die Abbildungen zeigen eine Ubergangsstelle der Area occipitalis in die Area
striata, nur in der 7. Schicht sind deutliche Ausfille der Ganglienzellen feststellbar.

Auf weiteren Abbildungen sind die Area parastriata, die Area striata und
occipitalis, dargestellt. Hier sind starke Lichtungen aller Schichten feststellbar,
die Ganglienzellen fehlen in grofiler Menge diffuser Ausfall der Ganglienzellen.
einer jeden Schicht.

An diesen {'bersichtshildern sind schon jetzt auffallende Blahungen der Zell-
elemente zu erkennen.

An einer weiteren Stelle der Area striata, wobei uns die eigenartige Farbung
und glasiges Aussehen der Ganglienzellen besonders interessiert, sind die Zellver-
dnderungen gut sichtbar.

Das Studium der Zellveranderungen bei unserem Fall von Dementia praecox
an unseren 25 g Schnitten brachte uns zur Einsicht, dal man fast an einer jeden
einzelnen Zelle der Gehirnrinde bemerkenswerte Veranderungen finden kann, aber
auch oft immer deutlichere Zeichen der Degeneration sieht. So wiederholen sich
die Verinderungen des Apikaldendriten in deutlicher 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 (liazelle. Die iibrigen Ganglienzellen sind
mit hellen, groBen Kernen versehen, der schauwmartige Gonglienzellkdrper ist mat
wvielen Vacuolen versehen, man kann die von anderen Ganglienzellen abgehenden Api-
Laldendriten, als. eine feine weife lingliche Sireifung des pericelluldren Gewebes sehen.

Die Gliazellen sind hell, mit grofieren Kern versehen.

Die Abb. 9 ist fiir die eigenartige Verinderung der Apikaldendriten sebr be-
zeichnend, man sieht die zwischen den Ganglienzellen liegenden, streifenartigen
hellen Linien, welche Apikaldendriten weiter unten nicht mehr auf der Abbildung
liegenden Ganglienzellen zugehoren. Auch die Verinderung der Ganglienzellen ist
gut sichtbar, die Form der Ganglienzellen ist rund, ballonférmig, helle Farbung,
gelblicher schaumartiger Inhalt. Nisslschollen kaum vorhanden. Vakuolen in den
Ganglienzellen sind fiir die Ganglienzellen dieser Area 22 bezeichnend. Rechts
oben, mitten in der Abbildung eine Capillare.

Eigenartiges, marmoriertes Aussehen der Intercellularsubstanz ist auf Abb. 9
zu sehen. Ganglienzellen mit groBen Vakuolen um den Zellkern inmitten der Ab-
bildung, Ober links eine sehr vakuolisierte Zelle.
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In der 3. Schicht des Gyrus temporalis II. finden wir die &hnliche Verdnderung
der Apikaldendriten. Zwischen zwei ballonartig geschwollenen Ganglienzellen
liegt eine Ganglienzelle, dessen Ganglienzellkdrper unterhalb der beiden Ganglien-
zellen legt, zwischen diesen zwei Ganglienzellen verliuft der Apikaldendrit der
unteren Zelle hell, schaumartiz weiB ist die Substanz dieses Apikaldendrites,

Abb. 24. Gyrus front. sin. I. Schicht 3. Bielschowskypraparat. Silberkornige Degeneration
der Ganglienzellenfibrillen. AuBerst geblihte Ganglienzelle. Kern herausgefallen (?).
Unten Gliazelle.

durch eine hell blaugelbliche Linie ist der Apikaldendrit begrenzt. Eine nicht
‘seltene Erscheinung ist, die wir auf der Abb. 10 sehen, an der, in der Mitte der
Abbildung dargestellten Ganglienzelle aus dem Gyrus temporalis I. Schicht 3. Die
Ganglienzelle hat keine runde Form, sondern man kann noch den Abgang von
Dendriten sehen, auch der Neurit nach unten ist am Tolluidinpréiparat zu beob-
achten.

Die Ganglienzelle ist kellblaugelb gefdrbs, um den groBen Zellkern, in dem ein

32%
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dunkelblau gefirbtes Kernkoérperchen liegt, ist die perinukleire Substanz hell,
Nisslschollen fast véllig verschwunden, der breite Apikaldendrit enthalt eine,
~aus weiller Substanz bestehende, aus zwel Zeilen sich zusammensetzende Vacuole;
an dieser Stelle liegen zwei Gliazellen rechts und links (nur in Konturen sichtbar)
an dem sebr breiten Apikaldendriten der Ganglienzelle an. Die intracellulare
Substanz besteht aus hellen, streifenférmigen Apikaldendriten. Weifle Streifung
der pericelluliren Substanz. (Viele Einzelheiten der Grundsubstanz sind nur auf
den 18x 24 cm Tafeln gut sichtbar.

Das Verhalten der Apikaldendriten der Ganglienzellen st aber ganz prichtig an
der Abb. 11 2w sehen. Auf der Abb. 11 sind neben einer, in der Linge getroffenen Capil-
lare zwei Ganglienzellen zu sehen; die beiden Ganglienzellen haben je einen runden
Kern, mit etwas nach oben zu gelagerten Kernkérperchen, um den Kern der Zelle
ist das Protoplasma der Zelle hell gefirbt, der breite Apikaldendrit ist weif; schauwm-
artig, gedunsen, an einer hoher gelegenen Stelle ist der eine Apikaldendrit gebliht
und zeigt eine Zwesteilung auf, die daneben und etwas hoher liegende Ganglienzelle
zeigt fast dieselben Verhilinisse. Unweit vom Abgang des Apikaldendriten der
zweiten Ganglienzelle ist eine sehr atrophische, dunkelgefirbte Ganglienzelle;
rechts unten ist ein sehr dunkel gefsrbter Apikaldendrit einer Ganglienzelle
zu sehen. Links von der in der Lange getroffenen Capillare sind Ganglienzellen
mit groferen Vacuolen, links oben sind die Ganglienzellen der Rinde nur angedeutet
zu sehen, sie liegen in einer etwas tieferen Ebene. Ein Ast eines Apikaldendriten
liegt neben der Capillare, welches sehr dunkel geféirbt ist, der nach rechts liegende Ast
des Apikaldendriten liegt in einer tieferen Ebene. 3. Schicht, Gyrus temporalis I.

Abb. 12 zeigt dhnliche Verhéltnisse. In der Mitte der Abbildung liegt eine runde,
sehr hell gefarbte Ganglienzelle mit grofen, runden Kern und Kernkorperchen,
welches in der Mitte des Kernes liegt, der Schaft des Apikaldendriten zieht quer,
wie ein weiller, breiter Streifen, weiter neben dem Schaft des Apikaldendriten etwas
oberhalb des Abgangs liegt eine Gliazelle, dessen runder Kern und heller, wasser-
klarer Zellkorper gut sichtbar ist. Links Mitte der Abb. 12 sind zwei hell gefarbte,
vacuolisierte Ganglienzellen mit Gliazellen, oberhalb der Zellen zu sehen. Mitte der
Abbildung oben ist eine ballonférmig geblihte Ganglienzelle zu sehen, rechts unten
ist eine, mit ihren groBen Vacuolen versehene Ganglienzelle, dessen Zellkorper nur
teilweise zu sehen ist, alle diese Verdnderungen der Ganglienzellen gehen ohne
bemerkbare Proliferation oder Vermehrung der Gliazellen einher.

Einen im letzten Stadium des Zerfalles und dieser Phase der Verinderung der
Ganglienzellen in der 3. Schicht des Gyrus temporalis T zeigt die Abb. 13. In der
Mitte der Abbildung, etwas links unten gelagert, ist eine wasserhelle, nur in den Kon-
turen sich zeigende Ganglienzelle, der Schaft des Apikaldendriten zieht sehr breit,
schriige durch die Abbildung nach rechts, etwas nach oben im Zellkorper verlagert,
im hellen Hof liegt der runde Zellkérper, mit etwas nach unten zu verlagerten
Kernkorperchen. Oberhalb dieser Ganglienzelle liegen noch zwei Ganglienzellen,
welche dasselbe Bild, wie die oben geschilderte Zelle, aufweisen.

Weitere Tafeln zeigen einen Teil der Area striata, die groBen Pyramidenzellen
sind hellgefiarbt, der Schaft der Apikaldendriten ist breit und wasserklar.

Ich schliefe hiermit die Beschreibung der Abbildungen ab und mdichte
nur zusammenfassend tber die Nisslbilder und von den it der Nisslschen
Methode gewonnenen HErgebnisse meiner Untersuchungen der Zellen der
Gehirnrinde folgendes feststellen, bei jugendlichen Kranken, die der Dementia
praccox erliegen, finden wir bemerkenswerte Blihung des Ganglienzell-
kérpers, aber auch der Apikaldendriten, der Apikoldendrit weist an
vielen Stellen leichiere, aber auch stdrkere Blihung des Schaftes auf; der
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Abb. 25, Gyrus front. L. sin. 5. Schicht. Bielschowskypraparat. Silberkoérnige Degeneration
der intracelluldren Neurofibrillen, Kern und Kernkorperchen. im Zerfall begriffen.
Ganglienzelle ist gedrungen,
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Untergrund der intercelluldren Substanz der Rinde besteht aus schaum-
artig aussehenden, weiflen, breiten Streifen und Linien, oft Querschnitten,
welche rund, oder oval sind und welche den groflen Teil des intercellulir
Substanz bilden. Aufer der groflen Vakuolen des Ganglienzellkirpers
zeichnen sich die Ganglienzellen der Rinde, durch eigenartige gelbe, bis
weile, wachs- oder schaumartige Farbung und Aussehen aus. Die sehr
atrophischen Zellen sind sehr dunkelblau gefirbt, die Nisslschollen
sind zum Staub geworden, der Kern ist rund und hell blaugefirbt,
das Kernkorperchen ist rund und farbt sich dunkelblau an. Ganz be-
sonders ist die Veréinderung der Ganglienzellen der Rinde in den Frontal-
lappen, Heschlsche Windungen, Area 22, und der hinteren Partie der
Gyri temporales I. II. III. in dem Parietallappen und Frontallappen
Gyrus frontalis I. II. II1. zu beobachten.

Gehen wir nun zu dem iiber, was wir mit der Bielschowskyschen
Methode am Cortex, der ,,akuten’ Dementia praecox-Fallen zu sehen
bekommen, so miissen wir feststellen, daB auBerdem, daf die verschiedenen
Areae des Cortex, verschiedenen Bau aufweisen, mannigfache Verdnde-
rungen von der Struktur der Ganglienzellen zeigen. Eines meiner Auf-
gaben war, einige auffallende Verdnderungen festzuhalten und gebe
an den Abbildungen 14—28 die Zellentypen aus den verschiedenen
Stellen des Cortex und dessen Areae und Schichten wieder, um die
Zellverinderungen etwas eingehender zu beschreiben.

Abb. 14 Gyrus frontalis IT, Schicht 3. Die Ganglienzellen sind etwas
gebliht, die intracelluliren Fibrillen zeigen die ,,silberkérnige Degenera-
tion. Der Zellkern ist rund, liegt meist in der Mitte der Zelle, dieselben
sind schwarz impragniert.

Die Apikaldendriten sind breit, sehr gut ist dies links unten auf
der Abb. 14 zu sehen, auch der Apikaldendrit Mitte der Abbildung zeigt
die nicht gleichméBige, jedoch deutliche Schwellung des Apikaldendriten
der Ganglienzellen, die Gliazellen sind mit ihren runden, schwarz-
gefidrbten Kernen sowohl neben den Apikaldendriten der Ganglienzellen
und als Satelliten in normaler Zahl zu sehen. Die dunkle Imprignation
der Ganglienzellen ist auf der Abb. 14 zu sehen.

Die silberkérnige Degeneration der Ganglienzellen zeigen (mehrere
Tafeln) ein Ubersichtsbild der 5. Schicht des Gyrus frontalis T, linke Seite,
Mitte der Abbildung zeigt eine grofie Pyramidenzelle, welche durch die von
den tibrigen Zellen durch den grofien und ballonférmigen Zelleib auffillt.
Die Neurofibrillen sind zerbrockelt, bilden stellenweise im Zellkdrper
Klumpen dar, der Zellkern ist schwarz imprigniert, unterhalb dieser
ballonartigen Zelle ist eine Ganglienzelle, dessen Apikaldendrit, wie ein
Baumast dick und verschieden gewunden, verlauft. Mehr in der Mitte,
aber unten ist eine Ganglienzelle, dessen Zelleib die charakteristische
Form verlor, man sieht nur den breiten Apikaldendriten, unterhalb
der Zelle liegen zwei Gliazellen, aber auch zwei Ganglienzellen, welche
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Abb. 26. Area 22, Schicht 5. Bielschowskypriparat. Ganglienzelle mit silberkornigem Zerfall
der intracelluliren Neurofibrillen. Verdickung der Neurofibrillen. Zerfall der Neurofibrillen
in Stiickehen. Kern atrophisch, lange geschrumpft. Gliazelle neben der Ganglienzelle.
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sehr bezeichnende Verdnderungen aufweisen. Unten, Mitte der Abb. 16
liegt eine Ganglienzelle, dessen degenerierter Zellkorper durch einige
verdickte intracellulire Neurofibrillen umgeben ist, der Apikaldendrit
dieser Zelle ist breit und an einer Stelle gebldht, eben solche Form zeigt
die Ganglienzelle oberhalb der, mit groflem, runden Kern versehenen
Ganglienzelle, rechts unten.

Abb. 19, 3. Schicht des Gyrus frontalis I. Oberste Reihe der Zellage
der 3. Schicht. Abgerundete Ganglienzelle. Vier Gliazellen bilden
eine Quadriga (Cajal). Die feinsten Fibrillen sind gequollen. Zerfall der
wniracelluliren Newrofibrillen. Dunkle Imprégnation des Zellkernes,
welches an die linke Seite des Zellkdrpers angeprefit ist.

Schicht 5 des Gyrus frontalis I zeigt die Neurofibrillenverdnderungen
im Ubersichtsbild.

Sehr bezeichnende Verdnderungen zeigen die Zellen, welche die
Abb. 15 vorfithrt, aus der obersten Zellreihe der 3. Schicht des Gyrus
frontalis 1. In der Mitte der Abb. 15 vier Ganglienzellen, diese Ganglien-
zellen, das endocelluldre Neurofibrillennetzwerk ist nicht mehr vorhanden,
oder war nie ausgebildet, eine dicke Fibrille umgibt die weiflen, schaum-
artige Zellen, einige Triommerchen, oder einige Querschnitte der Fibrillen
liegen in dem Protoplasma der Ganglienzellen, der Kern ist groB3, schwarz
imprégniert, die Kerne liegen entweder in der Mitte der Zelle, oder
neben der Wand der Zelle. Ein Dendrit der Ganglienzelle ist verbreitert
und verlduft als immer dinner werdender Streifen nach unten zu.

Abb. 16, 3. Schicht des Gyrus frontalis I sin. bieten verschiedene
Phasen der Veranderung der Ganglienzellen dar, in der rechten, oberen
Ecke der Abb. 16 ist eine Ballonzelle in der Mitte der geblihten Zelle,
dessen schaumartig weiler Protoplasmaleib durch zerfallende Triimmer
der verdickten Neurofibrillen umgeben ist, wird noch von links unten
durch einen Satteliten begleitet. Die Verdickung und Zerfall der Neuro-
fibrillen ist an den iibrigen Ganglienzellen der Abbildung zu sehen. Der
Protoplasmaleib dieser Zellen ist weil}, oft fehlen Kerne, oder die Kerne
der Zellen ist an eine verdickte Fibrille angedriickt und geklebt, links
unten ein Sattelit an der Basis der Ganglienzelle. Der , silberkdrnigen
Degeneration der Fibrillen oder dieser Verdnderung dhnliches (Schaffer)
ist an den Zellen der Abb. 16 gut zu sehen.

Die rechte Ecke unten der Abb. 19 zeigt eine Ganglienzelle, welche
die Verdickung und Neurofibrillen gut zeigt.

Abb. 18, 3. Schicht der Gyrus frontalis I sin. zeigt, eine geblihte
Ganglienzelle. Die Platte nach der Aufnahme bei der Entwicklung
nicht geniigend bewegt, darum entstanden kleine Luftbldschen an der
Oberfliche der Platte. Unterhalb der sehr atrophischen Ganglienzelle
liegt die geblahte Ganglienzelle, welche eine Gliazelle an der linken Seite
als Satelliten lihnt. Kern groB8, rundlich, fast in der Mitte des Kerns
liegend. Der Apikaldendrit dieser Zelle ist sehr breit, hell gefdrbt,
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durch je eine Neurofibrille begrenzt. Mehrere atrophische Ganglienzellen
liegen um die geblihte Ganglienzelle.

Abb. 27. Area 22. 4. Schicht. Ganglienzelle mit zerfallenden Neurofibrillen. Aufrollen der
intracelluliren Neurofibrillen. Oberer Teil der Zelle. Silberkirnige Degeneration der
Neurofibrillen.

Abb. 17 zeigt die obere Schichte der 3. Schicht des Gyrus frontalis T
sin. Eine ballonartig geblihte Ganglienzelle ist in der Mitte der Abb. 17
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mit breitem Apikaldendriten zu sehen, die Neurofibrillen der Zellen
sind dick, siehe rechts oben, eine Ganglienzelle, dessen Kern ausgefallen
ist, ebenso, wie oben Mitte der Abbildung. Eine atrophische Ganglien-
zelle, dessen Kern schon an der Stelle des Abganges des Apikaldendriten
liegt, dunkelbraun bis schwarz impréagniert, liegt in der Nachbarschaft
der Ganglienzelle, dessen Dendrit bis an die mittlere Zelle reicht.

Besonders gut ist der Zerfall der Ganglienzellen und die Veranderung
der intracelluliren Neurofibrillen auf Abb. 19 zu sehen.

Zusammenfassend kimnen wir feststellen, dafi die Verinderungen im
Stirnlappen wnd im Schlifelappen am stirksten sind, mit der Beteiligung
der 3., 5., 6. Schicht aller Areae des Stirnhirns und einiger Area des Schléife-
lappens.

Die Degeneration der Ganglienzellen der Rinde fiihrt durch eine auf-
fallende Blihung des Zelleibes und des Apikaldendriten zur Atrophie
der Zellelemente, ohne besondere Vermehrung der Glia jedoch durch Schwellung
und spiterer Atrophie der Gliazellelemente.

Uber die Verinderungen der Gliaelemente wurden ausgebreitete
Studien seit dem Jahre 1908 von mir ausgefiihrt, es wurden alle Methoden,
die zur Gliadarstellung geeignet sind, angewandt und zwar nicht nur die
Weigertsche, Heldsche, sondern die Goldsublimatmethoden Cajals, die
Methoden von Rio del Hortega und die Holzersche. — Es konnte fest-
gestellt werden, daB die Glia der méaBigen Hypertrophie unterfallt und
dann den schweren Zerfall anheimfdllt, diese Art Verdnderung wurde
von Cajal Klasmatodendrose benanni.

Es wurden von jedem Gyrus an Gefrierschnitten die Silberfdrbungen
der Neurofibrillen nach Bielschowsky durchgefiihrt, angewendet um die
Zellverinderungen der Rinde, bei ,akuter’* Dementia praecox speziell
die Verinderungen der Neurofibrillen zu studieren, die Silberfarbung
der Neurofibrillen wurde mit Scharlachfirbung zur Darstellung des
Fettes und fettihnlichen Bestandteilen angewendet.

Ich habe mich auf die Studien von Bielschowsky, Schaffer und vielen
anderen Forschern gestiitzt. Die schwere Verinderung der Ganglienzellen
und der Neurofibrillen ist im Frontallappen im Parielallappen wnd im
Temporallappen sehr auffallend, unsere Abbildungen bringen einige Motive
dieser Art Verdnderungen, welche im Stirnhirn und im Temporallappen
feststellbar sind.

Die intracelluliren Neurofibrillen sind im Zerfall, sie sind verdickt.

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-
andert, sondern der Zellkern ist sehr oft stark verdndert, entweder
vergrofBert, oder geschrumpfi, schwarz gefdarbt, eckig. Die Apikal-
dendritten sind, im ganzen Verlauf, aber auch stellenweise gedunsen
(Abb. 11 und 14).
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Abb. 14 zeigt einen Teil der 3. Schicht des Gyrus frontalis II, die
silberkdrnige Degeneration der Neurofibrillen im Zellkorper. Die peri-

celluliren Neurofibrillen sind
rarefiziert. Der Zellkérper der
Ganglienzellen ist geblaht, auch
einige Apikaldendriten sind ge-
blaht, wie dies auf Abb. 14 zu
sehen ist.

Abb. 15 Gyrus frontalis I
Sin. IIT obere Zellbreite zeigt,
wie sehr verdndert die Ganglien-
zellen sind, die Neurofibrillen
der Zellen sind dick und um-
randen, die Zellen schalenfor-
mig, das schaumartige, weille
Protoplasma der Ganglienzellen
fihrt einen dunkelschwarz ge-
farbten Kern, der eckig, oder
oval, an einer Seite der Gan-
glienzelle liegt.

Abb.16 ist von der 3. Schicht
des Gyrus frontalis sin. I dar-
gestellt. Schwerer Zerfall der
Ganglienzellen, auffallend ge-
blahte, weill schaumige Struktur
des Protoplasmas der Zellen;
schwerer Zerfall der verdickten
Neurofibrillen, Satelliten beglei-
ten eine jede Zelle. Die Zell-
kerne sind schwarz geféirbt.

Oben rechts eine sehr ge-
blahte Ganglienzelle, dessen
Kern in der Mitte der Zelle liegt,
unterhalb dieser Zellen liegen
sehr verdnderte Ganglienzellen.

Abb. 18 zeigt eine geblahte

Ganglienzelle und eine sehr -

atrophische Ganglienzelle, der
Apikaldendrit der Ganglienzelle
ist auffallend breit und wird
aus zwei zarten Linien von
Neurofibrillen begleitet.

Abb. 28, Area 22. 3. Schicht. Neben einer in
der L#énge getroffenen Capillare Ganglienzelle,
unten mit Satelliten. Heller lichtviolett geféarbter
Zelleib, Kern mit Vakuole in den Apikaldendrit
hinein verdréngt. Ramifikation, Basaldendriten
zart. Einige Gliazellen. Oberhalb dieser Zelle
atrophische Ganglienzelle.
Bielschowskypraparab.

Abb. 17 fithrt uns die duBerste Blihung und VergréBerung des Zell-
leibes der Ganglienzellen vors Auge. Mitte der Abb. 17. Oberhalb und
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unterhalb rechts sind Reste von Ganglienzellen zu sehen, es sind einige
zerfallende Fibrillen, die korbartig die Ganglienzellen umgeben.

Noch charakteristischer ist die Abb. 14, an der der Zerfallprozefl
der Ganglienzellen gut sichtbar ist, zwei Ganglienzellen der 3. Schicht
des Gyrus frontalis I der Kern des Zellkérpers ist an der Basis der Zelle,
die der oberen Ganglienzelle liegt.

Der Zerfall der Neurofibrillen und die Umwandlung der Neuro-
fibrillenstiickchen in verschieden groflen, mit Silber farbbare Kliimpchen
ist auf der Abb. 19 zu sehen. Die Neurofibrillen der Ganglienzellen
sind stellenweise verdickt, haben oft einen gewundenen Verlauf. Kine
Mikrogliazelle liegt neben der Ganglienzelle, eine gréflere protoplasmati-
tische Gliazelle neben dem Apikaldendriten der im sehr starken Zerfall
sich befindenden Ganglienzelle Abb. 19 obere Ganglienzelle.

Oft ist die Auflésung der Ganglienzellen ohne Gliazellen zu sehen,
dies ist eine der hiufigsten beobachtbaren Erscheinungen in der Gehirn-
rinde bei akuter Dementia praecox. In der 3., jedoch auch in der 5. Schicht
sehen wir oft nur einen auf verschiedene Abbildungen sichtbaren Zell-
kernschatten, 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 mit stirkerer Vergroferung 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 fithrt eine Fibrille.

Die Ganglienzellenverinderung, der Zerfall der Neurofibrillen in
den Ganglienzellen, ist im Gyrus Pariet. Sin. V. Schicht, welche ohne
Vermehrung der Gliazellen einhergeht, sichtbar. Die Verklumpung der
Fibrillen ist eine nicht seltene Erscheinung.

Die Bielschowskysche Silberimprignation der Fibrillen ist geeignet,
die Verinderungen der intracelluliren Neurofibrillen darzustellen; eine
typische Art der Ganglienzellenverinderung zeigt die Abb.23. Die
Kuppe der Windung der 1. Stirnwindung die oberste Zellage der 3. Schicht
unter den atrophischen Ganglienzellen ist eine, mit weilen schaum-
artigen Substanz versehene Ganglienzelle, dessen Kern schwarz impréig-
niert, homogen ist.

Abb. 24 zeigh 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 weil. Die
Neurofibrillen umranden korbartig die Ganglienzelle die Fibrillen sind
stellenweise verdickt, linke Seite der Ganglienzelle.

Den Zerfall der Neurofibrillen und der Ganglienzellen finden wir in
den Bildern Abb. 25 in einer bezeichnenden, verdnderten Ganglienzelle
dargestellt. Die Ganglienzelle Area 22, 3. Schicht zeigt auf Abb. 25 eine
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Abb. 29. Area 22, Schicht 3. Bielschowskypriparat. Silberkérnige Degeneration der
Ganglienzelle. Dunkelfirbung des Zellkdrpers. Neben dem Apikaldendriten ist eine
Gliazelle zu sehen.
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schwer verdnderte Ganglienzelle; die Neurofibrillen in der Ganglienzelle
sind im Zerfall, Apikaldendrit sehr gebliht.

Die Abb. 26 zeight eine Zelle aus der 5. Schicht der Area 22. Die
Afrophie der Ganglienzelle ist im Beginn und trotzdem ist das helle

Abb. 30. Tuberculosis pulmonum. Gyrus front. I. sin. 3. Schicht. Degeneration der Ganglien-

zellen und der Neurofibrillen, duBlerste Feinheit der extracelluliren intracellularen Neuro-

fibrillen. Gliazelle an der Abgangsstelle des Apikaldendriten. AuBerste Blihung des
Zellkernes. Kernkorperchen in der Mitte des Kernes. Bielschowskypréparat.

Protoplasma der Zelle auffallend, eine Gliazelle neben der Ganglienzelle.
Der Zellkern ist geschrumpft, oval, es hat eine Form, wie eine geschrumptte
getrocknete Dattel. Die intracelluliren Neurofibrillen der Ganglienzelle
sind verdickt wnd 1m Zerfall.

Die aus der 4. Schicht der Area 22 dargestellte Ganglienzelle fiihrt
eine Fibrille, die zurtickgebogen, am Ende verdickt ist, der Zellkern
ist oval, hellschwarz gefirbt (Abb. 27).
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AuBerst geblihte, mit groflen, ovalen Kern versehene Ganglienzellen
und verbreiterten Apikaldendriten finden wir sehr oft in der Rinde, die
intracelluldren Neurofibrillen der Rindenzellen sind feiner Staub geworden.

Bezeichnend sind charakieristische Ganglienzellen in der Rinde, welche
denen der Abb. 28, Area 22, 3. Schicht zeigt. Der helle protoplasmatische
Lesb der Ganglienzellen fithrt nur einige, oder nur eine Neurofibrille, der
Zellkern ist geschrumpft und liegt an der Stelle des Abganges des Apikal-
dendriten eine Satellite liegt an der Basis der Gunglienzelle. Eine Capillare
liegt oberhalb links der eigenartigen Ganglienzelle. Atrophische Ganglien-
zellen umgeben diese Zelle.

Den atrophischen Zellkern und die Veranderung der Neurofibrillen
zeigt die 3. Schicht, Area 22 den Zerfall der Neurofibrillen und die Ver-
anderung des Zellkernes zeigt Abb. 29, 3. Schicht, Area 22.

Kritik der Befunde.

In unserem Falle E. K. wurden die physiologisch - psychologisch
wichtigsten Area der Gehirnrinde durchforscht, die stellenweise sehr
ausgesprochene lamindren Ausfille in der Frontalrinde in der 3. Schicht,
sowohl der 5. und 6. Schicht konnte nebst den fleckweisen Ausfillen der
Ganglienzellen hauptsichlich in der Frontalrinde, dann in der 3. Schicht
sehr vieler Areae festgestellt werden. Hs wurden die Zellverinderungen
an den lamindren Ausfillen und an der fleckigen Lisionen der Frontal-
rinde, sowohl der Inselrinde, wie die der gesamten Temporalrinde am
Nisslbilde und an guten Bielschowsky Silberpriaparaten, zusammen mif
den verschiedensten Férbungen, Fettfirbungen der entsprechenden
Stellen der Rinde studiert.

Unsere Auffassung, die sich durch das Studium der Zellverinderungen
im gesamten Nervensystem dieses Falles und verschiedener Praecoxfille
und auch durch den Vergleich der Zellverinderungen der Rinde mit
den entsprechenden Stellen, der Fille von an schweren casedger Tuber-
kulose Verstorbenen, welche ohne psychotische Symptome verstorben
sind, ist der Unterschied derjenige, daB, obzwar die Tuberkulose schwere
Gehirnrindenldsion, die Schiadigung der Ganglienzellen, der Gehirnrinde
verursachen kann und auch verursacht, durch die andauernde toxische,
direkte (?) Lision des Zentralnervensystems, so verursacht die schwere
Lungentuberkulose durch die Abmagerung, durch die Stoffwechsel-
stérung, Austrocknung und Amyloidose usw. die bemerkenswerte Ge-
hirnrindenzellenverinderung. An diesen Zellverinderungen bei Tuber-
culosis pulmonum sind die intracelluliren Neurofibrillen fein, diinn,
der Apikaldendrit der Ganglienzellen ist breit, und zerfillt, die Zellen
sind vakuolisiert. Der Zellkbrper ist abgerundet und der Zellkern ist
auffallend gebliht, wie die Abb. 30, 31 es zeigen, diese so sehr bezeichnende
Verdnderung finden wir in den Zellen einer jeden Schicht, in einer jeden
Area der Gehirnrinde.
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Im Gegensatz hierzu konnte ich in diesem Falle von Dementia praecox, auBer
der von den Schillern und Mitarbeitern O. Marburgs Befunde der Ganglienzellen-
verfettung im méafigen Grade an meinen acuten Dementia praecox-Fillen ,,s0 auch
in diesem “Falle bestatigen, die in dem vorliegenden Falle von Dementia praecox
erhobenen Befunde, zusammen mit den Erfahrungen anderer Fille, daB die Ver-
fettung der Ganglienzellen, ollein nicht das charokteristische der Zellverdinderungen der

Abb. 31. Tuberculogis pulmonum. Gyrus front. I. sin. 3.Schicht. Zerfallende Ganglienzelle.
Vakuolisation der Ganglienzelle. Zerfall des Zellkernes. AuBerste Feinheit der
Neurofibrillen. Bielschowskypriparat.

Praecozfille ist, sondern die an den Abb. 8—29 sichtbare, allgemeine sehr schwere
Degeneration der Zellelemente der Rinde; auBer der auffallenden Vacuolisation
des Zellkorpers, ist die Blahung des Zellkorpers und des Apikaldendriten der Gang-
lienzellen der Rinde sehr auffallend und besonders bezeichnend, besonders aber
die tiberall im Stirnhirn, Temporallappen und allgemein in jeder Zellage auffindbare
Verdickung der Neurofibrillen, Verklebung der intracelluliren Neurofibrillen,
der silberkirnige Zerfall der intracelluliren Neurofibrillen das bemerkenswerteste Mo-
ment der Zellverinderungen, auch die selten auffindbare Aufrollung der Neuro-
fibrillen im Zellkérper kann stellenweise beobachtet werden. Die Blihung des Zell-
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kernes, die spitere Schrumpfung des Zellkernes, mit Schwarzfirbung des Kernes,
die eckige Form nur in Dementia praecox und nicht in schweren Tuberkulose-
fallen ohne die Kombination mit Psychose aufgefunden werden.

Einen ganz eigenartigen Befund fand ich in diesem Falle von Dementia praecox
‘in der Hirnrinde im Stirnhirn und im Temporallappen, die gleichmifige Blihung
der Apikaldendriten der Ganglienzellen. Die gleichmiflige Blihung und Quellung der
Apikaldendriten der Ganglienzellen fand ich hawptsichlich in der 3. Schicht und 5.
und 6.. Schicht der Area des Frontallappens und Temporallappens, jedoch auch
in den Schichten 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 simtlichen Forschern, die sich mit der Histopathologie
der Dementia praecox beschiftigten, 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 Verhélt-
nisse sind in dem Frontallappen dieselben, und in ebenso ausgesprochener Weise
auffindbar. Hauptséchlich ist aber ein Moment noch auffallend, daBl der ,,Unter-
grund der Schicht 3, 4, 5 und 6 des Frontallappens und des Temporallappens,
des Occipitallappens, durch hellgelbe, breite Streifen gebildet wird, diese sind die gleich-
mdfitg gegquollenen und geblihten Apikaldendriten der Ganglienzellen.

Die gleichmaBige Schwellung und Quellung der Apikaldendriten
und ungleichméfBige Schwellung der Apikaldendriten sehen wir auch
an Silberpraparaten (Bielschowsky) derartige Verhiltnisse bieten uns
die Abb. 14, 18, 19.

Die eigenartige Degeneration, Atrophie der Ganglienzellen ein iiberall
in der Rinde in jeder Schicht und jeder Area auffindbare Verinderung
finden wir auf unseren Tafeln.

Atrophische Ganglienzellentypen stellen die Abb. 10, 15, 16, 17,
20, 21, 22, 25 dar.

Die Bielschowskyschen Silberpréparate fithren uns in die feinere
Histopathologie der Ganglienzellen ein, eigenartige Verhéltnisse der
intracelluliren Neurofibrillen konnten durch diese prichtige Methode
aufgedeckt werden.

Aufler der Atrophie der Ganglienzellen, welche sich durch die auch
im Nisslbild erkennbare, nadelartig diinne Apikaldendriten (schwarz-
blaue Firbung) sich kundgibt, auch im Bielschowsky-Bild ebenso erkenn-
bar ist, finden wir den ,,silberkirnigen Zerfall“ der Neurofibrillen in
unserem. Falle, mit der ganz eigenartigen, auffallenden Bldhung und
Abrundung des Ganglienzellkérpers, Abb. 19, 22, 24, 25, 26, 29.

Fragen wir nun, ob die histopathologischen Veréinderungen der
Gehirnrindenelemente, in diesem Falle von Dementia praecox eine
die verschiedenen Stadien der speziellen Ganglienzellendegeneration
sind und ob die dargestellten Ganglienzellverinderungen einer gut be-
kannten und bei verschiedenen psychischen Erkrankungen auffindbare
Ganglienzellendegeneration darstellen, oder aber der Ausdruck und
Zeichen einer speziellen Erkrankung oder aber einer speziellen Reaktion
der Gehirnrindenelemente, auf gewisse Noxen exogener oder endogener
Art oder Giftwirkungen usw. darstellen ? so miissen wir sagen, daB es

Archiv fir Psychiatrie. Bd. 90. 33



514 Julius Schuster:

auBerordentlich schwer ist, eine sichere Antwort darauf zu geben, aber
daB mit den Erscheinungen der Atrophie der Zellelemente der Gehirn-
rinde die Erscheinungen der ,,silberkérnigen Degeneration®, die Schwellung
der Apikaldendriten und der Zellkérper einhergeht und die beiden
Prozesse sich die Wage halten und auBerdem die Verdnderungen der
Neurofibrillen, die Verdickung und der Zerfall der Neurofibrillen mit
stellenweiser Aufrollung der Neurofibrillen, der schaumartig helle
Zellkorperinhalt, die Verdnderung des Kernes, welche wir als bezeichnende
Ergebnisse des pathologischen Prozesses in diesem Falle von Dementia
praecox vorfinden, doch als besonders einheitlicher Gehirnrinden Gang-
lienzelldegeneration aufzufassen ist. Das Minimum und Maximum dieses
Prozesses ist in unserem Falle auch feststellbar, das Maximum im Frontal
und Schlifenlappen, das Minimum im Parietallappen, Gyri centrales,
Occipitallappen. Die 3., 5. und 6. Schicht weist die auffallendsten und
schwersten Verénderungen auf.

Bielschowsky vertritt in seiner Arbeit: Journal f. Neurologie und
Psychiatrie Bd. 36, H. 1/2 1928 die Ansicht, daB die Verdnderungen
der Ganglienzellen und der Gliazellen in Fillen von amaurotischer
Idiotie, ebenso, wie bei der lipoidzelligen Splenohepatomegalie, durch
Fermentstérungen des Organismus und durch die Stérung des Phos-
phatidstoffwechsels hervorgerufen werden. Er verweist darauf, dall man
gendtigh sein wird in Fallen von verschiedenen Heredodegenerationen
nach Stérungen des Stoffwechsels zu suchen. Auf Grund von neuen
Feststellungen wird man die Quelle der grundlegenden Stoffwechsel-
storung freilegen kénnen®. Man hatte bei der Pathogenese der Dementia
praecox auf Fermentstorungen hingewiesen. So waren es eben Abder-
halden, Fauser usw. diejenigen, die Grundlegendes in dieser Richtung
durch ihre Forschung gebracht haben. '

Die Gedanken, daB eine Konstitutionsstérung, oder die Anlage der
Konstitution und des Stoffwechsels bei den verschiedenen Fiallen von
Schizophrenie vorliege, welche zur Erkrankung an Tuberkulose prae-
disponiert und derart zu der Entwicklung der geistigen Symptome
der Schizophrenie bei Ausbruch der Erkrankung und einer sofortigen,
oder ‘bald einsetzenden Lungentuberkulose, die mit der Umstimmung
des Organismus, das zum geistigen Zusammenbruch des Individuums
fiihrt, ist eine alte Anschauung und es war Not in diesem Zusammenhang,
die feinsten Veranderungen der Hirnrinde bei der Dementia praecox
und diejenigen bei der schweren latalen Tuberkulose der Lungen, welche
ohne geistige Symptome verlief, wieder aus eigener Erfahrung zu sichten.
Wollen wir erst das Material aus dem Gesichtspunkte betrachten, ob
eine Ahnlichkeit der Zellverinderungen, mit denen, welche Schaffer usw.
bei Heredodegenerationen finden konnten, entdecken kénnen, so miissen
‘wir feststellen, daB wir mit Anstrengung kaum etwas finden konnten;
ich verweise auf die Abb. 28, 27, 24, 23, 19, 17.
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Die Schwellung und die spitere Atrophie der Ganglienzellen, die
Schwellung der Apikaldendriten, die Atrophie des Kerns. Die Vacuoli-
sation, Verfettung der Ganglienzellkorper, weisen auf eine Noxe hin,
welche wir einer Fermentstérung zuschreiben konaten. Sonst finden
wir eine sicher feststellbare, reine ektodermale Erkrankung. Ganz
besonders aber hatten die Apikaldendriten-Schwellungen, welche wir
insbesondere in den Area des Stirnhirns und der Area des Temporal-
Jappens 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 ,.silberkornigen Degenera-
tion* hatte uns auf die Annahme gefithrt, dall wir in der Hauptsache
‘bei den Zellveriinderungen der Gehirnrinde bei Dementia. praecox,
-einmal eine Art ektodermale Erkrankung spezieller Quellung der Nerven-
elemente vor Augen haben, eine Verdnderung, die nicht nur durch die
gestorte Nahrungsaufnahme, der Abmagerung usw. und durch Fieber-
storung zuzuschreiben sind, jedoch die Grundstérung ist eine elektiv
ektodermale.

Schajfer hatte die Verdickung der Neurofibrillen béi der Alzheimer-
schen Krankheit und die Fibrillenerkrankungen der 3., 5. Schicht des
Gyrus centr. ant. bei spastischer Heredodegeneration als herodegenerative
Zellveranderung aufgefafit und beschrieben. Die Verdnderungen der
-Neurofibrillen bei der Alzheimerschen Krankheit, hielt Schaffer fiir Ver-
anderungen in die Reihe der heredodegenerativen Verdnderungen gehdorig.
Als Ausdruck einer Fermentstorung wird die von Bielschowsky und
Marinesco gedacht. Ich hatte schon im Jahre 1919 iiber die Genese der
AFV. shnliche Anschauung gedulert mit der Behauptung, es seien
thyreogene Fermente, die ausfallen und die Zellverinderung Fibrillen-
‘bilder bei Alzheimer Kranken verursachen. Die groBe, excessive Er-
regung der Alzheimer Kranken sei charakteristisch fiir die thyreogene
Storung.

Die Tatsache, daB bei Schizophrenie die Neurofibrillen in so jugend-
lichem Alter so auffallende Verdickung und eine ausgesprochene Argen-
tophylie bekunden, weisen auf die Tatsache hin, dafi wir vielleicht
dhnliche Stérungen vor uns haben, wie bei der Alzheimerschen Krankheit,
aber nicht in diesem Ausmafe, es fehlen die Aufrollungen, Schlingen-
bildungen. Jedoch finden wir eine Aufquellung des Kernes, spiter
Schrumpfung und Argentophilie des Kernes und die Erscheinung des
Kernschwundes.

Die Verinderungen der Ganglienzellen der Neurofibrillen bei Dementia
praecox-Fallen unterscheiden sich in der Darstellung mit der Methode
Bielschowskys; von allen Verdnderungen, welche Bielschowsky bei
Paralyse, senile Demenz, gab.

Die Silberimprégnation der Neurofibrillen mit den Befunden, welche
Bielschowsky bei Arteriosklerose, Paralyse, senile Demenz, beschrieben

33*
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hatte und von denen von Geistesgesunden haben aber auch keine Ahnlich-
keit mit den Verinderungen der Neurofibrillen und der Struktur der
Ganglienzellen der verschiedenen Area der Gehirnrinde, welche bei den
Heredodegenerationen des Zentralnervensystems durch K. Schaffer,
Spielmeyer, Bielschowsky, Schobb, Kufs usw. beschrieben haben. Aller-
dings ist die auffallende Verdickung und Argentophylie der Neurofibrillen
in den Area des Stirnhirns und des Temporallappens der 2., 3., 5. Schicht
bemerkenswert, die bedeutende Aufdunsung des Zelleibes und der
Apikaldendriten ins Auge fallend, jedoch finden wir formelle, aber keine
wirkliche, physiologische, den Postulaten Schaffers entsprechende histo-
logische Merkmale in den Zellveranderungen der Hirnrinde bei akuten
Dementia praecox-Féllen, welche uns dazu berechtigen, die Zellbilder
in unserem Falle in die Reihe der heredodegenerativen Zellveranderungen
Schaffers einzureihen. Der Zerfall und die Schidigung der Ganglienzellen,
die silberkérnige Degeneration der Neurofibrillen, die Atrophie des
Kerns, die Quellung des Zellprotoplasmas, der Schwund des Tigroids,
die Dunsung und Quellung des Zelleibes und des Apikaldendriten,
sind mit der Verfettung des Zellkérpers Zeichen einer Degeneration,
welche wir als Motive einer elektiv ektodermalen Storung und Ferment-
storung, einmal eine toxische Lésion der Ganglienzellen auch ansehen
kénnten.

Das bei der Tuberkulose der Lungen, bei der schwere toxische Kin-
wirkung auf das Nervensystem, speziell auf die Rinde des Gehirns
besteht, ist aus unseren klinischen Kenntnissen kein Zweifel mehr vor-
handen. Einige Motive der Einwirkung der Tuberkulose der Lungen
auf Gehirnrinden-Zellen, bringen die Abb. 30, 31. Der Zerfall der Zelle
nach Blahung des Zellkernes und der Zerfall der Neurofibrillen ist sofort
auffallend sichtbar. Die Neurofibrillen sind und bleiben zart, Argentophylie
zeigt nur der Zellkern, aber nicht in so auffallender Weise, wie bei der
Dementia praecox.



