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Alzheimer-Miinchen: iber Eine Eigenartige Erkrankung Der Hirnrinde

A. berichtet aber einen Krankheitsfall, der in der Irrenan-
stalt in Frankfurt a. M. beobachtet und dessen Centralner-
vensystem ihm von Herrn Direktor Sioli zur Untersuchung
tberlassen wurde.

Er bot schon Klinisch ein so abweichendes Bild, dag er sich
unter keiner der bekannten Krankheiten einreihen lie, ana-
tomisch ergab er einen von allen bisher bekannten Krankheit-
sprozessen abweichenden Befund.

Eine Frau von 51 Jahren zeigte als erste auffallige Krankheit-
serscheinung Eifersuchtsideen gegen den Mann. Bald machte
sich eine rasch zunehmende Ged chtnisschw che bemerkbar,
sie fand sich in ihrer Wohnung nicht mehr zurecht, schleppte
die Gegenst nde hin und her, versteckte sie, zuweilen glaubte
sie, man wolle sie umbringen und begann laut zu schreien.

In der Anstalt trug ihr ganzes Gebaren den Stempel velliger
Ratlosigkeit. Sie ist zeitlich und rtlich ganzlich desorientiert.
Gelegentlich macht sie Augerungen, dag sie alles nicht ver-
stehe, sich nicht auskenne. Den Arzt begriist sie bald wie
einen Besuch und entschuldigt sich, dag sie mit inrer Arbeit
nicht fertig sei, bald schreit sie laut, er wolle sie schneiden,
oder sie weist ihn voller Entrastung mit Redensarten weg,
welche andeuten, dag sie von ihm etwas gegen ihre Fraugnehre
befurchtet. Zeitweilig ist sie vollig delirant, schleppt ihre
Bettsticke umbher, ruft ihren Mann und ihre Tochter und
scheint Gehorshalluzinationen zu haben. Oft schreit sie viele
Stunden lang mit graglicher Stimme.

Bei der Unfzhigkeit, eine Situation zu begreifen, gerat sie
jedesmal in lautes Schreien, sobald man eine Untersuchung an
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ihr vornehmen will. Nur durch immer wiederholtes Bemiihen
gelang es schlieglich, einiges festzustellen.

Ihre Merkfzhigkeit ist aufs schwerste gestort. Zeigt man
ihr Gegenstande, so benennt sie dieselben meist richtig, gle-
ich darauf aber hat sie alles wieder vergessen. Beim Lesen
kommt sie von einer Zeile in die andere, liest buchstabierend
oder mit sinnloser Betonung; beim Schreiben wiederholt
sie einzelne Silben vielmals, l48t andere aus und versandet
uberhaupt sehr rasch. Beim Sprechen gebraucht sie haufig
Verlegenheitsphrasen, einzelne paraphasische Ausdricke
(Milchgieper statt Tasse), manchmal beobachtet man ein
Klebenbleiben. Manche Fragen fast sie offenbar nicht auf.
Den Gebrauch einzelner Gegenstande scheint sie nicht mehr
zu wissen. Der Gang ist ungestort, sie gebraucht inre H nde
gleich gut. Die Patellarreflexe sind vorhanden. Die Pupillen
reagieren. Etwas rigide Radialarterien, keine Vergrogerung
der Herzdimpfung, kein Eiweip.

Im weiteren Verlaufe treten die als Herdsymptome zu
deutenden Erscheinungen bald starker, blad schw:i cher hervor.
Immer sind sie nur leicht. Dagegen macht die allgemeine
Verblodung Fortschritte. Nach 45 jahriger Krankheits-
dauer tritt der Tod ein. Die Kranke war schlieslich vellig
stumpf, mit angezogenen Beinen zu Bett gelegen, hatte
unter sich gehen lassen und trotz aller Pflege Decubitus
bekommen.

Die Sektion ergab ein gleichm:pig atrophisches Gehirn
ohne makroskopische Herde. Die grsseren Hirngef:ge sind
arteriosklerotisch verandert.

An praparaten, die mit der Bielschowskyschen Silbermeth-
ode angefertigt sind, zeigen sich sehr merkwurdige Vera-
nderungen der Neurofibrillen. Im Innern einer im wbrigen
noch normal erscheinenden Zelle treten zunachst eine oder
einige Fibrillen durch ihre besondere Dicke und besondere
Impragnierbarkeit stark hervor. Im weiteren Verlauf zeigen
sich dann viele nebeneinander verlaufende Fibrillen in der
gleichen Weise verandert. Dann legen sie sich zu dichten
Bindeln zusammen und treten allmzhlich an die Oberfla-
che der Zelle. Schlieplich zerfallt der Kern und die Zelle, und

nur ein aufgekn zueltes Bindel von Fibrillen zeigt den Ort,
an dem frizher eine Ganglienzelle gelegen hat.

Da sich diese Fibrillen mit anderen Farbstoffen farben
lassen als normale Neurofibrillen, mug eine chemische Um-
wandlung der Fibrillensubstanz stattgefunden haben. Diese
darfte wohl die Ursache sein, dag die Fibrillen den Unter-
gang der Zelle aberdauern. Die Umwandlung der Fibrillen
scheint Hand in Hand zu gehen mit der Einlagerung eines
noch nicht nzher erforschten pathologischen Stoffwechselpro-
duktes in die Ganglienzelle. Etwa 1/4 bis 1/3 aller Gan-
glienzellen der Hirnrinde zeigt solche Verznderungen.
Zahlreiche Ganglienzellen, besonders in den oberen Zell-
schichten, sind ganz verschwunden.

tiber die ganze Rinde zerstreut, besonders zahlreich in den
oberen Schichten, findet man miliare Herdchen, welche durch
Einlagerung eines eigenartigen Stoffes in die Hirnrinde bed-
ingt sind. Er It sich schon ohne Farbung erkennen, ist aber
Farbungen gegenaber sehr refractar.

Die Glia hat reichlich Fasern gebildet, daneben zeigen viele
Gliazellen gro e Fettsacke.

Eine Infiltration der Gefape fehlt vollig. Dagegen sieht
man an den Endothelien Wucherungserscheinungen, stel-
lenweise auch eine Gefapneubildung.

Alles in allem genommen haben wir hier offenbar einen
eigenartigen Krankheitsprozes vor uns. Solche eigenartigen
Krankheitsprozesse haben sich in den letzten Jahren in groBerer
Anzahl feststellen lassen. Diese Beobachtung wird uns nahe
legen m ssen, dag wir uns nicht damit zufrieden geben sollen,
irgend einen klinisch unklaren Krankheitsfall in eine der
uns bekannten Kranheitsgruppen anter Aufwendung von
allerlei Mihe unterzubringen. Es gibt ganz zweifellos viel
mehr psychische Krankheiten, als sie unsere Lehrbacher
auffahren. In manchen solchen Fallen wird dann eine spatere
histologische Untersuchung die Besonderheit des Falles fest-
stellen lassen. Dann werden wir aber auch allmzhlich dazu
kommen, von den gro en Krankheitsgruppen unsere Lehrb
cher einzelne Krankeiten klinisch abzuscheiden und jene
selbst klinisch scharfer zu umgrenzen. (Eigenbericht)



