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XXXIV. 

Ueber multiple Hirnsklerose. 

Von 

Dr. Friedrich Jolly, 
Privatdocent und Assistent der psychiatrischen Klinik zu Wfirzburg. 

D i e  Casuistik der m u l t i p l e n  H i r n s k l e r o s e  hat in den letzten 
Jahren vielfache Bereicherung erfahren and insbesondere mehrt sich in 
der Literatur die Zahl der Fi~lle, in denen es miiglich war, intra vitam 
mit Bestimmtheit die Diagnose auf das Vorhandensein der genannten 
Liision zu stellcn. In die letztere Kategorie gehSrt auch der im Fol- 
genden mitzutheilende Fall, der wiihrend eines fast anderthalbj~hrigen 
Zeitraums in der hiesigen psychiatrischen Klinik unserer Beobachtung 
unterlag und in welchem die bei der Section gefundeue ausgedehnte 
Degeneration des Gehirns in weitem Umfange die gestellte Diagnose 
rechtfertigte. 

So erfreulich nun aber auch die Thatsache ist, dass der Symptomen- 
complex einer Erkrankung deutliche Gestaltung gewonnen hat, yon 
der L e y d e n  noch im Jahre 1863 sagen konntc, ,,dass sie klinisch bis 
jetzt noch keine wesentliche Bedeutung babe und dass der Verlauf 
der wenigen bekannten Fiille nichts Charakteristisches biete", so muss 
doch hervorgehoben werden, dass auch jetzt noch muncher Zweifel 
bestehen bleibt fiber die Abgri~nzung unserer Krankheitsform gegen- 
fiber einigen anderen Symptomenreihen sowie tiber die Miiglichkeit, 
die im Leben beobaehteten Erscheinungen in einen bestimmten Zu- 
sammenhang mit der Form and Ausbreitung der anatomischen Ver~n- 
derungen zu bringen. Gerade in letzterer Beziehung dfirfte der mit- 
zutheilende Fall yon besonderem Interes.se sein, indem er zeigt, dass 
sich Functionsst~irung und Degeneration gewisser Nervencentren keines- 
wegs immer in dem Grade decken, als man nach den neueren Publi- 
ca~ionen erwarten konntc. 
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Eva N., 28 Jahr alt, Scbneidersfrau aus S. in Unterfranken, in die Irren- 
abtheilung aufgenommen am 13. Juti 1869. 

Die yon dem Manne der Kranken aufgenommene Anamnese ergiebt Fol- 
gendes: In der Familie der Kranken sind weder Geisteskrankeiten noeh 
Neurosen bis jetzt vorgekommen. Ihre beiden Eltern sind frtih gestorben, 
yon ihren 4 Geschwistern ist ein Bruder an Tuberkulose zu Grunde gegangen, 
ein Bruder und 2 Sehwestern leben noch und sind gesund. In  i h r e r  
J u g e n d  war  d ie  K r a n k e  s c r o p h u l S s ,  litt an Dr(isenabscessen und 
Augenentziindungen, woran sie in ihrem 14. Jahre l~ngere Zeit im Julius- 
spital behandelt wurde. Sp~ter hat sie wiederholt "an G e s i c h t s r o s e  ge- 
]itten und zwar vor ihrer Verheirathung bereits 3 oder 4 real. Ihr Mann 
behauptet, seit er sie kennt, eine U n g l e i e h h e i t  b e i d e r  G e s i e h t s h i ~ i f t e n  
an ihr wahrgenommen zu haben, in tier Art, dass die linke Seite voller war 
als die rechte, u n d e r  giebt an, dass diese Ungleiehheit yon tier Kranken 
selbst und yon ihren Bekannten mit tier bestandenen Gesichtsrose in Zusam- 
menhang gebracht worden sei. Doch war die Erseheinung damals noch nieht 
sehr hervortretend. -- Ueber die Zeit der ersten Menstruation ist nichts be- 
kannt. Die Kranke heirathete im Alter yon 25 Jahren, naehdem sie scl~on 
einige Jahre vorher yon ihrem Manne ein Kind gehabt liatte, das ohne 
Schwierigkeflen geboren wurde~ aber bald nach der Geburt starb. In der 
Ehe kam sie noch 2mal nieder, einmal im ersten Jahre derselben, alas zweite 
Mal im Januar 1868. Beide Geburten verliefen normal, die Kinder sind noeh 
am Leben. Die Kranke stillte dieselben selbst, wurde aber alas zweite Mal 
nach 3monatlieher Laktation in hohem Grade sehwach and bettliigerig, so 
dass sie das Kind entwShnen musste und ]angere Zeit zu ihrer Erholung be- 
durfle. Diese trat fibrigens vollstiindig wieder ein, die Kranke war regel- 
mi~ssig menstruirt und ftihlte sich g e s u n d  bis zu A n f a n g  N o v e m b e r  1868. 
Um d i e s e  Z e i t  e r k r a n k t e  sie a b e r m a l s  an e i n e m  E r y s i p e l ,  das 
sich auf beide Gesichtshiilften und auf die Stirne erstreekte und in Folge 
dessen die Augen vollsti~ndig zugeschwollen waren. Nach 10 Tagen konnte 
sie das Bert verlassen, und blieb nun wieder, naehdem das Erysipel abgeheilt 
ware anscheinend gesund bis W e i h n a c h t e n  1868. D a m a l s  k l a g t e  s ie  
f iber  S c h w i n d e l  und h e f t i g e s  K o p f w e h ;  war  dann  v o n N e u j a h r  69 
an w i e d e r  b e t t l ~ g e r i g .  In d i e s e r  Z e i t  bemerkte der Mann hi~ufig 
K r a m p f a n f h l l e  be i  der Kranken~ die  z u w e i l e n  t i i g l i c h  3 - - 4  Mal  
w i e d e r k e h r t e n  und seiner Schilderung nach w e n i g e r  in e i n z e l n e n  
Z u c k u n g e n  als in e i n e r  t o n i s c h e n  den g a n z e n  K S r p e r  e r g r e i -  
f e n d e n  S t a r r e  b e s t a n d e n .  Die Anfi~lle waren mit sehr heftigen Schmerzen 
in Armen und Beinen sowie am Kopfe verbunden. In den Intervallen klagte 
die Kranke hhufig fiber Geffihl yon Taubheit in Armen und Beinen. --  Die 
Affection verlor sieh jedoch wieder im u einiger Wochen~ so dass die 
Kranke ausser Bert sein und ihren Haushalt besorgen konnte. Doeh fiel 
ihrem Manne um diese Zeit eine A l t e r a t i o n  i h r e s  p s y c h i s e h e n  Be f in -  
dens  auf. Sie wurde in hohem Grade unbesinnlich, vergass eben Erlebtes, 
maehte h~ufig Verwechselungen bei Besorgung ihrer Geschi~fte. --  Aueh diese 
Alteration verlor sich jedoch nach einigen Wochen wieder and machte einem 
normalen Yerhalten Platz. 

In Bezug auf ihren friiheren Zustand giebt der Mann noch an, dass sie 
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yon jeher etwas geistesbeschr~nkt und von langsamer Fassungskraft gewesen 
s e i . - -  Im F e b r u a r  1869 traten end]ich yon Neuem die K o p f s c h m e r z e n  
mit  sehr  g r o s s e r  I n t e n s i t ~ t  a u f  and  es m a c h t e  s ich g l e i c h z e i t i g  
e ine  a u f f a l l e n d e  S c h i e f h e i t  des G e s i ~ h t s  mi t  V e r z i e h u n g  des 
M u n d w i n k e l s  n a c h  r e e h t s  bemerklich. Die Kranke wurde daher damals 
am 20. Februar 1869 in die medicinische Abtheilung des Juliusspitals ver- 
bracht und daselbst an l i n k s s e i t i g e r  F a e i a l p a r a l y s e  und  N e u r a l g i e a  
im G e b i e t  des T r i g e m i n u s  bebandelt und am 31. M~rz 1869, nachdem 
dutch anhaltende electrisch~ Behandlung einige Besserung erzielt war, wieder 
in die Heimath entlassen. Von L~hmungssymptomen and Krampfanfi~llen am 
tibrigen Ki~rper wurde damals nichts bemerkt; in psychischer Beziehung fiel 
die Kranke auf dureh ein fortwiihrend weinerliches Wesen, ohne dass jedoch 
eine eigentliche GeistesstSrung bemerkt wurde. 

Sie blieb nun aueh nach der Entlassung langere Zeit in einem Zustand 
relativen Wohlbefindens and konnte ihr Hauswesen versehen. Erst A n f a n g  
J u n i  1869 stellten sich yon Neuem die n e u r a l g i s c h e n  S c h m e r z e n  im 
Kopfe.  n n d  die a n f a l l s w e i s e  a u f t r e t e n d e n  t o n i s c h e n  Kri~mpfe 
des g a n z e n K b r p e r s  ein, und es kam hierzu noeh eine im Verlauf weniger 
Tage sich entwickelnde L ~ h m u n g  der  l i n k e n  K t i r p e r h ~ l f t e ,  die die 
Kranke yon nun an vSllig art's Pett fesselte. Eine Sti~rung der Sprache 
wurde vom Manne damals nicht bemerkt, dagegen begann 8 Tage vor der 
Aufnahme der Kranken in die Irrenabtheilung e in  Z u s t a n d  g r o s s e r  Ver- 
w i r r t h e i t  a n d  a n h a l t e n d e r  D e l i r i e n .  Sie war best~ndig aufgeregt, 
sehrie fortwahrend und zerriss mit der rechten tIand Alles was sie erreiehen 
konnte. Ihre Stimmung war dabei thefts eine ~ngstliehe~ sie ftirchtete sich 
allein zu sein, glaubte es werde ihr etwas angethan werden, theils war sie 
in exaltirter Stimmung, rief~ sie sei die Mutter Gottes, ihr Bruder sei Bischoff 
und Aehnliches. 

In diesem Zustande befand sie sich noch bei der Aufnahme in die Irren- 
abtheilung am 15. Juli 1869; sie schrie zuweilen in unarticulirten TSnen grade 
heraus, zeigte einen h~ufigen Wechsel yon Depressions- und Exaltations- 
zustanden~ yon Verstindigungs- und Gr0ssenideen. Es wurde  f e r n e r  con-  
s t a t i r t ,  dass  die l i n k s s e i t i g e  F a e i a l p a r a l y s e  in g e r i n g e m  G r a de  
f o r t b e s t a n d ,  w~hrend  s ieh  r e c h t s  bei  v o l l k o m m e n  e r h a l t e n e r  
M o t i l i t ~ t  e ine  sehr  b e d e u t e n d e  A b m a g e r u n g ' d e r  g a n z e n  Ge- 
s ich t sh i~ l f te  b e m e r k l i c h  mac/ate. Ausserdem bestand ein mi i s s ige r  
Grad  yon P a r e s e  des l i n k e n  A r m s  and  Beins .  Die Kranke konnte 
nicht frei stehen und gehen, liess aueh in den Extremithten der reehten 
KbrperhMite einen gewissen Grad yon Unbehlilflichkeit und mangelnder Coor- 
dination dor Bewegung erkennen. F e r n e r  b e s t a n d  g e r i n g e r  S t r a b i s -  
mus  e x t e r n u s  a~m r e c h t e n  Auge ,  w ~ h r e n d  die P u p i l l e n  k e i n e  
D i f f e r e n z  ze ig ten .  Die  S p r a c h e  e r s c h i e n  e twas u n b e h o l f e n ~  
t a l l e n d  and  l a n g s a m .  Die Z u n g e  w u r d e  g e r a d e  v o r g e s t r e c k t ~  
ze ig t e  s t a r k e n  Tremor .  Atrophien einzelner Muskeln, abgesehen yon 
denen der rechten Gesiehtsh~lfte waren nicht vorhanden, die ele  c t r i s  c h e 
E r r e g b a r k e i t  i i b e r a l l  g u t  e r h a l t e n ,  die grobe  S e n s i b i l i i ~ t  n i r -  
gends  a l t e r i r t .  Der Ern~hrungszustand der Kranken erschien ziemlieh 
gtinstig, Fettpolster abgesehen yon der rechten Ge~iehtsh~ffte iiberall gut 
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entwickelt. Brust- und Unterleibsorgane normal. Urin und Stuhlgang regel- 
m~ssig entleert i es b e s t ~ h t  k e i n e  L ~ h m u n g  d e r  S p h i n k t e r e n .  

W~ihrend der folgenden Monate nahm die Unbehiilflichkeit der Kranken 
rasch zu, i.n der Weise, dass sie ohne Unterstiitzung sich weder im Bett auf- 
richten~ noch ihre Lage wechseln konnte und nicht mehr vermocbte, den 
L0ffel zum 5Iunde zu ftihren. Die Lahmung der linken KSrperhi~lfte war 
dabei ziemlich vollstiindig zurtickgetreten, an ibre Stelle aber eine so h o c h -  
g r a d i g e A t a x i e  getreten, d a s s  a l l e  B e w e g u n g e n  in s c h l e u d e r n d e r ,  
i h r e n Z w e c k  vo l l s t i~nd ig  v e r f e h l e n d e r W e i s e  a u s g e f i i h r t w u r d e n .  
A u c b  d i e Z u n g e ,  i m m e r w e n i g e r  d e m W i l l e n  g e h o r c h e n d ,  k o n n t e  
nu r  u n v o l l k o m m e n  und f o r t w ~ h r e n d  in w o g e n d e r B e w e g u n g v o r -  
g e s t r e c k t  w e r d e n ;  eine Atrophie derselben war jedoch nicht zu eonsta- 
tiren. Das Kauen fester Speisen gelang nur noch unvollkommen, dagegen 
zeigte sich der Schlingact, wenn der Kranken weiche oder flfissige Nahrung 
in den ]~Iund gebracht wurde, nicht behindert. Die  U n d e u t l i c h k e i t  d e r  
S p r a c h e  nahm r a s c h  f i b e r h a n d ,  d ie  W o r t e  w u r d e n  l a n g s a m  h e r -  
v o r g e s t o s s e n  u n t e r  s i c h t l i c h e r  A n s t r e n g u n g  und  m i t  A u f w e n -  
dung  mi~g l i ehs t  s t a r k e r  E x s p i r a t i o n ,  d ie  C o n s o n a n t e n  s c h w e r  
v e r s t i ~ n d l i c h ,  d i e V o k a l e  s ~ m m t l i c h  in e i n e r  h o h e n ,  w e n i g  w e c h -  
s e l n d e n  8 t i m m l a g e  s e h r  l a u t  a u s g e s p r o c h e n .  - -  Das psychische 
Verhalten der Verhalten der Kranken besserte sich insofern, als nach Ablauf 
der ersten 14 Tage die Wahnideen nicht mehr geaussert wurden und sich 
vollst~ndige Besennenheit einstellte. Die Krauke konnte fiber die Entstehung 
ihres Leidens einige Auskunft geben: kannte ihre Umgebung und liess sich 
ohne Widerstand ftittern und pfiegen. 

Im ]~I~rz 1870 w u r d e  f o l g e n d e r  S t a t u s  p r ~ s e n s  a u f g e n o m m e n .  
Fettpolster im Ganzen nicht wesentlich geschwunden. Zu beiden Seiten des 
Halses haben sich Driisengeschwiilste gebildet. Muskulatur tiberall ziemlich 
dtirftig entwickelt. Rechte GesichtsbMfte skelettartig abgemagert; die Mus- 
keln aber bis auf den Levator palpebrae sup. gut functionirend. In Folge 
der Parese des Levator der reehte Frontalis best~ndig in erhShter Th~tigkeit, 
rechte Augenbraue in die H~he gezogen. Links dagegen besteht wie friiher 
ein paretischer Zustand in den yore Facialis versorgten Muskeln mit Aus- 
nahme des 0rbicularis pMpebrarum. Dabei ist die linke Gesichtsh~lfte roll 
und rand geblieben und das gauze Gesicht bietet dadurch einen eigenthiimlich 
verzerrten Ausdruck, tier sieh bci mimischen Bewegungen noeh steigert. Die 
beiden ttMften scheinen zwei vSllig verscbiedenen Gesichtern anzugehSren. 
Die Gesichtsfarbe ist beiderseits ziemlich blass, ein Unterschied in dieser Be- 
ziehung nicht wahrzunehmen. Die Stellung der Augenachsen nicht ganz 
normal. Es besteht leiehte Insufficienz des rechten Rectus internus. Bei der 
ophtha~,moskopischen Untersucbung zeigen sich keine Ver~nderungen. Die 
Zunge ist dem Willenseinfluss gr0sstentheils entzogen. Es gelingt der Kranken 
nicht mehr, diese.lbe auf Geheiss vorzustrecken i s i e  wirft sie unbeholfen im 
Munde herum, ohne ihren Zweck zu erreichen. Gleichzeitig ist fast vollsti~n- 
dige Unl~higkeit zur Articulation vorhanden. Die Kranke vermag nur noch 
einigermaassen deutlich ,,Ja" und ,Nein" zu ]allen, uncl zuweilen ein Wort 
herauszubringen, das einigermaassen ihrem :Namen gleicht. "Dabei ist die 
Tonbildung nicht gestiirt; die Kranke stS~st jedesmal~ wenn ~ie sprechen oder 
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ein Bediirfniss zu erkennen geben will, laute helle TSne aus~ die sich immer 
in derselben hohen Tonlage befinden. 

Muskulatur beider hrme ziemlich dfirftig. Deutliche Atrophie besteht 
beiderseits in den Interosseis und den IVIuskeln des Daumenballens; dieselbe ist 
reehts etwas starker entwiekelt als links. Die Motiht~t ist beiderseits in allen 
Muskeln vorhanden~ doeh sind alle Bewegungen excessiv und yon geringer 
Ausdauer; die Coordination vollst~ndig gestSrt. Muskulatur an der Vorder- 
fl~che beider Oberschenkel stark atrophisch und dem Willenseinflass fast ganz 
entzogen; auch die Beugung im Hiiftgelenk kann nicht mehr activ ausgefuhrt 
werden. Muskulatur der Unterschenkel weniger atrophisch, kbnnen willkfirlich 
in Th~tigkeit gesetzt werden, fiihren aber nur zu uncoordinirten Bewegungem 

Die tials- und hTackenmuskeln fast vollst~ndig gel~hmt. Der Kopf folgt~ 
wenn man die Kranke aufsetzt, einfach seiner Schwere und muss daher be- 
~t~ndig gestiitzt werden. - -  Die electrische Untersuchung ergiebt an sammt- 
lichen K(~rpermuskeln eine etwas verminderte Reaction gegen beide Stromes- 
arten. Am schw~chsten ist die Reaction an den atrophischen 1VIuskeln der 
H~nde und Vorderarme~ wahrend in der atrophischen Gesichtsh~dfte noch 
deutliche Contractionen zu erzielen sind. -- Eine genaue Priifung der Sensi- 
bilit~t ist bei der mangelnden Mittheilungsf~higkeit der Kranken nieht vor- 
zunehmen, doch scheinen ausgedehntere An~sthesien llieht vorhanden zusein. 
Sehmerzen sind bei der Kranken h~ufig vorhanden, Was sie dutch lautes 
Schreien und Weinen zu erkennen giebt; dieselben sind in der Regel durch 
ihre Unf~higkeit bedingt: ihre Lage im Bett zu wechseln und wcrden durch 
eine Aenderung derselben beseitigt. 

Die Respiration geht im Ganzen unbehindert yon Statten. Zuweilen aber 
treten t i e f e  k r a m p f h a f t e  I n s p i r a t i o n e n  ein~ bei denen die eingezogene 
Luft im Kehlkopf einen langgedehnten schrillen Ton hervorbringt. So l che  
K r a m p f z u s t i ~ n d e  der  I n s p i r a t i o n s m u s k e l n  e n t w i c k e l n  s ich  in 
der  R e g e l  g l e i c h z e i t i g  mi t  A n f ~ l l e n  yon S t a r r h e i t  des g a n z e n  
KSrper% die in der letzten Zeit immer h~ufiger eintretend~ oft mehrmals 
an einem Tag erfolgen. Es ist dann eine t e t a n i s c h e  C o n t r a c t i o n  fas t  
a l l e r  M u s k e l n  zu b e m e r k e n ,  auch  die sons t  f a s t  v o l l s t a n d i g  ge- 
l~hmten  N a c k e n m u s k e l n  g e r a t h e n  in  t o n i s c h e n  K r a m p f  und  
z i e h e n  den Kopf  n a c h  rtickwi~rts.  Der  K S r p e r  wird  b r e t t a r t i g  
steif~ die E x t r c m i t h t e n  s t a r r  e x t e n d i r t .  Die Anfalle dauern 1--2Mi- 
nuten und treten besonders leicht ein, wenn die Kranke aus dem Bett in den 
Stuhl gehoben wird oder umgekehrt. Naeh diesen tetanischen Anfhllen tritt 
vollsthndige allgemeine Erschlaffung ein, und die Kranke fhngt in der Regel 
heftig zu schluchzen an. 

Was den Zustand ihrer Intel|igenz betrifft, so ist darin keine erhebliche 
Abweichung zu erkennen. Die Kranke versteht Alles~ was zu ihr und fiber 
sie in ihrer Gegenwart gesprochen wird und giebt soviel als mSglich durch 
Zeichen ihre Zustimmung oder ihren-Widerspruch zu erkennen. Besuche 
ihrer AngehSrige~ versetzen sie jedesmal in grosse Erregung, sie lacht laut 
in unarticulirten TSnen~ was aber dann rasch in heftiges Weinen fibergeht. 
Ueberhaupt ist sie gemfithlich sehr erregbar~ und bewegt sich bei gunz gleieh- 
gfiltigen Dingen, die man ihr sagt~ fortwahrend zwischen den Extremen des 
Lachens' und Weinens. 
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Die Sphinkteren functioniren vollkommen normal, die Kranke giebt ihre 
Bedfirfnisse immer durch lautes Geschrei ztl erkennen. Die Menstruation ist 
seit der Anfnahme stets regelm~issig eingetreten, ohne einen besonderen Ein- 
fluss auf das Befinden der Kranken zu liben. 

W~hrend in der Folgezeit die geschilderten Erscheinungen im Wesent- 
lichen in gleicher HOhe bestehen blieben, traten in den letzten Monaten des 
Jahres 1870 noch ausgepr~gtere Lahmungssymptome im Bereich der Mund- 
und RachenhOhle hinzu. Zun i~chs t  s t e i g e r t e  s ich die F u n c t i o n s -  
b e h i n d e r u n g  d e s 0 r b i c u l a r i s o r i s ~  s o d a s s  d e r M u n d  s e h l i e s s l i c h  
f o r t w h h r e n d  o f f e n  s t a n d  mit  h e r a b h ~ i n g e n d e r  U n t e r l i p p e  und  
fas t  b e s t ~ n d i g  e in  d f i n n e r S p e i c h e l  arts d e n M u n d w i n k e l n  h e r a b -  
tr .~ufel te .  S o d a ~ n  z e i g t e  auch  der  S c h l i n g a k t  e i n e  z u n e h m e n d e  
B e h i n d e r u n g .  Es konnten nur Iloch ganz dtinnfit[ssige Sachen, Milch, 
Kaffee und Wein, der Kranken beigebracht werden und aueh diese immer 
nur in kleinen Mengen; selbst hierbei trat an einzelnen Tagen eine vollst~n- 
dige Regurgitation ein. Dazwischen kamen wieder Zeiten, in denen das 
Schlingen leichter yon Statten ging. Die Drfisengeschwfilste am Halse waren 
auf beiden Seiten zur Vereiterung gekommen und durch mehrfache Inci- 
sionen entleert. Die aUgemeine Abmagerung nahm dabei rasch zu und hatte 
im Januar 1871 bereits einen sehr hohen Grad erreicht. Um diese Zeit 
stellten sich wiederholt profuse Schweisse ein, in der zweiten H~lfte Januar 
ein anhaltendes Fieber mit abendlichen Exacerbationen. Respiration dabei 
sehr beschlehnigt, an den vorderen Partien des Thorax weitverbreitetes Ras- 
seln nachzuweisen, ohne dass die Kranke im Stande war, Auswurf heraus- 
zubefSrderu. Das Sensorium blieb bis in die letzte Zeit ungetrfibt. Am 
1. Februar 1871 erfotgte der Tod. 

Die dutch Herru Professor v. R e c k l i n g h a u s e n  vorgenommene Section 
ergab im Wesentlichen folgenden Befund: 

Sehr starke Abmagerung des ganzen KOrpers. l:(eehte Wange tief ein- 
gesunken~ der rechte Masseter und die Muskulatur der rechten Gesichtsh~lfte 
tiberhaupt sehr schlaff. Am Stature des Facialis nichts Abnormes. Von der 
ubrigen Ki)rpermusku]atur bes(Jnders die Muskeln des Daumenballens und der 
Handwurzel beiderseits sehr abgemagert und schlaff, sonst nichts Abnormes 
an ihnen zu erkennen; ebensowenig an den grossen Nervenst~mmen der Extra- 
mithten. Auf beiden Seiten des Halses die Lymphdrusen vergrSssert, ent- 
halten k~sige ~Knoten. 

R t i c k g r a t s k a n a l .  Dura  sehr schlaff und trocken; wenig Fltissigkeit 
im Sack derselben. Aussergew(~hnlich reichliche Verbindungen zwisehen ihr 
und der Pin. Im Uebrigen ist sie innen blass und zeigt keine Verdickungen. 
P i n  nicht abnorm injicirt, zeigt an den oberen Partien des Rtickenmarkes 
bis zum 4. Halswirbel an der Vorderseite starke, an  der Hinterseite schwache 
grauliche Fi~rbung. 

R i i c k e n m a r k  ira Allgemeinen yon geringer Consistenz, namentlich in 
den oberen Partien. Auf dem Durch~chnitt im Halstheil~ da wo die graue 
F~rbung der Pin aufhSrt, links im hinteren Seitenstrang eine etwas ver- 
waschene rbthlich grauliche Fhrbung. Hier die Substanz ausserdem etwas 
vorquellend. Im oberen Brusttheil beschr~nkt sich diese Fi~rbang auf den 
an das Hinterhorn austossenden Theil des Seitenstranges. Rechts an der- 
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selben Stelle hier und da ein leicht rSthlicher Fleck. Im mittleren Brust- 
theil sind die Flecke an den correspondirenden Stellen der Seitenstr~inge 
gleich gross und oft in ihnen weissliche Ramificationen wahrzunehmen Hier 
tritt dann eine ganz schwach angedeutete graue FSrbung an den Hinter- 
str~ngeu auf in den Partien unmittelbar hinter dem Centralkanal ohne scharfe 
Gr~nze. 

S e h ~ d e l  ziemlich gross~ ausserordentlich blass, sonst normal. D u r a  
sehr schlotterig. Im Sinus long. viel dtmnes Blut und ein kleines lockeres 
speckhiiutiges Gerinsel. Dura innen sehr blass, vollkommen intact. Sehr 
wenig Adh~sionen zwischen ihr und der Pin auch in der Mittellinie. P ia  
dtinn~ ausserordentlich zerreisslich, sehr blass, namentlich die grossen Gefi~ss- 
st~mme gar nicht gefiillt. Pin wegen ihrer Zerreisslichkeit sehwer abziehbar~ 
doch bestehen nirgends Adhi~sioneu mit der Hirnoberfl~che. 

G e h i r n  etwas klein~ jedoch die Grosshirnhemisph~ren das Kleinhirn voll- 
standig deckend. Windungen zahlreich, schmal, stark geschl~ngelt. Hirn- 
oberflhche im Allgemeinen ziemlich derb~ namen~lieh in den Fossa Sylvii. 
Die beiden Grosshirnhemisphiiren sind nieht in normaler Weise yon einander 
zu entfernen, was darauf beruht~ dass der  g a n z e  B a l k e n  seh r  u n n a c h -  
g i e b i g  is t  und s ich  a u s z e i c h n e t  d u r e h  e ine  g a n z  a n s s e r o r d e n t -  
l ie  h e C o n s is t e n z, namentlich'im Verhhltniss zu den anderen ttirntheilen. 
Seine Oberfl~che ist uneben~ namentlich in den hinteren Theilen und ganz 
besonders ist der hintere Rand desselben sehr rauh. Nach Anlegung yon 
Querschnitten durch die Hemisph~ren ergiebt sich~ d~ss beide Seitenvcntrikel 
m~ssig welt sin~l. Relativ stark sind die H i n t e r h S r n e r  erweitert~ n a m e n t -  
l i c h  das r e c h t e .  H i e r  i s t  die g a u z e  u m g e b e n d e  H i r n s u b s t a n z  
yon a u s s e r g e w S h n l i c h e r  F e s t i g k e i t ~  so dass  d i e H S h l e  g a n z s t e i f  
s t e h e n  b le ib t .  Es zeigt sich attch, dass die weisse Substanz in den hier- 
hergehOrenden Gyris sehr vermindert und in eine lederartige Schicht ver- 
wandelt ist~ die nur etwas weniger durchscheinend ist als die graue. Diese 
Schicht erstreckt sich in einer Lhnge yon 16 Mm. und einer Breite von 8 Mm. 
in den Hinterhauptslappen fort and nach abwarts in einer Tiefe yon 3 Mm. 
yon der unteren Wand des Uinterhorns aus. An der oberen Wand desselb~n 
ist die weisse Substanz so reducirt~ dass die graue oft nur 1 Mm. vom Lumen 
des Ventrikels entfernt ist. Dieselbe sklerotische Schieht setzt sieh in einer 
Dicke yon 2 him. li~ngs der obern Wand des Seitenventrikels fort bis etwa 
zur Mitte, am hier in ziemlich plStzlicher Weise anfzuhSren. 

In der Decke des l i n k e n  V e n t r i k e l s  ist die sklerotische Sehieht eben- 
falls deutlich entwickelt~ obwohl yon geringer 1VI~chtigkeit. Zugleieh ist hier 
das Hinterhorn nur sehr schmal und kurz, namentlich ist der Eingang zu 
demselben sehr eng. Im Uebrigen an ihm e b e n f a l l s  e ine  s k l e r o t i s c h e  
S e h i c h t  n a c h  dem g a n z e n  V e r l a u f  a u s g e b i l d e t  und zwar zeigt sich~ . 
dass die Schicht an dem Boden des Unterhorns eine Dicke yon 4 Mm. be- 
sitzt~ die erst in der Gegend des Thalamus opticus sich verliert. In den hin- 
teren Theilen des Ventrikels~ namentlich entsprechend dem hinteren Ende 
des Corpus striatam, erscheint die Wand desselben etwas eingesunken. 
Ependym nicht wesentlich verdickt; darunter die starke Vermehrung der 
Consistenz leicht durchzufuhlen. Ausserdem ergiebt sich nun noch, dass  in 
den  o b e r e n  P a r t i e n  d e r  l i n k e n  H e m i s p h i i r e  yon dem m i t t l e r e n  
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The i l  des S e i t e n v e n t r i k e l s  aus ein s k l e r o t i s c h e r  H e e r d  bis  zu 
der o b e r o n  K a n t e  der  H e m i s p h g r e  s ich  e r s t r e c k t ,  der  s ich  au f  
der  S c h n i t t f l g c h e  m a r k i r t  durch  e i n e n  schwaeh  g e l b l i c h e n  Ton  
and  der  in z i e m l i c h  s c h a r f e r  Wei se  s ich a b g r g n z t .  Dieser Herd, 
an den nach  h i n t e n  noch e in  z w e i t e r  k l e i n e r e r  s ieh a n s c h l i e s s t ,  
hat yon vorn nach hinte~i eine L~nge yon 37 Mm., eine HShe yon 33 Mm. 
Er schickt nach oben zu einige Auslgufer his in die Marksubstanz der ent- 
sprechendeu Gyri, ohne dass diese in ihrer ganzen Ausdehnung odor gar die 
Rindensubstanz mit afficirt whre. 

Am Gewblbe  ist eine Verguderung in Farbe und Consistenz nieht zu 
erkennen. Aueh die k m m o n s h S r n e r  sind an der Vergnderung nieht be- 
theiligt, ziemlieh krgftig entwickelt, im Ganzen blass. Corpus  s t r i a t u m  
und T h a l a m u s  beiderseits blass, iiberall weieh, ebenso der L i n s e n k e r n ,  
ohne dass Einlagerungen wahrzunehmen wgren. Am Corpus  q u a d r i g e -  
m inum die hinteren H~gel etwas derb. 

Am K l e i n h i r n  nichts Abnormes. Der v i e r t e  V e n t r i k e l  miissig weit. 
Auf einem Schnitt darch die M e d u l l a  o b l o n g a t a  unmittelbar hinter den 
stark entwiekelten Striae acusticae zu eonstatiren, dass die hiuteren Schichten 
ziemlich derb und yon rothlieher Farbe sind. 

Zwisehen T r a c t u s  o p t i c u s  rechts und links besteht keine Differenz. 
Beide 1N-ervi op t ic i  sind derb, der rechte dtmner als der linke. An letzte- 
rein die Substanz durchscheinender, auf der Schnittflgehe homogener. Iqur 
im Centrum noch ein Rest yon der normalen weissen Farbe. An dem linken 
lgsst sich.auf dem Schnitt die fasciculare Anordnung noch erkennen. An den 
O c u l o m o t o r i i s  die Differenz nicht so stark; beide erschienen etwas trans- 
parenter als normal. T r i g e m i n u s  und T r o c h l e a r i s  beiderseits normal. 
Ebenso der F a c i a l i s  und A c u s t i c u s ,  die ausserordentlich welch, abet 
deutlich in ihre Bfindel aufzul6sen und yon rein weisser Farbe sind. Auch 
die ~ibrigen H i r n n e r v e n  erscheinen vollkommen normal. Im oberon Theil 
der Medulla oblongata erscheint die Schnittfl~che ebenfalls normal. Auch 
am Pons weder an der 0berfl~iche noch auf dem Durchschnitt irgend etwas 
Abnormes zu erkennen. In den H i r n s t i e l e n  besteht leichte Abflachung 
auf beiden Seiten, ferner im F u s s  des H i r n s c h e n k e l s  beiderseits eine 
geringe Sklerosirung and zwar in einer Dicke yon etwa 2 Mm. an derjenigen 
Stelle, wo der Hirnschenkel in die Hirnsubstanz tibertritt. H a u b e  und 
S u b s t a n t i a  n i g r a  ohne Vergnderung. 

Von dem Befund  in  den f i b r i gen  O r g a n e n  ist noeh hervorzuheben, 
dass in beiden Lungen sich frisehe und hltere pneumonische u 
fanden mit Erweiterungen der Bronchien, ausserdem zahllose weisse Kni~t- 
then z. Th. im Stadium der Verkgsung. Herz normal. Ebenso die Leber 
und die lqieren. In der Milz eia kirschkerngrosser erweichter, k.~siger Herd. 
Im Darm zahlreiehe kleine aber tiefe Geschw~ire mit gerSthetem und gewul- 
steten Rgndern und grauem Grunde. 

Ueber den m i k r o s k o p i s c h e n  Be fund ,  der sich bei der Untersuchung 
des Gehirns and R'~ckenmarks ergab, ist Folgendes mitzutheilen: 

Die au~gedehnten lederartig ziihen Horde in der Marksubstanz zeigten 
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ganz das aus zahlreichen Beschreibungen bekannte Verhalten. An vielen 
Stellen waren die Nervenfasern vollst~indig verloren gegangen und an ihre 
Stelle ein dicht verfilztes faseriges Bindegewebe getreten, in dem sich in 
reiehlicher Menge kleine rundliche Zellen mit grossem Kern und wenig Pro- 
toplasma eingelagert fanden. Ausser diesen rund!ichen Zellen liessen sich 
auch solche mit zahlreichen rein verastelten Ausli~ufern isoliren und endlich 
zeigten sich theils vereinzelt, theils ganz dicht gedr~ngt stehend KSrnchen- 
zellen, die in der bekannten Weise bald yon FettkSrnchen giinzlich erffillt 
waren, bald daneben noch deutlich ihren Kern erkennen liessen. Stellenweise 
waren diese KSrnchenzellen auch in grosser Menge in den Gef~tssseheiden 
naehzuweisen, w~hrend daneben auch in solchen Theilen, in denen die Dege- 
neration die hSchsten Grade erreicht hatte, sich vollst~ndig intacte Gefi~sse 
ohne Verdiekung der Wa~d in reicblicher Menge vorfanden. Auch Amyloid- 
kbrner fanden sich vielfach im Gewebe zerstreut, an einzelnen Stellen in 
grSsseren Haufen beisammenliegend. In Bezug auf die Ausbreitung der De- 
generation ist zu bemerken, dass dieselbe in der Regel ziemlich scharf gegen 
das gesunde Gewebe sich absetzte, wenn sehon auch noeh in der n~chsten 
Nlthe der sklerotischen Herde sich Zellenwucherungen and namentlieh auch 
KSrnchenzellen an vielen Stellen naehweisen liessen. Dagegen muss bemerkt 
werden, dass der Degenerationsprocess nirgends bis in die graue Substanz 
der Hirnrinde tibergriff, auch an den Stcllen nicht, we er tier in alas Mark- 
lager der Gyri hineinreichte. Wenn sehon das Vorhandensein einer betr~cht-. 
lichen Atrophie sieh durch die Schmalheit der Windungen und durch die 
Tmfe und Breite der Sulci deutlich kennzeiehnete, so gab doch das mikrosko- 
pische Bild weder am frischen Praparat noch an Sehnitten des in Chroms~ure 
erhhrteten Gehirns irgend eine Abweiehung in der Anordnung oder Beschaf- 
fenheit tier Rindenelemente zu erkennen. KSrnige Trtibungen and Pigment- 
reichthum sind ein so regelmhssiger Befand in den Ganglienzellen des Gross- 
hirns, dass sie nicht als pathologisch betrachtet werden kSnnen; sie waren 
ohnedies in unserem Falle nicht in sehr erquisiter Weise ausgepri~gt. Skle- 
rotische Ganglienzellen oder solche mit Kerntheilung liessen sich nicht nach- 
weisen. 

Was nun die tiefer gelegenen Hirntheile betrifft, so ergiebt schon der 
makroskopische Befund, dass die grossen Ganglien, Streifenhtigel, Sehh(igel 
and Linsenkern yon der Degeneration vollstfi, ndig verschont geblieben waren 
and dass auch in den yon den Hirnschenkeln nach abwarts gelegenen Par- 
tien keine ausgedehntere Entartung mehr sich vorfand. Dasselbe besti~tigte 
auch die mikroskopisehe Untersuchung, die theils am frischen Pr~iparat theils 
nach der Erh~rtung vorgenommen wurde. Die tiefstgelegenen Partien, an 
denen umschriebene Sklerosen wahrgenommen wurden, waren beiderseits die 
vorderen Theile der Hirnschenkel. Auf dem gesammten weiteren Verlauf des 
Projectionssystems durch Brticke, ~edulla oblongata und Rt~ckenmark fehlten 
dieselben vollst~ndig. Dem e r h i ~ r t e t e n  P r ~ p a r a t  e n t n o m m e n e  Quer-  
s c h n i t t e ,  die aus  a l l e n  HShen  des  v e r l i ~ n g e r t e n  und  R t i cken-  
ma rks  a n g e f e r t i g t  w a r d e n ,  z e i g t e n  f e r n e r ,  dass  die  g r a u e  
S u b s t a n z  d i e s e r  T h e i l e  n i r g e n d s  e ine  E i n b u s s e  e r l i t t e n  h a t t e ,  
u n d  das s  in der  w e i s s e n  S u b s t a n z  zwar  e ine  schon be i  der ma- 
k r o s k o p i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  a u f f a l l e n d e  D e g e n e r a t i o n  vor -  
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h a n d e n  war~ d ie  a b e r  g a n z  u m s c h r i e b e n  n u r  in g e w i s s e n S t r f i n -  
gen  a u f t r a t ,  in d e n e n  s ie  s ich  d u r c h  d i e  g a n z e  L i inge  d e s  
R t i c k e n m a r k s  v e r f o l g e n  l iess .  E s w a r e n  d i e s b e i d e r s e i t s  d i e h i n -  
t e r e n  P a r t i e n  d e r  S e i t e n s t r i i n g e ,  d i e  b e k a n n t e n  P r i ~ d i l e c t i o n s -  
s t e l l e n  d e r  yon  oben  n a c h  u n t e n  im R f i c k e n m a r k  f o r t s c h r e i t e n -  
den  D e g e n e r a t i o n .  Hier fand sich in der That eine ~usserst dichte An- 
hi~ufung yon KSrnchenzellen, namentlich auch in den Gefasswanden und es 
war, wie sich an Schnittpraparaten zeigte, stellenweise die Degeneration so 
hochgradig, dass die normalen Nel:venfaserquerschnitte fast vollst~ndig fehlten. 
Die  v o r d e r e n  P a r t i e n  de r  S e i t e n s t r ~ n g e  j e d o c h ,  sowie  d ie  Vor-  
de r -  und  H i n t e r s t r i ~ n g e  z e i g t e n  s i c h  v b l l i g  i n t a c t .  In  d e r  Me- 
d u l l a  o b l o n g a t a  e r g a b  d i e  m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  n u r  
e i n e n  g e r i n g e n  G r a d  yon E n t a r t u n g  in den P y r a m i d e n ,  in d e n e n  
K 0 r n c h e n z e l l e n  in d e n G e f ~ s s s c h e i d e n  und i n d e m i n t e r s t i t i e l l e n  
B i n d e g e w e b e  s i c h f a n d e n .  E i n e r h e b l i c h e r S c h w u n d  v o n N e r v e n -  
f a s e r n  war  j e d o c h  h i e r  n i c h t  zu c o n s t a t i r e n .  

Die Zeiehnung der grauen Substanz war, wie schon erwahnt, fiberall 
v511ig normal und die Ganglienzellen zeigten sieh nicht nur im Rtickenmark 
in gewShnlicher Menge und in normaler Ausbildung vorhanden, sondern das- 
selbe Verhalten liess sich auch in den sfimmtlichen sogenannten N e r v e n -  
k e r n e n  des verli~ngerten Marks constatiren. Van den untersten Ursprungs- 
sti~tten des A c e e s s o r i u s  aufwhrts wurden alle diese Anhiiufungen grauer 
Substanz untersucht, der H y p o g l o s s u s - V a g u s -  G l o s s o p h a r y n g e u s -  
k e r n ,  die Ursprungsstiitten des A c u s t i e u s ,  des F a e i a l i s  und des A b d u -  
e e n s ,  dann die des T r i g e m i n u s ,  sowie endlieh die Kerne des T r o c h .  
l e a r i s  und  O c u l o m o t o r i u s .  Alle ergaben ein normales Verhalten und 
ebenso wenig 4less sich an den abtretenden Wurzelfasern w~hrend ihres Ver- 
laufs dutch das verl~ngerte Mark irgend eine Abweichung erkennen. Yon 
den shmmtlichen Hirnnerven zeigte iiberhaupt, wie dies aueh sehon der ma- 
kroskopische Befund erkennen liess~ nur ein einziges Paar den Zustand der 
grauen Degeneration, nhmlich das der O p t i c i .  Alle anderen verhielten sieh 
normal. 

Fassen wir den ganzen Complex yon Erscheinungen noehmals kurz 

zusammen~ so habe~l wit Folg~ndes :  
Eine P r a u ,  die in ihrer Jugend  scrofuliis war,  spiiter wlederholt  

an Gesichtsrosen lift ,  in deren Gefolge sich eine leichte rechtsseit ige 

Gesiehtsatrophie ausbi ldete ,  besband im 26. Lebens jahre  ihr dri t tes 
W o c h e n b e t ~  in Fo lge  dessen sie l~ngere Zeit krank darnieder lag. 
Ungefi~hr ein Jahr  spgter t ra t  wieder ein Gesichtserysipel  auf~ nach 

dessen Ablauf  sich tonische Kr~mpfe einstell ten,  die die gesammte 
KSrpermuskulatur ergriffen. - -  Nach mehrwi~chentlicher Dauer Iqaehlass 
dieser Krgmpfe;  dann linksseit ige t~aeialisl~hmung, die nach electrischer 
Behandlung sich bald wieder besserte. - -  Ein halbes Jah r  nach dem 
ersten Auftreten der Xrb;mpfe Wiederholung derselben~ gleichzeit ig 
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eine raseh sich ausbildende linksseitige Hemlplegie. Gleichzeitig ferner 
psyehisehe Erseheinungen (Delirien, Verstindigungs- und GrSssenwahn), 
die die Aufnahme der Kranken in die Irreaabtheilung nothwendig 
maehten. 

Hier raseher Riiekgang der Hemiplegie, an deren Stelle allgemeine 
Coordinationsst6rnngen auftraten. Ferner rasch zunehmende Spraeh- 
stSrung und Ersehwerung der Zungenbewegung, sowie Zunahme der 
sehon friiher bestandenen rechtsseigen Gesiehtsatrophie. Dabei Riiek- 
bildung der psyehischen StSrung, yon de rnu r  eine grosse Gemiiths- 
erregbarkeit, ein fortwi~hrender Weehsel entgegengesetzter Affeete 
zurtiekblieb. 

Dreiviertel Jahre spi~ter, also fiinfviertel Jahre nach Auftreten der 
ersten Erscheinungen, deutliehe Mnskelatrophie ziemlieh welt verbreitet, 
vollst~ndige Unm~ig]iehkeit zu sprechen, allgemeine Kiirperl~thmung, 
nur in einzelnen Muskelpartien, die noeh funetioniren, ausgepr@te 
Ataxie, anfallsweise allgemeine tetanische Kr/~mpfe in den dem Willens- 
einfiuss entzogenen Muskeln. 

:Naeh abermals dreiviertel Jahren, also zwei Jahre naeh dem ersten 
Beginn der Affection, vollsti~ndige Li~hmung der Zunge, der Unterlippe 
uad des Gaumens. Tod dureh Phthisis. 

Bei der Section zeigte sieh clas Gehirn schon dem i~usseren An- 
sehen naeh atrophiseh, seine Marksnbstanz war der Sitz einer enorm ver- 
breiteten Degeneration, der Balken in ein zi~hes lederartiges Gewebe 
verwandelt, die ganze Umgebung der Seitenventrikel ebenfalls sklero- 
tisirt und atrophirt, aus unregelm~ssig begri~nzten Massen eines theils 
grauen, theils bli~ulich weissen, schwer sehneidbaren Gewebes bestehend. 
:Naeh abwiirts dagegen nut noeh umsehriebene Selerosen in den vor- 
deren Theilen der Itirnsehenkel. Ports, Kleinhirn und Medulla oblon- 
gata vollkommen frei yon Degeneration. Ferner land sieh im Rtieken- 
mark eine auf die hinteren Partien der Seitenstr/~nge beschri~nkte Ent- 
artung und endlich boten you den abtretenden Nervenwurzeln nur die 
Optiei das Bild der grauen Degeneration, w~thrend die s/~mmtlichen 
anderen Gehirnnerven sowie die Nerven des Riickenmarks normal ge- 
funden wurden. 

Es braueht l~aum hervorgehoben zu werden, dass der gesehilderte 
Krankheitsverlauf in allen wesentlichen Ziigen dem Bilde gleicht, wie 
es in den versehiedenen in den letzten Jahren erschienenen Mono- 
graphien und Journalaufs~tzen fiber multiple Sklerose pr/icisirt wurde. 
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Die Vielf~ltigkeit der Erscheinungen, das ziemlich plStzliche Auftreten 
umschriebener Li~hmungea, die sich wieder zuriiekbilden und an deren 
Ste]le dana hochgradige CoordinationsstSrungen treten, die schliesslieh 
einer fast completen Aufhebung aller Motilit~it Platz maehen, da- 
neben die eigenthfimlichen tetunischen Anf~tlle, ferner die eigen- 
thiimlichen psyehischen St6rungen, yon denen besonders die exces- 
sive Gemii~hserregbarkeit zu betonen ist, and endlich die charak. 
teristischeu Erseheiuungeu im Bereiche der Sprach-, Schling- und 
Athem-Muskeln. - -  Alles dies sind so vielfach hervorgehobene 
Symptome, dass es keines niiheren Eingeheus auf dicselben bedarfi 

In einigen Pnnkten dagegen biet et der vorliegende Fall Eigen- 
th[imlichkeiten dar, die ihu yon den bisher beschriebenen unterscheiden 
und die zum Theil fiir die Auffassung der ganzen Krankhcitsform yon 
Wichtigkeit sind. 

In erster Linie muss bier hervorgehoben werden, dass die Er- 
seheinungen der sogenannten P a r a l y s i s  g l o s s o - l a b i o - p h a r y n g e a  
in unserem Falle ebenso wie in dan yon Andern beschriebenen zu- 
gegen waren, dass dagegen bei unserer Kranken eine Ausbreitung des 
sklerotischen Processes auf die entsprechenden Ursprungscentren in 
der Medulla oblongata in kciner Weise sich zeigte. Mit anderen 
Worten, wir hatten in unserem Falle im L e b e n  a l le  S y m p t o m e  
de r  p r o g r e s s i v e n  B u l b i ~ r p a r a l y s e  g e f u n d e n ,  ohne  dabs  
uns  die S e c t i o n  e ine  E r k r a n k u n g  des B u l b u s  r h a c h i t i e u s  
n a c h w i e s s .  

Nach dan yon anderen Autoren mitgetheilten Fi~llen hi~tte man 
nun aber gerade eine derartige Degeneration der Medulla oblongata 
als ziemlich constantc Theilerscheinung der multiplen Sklerose er- 
warren dtirfen. So findeu sich unter den 23 yon B o u r n e v i l l e  und 
G u ~ r a r d  ~) gesammclteu Fallen nur 3, in denen gar keflm Ver~nde- 
run S im Bereich des Pons und der Medulla oblongata angegeben ist. 
In 18 anderen**) wurde jedesmal eine mehr oder weniger ausgebreitete 
Entartung dieser Theile constatirt. 

*) Bournevi l le  et L. Gu~rard:  De la scl~rose en plaques diss~min~es. 
Paris 1869. 

**) Die beiden tlbrigen yon B. und G. angefiihrten Fi~lle diirften wohl aus 
der Zusammenstellung yon Fallen multipler Sklerose gestrichen werden. Es 
sind dies' die der Arbeit yon F r i ed re i ch  entnommenen (u Archly. 
1863. Bd. 26), die wesentlich die Symptome tier Tubes dorsualis dargeboten 
hatten und auf exquisiter grauer Degeneration der Hinterstr~nge beruhten, 
zu der hie auch you Fr ied  reich selbst gerechnet werden. 
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Ebenso fand sich auch in den seit dem Erscheinen der B o u r n e -  
v ill e-G u 6r a rd'  schen Monographie yon zwei deutschen Autoren, n/im- 
lich yon L e u b e * )  und yon Schi i le  '~) mitgetheilten :F/illen (ira Ganzen 
vier mit Obduetionsbefuud) eine zum Theil sehr verbreitete Degene- 
ration der Oblongata, deren Symp~ome im Bereiche der Sprach-, 
Schling-" and Athembewegungen namentlieh yon L eub e in ausgezeich- 
neter Weise gesehilder~ wurden. 

Endlich sind wit dutch die neuereu ~'Iittheilungen yon L ey d e n***) 
auch wieder mit einer Reihe yon solchen F~llen bekannt gemacht 
worden, in we!chen die Paralysis glosso-labio-pharyngea ein mehr 
selbststi~ndiges Auftreten zeigt und in denenes  L e y d e n  ebenfalls 
gelang, sehr erhebliehe Degenerationen gerade in den Ursprungskernen 
der motorischen Hirnnerven sowie in diesen :Nerven selbst naehzu- 
weisen. Gerade diese Fiille zeigen ja auch, wie L e y d e n  selbst her- 
vorhebt, dass die Bulb~rparalyse keineswegs in dem Grade isolirt auf- 
trite, wie man friiher geglaubt hat, dass sie sich vielmehr in der Regel 
mit den Erscheinungen der 1)rogressiven Muskelatrophie verkntipft, fiir 
die in der Degeneration der VorderhSrner des Riickenmarks ebenfalls 
eine anatomische Grundlage gefimden wurde. Damit w/ire dann weiter- 
hin aueh die Briieke geschlagen zwischen dem Symptomencomplex der 
multiplen Sklerose und tier progressiven Muskelatrophie, die beide 
notorisch in zahlreiehen F~llen sich neben einander entwickeln. 

Allein so ausgepr~ig~ nun auch in unserem Falle die Symptome 
sowohl der Bulb~rparalyse wie der Muskelatrophie vorhanden waren, 
so ergab dennoch die Untersuchung der Medulla oblongata und spi- 
halls ein vollkommen negatives Resultat. Wenn diese Thatsache un- 
bequem ist fiir die u einer geuaueren Lokalisirung der cen- 
tralen Nervenerkrankungen, so hat sie doch das Gute, dass sie uns 
verhindert, die Mannigfaltigkeit der Bedingungen zu iibersehen, mit 
denen wir es hier zu thun haben. Bei den complicirten Leitungs- 
verh~ltnissen, die yore Grosshirn aus dureh die grossen Ganglien, die 
Hirnseheukel, Medulla oblongata und spinalis naeh den peripheren 

*) L eu b e : Ueber multiple inself6rmige Sklerose des Gehirns und Rtieken- 
marks. Deutsches Archly f. klin. Med. 1870. Bd. 8. Heft 1. 

*~) Schiile: Beitrag zur multiplen inself0rmigen Sklerose des Gehirns 
und Rtiekenmarks. Ibidem 1870. Bd. 7. Heft 3 und 4. 

Derselbe. Weiterer Beitrag etc. Ibidem 1871. Bd. 8. Heh 3 und 4. 
**~) Leyden:  Ueber progressive Bulbiirparalyse. Archly. f. Psych. und 

51ervenkrankh. 1870. Bd. 2. S. 623 g, und S, 643-ff,; ferner 1872. Bd. 3. 
Heft 2. S. 338 ft. 

Archly f. Psyohla/rie, i l l  3. Heft. 4 7  
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Nerveu hiu bestehen, bei der Vielfachheit der Wege, die der Willens- 
eiafiuss auf dieser Bahn durchlaufen kann, ist es offenbar, dass an den 
verschiedensten Punkten Hindernisse eintreten kSnnen, die den gleichen 
Effect haben. Jede positive Thatsache, die uns ein Hinderniss au 
einer bestimmtea Stelle nachweist, yon dem eine beobachtete Functions- 
stiirung abhi~ngt 7 ist werthvoll und muss registrirt werden. ]hr Ge- 
wicht wird nicht vermindert dutch den Umstand~ dass in anderen F~llen 
die gleiche FunetionsstSrang ohne das gleiche Leitungshinderniss ein- 
tritt. Es wird dadarch nur bewiesen, dass die Bahn auch an anderen 
Stellen eine StSrung erfahren kann mit dem gleichen Effect fiir die 
Leitung, oder dass hierftir StSrungen hinreichen~ die wir mit unseren 
heutigen Hiilfsmitteln nieht analysiren kSnnen. Es w~re leieht~ in 
dieser Beziehung zahlreiehe Analogien aus dem Gebiet der Nerven- 
pathologie anzufiihren~ man dfirfte sich nur an das umfangreiehe 
Symptomenbild tier Hysterie erinnern, in dem so ziemlich alle moto- 
rischen und sensiblen St~irungen ohue nachweisbare anatomisehe Grund- 
lage vorkommen, ich will abet bier nut auf eine Erkrankung aufmerk- 
sam machen, die uns fiir das Gesagte die directesten Belege bietet, 
n~mlich auf die progressive Paralyse der Irren. Hier seheu wir in der 
That die griisste Variabilit~t in dem Yerh~iltniss zwischen Functions- 
stSrung und anatomischem Befuud gegeben. F~lle~ die die gleiche 
Form und Ausdehnung der L~hmung dargeboten haben~ lassen das 
eine Mal eine ausgedehute Atrophie im Rtickenmark erkennen, das aa- 
dere Ma] fehlt diese und wit findeu nur weitverbreitete Ver~tnderungen 
an der Hirnrinde, in noch anderen F~tllen endlich ist der Befund eia 
fast negativer, wit miissen uns begntigen mit einigen Adh~irenzen oder 
Yerdickungea der Meningen und mit dem Gest~udniss, dass unsere 
gegenw~rtige Untersuchungsmittel nicht ausreichen, um etwa vorhan- 
dene feinere Ver~nderungen zu entdecken. Allerdings ist nicht zu 
verkennen~ dass in neuerer Zeit yon vielen Seiten her der Versuch 
unternommen v~urd% den Symptomeneomplex der Dementia paralytica 
in einzelne characteristisch verschiedene Krankheitsbilder zu zerlegen, 
gerade die Ausscheidung der multiplen Sklerose kanu als ein wesent- 
licher Schritt in dieser Richtung angeffihrt werden. 

Abet das Meiste bleibt bier noch zu thun und es bleibt vor d~r 
Hand sicher, dass wir in der Mehrzahl der F~lle yon Dementia para- 
lytica uns intra vitam kein sieheres Urtheil fiber die Ausbreitung der 
anatomischcn Degeneration erlauben kSanen, hTamentlich aber, und 
das ist der Grund, warum ieh diese Krankheitsform bier angezogen 
babe, sind wir in der Regel nicht im Stande, aus der L~hmung ein- 
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zelner Muskelgrupped auf die Atrophie bestimmter Theile zu schliessen. 
Gerade im Bereich derjeniged Nerved, die Lipped, Zunge and Gaumen 
versorgeu, kommen ja bei den eigentlich typischen Fallen der Dementia 
paralytiea fast immer StSrungen, zuweilen vollst~indige Lahmungen 
vor. Gleichwohl wiirde der Schluss auf das Bestehen einer Bulb~ir- 
atrophie in den meisten dieser Fiille ein voreiliger sein. 

Aus dem Gesagten geht zur Gentige hervor, dass auch die weitere 
Scheidung der m u l t i p l e n  S k l e r o s e  in eine c e r e b r a l e ,  eine sp i -  
ha le  und eine c e r e b r o s p i n a l e  F o r m ,  wie sie yon B o u r n e v i l l e  
and G u 4 r a r d  versucht wurde, in klinischer Beziehung nicht dureh- 
ffihrbar ist. Eine derartige Verschiedenheit bietet wohl das anato- 
mische Bild, abet die Symptome deuten offenbar aueh in manehen der 
bisher besehriebenen Falle auf ein viel ausgedehnteres Ergriffensein des 
Nervensystems, als dies der nachweisbaren L~sion entspricht. Ueber 
die klinischeu Untersehiede der drei Formen waren iibrigens aueh die 
genannten Autoren nieht im Stande, etwas Wesentliches beizubringen. 

Es scheint vielmehr bis jetzt sich das Resultat zu ergeben, das s  
de r  b e s e h r i e b e n e  c h a r a c t e r i s t i s e h e  S y m p t o m e n e o m p l e x  
s ich  f i n d e t ,  wedn  e n t w e d e r  a u s g e d e h n t e  h e r d w e i s e  S k l e -  
r o s e n  in d e n M a r k l a g e r n d e r t t e m i s p h ~ r e n u n d d e m B a l k e n ,  
o d e r  we nn  s o l e h e  V e r a n d e r u n g e n  in v e r s c h i e d e n e n  P a r -  
t i en  de r  g r o s s e d  G a n g l i e n ,  de r  B r f i eke  und  des  v e r l a n g e r -  
t en  M a r k s ,  o d e r  i n v e r s c h i e d e n e n H S h e n  d e s R i i e k e n m a r k s ,  
o d e r  e n d l i c h  w e n n  s i e g l e i c h z e i t i g  in a l l e n  d i e s e n T h e i l e n  
e n t w i c k e l t  sind. Dass dageged Sklerosen an anderen Theilen des 
Grosshirns vorkommen, ohue den characteristisehen Symptomeneomplex 
zu bedingen~ braucht wohl nieht niiher angefiihrt zu werden. Es kom- 
men ja namentlieh die umschriebenen Sklerosen an verschiedenen 
Theilen der Hirnrinde bei Epileptikern h~iufig zur Beobaehtung and 
es ist hier insbesondere das Ammonshord mit seiner Umgebung, wie 
M e y n e r t  mit Reeht hervorgehoben hat~ eine Pr~tdilectionsstelle der- 
artiger Erkrankung. 

Ganz die gleichen Erwagungen wie fiir die Bulbarparalyse~ gelten 
nun ferner aueh ftir die anatomisehe Grundlage der p r o g r e s s i v e n  
M u s k e l a t r o p h i e .  Aueh hier sidd ffir eine Reihe yon Fallen Dege- 
nerationen im Rtickenmark nachgewiesen, in einer anderen Reihe yon 
Fallen haben sie aber entschieden gefehlt. Auch hier muss wieder 
an die Dementia paralytica erinnert werden, bei der in einzelnen 
Fallen exquisite Muskelatrophien beobachtet werden, ohne dass man 
desshalb schon auf eine Atrophie der grauen Substanz des Riieken- 

47 ~ 
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marks zu schliessen berechtigt w'~re. Ebenso haben wir gesehen, dass 
in unserem Falle yon multipler Sklerose ausgedehnte Muskelatrophie 
sich entwicke]t hat~e bei ncga~ivem Befuad im Riickenmark. 

Eine Theilerscheinung dieser Atrophie bedarf jedoeh hier noch 
einer kurzen Bespreehung, da sie sich nicht so sehlechthin als ein- 
faehe Muskelatrophie betrachten l~sst. Es ist dies die h a l b s e i t i g e  
A t r o p h i e  des  G e s i c h t s ~  die bei unserer Kranken schon vor dem 
Beginn der sonstigen Krankheitserscheinnngen ihren Anfang genommen 
hatte, abet erst wahrend des Ablaufs der letzteren zu exquisiter Aus- 
bildung gekommen war. Bekanntlieh sind F-lille yen solcher halb- 
seitigen Gesichtsatrophie wiederholt als vollkommen isolirte Erschei- 
hung ohne jede anderweitige Erkrankung des Nerven- and Muskel- 
systems beobaehtet worden.*) GewShnlich in ziemlieh friihen Perioden 
des Lebens begonuen, haben dieselben in den meisten bisher beschrie- 
benen F~llen in den zwanziger Lebensjahren eine so]che Intensit~it 
erreieht, dass die eine Seite des Gesiehts ein ausgemergeltes greisen- 
haftes Ansehen erhielt, w~ihrend die andere jugendlich roll erschien. 
In einigen der Falte zeigte die a trophisehe Gesichtsh~lfte ein aniimi- 
sehes, fahles Colorit and in einigen F~illen wurden aueh Pigment- 
anomalien in der Haut der erkankten Seite sowie friihzeitiges Graa- 
werden und Ausfallen der Haare an tier betreffenden Kopfh~lfte 
beobachtet. Die Atrophie selbst erstreekte sich sowohl auf das Unter- 
hautfettgewebe als auf die gesammte Muskulatur der kranken Seite 
des Gesichts; dagegen wurde in allen l~llen constatirt, dass sowohl 
die Motilit~t als, soweit dieselbe geprilft wurde, die electrisehe Erreg- 
barkeit der betreffenden Muskeln vollkommen erhalten war. Ebenso 
wurde in allen F';illen die Abwesenheit yon SensibilitiitsstSrungen eon- 
statirt: 

Ueber die eigentliche Pathogenese dieser Erseheinung war bisher 
nur wenig Bestimmtes zu ermitteln. D~ss dieselbe nicht als einfaches 
Analogon der progressiven Mnskelatrophie betraehtet werden k6nne, 
hat schon R o m b  e r g  hervorgehoben (1851). Fiir zwei der yon Romberg 
mitgetheilten Fglle~ in denen anhaltende Blgsse der kranken Gesichts- 

*) St i l l ing:  Spinalirritation. Leipzig 1840. S. 325 ff Ein Fall. 
Romberg :  Klinische Ergebnisse. Berlin 1846. S. 75 ft. Drei F~lle. 
R o m b e r g :  Klinische Wahrnehmungen u. Beobaehtungen. Berlin 1851. 

S. 83 ft. Drei weitere Fiille. 
Guttmann.  Arehiv' f. Psychiatrie u. Nervenkrankh. 1867. Bd. 1. Hft. 1. 

S. 173 ft. Ein Fall. 
Brunner :  St. Petersburger medic. Zeitschr. 1871. Hef t  3. Ein Fall. 
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hiflftc constatirt wurde, sowie ftir den yon ihm selbst mitge~hcilten 
Pall nimmt G u t t m a n n  (1. c.) eine Affection der periphcren Enden 
der vasomotorischen Nerven an, die Anfangs ill einem krampfhaften 
Zustand bestand, aus welchem sich allm~thlich eine bleibende u 
merung der Gefi~sse entwickelte. Ptir die iibrigen friflmren Pi~lle bleibt 
nur die Annahmc einer Erkrankung trophischer :Nerven tibrig. 

Dagegen bietet der neuerdings yon B r u n n e r  verSffentlichte Fall 
(1. c.) insofern eiu besonderes Intcressc als bier mit Bestimmtheit ein 
Reizzustand in dem ganzen Halssympa~hicus der erkrankten Seite 
diagnosticirt werden konnte. Es handelte sich ni~mlich hier um cinc 
27ji~hrige Frau, bei der die Atrophic der linken Gesichtsh~.lfte seit 
etwa 4 Jahren begonnen hatte, nachdem ein Jahr friiher wghrend der 
Schwangerschaft cinzelne epileptisehe Anfiille aufgetreten waren. Hier 
war nicht nur die ganze linke Gesichtshi~lfte blass und fahl und un- 
fi~hig zu errSthen und zu schwitzen, sowie voa geringerer Temperatur 
aIs die rechte, sondern es zeigten sich auch charakteristische Erschei- 
nungen am Auge, indem ganz Wie bei electrischer Reizung des Hals- 
sympathieus die Pupille anhaltend weir und der Bulbus leicht promi- 
nirend gefunden wurde. Perner bestand Schmerzhaftigkeit in der 
Gegend des oberen Halsgangiions u n d e s  hatte sich gleichzeitig :mit 
der beschriebenen Affection eine Beschleunigung und Unregelmiissig- 
keit der tterzbewegung eingestellt, ohne dass am Herzen selbst hieftir 
ein Grand aufzufinden war. Wenn somit hier ein dauernder Reiz- 
zustand im einen Sympathicus nicht wohl in Abrede gestellt werden 
kann, so bleibt freilieh die Ursache dieses Reizzustandes vollkommen 
dunkel. MSglich, dass irgend ein chronisch cntzfindlicher Process im 
obern Halsganglion demselben zu Grunde liegt. Abet eben so wohl 
kann auch eine intracranielle Affection vorh'anden sein, die gleichzeitig 
die epileptischen Anf.~lle bedingt. 

In dem G u t t m a n n ' s c h e n  Palle hatte sich das Leiden ohne jede 
nachwcisbare Ursache entwickelt, cbenso in zweien der R o m b e r g ' -  
schen F~lle. Dagegen wird in einem anderen Fall yon R o m b e r g  
angegeben, dass die Affection auftrat, nachdem ein Anfail yon Seharlach 
mit Abscessbildung in der Tonsille der betreffenden Seite vorausge- 
gangen war.*) Ein zweites Mal blieb die Affection in der linken 
Gesichtsh~Ifte zurtick, nachdem eine mi~ssige Hemiplegic dieser Seite 
vorausgegangen war. 

*) In diesem Fall trat auch nach l~ngerem Bestehen der Atrophic vor- 
iibergehend ein Anfall yon Gei~tesstbrung ein. 
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In einem dri~ten Fall war ein Reizungszus~and des Trigeminus 
der betreffenden- Sei~e l~ngere Zeit vorhergegangen and in einem vier- 
ten entwickelte sieh die Affectioa einige Zeit nach einer am Scheitel 
erlittenen Verletzung. Ob bei der yon S t i l l i n g  beobachteten Kranken 
mehr ein in der S~tuglingsperiode erlittener Fall auf den Kopf oder 
ein kurz vor Auftreten der Atrophie bestandener borkiger Ausschlag 
im Gesicht als urs~tchliches Moment zu beschuldigen ist, dtirfte dahin- 

gestellt bleiben. 
Was nun unsern Fall betrifft, so wurde mit Bestimmtheit angege- 

ben, dass sich die Atrophie im Ansch]uss an wiederholt aufgetretene 
Erysipele des Gesiehts entwickelt habe and es ist in der That mSglich, 
dass eine hierdurch bedingte trophische StSrung derselben zu Grunde 
lag. Auf jeden Fall ist sie frtiher aufgetreten als die tibrigen Erschei- 
nungen der multiplen Sklerose and sieher sind dutch diese selbst keine 
Degenerationen im Bereieh des Trigeminus and Facialis gesetzt worden, 
yon denen man sie ableiten kiinnte. Ueber den Zustand des Nervus 
sympathicus finder sich leider im Sectionsprotokoll keine Angabe, aber 
eine Betheiligung desselben ist desshalb kaum anzunehmen~ weil weder 
eine besondere An~mie der kranken Gesiehtsh~lfte, noch eine Dilata- 
tion der betreffenden Pupille bestanden hat. So sehr man nun aueh 
geneigt sein kSnnte, die Erscheinung als abhi~ngig yon den Ver~tnde- 
rungen im Gehirn zu betrachten, so liegt doch daftir kein bestimmter 
Beweisvor u n d e s b l e i b t  j e d e n f a l l s  d i e M S g l i e h k e i t ~  d a s s w i r  
es h i e r  mi t  e i n e r  v S l l i g  u n a b h ~ n g i g e n ~  loka len~  t r o p h i -  
s c h e n  S t S r u n g  zu thun  ba t t en .  

Schliesslich bedarf noch ein Symptom der multiplen Sklerose einer 
kurzen Erws dessen geringe Auspr~gung in unserem Falle gegen- 
fiber anderen Fallen auffallen k6nnte. Es ist dies der excessive Tre- 
mor, der yon den meisten Autoren hervorgehoben wird, ein Zustand 
yon fSrmlicher Sch f i t t e l l i~hmung ,  der in einzelnen F~illen so hoch- 
gradig gewesen zu sein scheint, dass man es ffir nSthig hielt, die 
Differentialdiagnose der m u 1 hip I e n S k 1 e r o s e gegentiber der P a r a- 
l y s i s  a g i t a n s  festzustellen. In diesem Grade war nun in unserem 
Falle der Tremor nich~ ausgepr~gt; es war nur eine allerdings sehr 
erhebliche Ataxie vorhanden, die die Kranke z. B. verhinderte, ihre 
I-I~nde zu gebrauchen wegen der bei solchen Versuchen eintretenden 
hin- and hergehenden Bewegungen, die naeh beiden Richtungen ihr 
Ziel tibersehritten. Aber die Bewegungen geschehen langsam and 
unregelm~tssig, nicht in der gleichmi~ssig rhythmischen Weise wie bei 
der Paralysis agitans. ~_llein es scheint mir tiberhanpt nicht~ als ob 
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man dem Symptom der Schfittell~thmung eine so hervorragende Bedeu- 
tung beimessen diirfte, dass man es als pathognomonisch ffir irgend 
eine Krankheit be~rachten kann. An der Gr~nze zwisehen Ataxie und 
Liihmung tritt die Schiittelti~hmung bei den verschiedensten Krank- 
heiten auf undes  scheint yon vorderhand nicht bereehenbaren Um- 
sti~nden abzuh~ngen~ wann sie hier zur Ausbildung kommt. So finden 
wir sie gleichfalls wieder bei der D e m e n t i a  p a r a l y t i c s  in einzelnen 
Fi~llen ganz exquisit entwickelt, bald auf ein Glied beschri~ukt, bald 
welter verbreitet. Ferner habe ich das Symptom in mehreren Fi~llen 
s c h w e r e r  H y s t e r i e  ebenfalls in einzelnen Zeitriiumen auftreten 
sehen und zwar einmal bei einer Kranken, die sparer, nachdem sich 
das Symptom verschiedene Male wiederholt und mi~ mannigfachen 
Liihmungen und Contrakturen abgewechselt hatte, an Miliartuberkulose 
zu Grnnde ging und bei der die Section einen vollkommen negativen 
Befnnd an Gehirn und Riickenmark ergab. 

Es ist yon Seh i i l e  gewiss mit Recht darauf aufmerksam gemacht 
worden, dass der besonders yon den franzOsischen Autoren urgirte 
Unterschied des Zitterns bei der mu]tiplen Sklerose und bei der Pa- 
ralysis agitans kein durchgreifender sei. Jener Unterschied sollte 
darauf beruhen, dass bei der Sklerose das Zittern uur eintrete~ wean 
die betreffenden Theile in Bewegung versetzt werden~ wiihrend bei 
der Paralysis agitans auch spontan in der Ruhelage die Schfittelkri~mpfe 
zur Entwicklung kommen~ in einzelnen durch mehr oder weniger freie 
Intervalle getrennten Anf~llen. S c h f i l e  ffihrt dagegen an, dass auch 
in seinem zweiten Fall yon Sklerose ,,tageweise ein besti~ndiges Wackeln, 
ein Itin- und Her-Oscilliren der Beine auch in der Ruhe fortgeda.uert 
habe ", und das gleiche kann ieh fiir solche F~lle yon Dementia para- 
]ytica behaupten~ in denen ich das Zittern auftreten sah. Ferner muss 
ich aber auch hervorheben~ dass in den ganz reinen und ausgepri~gten 
Fi~llen yon Paralysis agitans, yon denen ich in der Pfriinde des Julius- 
spitals fortwi~hrend eine hnzahl yon Exemplaren unter den Augen 
babe, das Schiitteln zwar sehr oft spontan und bei vollkommen ruhiger 
Lage eintritt und yon einem Glied ausgehend sich allmi~hlich auf den 
ganzen KSrper verbreitet, dass sich dagegen in allen diesen Fi~llen 
anch ganz deutlich der Einfluss gewollter Bewegungen auf Entstehen 
und Steigerung des Schii~telns beobachten ]gsst. L~isst man einen 
solchen Kranken in einem freien Intervall, wi~hrend er ruhig im Bette 
liegt, den A~m aufheben, so sieht man in diesem Arm fast immer das 
Schiitteln leise beginnen und allm~ihlieh an Intensit~t zunehmen~ dann 
auch sich auf andere Muskelpartien fortsetzen. Die Kranken kSnnen 
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endlieh wesentlich desshalb das Bert nicht mehr verlassel b well in auf- 
rechter Stellung das Schiitteln den ganzen KSrper ergreift und schliess- 
lich d~s Stehen unmSglieh macht. Bei dieser Gelegenheit sei eudlich 
noch erwi~hnt, dass sich erst ktirzlich wieder Gelegenheit bog, die 
Section eines solchen Kranken zu machen. Es war dies ein 68ji~hriger 
Pfriindner, Weber von Profession, bei dem sich das Schtitteln seit 
41/~ Jahren entwickelt hatte~ zuerst im rechten Arm, d~nn im linken, 
d~nn in den Beinen, zuletzt im Kopf und namcntlich sehr stark im 
Unterkiefer. Auch hier wurde ein anfallsweises Auftreten der Krampfe 
beobachtet und man konnte diesclben jederzeit in tier Ruhe duret~ 
Verunlassung yon Bewegungen hervorrufen. Von sensiblen Ersehei- 
lmngen wurde' aasser lebhaften Schmerzeu in den st~irker yon den 
Kri~mpfen ergriffcnen Theilen Gefiihl yon Pelzigsein und Ameisen- 
krieehen in den Beinen angegeben, wii, hrend sich die eigentliehe Tast- 
empfindliehkei~ vollkommen normal zeigte. Im letzten Jahr kamen zu 
den Kr~mpfen, die den Kranken fast vollst~ndig ans Bert fesselten, 
noch die Erscheinungen der progressiven Muskel~trophie, besonders 
in den Interosseis und den Ober,~rmmuskeln der rechten Seite sowie 
eine dauernde Contraction im rechten Sternocleidomustoideus. Schliess- 
lieh entwickelte sieh ein ausgedehnter gangr~nOser Deeubitus und der 
Kranke ging unter marantischen Erscheinnngen zu Grunde. Die yon 
Herrn Professor K l e b s  vorgenommene Section ergab ausser einer 
deutlich ausgepr~gten Gehirnatrophie einen vollkommen negativen Be- 
fund an Gehirn, l~iickenmark and Symp~thieus. - -  Die einfache Para- 
lysis agitans, bei der nieht gleichzeitig andere Motilit~ttsstSrungen auf- 
treten, hat mit der multiplen Sklerose jedenfalls nichts zu thun. 

W t i r z b u r g  im Mai 1872. 


