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XII, 

Ueber das Verh~ltniss der Kiirnchenzellen. Mye- 
litis zur progressiven Paralyse der Irren. 

Von 

Dr. yon Rabenau, 
A~si~tenzarzt dec Landes-lrrenan~talt zu Neustadt-Eberswalde. 

Das  Bild der progressiven Paralyse der Irren wurde ursprtinglieh 
nach klinischen Beobaehtungen aufgestellt. Man verstand darunter 
eine Summe yon Symptomen, welehe thefts psyehiseher, thefts soma- 
tischer ~atur waren. Zu den ersteren gehSrten mehr oder weniger 
hoehgradiger B15dsinn~ flagrante GrSssendelirien oder ebensolche ex- 
cessive Delirien~ welche einer deprimirten Stimmung entsprungen sind. 
Zu den somatischen Symptomen gehSrten Motilit~ts-und Sensibilit~ts- 
StSrungen der verschiedensten Nerven-Gebiete. Die psyehischen Syrup- 
tome traten racist sehr pregnant und mit grosser Uebereinstimmung 
bei allen F~llen hervor, w~ihrend die somatisehen sieh bei den einzelnen 
F~llen sehr versehieden gestalteten. Man land die schwersten L~hmungs- 
erscheinungen bei dem einen Kranken~ wiihrend man bei dem andern 
Kranken, bei eharaeteristisehen psychischen Symptomen~ fast gar keine 
oder selbst keine somatischen Symptome fund. Dadurch gewShnte 
man sich, das Delirium fiir das Nothwendige, die somatischen Syrup- 
tome abet ffir accidentell zu halten, tIierdurch wurden der patho- 
logiseh-anatomischen Untersuchung grosse Schwierigkeiten in den Weg 
gelegt. W~hrend das fast eonstante Auftreten yon L~hmungs-und 
Reizungs-Erscheinungen in den verschiedensten Nervengebieten darauf 
hinwies~ dass man bei dieser Krankheit eher als bei anderen Psyehosen 
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palpable Veri~nderungen der nervSsen Central~Organe finden wiirde, so 
wandte man doch seine Aufmerksamkeit am meisten der t{irnrinde and 
deren Adnexis, den Hirnh/~uten zu, well man annahm, dass hierdurch 
zunKchst die psychischen Symptome und sodann auch wohl die soma- 
tischen erkl/irt wiirden, l~un rand man allerdings derartige Erkran- 
kungen in der Leiche~ dieselben waren aber so wenig constant, dass 
man darauf bin ein pathologisch-anatomisches Bild der Krankheit 
nicht aufstellen koan~e. So large man sich bemiihte, in der Leiche 
eine Erkrankung zu finden, welche den ganzen Symptomencomplex, wie 
er klinisch aufgestellt war, erkl/iren sollte, konate man zu keinem 
brauchbaren Resultate kommen 

Yon einem anderen Gesichtspunkte ging W e s t p h a l  aus. Er 
hielt sich an einzelne Symptome, welche nut bei wenigen Paralytikern 
vorkommen. Dies waren Symptome, welche einer I~eu rose  eigen- 
thtimlich sind, der Tabes. Da er fan4, dass bei manchen Paralytikern 
genau dieselben Symptome auftraten, wie bei der Tabes, so lag es 
nahe an eine gleiche pathologisch-anatomisehe Grundlage zu denken. 
W e s t p h a l  wies nun nach~ dass allerdings bei solchen Paralytikern, 
welche Symptome gezeigt hatten, wie sie der Tabes eigenthiimlich 
sind, sich graue Degeneration der Hinterstri~nge findet, l~attirlich 
konnte diese graue Degeneration im Leben nut die Erseheinungen der 
Tabes bedingen. Ftir die tibrigen Erscheinungen gab sic keine Erkl/irung. 

l~un wurde ein weiterer l~ortschritt durch die folgenden Unter- 
suchnngen gegeben. Es botch die iibrigen Paralytiker Erseheinungen 
dar, wie wir sic stets bei chronischen l%tickenmarks-Affectionen finden; 
dahin gehSren beiderseitige Schw/iche der Extremit~tten, besonders der 
unteren, SensibilitiitsstSrungen im Bereiehe der spinalen iNerven, 
L/~hmungen der Sphincteren etc. -- W e s t p h a l  ging nun welter und 
behauptete auf Grand seiner Untersuchungen~ dass bei den Kranken, 
wo er keine graue Degeneration land, eine audere Erkrankung des 
Riiekenmarks ganz allgemein vorkomme. Dieselbe eharakterisirte sieh 
im frischen Pr~tparate durch Auftreten yon KSrnchenzellen, and zwar 
waren vorzugsweise die Seitenstr/inge ergriffen. Am in Kali biehro- 
mieum erh/irteten Pr/iparate waren die erkrankten Theile heller gefgrbt 
als die gesunden. W e s t p h a l  fand diese Erkrankung bei allen Para- 
lytikern, wo keine graue Degeneration vorlag. Dis Frage nach dem 
Zusammenhange mit den cerebralen Symptomen der progressiven Pa- 
ralyse liess er often. Es konnten dureh diese Erkrankung nattirlieh 
nur die spinalen Symptome erkl/~rt werden~ den eerebralen Symptomen 
mussten noch andere Ver~ndernngen in der Leiche zu Grunde liegen. 
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Man machte aueh diesen Untersuchungen denselben u den 
W e s tp hal  den fl'fiheren machte. Man fand, dass einestheils die Riicken- 
markserkrankung auch bei Kranken vorkomme, welche nicht an den 
Symptomen der progressive'u Paralyse gelitten h~itten. Es spricht 
dieser Einwand aber auch durchaus nicht gegen die Richtigkeit der 
Westpha l ' schen  Behauptnngen. Wenn wir nur annehmen, dass in 
diesen F~llen entweder keine oder eine ganz andere ttirnerkrankung, 
als die bei der progressiven Faralyse supponirte, vorliagt, so ist der 
Unterschied der Symptome wi~hrend des Lebens hinliinglich erkli~rt. 
Es miisste sich denn herausstellen, dass diese Riickenmarkserkranknng, 
wenn sie bei Nichtparalytikern vorkommt~ gar keine Symptome w~hrend 
des Lebens maeht. In diesem Falle wtirde man die Riickenmarkser- 
krankung als unwesentlich hinstellen mtissen, ihr also auch eine Be- 
deatuag bei der progressiven Paralyse, im Sinne W e s t p ha l ' s ,  nicht 
znschreiben kSnnen. Dies ist aber keineswegs erwiesen. Soweit mein 
Material reicht, waren bei nachgewiesener Rtiekenmarkserkranknng 
anch stets im Leben Symptome desselben aufgetreten (s. dies Ar- 
chly III, 3). S i m o n  (dies Archly I, 3. ft.), dem wit zuni~chst die Kennt- 
niss derartiger Fiille verdanken, hat auch das Gegentheil nicht be- 
weisen kSanen. 

Auf der andern Seite laud man, dass nieht bei allen F~llen yon 
progressiver Paralyse sich eine Rtickenmarkserkrankung finde. Dies 
is~ zwar auch richtig, spricht aber auch nicht gegen die W e s t -  
p h a l ' s c h e n  Behauptungen. Sie kann sich nattirlich nicht bei allen 
den Fiillen finden, welc~e im Leben als Paralytiker gegolten haben, 
sondern braucht sich nut bei denen zu finden, wo w~hrend des Lebens 
Symptome vorlagen, welche yon einer solchen Rtickenmarkserkrankung 
abh~ngig sein konnten. 

Wenn wir nun mit W e s t p h a l  ein allgemeines Vorkommen einer 
Riickenmarkserkrankung bei der progressiven Paralyse annehmen, so 
mtissen wir naeh den obigen Auseinandersetzungen den klinisehen 
Begriff der progressiven Paratyse fallen lassen oder Wenigstens ein- 
schr.~nken. 

Znn~ehst geh~iren die Fiille, wo die progressive Paralys.e lediglieh 
auf die psyehischen Symptome hin diagnosticirt wird~ gar nicht hierher. 
Wit wollen ja die Myelitis nur in einen Zusammenhang bringen mit 
den L/ihmungs- etc. Erseheinungen. Wo diese fehlen~ fehlt auch die 
Myelitis. Ferner gehSren manche Fi~lle yon ehronischem Alkoholisn~ns 
nicht hierher. Dieselben /ihneln der progressiven Paralyse anf soma- 
tischem Gebiete mehr. Es finder sich ausser der Psychose erschwerte 

Archly f, Psyehiatrie. IV. 2, Heft. 21 
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Sprache und Muskelsehw~che bei ihnen. Diese Symptome allein ge~ 
niigen nuch meinen Erfahrungen, wenn sie sich an ein Delirium tremens 
ansehliessen, nicht zur Annahme einer Myelitis. Sodann abet muss ein 
Theil der F/ille ausgeschlossen werden, wo wir tteerderkrankungen 
resp. Tumoren des Gehirns finden. Derartige F~tlle verlaufen h~tufig 
vollkommen unter dem Bilde der progressiveu Paralyse. Offenbar sind 
hier die Symptome haupts~tehlich bedingt dutch die Heerderkrankung. 
Wir brauchen hier post mortem keine Myelitis zu finden, da die siLmmt- 
lichen Erscheinungen wiihrend des Lebens yon der Heerderkrankuug 
abh~ngig sein kSnnen. Wenn wit die Myelitis hier dennoeh hiiufig 
finden, so hat das fiir die Beurtheilung derartiger Fii, lle ein mehr un- 
tergeordnetes Interesse. 

Wenn wir auf diese Weise eine ganze Reihe yon Kranken aus 
der Zuhl der Paralytiker ausgestrichen haben, so bleibt uns noeh eine 
grosse Anzahl tibrig und bei diesen finder sieh constant eine Riieken- 
markserkrankung. Es haben dies W e s t p h a l  selbst in seinen versehie- 
denen Arbeiten, sodann S a n d e r  (d. Archly I, 3)erwiesen. Meine 
Beobachtuugen~ welche sich auf 26 Fi~lle stfitzen, erweisen ganz das- 
selbe. Wenn yon anderer Seite ( S i m o n  l. c.) dies nicht bes~htigt 
wurde, so liegt der Grund davon zum Theil in einer verschiedenen 
Auffassuag dessen, was alan Myelitis nennt. Die Grenzen, welche 
S i m o u stellt, sind ganz willkiihrlieh. Vereinzelte K6rnchenzellen kann 
man wohl nieht zur Aufstellung einer KSrnchenzellen-Myelitis ver- 
werthea, sehon well dieselben yon den GefiLssen losgerissen sein 
kSnnen. Warum man aber eine m~.ssige Anzahl als physiologisch hin- 
stellen will (S imo n 1. c. II. 2 pag 338 n. 350), ist nieht recht einzu- 
sehen, besonders wenn man sieht, dass man im erhi~rteten Pri~parate 
solcher F~tlle fast immer eine deutliche Verfs der Theile und 
dem entsprechend Verbreiterung der bindegewebigcn Septa finder. So- 
dann mSgen bei S i m o n  manche Abweiehungen dadurch bedingt sein, 
dass er einen zu sicheren Parallelismus zwischen K6rnehenzelleu and 

Yerfi~rbung anuahm. Er sagt (d. Archly I I  1 pug. 124): ,,Seitdem 
etc . . . . .  and insbesondere die helle Fi~rbung der KSrnchenzellen hal- 
tigen Parthien im ehromsauren Kali besehrieben hat, ist es wahrlich keine 
schwere Aufgabe, fiber die Existenz oder 57ichtexistenz you K6rnchen- 
zellen im Rtiekenmarke zu urtheilen." Dieser unbedingte Parallelismus 
besteht bach meinen Beobachtungen nicht. Ich habe mehrfach gefunden, 
dass dieses Zeichen etwas ~riigt. So z B. in Beobachtung 3 und 5 war 
die Verfiirbung so undeutlich, dass ich sie nieht als Wegweiser fiir 
meine Untersuchung auf KSrnchenzellen h~tte benutzen k6nnen. Ich 
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glaube daher, dasses  nSthig ist~ ohne Riicksicht auf die Verfiirbuug 
zu untersuchen. 

Es geht aus den Simon'schen Mittheilungen nicht hervor, ob er 
in allen Fiillen auf beide Momente geaehtet hat. Er theil~ yon seinen 
negativen Befnnden nur drei Beobachtungen mit. 

Wean wir nun bei dem constanten Vorkommen der Myelitis bei 
dieser eingeschriiukten Zahl yon Paralytikeru uns fragen aach dem 
weiteren Zusammenhange der Myelitis mit der progressiven Paralyse, 
so habe ich darauf schon geantwortet, dass die Myelitis an sich uur 
einen Theft der Symptome des Lebens erkl~ren kaun. Wir sind daher, 
um eine pathologisch:anatomische Begrtiuduug aller Symptome zu er- 
halten, darauf angewiesen, noch nach einer Gehirnerkraukung zu suchen, 
welche mit der Rtickeumarkserkrankung in Verbindung steht. Fiindea 
wir dies% so wtirdeu wit vielleicht die Rfickenmarkserkrankung als 
secund~r auffassen kSnnen, ~ ~hnlich wie diese Erkraukung seeund~r bei 
Gehirntumoren etc. auftritt. Man hat nun die Myelitis weiter nach 
oben verfolgt und gefunden, dass KiJrnchenzellen h~ufig in dell Pyra- 
mideu, Pons and Gehirnscheukeln vorkommen~ sich die Krankheit also 
auch darin verh~It wie die secundiire bei organisehen Hirnerkrankungen. 
Man hat aber dieser Erkrankung der Pyramiden etc. keine sehr grosse Be- 
deutung beilegen kSnnen, well man erstens eiue Erkrankung des Ge- 
hirns selbst~ welehe im direeten Zusammenhang mit dieser Erkrankung 
des Marks uad verl~agerten Marks gestandeu h~tt% nicht fand~ zweitens 
den Weg dureh die Pyramiden~ also die Verbiadung der supponirten 
Gehirnerkrankung mit der nachgewiesenen Rtickenmarkserkrankung 
nicht immer erkrankt land. Es bekam dadurch die Riickenmarkser- 
krankung etwas Selbstst~ndiges, was ihren Zusammenhang mit der 
progressiveu Paralyse zweifelhaft machte. 

Ich habe bei meinen Untersuchungen mein Haup~augenmerk auf 
diese Punkte gerichtet and zwar erstens auf etwaige Erkrankungen 
des Gehirus~ welche im directen Zusammenhang mit der Rtickenmarks- 
erkrankung gestauden hiitten, and zweitens auf die Erkrankung der 
verbindenden Theile~ in specie der Schenkel, des Pons und der 
Pyramiden. 

In ersterer Beziehung bin ich auf sehr interessante Befuude ge- 
stossen. Ich land bei zwei Kranken~ welche sich im Leben nicht yon 
andern Paralytikern unterschieden, in der Stammstrahlung zwischen 
Corpus striatum uad Linsenkern sich hinziehend and noch in ziemlich 
weiter Ausdehnung im Centrnm Vieussenii nachweisbar massenhafte~ und 
zwar weir massenhaftere K5rnchenzellen als im Mark and der Me- 

21* 
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dulla oblongata. Ware an Stelle dieses KSrnchenzellenheerdes ein 
Erweichuugsheerd yon derselben Ausdehnung gCweseu, so hi~tte man 
die Myelitis unzweifelhaf~ als secund'~re aufgefasst und alle Ersehei- 
nungen des Lebens als hinl~nglich begriiudet angesehen. 

Ich ~heile die beiden F~lle mit Weglassung des Unweseutlichen mit : 

1. B e o b a c h t u n g :  P. geb. den 11. Februar 1834, rcc. den 1~. Ja- 
nuar 1869, gest. den 3. Mai 1871. 

Keine Erblichkeit, keine pr~disponirenden oder Gelegenheitsursachen. Im 
Herbst 1866 wurde die Krankheit zuerst bemerkt~ P. verwechselte oft Medi- 
camente (er war Apotheker), war verwlrrt. Die Sprache wurde langsamer, 
die Zunge zitterte, die Sphinkteren wurden paretisch, die Pupillen ungleich 
und yon tr~ger Reaction. Januar 1867 in eine PrivatanstaIt aufgenommea. 
Hier traten Hallucinationen, GrSssenideen nnd Schlaflosigkeit auf. Allmi~lige 
Beruhigung. Herbst 1867 apoplektiformer Anfall, recbtsseitige Liihmung. 
P. magerte ab, der Gang wurde unsicher, die Haltung gebeugt, Verstopflmg, 
Schlaflosigkeit. 

Status 20. Januar 1869. Mittelgrosser, schleeht genhhrter Mann, gebeugte 
Haltung, Pupilleu eng, reagiren kaum, die linke hi~ufig weiter als die reehte. 
Die Zunge wird zitternd vorgestreckt, weicht naeh rechts ab. Die Organe 
der Brust und des Bauches zeigen keine Verhnderung. Appetit gut, Stuhl 
angehalten. Sprache lallend~ Gang unsicher. Scnsibilitiit erha]ten, Schmerz- 
geffihl vermindert. Schl~ft Nachts wenig, spricht viel vor sich hin. Bedeu- 
tender Schwachsinn. Gr(issenwahnsinn, er sei ein bedeutender Arzt etc. 

2. Juni P15tzlich Zuckungen im linkea Arm und der linken Gesichtsbi~lfte, 
fi~llt nach rechts um~ sphter Zuckungen im linken ]~ein und schwache Zuckungen 
in den rechtsseitigen Extremitiiten. Kopf nach links gedreht: Augen nach 
links rotirt; der Speichel fliesst aus dem Munde. P. spricht au~ Befragen. 
Auf Stiche keine Schmerziiusserungen. Linke Pupille weiter als die rechte. 

3. Juni. Ab und zu Zuckungen. Schlucken beschwerlieh (keine Angina). 
24. August. Benommen, 2 Stunden lung Zuckungen im linken Arme, 

linksseitige Parese. 
25. August. Ni~sst Nachmittags 2real ein; Sprache undeutlicher. Ausser 

Bett, hiingt nach links. 
3. October. Wiederholte Anfi~tle yon Zuckungen in der linken Seite. 

Sehluckt schwer. Bei Besinnung. Knirscht viel mit den Zi~hnen. 
22. October. Naehts eingen~sst. Sammelt viel. Gang verwirrt, Spraehe 

sehr undeutlich. 
26. Juni 1870. Verwirrt, keine GrSssenideen, sehr gebrechlich, kann 

kaum gehen. Linksseitige Parese, Zittern in den Hi,aden, sehr undeutliche 
Sprache. Oedem der Fiisse, im Urin kein Eiweiss. 

11. Juli. Linksseitige Zuekungen. Bronchoeatarrh rechts unten mit re- 
mittirendem Fieber. Liegt zu Bett. 

20. Juli. Beginnender Dekubitus am 0s sacrum. 
II .  September. Dekubitus am linken Trochanter. 
17. November. Dekubitusstellen oberhalb des Kreuzbeins und am rechten 
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Trochanter. Kontraktur in den Beugemusket~ des linken Armes, nur rait 
einiger Kraft zu tiberwinden. 

1871. 8. Januar. Am Tuber ischii dextr. Decubitus. Die Contractur in 
den Beugerauskeln des linken Arras fast ganz gesehwunden. 

22. M~rz. Neue Decubitusstellen. 
22. April. Seit einiger Zeit uniiberwindliche Contractur in den Flexoren 

des linken Vorderarms und beider Unterschenkel. Mi~ssiges Zittern der Ex- 
tremit~ten, bei intendirten Bewegungen st/irkeres Zittern. Sprache breit, 
zitternd, kaum versti~ndlich. 

30. April. Zuckungen im linken Faeialis und beiden Corrugatoren. Die 
Decubitusgesehwt~re haben die Knochen ia grosser Ausdehnung frei gelegt. 

3. Mai. LungenSdera. Tod. 

A u t o p sie. Starke Abmagerung, untiberwindliehe Flexions-Contraetur in 
beiden Knie- und im linken Ellenbogen-Gelenk. Tiefgehende, zahlreiche De- 
cubitusgeschwtire. Im Wirbelcanal Jauche und Blut. Im Durasack eine reich- 
liche Quantiti~t kla~er gelber Fltissigkeit ; das Fett auf dem unteren Theil der 
Dura gequollen and sehrautzig verf~,rbt. Dura im hinteren Umfaage leicht 
verdickt, m~ssig injicirt; Pin im hinteren Umfange etwas getriibt, wenig in- 
jicirt. Mark im Halstheile weich~ beide Substanzen blass, keine besondere 
Verfhrbung. Schi~deldach gross, leicht: wenig bluthaltig, reichliche Diplofi. 
Die Dura bildet besonders fiber den Stirnlappen einen weiten, rait klarer 
gelber Fltissigkeit geftillten Sack. Im Sinus long. wenig flfissiges Blut. Dura 
der Convexit~t an der Innenfl~che fiber dem Stirn- und Scheitellappen links 
thefts difius, thefts an umschriebenen Stellea yon' der GrOsse eines 8echsers 
mit einem rostfarbenen fibrinSsen Belag bedeckt, in welchem zahlreiche fri- 
schere Blutaustritte eingelagert sind; rechts desgleiehen. In der Stirn- und 
Schliifengrube rechts dieselbe Affection, links nur in sehr geringem Grade. 
Pia der Convexitat stark 5dematOs~ fiberall stark getrtibt, an der Basis wenig 
getrlibt, mKssig injicirt. Ventrikel stark erweitert~ rait einer betri~chtlichen 
Menge klarer Flfissigkeit geffillt. Beide Substanzen des Gehirns feueht~ blass. 
Rindensubstanz besonders an den Stirnwindungen stark verschm~lert. 

Oedem der Lungen. Pneumonische Infiltration im reehten unteren Lappen. 
Cystitis. 

M i k r o s c o p i s e h e  U n t e r s u c h u n g :  In den u Hinterstr~ngen 
vereinzelte Kfrnchenzellen, in dem hinteren Abschnitt der Seitenstr~nge mas- 
senhafte, in den Pyraraiden m~ssig viele, ebenso ira Pens, wenige in den 
Hirnschenkeln, miissig viele rechts in der Stammstrahlung zwisehen Corp. 
striat, und Linsenkern, massenhafte in der Gegend des Corp. striatum, noch 
eine 8trecke weir in's Centrum u hereinreichend. 

Am erbi~rteten Praparat zeigten sich die hinteren Abschnitte der Seiten- 
strange deutlich verfiirbt. Die KOrnchenzellen-Ablagerung im Gehirn konnte 
rait blossom Auge in keiner Weise erkannt werden, auch war die Consistenz 
weder ira frisehen noch im erh~rtoten Priiparate verschieden yon den umge- 
benden Th eilen. 

2. Beobach tung .  Frau M. 31 Jahr alt; rec. 10. November 1869~ gest. 
16. October 1871. 
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Keine Erblichkeit; seit 9 J'abren verheirathet, 4 Wochenbetten, 1 Abortus~ 
1 todtes Kind, 1 Kind an Krampfen gestorben, I Kind lebt und ist gesund. 

Am 4. Juli apoplektiformer Anfall, rechte Seite gel~hmt, danach errcgt~ 
kaufte viel, machte Reiseprojecte, hob sich auf der Strasse die R6cke hoch, 
liess dasclbst Koth und Urin, sprach verwirrt. Am 15. October mehrere 
Obnmachten. 

Status ara 10. November 1869. Kleine blasse Frau. Beim Gehen nach 
links fiberb~ngend. Sonst in den Bewegungen beiderseits kein Unterschied. 
Gravida im 8. Monat. Ruft fortw~hrend nach ,Emilie", weiss nicht~ wo sic 
ist. Will sich den Bauch aufschneiden, es sei ein Kaninchen darin. 

14. November. Drhngt nach Hause, sic sei verstopft und habe keine Luft. 
19. December. Normale Entbindung. 
1870. 5. Januar. Weiss yon ihrer Entbindung Nichts~ ist fiber die Zu- 

muthung empSrt. 
20. Mai. Kopfschmerzen. P10tzlich Schwhche im rechten Arm und er- 

schwerte Sprache, kann nur ,Ja" herausbringen, Zunge frei beweglicb. Finger 
in Flexionstellung. Der Arm kann nicht erhoben werden. Hangt nach der 
linken Seite, schleppt den rechten Fuss und steht unsicher. Sensibilitiit gut 
erbalten. 

23. Mai. Hat sich etwas erbolt, noch benommen, bewegt den rechten 
Arm etwas. Bringt die Worte stossweise nach lhngerem Besinnen vor. 

29. Juni. Apoplektiformer Anfall. Linksseitige L~hmung, Zithneknirsehen. 
19. Juli Apoplektiformer Anfall wie der vorige. 
30. October. Apoplektiformer Anfall. Sehr blSdsinnig. 
1871. 3. 5anuar. Ohnmachtsanfall. Wfinscht abgeholt zu werden. 
15. Januar. Im Federsaal besch~ftigt. Bittet stets, ihrem Mann zu 

sagen, dass er sie abhole. 
8. Miirz. Apoplektiformer Anfall. Zuckungen im linken Arm und der 

linken Gesichtshi~lfte~ im rechten Sternocleidomastoidcus nnd Platysma, in 
beiden Corrugatoren; keine Reaction auf Stiche, nur am rechten Arm bei 
sehr tiefen Stichen. Abends nur Zuckungen im linken Biceps. Sensibilitiit im 
Gesicht auf Stiche l=erabgesetzt, sonst gut erhalten. 

9. Marz. Wieder ausser Bett. Li~hmung des linken Arms. 
16. Marz. Gang etwas unsicher, nach links h~ngend. Zunge zittert etwas. 

Eingehendere Versuche !Stehen mit geschlossenen Augen etc.) wegen hoch- 
gradiger Demenz unmSglich. 

19. Mi~rz. Klagt, man schimpfe sie ,Hure". 
3. April. Starkes Zittern der H~nde. 
21. April. Pupillen gleieb, etwas eng, gut reagirend. Schwankt mit ge- 

schlossenen Augen nicht. Geht langsam~ aber sicher, kann auf jedem Beine 
einzeln stehen. Sprache unsicher, bringt sehwerere Worte versttimmelt hervor. 

27. April. Rechte Gesichtshiilfte agirt starker. Kein Schwanken beim 
Augenschluss. 

4. Mai. Sprache h~sitirend. Speichelt stark. Nasst :Nachts oft ein. 
10. Mai. Rechte Pupillc weiter als die linke. Zittern in den link sseitigen 

Gesichtsmuskeln. Mund nach recbts verzogen. 
14. Mai. Der linke Arm zittert stark. 
29. Mai. Verunreinigt sich beim Gehen iifter mit Koth. 
5. Juni. Meint 24 Jahr alt zu sein. Speichelt stark. Stark lallende Sprache 
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2. Juli. Sehr unreinlieh. Verschluekt sich beim Essen oft und hustet 
dann stark. 

30. Juli. Starke Salivation. Stark erschwerte Spraehe, kann nicht recht 
schlucken. 

23. August. Kann die Suppe nicht herunterschlucken. 
12. September. H~ngt nach rechts, kein Schwanken bei Augenschluss. 
14. September. Zucken in dcr linken Gesichtshhlfte, Arm und Bein. 

Sehr benommen. Die linksseitigen Extremithten absolut gelhhmt. 
18. September. Liegt apathisch da, bewegt den lechten Arm auf Stiche. 

Der linke befindet sich in spitzwinkliger Contractur im Ellenbogengelenk, die 
mit einiger Kraft zu fiberwinden ist, sich aber gleich wieder herstellt. In 
den Beinen keine Contracturen. In der Ruhe ist die linke Nasolabialfalte 
starker ausgepr~igt~ ebenso bei schwachen Bewegungen, bei starken die rechte. 
Auf demos sacrum und den Nates oberflhchlicher Dekubitus. 

25. September. Gestern Zuckungen der linken KSrperb~lfte. Danaeh 
trat eine deutliehe L~hm[lng des linken Facialis hervor. Heute tonischer 
Krampf des linken Biceps. 

27. September. Sagt ,Ja", sieht freier aus, bewegt die Arme. 

4. October. Spraehe kaum verst~ndlich. Zittern der Arme. Nase und 
Hiinde blau und kt~hl. 

10. October. Flexionscontractur des reehten Arms. Die rechte Hand 
blau und gedunsen. 

13. October. Zhhneknirschen. Contractur des rechten Arms wie frtiher. 
Beine gelhhmt. Stiehe in die Nasensehleimhaut links ohne Reaction, reehts 
Wegwenden des Kopfes. Stiche in den rechten Arm 15sen Bewegungen links 
aus, ebenso Stiche in den linken Arm links. 

15. October. Sehluckt sehwer, geringe Zuckungen in den Flexoren des 
linken Arms. 

]6. October. Trachealrasseln. Tod. 

A u t o p s i e .  18 h. p. m. 
Kleine, ziemlioh gut gen~ihrte Frau. Rechter Arm in schwer zu tiber- 

windender Flexionsstellung. 

Im Rfickenmarkseanal wenig Blut, im unteren Theil jauchige Flfissig- 
keit. Dura spinalis lebhaft injicirt, Pia im binteren Umfange etwas getrtibt. 
Mark ziemlich blutreich, yon guter Consistenz. Keinerlei Verfhrbungen. 

Sch~idel wenig verwachsen mit der Dura, ziemlich blutreich, sehwer, dick, 
reichliche Diplo~. Bei ErSffnung der Darn fliesst vicl Flfissigkeit aus, auf 
der Innenfliiehe der Dura der Con~exit~t eine diffuse blutig fibrinSse Aufla- 
gerung, links fiber dem Stirnlappen, rechts fiber dem Centrallappen am 
st~rksten. An der Basis dieselbe Auflagerung in der mittleren Sch~delgrube. 
In dieser Auflagerung finden sich zahlreiche punkt- bis linsengrosse frischere 
Blutaustritte. Pin der Convexit~,t getr~ibt, schwartig verdickt~ etwas 5dematSs, 
leieht abziehbar, an der Basis mhssig injicirt. 

Ventrikel ziemlich welt, Mare Flfissigkeit enthaltend, Ependym des 4ten 
granulirt. Consistenz des Gehirns gut, Blatgehalt desgleichen. 

Pleuritische Adh~sionen. Cavernen in der linken Lungenspitze. Hypo- 
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statische Pneunomie des unteren rechten Lappens. LungenSdem. Broncho- 
catarrh, lVlorbus Brightii. Harngries. 

M i c r o s e o p i s c h e r  Befund. Im Halstheile tier Hinterstriinge verein- 
zelte KSrnchenzellen, in dem hinteren Abschnitt der Seitenstrange massen- 
hafte KSrnchenzellen, ebenso in den Pyramiden, im Ports m~ssig viele~ in 
dem Fuss beider Hirnschenkel reichliche KSrncheazellen, links mehr als 
rechts. In der Stammstrahhng zwischen Corp. striatum und Linsenkern, bis 
an's Centrum Vieussenii heranrcichend rechts massenhafte Ktirnchenzellen, 
links keine. 

Am erh~rteten Pr~parate (in Kali bichromicum) zeigen sich die hinteren 
kbsehnitte der Seitenstr~nge intensiv hell gef'~rbt, die ttiaterstr'~nge sind gar 
nicht verfiirbt. Die erkrankten Theile der Stammstrahlung sind macroscopisch 
nicht zu erkennen. (Ich hatte sic durch Einlegen eines Fadens markirt.) 

In diesen zwei F~llen war also der Zusammenhang der Rfickcn- 
markserkrankung mit der Gehirnerkrankung ganz klar. Beiden lag ent- 
weder eine gemeinsame Ursache zu Grunde, oder eine yon beiden 
Localisationen der Krankheit musste als fortgeleitet betrachtet werden. 
Jedenfalls aber waren hier s~mmtliche somatische Symptome durch 
den pathologisch anatomischen Befund erkliirt. 

Ich mSchte derartige Fiille quasi a]s Schema aufstellen und glaube, 
dass man bei den l~aralytikern, bei welchen sich das l~iickenmark er- 
krankt finder, auch immer einen ~hnlichen, d. h. gleichwerthigen Befund 
im Gehirn fiuden wird. Dass mir dies nur in 2 F~llen gehmgen ist, 
spricht nicht gegen meine Behanptung. Ztlniichst habe ich nicht in 
allen F~llen mit der nSth!gen Ausdauer gesucht; es ist das hberhaupt 
kaum m5glich bei einem irgendwie grossen Sectionsmaterial. Sodana 
ist es kaum wahrscheinlieh, selbst bei grosser Ausdauer~ dass man 
derartige ttecrde, wenn sie auch vorhanden sind, immer finder. Die- 
selben markiren sieh makroscopisch gar nicht, es ist also bei dem 
grossen Untersuchungs-Object~ wo nns bis jetzt noch alle Anhalts- 
punkte fehlcn, ungemein sehwierig, derar~ige nicht sehr ausgedehnte 
Heerde zn finden. Die Befunde yon T i g g e  s (Allgem. Zeitschrift fiir 
Psychiatrie~ Bd. 29~ Heft 2~ pug. 165 u. 166) kann man nicht unbe- 
ding~ hierherrechnen. Es fauden sich nur sparsame KSrnchenzellen, auch 
ist die Unterscheidung yon freien KSrnchenzellen und solchen, die an 
den Gefgssen haften, wie mir scheint, nicht strikte durchgeftihrt. 

Aueh S i m o n  erw~hnt eines ~hnlichen Befundes (Beobaeht. XI), 
doch stand dersclbe nicht im nnmittelbaren Zusammenhang mit der 
Erkrankung des Markes. 

Der zweite Grund, warum man der Pyramidenerkranknng geringere 
Bedeutung zuschrieb~ war der~ dass man sie nicht constant erkraukt fund: 

~ach meinen obigen Auseinander~-etzungeu muss bei der progres- 
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siven Paralyse ausser der Rfickenmarkserkrankung stets noch ein Hirn- 
leiden supponirt werden. Soil dieses aber im Zusammenhang stehen 
mi~ der Rtickenmarkserkrankung, so muss die Verbindungsstrasse, also 
die Pyramiden etc. auch immer erkrankt sein. 

Ich theile in Folgendem die F~lle kurz mir welcehe ieh unter- 
sueht habe. Den klinisch~n Theil fiige ich zu, um die Erkrankung 
als progressive Para]yse in dem Sinne, wie ich ihn oben auseinander 
gesetzt habe, zu eharacterisiren. 

Ich wiederhole hier noeh einmal, dass ieh be i  a l l e n  m e i n e n  P a r a -  
] y t i k e r n  das  R t i c k e n m a r k  d e u t l i c h  e r k r a n k t  fand.  iNur bei 
einem, welchen ich zuletzt folgeu ]assen werde, fand ich das Mark intact, 
ebenso das T4irn an~cheinend gesund, w~hrend im Leben progressive 
Paralyse diagnostieirt war. Dieser Fall gehSrte zu denen~ welehe ich 
v o n d e r  progressiven Paralyse ausschliesse. Er zeigte nur Tremor der 
Zunge und Schw~che der Extremit~ten uud war vollst~adig b|Sdsinnig. 
Die Krankheit schloss sieh an Delirium tremens an. 

Die mikroscopische Untersuchung wurde gemacht~ nachdem die 
Pr~parate einige Tage in einer LSsung yon Kali bichromicum gelegen 
hatten. Bei einer grossen Zahl babe ich aueh am erh~rtetea Pr~tpa- 
rate Querschnitte gemacht. Die ,~Notizen, welche sich auf die Ver- 
fi~rbung einzelner S~r~nge beziehen~ sind den bereits in Kali bichro- 
talcum erh~rteten Priiparaten entuommen. 

3. B e o b a c h t u n g Frau S. geb. den 27. Marz 184:5, ree. den 29. April 1871, 
gest. den 5. hIai 1871. 

GrSssendelirium, Zittern der Zunge und Gesichtsmuskeln, 8prachst6rung, 
Pupillendifferenzen, Taubseia der Ftisse, Yerunreiniguug mit Koth und Urin, 
hi~ufige epileptiforme Anfi~lle. 

A u tops ie :  M~ssige Leptomeningifis cerebr,lis eL spinalis~ Pachymenin- 
gifts h~tmorrhagica geringen Grades. Verdichtete Ste]len in den Lungen, 
abgelaufene pleuritisehe Processe, LungenSdem. 

M i c o s c o p i s c h e r B e fun d: Im hintern Abschnitt de; Seitenstriinge zahl- 
reiche KSrnchenzellen, in der Pyramidenkreuzung vereinzelte, in den Pyramiden 
nut in einem schmalen Saum l~ngs der Mittellinie wenige Ki~rnehenzeUen. Die 
hinteren Abschnitte der Seitenstrhnge erscheinen undeutlich hell gef~rbt. 

4. Beobachtung.  S. Tischlermeister, geb. d(,n 27. December 1831~ ree. 
d. 10. Februar 1867, gest. den 15. Mai 1871. 

Pupillendifferenzen, lallende Sprache~ Zittern der Zunge und Extremi- 
t~ten, epileptiforme Anfi~lle, halbseitige Motilit~ts-und Sensibilit~tsl~hmungen, 
schleppender Gang, GrSsse~delirien, hoehgradiger B15dsinn, Unreinlichkeit 
mit Koth und Urin. 

Autops ie :  Starke Trtibung der Pia cerebralis, leiehte der Pia spinalis, 
blutig fibrinSse huflagerung der Dura am Clivus, die Pin dase]bst biatig in- 
filtrirt, htrophie des Gehirns. 
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Abgelaufene pleuritische Processe, LungenSdem, Pneumonie beider untern 
Lappen. 

h l i k r o s e o p i s e h e r  Be fund :  Im hinteren Absehnitt der Seitenstrange 
massenhafte K0rnehenzellen, in den Hinterstrii, ngen wenige. Die Seitenstr~nge 
deutlich, die Goll'schen Keilstr~nge intensiv verfarbt. 

5. B e o b a c h t u n g .  B. geb. den 4. August 1828, roe. den 26. September 1870, 
gest. den 23. Mai 1871. 

Strabismus convergens, Doppeltsehen, Zittern der Zunge, SprachstSrung~ 
breitbeiniger und unsicherer Gang, Zfltern der ttis epileptiforme Anf~lle, 
starke Dementia. 

A u t o p s i e :  Starke Trtibung der Pin cerebralis, leichte der Pin spina]is. 
Eitrige Pleuritis reehts; Pneumonia dextra. Lungen(~dem. 

I g i k r o s c o p i s c h e r  Be fund :  In dem hinteren Absehnitt der Seiten- 
strhnge zablreiche K0rnchenzellen, in den Yorder- und ttinterstrhngen wenige, 
in den Pyramiden und Pons miissig viele. Im Fuss des rechten Hirnschenkels 
massenhafte, eine Strecke weit in die Stammstrahlung zu verfo]gende KSrn- 
chenzellen~ links nur wenige. Der hintere Theil der Seitenstr~nge ist undeut- 
lich hell gefi~rbt. 

6. Beobach tung .  S. geb. den 30. October 1834~ rec~ den 4. Januar 1866~ 
gest. den 4. Juni 1871. 

Melaneholische Vorstellungen, epileptiforme AnfMle. Pupillendifferenzen. 
N~cbtliehes Bettpissen. 

8. August genesen entlassen. 
20. Aug,;st 1868. GrSssenideea mit Verfolgungsideen wechselnd, unsi- 

cherer Gang, Zittern der H~.nde, Anf~lle yon Benommenheit. 
A u t o p s i e :  Leichte Trtibung der Pia cerebralis und spinalis. Abgelau- 

fene pleuritische Processe. Pneumonie beider unteren Lappen. LungenSdem. 
M i k r o s c o p i s c h e r  B e f u n d :  In 4mhintern  Theil der Seitenstri~,nge 

und den u massenhafte KSrnehenzellen~ ebenso im Halstheil der 
I-linterstriinge~ mit Ausnahme der Gollsehen Keilstri~nge, wo sich ebenso wie im 
Rficken- und Lendenthell tier Hinterstr'~nge keine Kiirchenzellen befinden. In 
Pyramiden, Pons und beideu ttirnscbenkeln (Fuss), eine Streeke weir in die 
Stammstrahlung zu verfolgen, zahlreiche KSrnehenzellen. 

Die Goll'schen Keilstriinge sind intensiv hell gefiirbt, die Seitemheile der 
Hinterstr~nge etwas heller, als normal, der hintere Theft der Seitenstrhnge 
intensiv hell gefiirb~ weniger die VorderstrSnge. 

7. B e o b a e h t u n g .  v.S. geb den 4. M~rz 1822, ree. den21. October1867, 
gest. den 21. Juni 1871. 

u sparer GrSssenwahn, SpraehstSrung, Zittern der Zunge, un- 
sieherer Gang, Zittern der Extremithten. Unreinlichkeit mit Kotb und Urin~ 
Dekubitus, apoplektiforme und epileptiforme Anfidle. 

A u t o p s i e :  Paebymeningitis hiimorrhagica, starke Tltibung der Pia. 
Schwund des Gehirns. K~sige,Processe der Lungen~ Pneumonie der unteren 
Lappen~ Lungen{idem. Abgelaufeae Peritonitis. 

M i k r o s e o p i s c h e r  Be fund :  Im hiuteren Abschnitt der Seitenstr~nge~ 
im tialstheil der Hinterstrimge und den Pyramiden zahlreiche KSrnchen- 
zellen. "Welter hinauf wurden die Tbeile wegen hoehgradiger Fhu]niss nicht 
unte~sucht. 
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Der hintere Abschnitt der Seitenstrange deutlich, die Hinterstr~nge un- 
deutlich hell gef~rbt. 

8. B e o b a e h t u n g .  S. 50 Jahr alt~ rec. den 9. Juli 1871, gest. den 
13. Juli 1871. 

Gra,sse~wahn, Ohnmachtsanf~,ll% Sprache langsam und n~tselnd, taumelnder 
Gang, Zuckungen in den Extremitaten und im Gesieht, epileptiformer Anfall. 

Au tops ie :  Leichte Trfibung der Pia cerebralis, Lungenadem, hyposta- 
tische Pneumonie rechts. 

M i k r d s c o p i s c h e r  Befund:  In dem hinteren Abschnitt der Seiten- 
strange massig viele Karnchenzellen, in den Pyramiden nur wenige. 

Die GolFschen Keilstrhnge deutlich hell gef~rbt, tier hintere Abschnitt 
der Seitenstrange undeutlich verf~rbt. 

9. B e o b a c h t u n g .  G. geb. den 19. Juni 1831, rec. den 25. Jali 1867, 
gest. den 23. August 1871. 

Grbssenwahn, spater zeitweise mehncholiscbe Vorste]lungen, Sprach- 
storang, Zittern der Zunge, schwerfalliger Gang, Zittern der Extremitaten, 
Unreinlichkeit mit Urin, Ohnmachtsanfhlle. 

A u t o p s i e :  Blutig fibrinase Auflagerung auf der Innenfl~che der Dura 
links, Pia ziemlieh stark getriibt und bdematOs, Schwund des Gehirns, die 
R~ickenmarkshaute nicht ver~ndert. Alte pleuritisehe Adhasionen. Pneumonie 
~eider unteren Lappen. 

M i k r o s c o p i s c h e r  B e f u n d :  Im hinteren Abschnitt tier Seitenstrange, 
im Halstheil der Hinterstr~nge mhssig viele, ia den Pyramiden zahlreiche 
I~arnchenzellen, welter hinauf wegen hochgradiger Faulniss nicht untersucht. 

Den I~Srnehenzellen entsprechend deutliche Verf'arbung. 
10. B e o b a c h t u n g .  T. geb. den 25. September 1831, rec. den 19. Juli 1871, 

gest. den 5. September 1871. 
Grassenwahn, Spraehstarung, Zittern der Z~nge und der Glieder~ halb- 

seitige L~hmung, I-Iarntraufeln, epileptiforme Anfhlle. 
A u t o p s i e :  Trhbung und Oedem der Pia cerebralis. Cavernen in den" 

Lungen. Lungenadem. 
M i k r o s c o p i s c h e r B e fu u d: In den Hinterstr~ngen im Halstheile einige 

Karnchenzellen, in dem hinteren Abschnitte tier Seitenstrange ziemlich viele, 
in den Pyramiden keine, welter hinauf wegen Fhulniss nicht zu untersuchem 

Der hintere Abschnitt der Seiteastr~nge deutlich hell gef~rbt, weniger 
die Hinterstr~nge lhngs der Mittellinie. 

11. Be o b a e h t u n g .  A, geb. 1825, rec. den 24 December 1869, gest. 
den 23. September 1871. 

B15dsinn, Sprachst0rung, Zittern der Zunge und Extremit~ten, steifer und 
unsicherer Gang, Schwindelanf~lle, epileptiforme Anfall% Zahaeknirscben, 
Yerunreinigung mit Uria, Decubitus. 

Au tops i e :  Starke Tr~ib~lng der Pia spinalis und eerebralis. Kasige 
Proeesse der Lungen. 

~ I i k r o s c o p i s e h e r  Befund :  Im hintern Abschnitt tier Seite~:strange 
und den Pyramiden zahlreiehe K~rnchenzellen, in den Vorder- und Hinter- 
str~ngen vereinzelte. 

Der hintere Theft der Seitenstrhnge intensiv hell geffirbt. 
12. B e o b a c h t u n g .  N. gest, den 1. October 1871. 
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B15dsinn, abwechselnd GrSssenwahn und hypochondrische u 
SprachstSrung, stark erschwerter Gang, Zittern der Extreraitiiten, leichte 
apoplektiforme Anf~lle. Unreinlichkeit mit Urin. 

A u t o p s i e : Mhssige Triibung der Pin spinalis und cerebralis, Oedem der 
]etzteren, Atrophie des Gehirns. Urascbriebene Lungengangr~n~ LungenSdera~ 
Pneuraonie beider unteren LappeR. 

M i k r o s c o p i s c h e r  Be fund :  Im hinteren Abschnitt der Seitenstr~nge 
und in den Pyraraiden raassig viele, ira Fuss beider tiirnscbenkel wenige 
KSrnchenzellen. 

Die Seitenstri~nge deutlich hell gef~rbt. 
13. B e o b a c h t u n g .  Frau S. geb. deu 23. August 1830, rec. den 

15. Juni 1868, gest. den 18. October 1871. 
Schwachsinn~ Gr0senwahn. Geringer Strabismus oculi sinistr, divergens. 

Pupillendifferenz. SpraehstSrung. Zittern der Zunge, Gang unsicher, halb- 
seitige Lhhmungen, Unreinliebkeit mit Urin, Dekubitus. 

A u t o p s i e :  Blutig fibrinSse Auflagerung an der Innenflache der Dura, 
starke Trfibung der Pin, Atrophie des Gehirns. Kleine k~sige Heerde in den 
Lungen, Lungen0dem. Krebs der portio vaginalis uteri. 

M i k r o s c o p i s c h e r  Be fund :  Ira hinteren Abschnitt der Seitenstri~nge 
und den ttinterstriingen raassenhafte KSrnchenzellen, in den Pyramiden, Pons 
and dera Fuss beider Hirnschenkel m~ssig viele. Ira Mark den KSrnchen. 
entsprechend deutliche Verf~rbung 

14. B e o b a c h t u n g .  K. geb. den 29. Februar 1829, rec. den 28. Fe- 
bruar 1871, gest. den 4. November 1871. 

Starke Dementia, Gri~ssenwahn. Pupillendifferenzen~ Spracbsti~rung, Gang- 
behinderung~ apoplektiforrae Anfi~lle, halbseitige Liihmungen, Unreinlichkeit 
rait Koth und Urin, Zittern der Extremitiiten~ epileptiforraer Anfall. 

A u t o p s i e :  Blutig fibrin0ser Being auf der l[nnenfli~che der Dura der 
Convexiti~t; Pin raiissig getr~ibt. In der Hirnrinde zahlreiehe, in den Hirn- 
ganglien wenige Cysticerken. K~sige und pneuraonisebe Processe beider 
Lungen. 

~ i i k r o s c o p i s c h e r  Befund: .  In den Hinterstrlingen miissig viel% ira 
hintern Abscbnitt der Seitenstrhnge raassenhafte, in den Pyramiden sehr viele, 
im Fons wenige, ira Fuss beider Hirnscbenkel zieralich viele Kiirnchenzellen. 
Im l~Iark sehr deutliche Yerfarbung den letzteren entsprechend. 

15. B e o b a c h t u n g .  Frau It. geb. den 7. Mai 1825~ ree. den 14. April 1871, 
gest. den 5. December 1871. 

Schwachsinn, GrSssenvorstellungen. 8chr enge Pupillen, spater Pupillen- 
differenzen, SprachstSrung, bedeutende SchwScbe der Unterextremiii~ten. Un- 
reinlichkeit rait Koth und Urin. 

A u t o p s i e :  Oedem der Pin spinalis~ ebenso der cerebralis, letztere 
leicht getrtibt. Pneumonie des rechten unteren Lappens. Darragesehwfire. 

M i k r o s c o p i s c h e r  Be fund .  Im hinieren Abschnitt der Seitenstrimge 
raassenhaf~e, in den Pyramiden raiissig viele, in den Hirnschenkeln wenige 
KSrnchenzellen. 

16. B e o b a c h t u n g .  Frau R. geb. dcn 16. Juni 1826, rec. den 11. De- 
cember 1870, gest. den 5. December 1871. 

Gr0ssenideen, 8chwachsinn, Sprachstorung, Gangbehinderung durch be- 
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deutende Schw~che der Unterextremitaten bedingt, balbseitige L~ihmungen, 
Flexionscontractur im linken Arm, Pupillendifferenzen, epileptiforme Anf~lle, 
Unreinlichkeit mit Koth und ~Srin. ~. 

h u t  o psi  e: Pin tier Convexitat leicht 5dematSs, miissig getrtibt. Atrophie 
des Gehirns. LungenSdem~ k~isige Processe des rechten oberen Lungen- 
lappens. 

M i k r o s c o p i s c h e r  Be fund :  Im hintern Abschnitt der Seitenstr~nge 
massenhafte KSrnchenzellen. 

17. B e o b a c h t u n g .  B. geb. 1832, rec. den 10. Februar 1868, gest. den 
8. December 1871. 

GrSssenwahn mit melaneholiscben Vorstellungen abwechselnd, Sehwach- 
sinn. Pupillcndifferenzen, SpraehstOrung, schlotternder Gang, Unreinlichkeit, 
Dekubitus, epileptiforme Anfhlle. 

A u t o p s i e :  Trtibung und 0edem der Pin cerebralis et spinalis. K~sige 
und pneumonisehe Infiltration beider Lungen in geringem Umfange. Alte pleu- 
ritische hdhaesionen. Cystitis. 

M i k r o s c o p i s e h e r  Befund :  Im hintern Abschnitt der Seitenstriinge 
zahlreiche, in den Pyramiden mi~ssig viele KSrnchenzellen, im Ports und dem 
Fuss beider Hirnschenkel wenige. 

18. B e o b a c h t u n g .  W. geb. den 28. Mai 1837, rec. den 6. Juli 1870, 
gest. den 19. December 1871. 

Melancholische und hypochondrische Vorstellungen, Schwachsinn~ Pu- 
pillendifferenzen, SprachstSrung, steifer Gang, Unreinlichkeit mit Urin, epi- 
leptiforme Anf~lle. 

A u t o p s i e :  Eitrige Infiltration uud dicker eitriger Belag tier Pia an tier 
Convexititt, der Basis und dem hinteren Umfange des Rfickenmarks~ Atrophie 
des Gehirns. LungenSdem. Pneumonie des linken unteren Lappens, kasige 
Heerde beider Lungen. 

l~ I i c roscop i scher  Befund :  In den Hinterstr'~ngen und dem hinteren 
Abschnitt der Seitenstrii, nge massenhafte KSrnchenzellen, in den Pyramiden 
miissig viele: im Fuss der Hirnschenkel und der Stammstrahlung wenige. 

19. B e o b a c h t u n g .  J. geb. den 14. M~rz 1826, rec. den 1. J'uli 1869, 
gest. den 20. April 1870. 

GrSssenwahn abwechselnd mit hypochondrischen Vorstellungen, Schwach- 
sinn, Pupillendifferenzen, SprachstSrung, unsicherer Gang, Unreinlichkeit mit 
Urin, epileptiforme Anf~lle. 

Ant  op sic : Leichte Trtibung der Pia spinalis, Pin eerebralis iidematSs~ 
massig getrfibt, Atrophie des Gehirns. LungenSdem, Pneumonie rechts. 

1VI i c r o s c o p i s c h e r B e fun d: Im hinteren Absehnitt der Seitenstrhnge 
massenhafte, in den Pyramiden zahlreiche: im Pons und Hirnschenkeln we- 
nige Ki~rnehenzellen. 

20. B e o b a c h t u n g .  Z. geb. den 27. November 1833, ree. den 1. Sep- 
tember 1869, 

Hochgradiger Bliidsinn, GrSssenwahn, Pupillendifferenz, Spraehst(irung, 
unsicherer steifer Gang, Unreinlichkeit mit Koth und Urin. 

Aut  o p s ie :  Triibung und Oedem der Pia cerebralis et spinalis, Atrophie 
des Gehirns; Pneumonic rechts~ LungenSdem. 
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M i k r o s c o p i s c h e r  B e f u n d :  Im hintern Abschnitt der Seitenstr~nge 
iiber'Aus reichliche K•rnchenzellen, im ttalsthefle der Yorderstriinge viele, 
in den Pyraraiden zahlreiche, ira Fuss beider I:iirnschenkel zal~lreiche KOrn- 
chenzellen. 

21. Beobach tung .  S. geb. den 25. Januar 1846, rec. den 25. Mai 1869, 
gest. den 7. Mai 1870. 

GrSssenwahn, Schwachsinn. Pupillendifferenzen, Zittern der Zunge. Sprach- 
stSrung, Zittern der ExtreraitRten, Parese tier linken Seite, epileptiforrae An- 
fiille, Verunreinigung rait Koth und Urin. Dekubitus. 

A u t o p s  ie: Pia spinalis 5deraatSs, leicht getrtibt; auf der Innenfl~che 
der Dura cerebralis an der Convexit~t und der Basis ein dicker eitriger Belag, 
Pin stark getrfibt, ebenfalls rait dickera eitrigen Belag, (idematSs; Atrophie 
des Gehirns. In den Lungen k~sige und pneuraonisehe Processe in geringer Aus- 
dehnung. LungenSdera. Grosser Beckenabseess in Folge yon Decubitus. 

Mik r o s c o p i s c h e r B e fun d: Ira Rtlckentheil der Vorderstr~nge rai~ssig 
viele, ira hinteren Abschnitt der Seitenstri~nge zahlreiche, in den Pyramiden 
zahlreiche, ira Pons raitssig viele KOrnchenzellen. 

22. B e o b a c h t u n g .  S. geb. den 13. September 1834, ree. den 20. Juni 1868~ 
gest. den 10. Mai 1870. 

Hypochondrische Vorstellungen, starke Deraenz. Pupillendifferenzen, 
Sprachstbrung, Zittern der Zunge~ Zittern der Extreraitiiten~ halbseitige Liih. 
raungen, apoplektiforme und epileptiforrae Anfi~lle. Unreinlichkeit~ Decubitus. 

A u t o p s i e :  Feste Verwachssung der Pin uad Dura spinalis in Aus- 
dehnung yon 1/2 Zoll ira Rtickentheil. Starke Trtibung und Oedem der Pia. 

Auf der Innenflhche der Dura cerebralis leichter rostfarbener Belag, Pin 
ra~ssig getrtibt. Atrophie des Gehirns. In den Lungen kiisige Heerde, graue 
Hepatisation des rechten unteren Lappens, LungenSdera. 

l~ I ik roscop i seher  B e f u n d :  Massenhafte Kbrnchenzellen im hinteren 
Abschnitt der Seitenstr'~nge and in den Pyramiden. Pons and Gehirn wegen 
hochgradiger Fis nicht untersucht. 

23. B e o b a c h t u n g .  Frau W. geb. den 18. September 1835, rec. den 
15. Mai 1868, gest. den 24. Mai 1870. 

Melaneholische, sphter heitere Stiramung. Schwachsinn, SprachstSrung~ 
Zittern der Zunge und Extreraitaten, GangstSrung~ Unreinlichkeit, Dekubitus. 

A u t o p s i e :  Leichte Trfibung der Pin cerebralis~ Atrophie des Gehirns. 
Geringe pneuraonische Processe der linken Lunge. LungenCidera. 

M i k r o s c o p i s c h e r  Be fund :  Im hinteren Abschnitt der Seitenstri~nge 
raassenhafte, in den Pyraraiden reichliche, im Pons ra~ssig viele KSrnchenzellen. 

24. B e o b a c h t u n g .  H. geb. 18211 rec. den 14. Mi~rz 1870, gest. den 
1. Juni 1870. 

GrSssenwahn~ Schwachsinn, SprachstSrang, Gangstbrung, Unreinlichkeit~ 
Dekubitus. 

A u t o p s i e :  Pia spinalis rai~ssig getrttbt und 5deraatSs. Rostfarbener 
Belag auf tier Innenfli~che der Dura cerebralis. In der Falx cerebri eine 21/~ ' '  
lange und 1" hohe verknOcherte Stelle. Zieralich starke Triibung und Oedera 
der Pin. htrophie des Gehirns. Pneumonie rechts und links unten, LungenSdera. 

M i k r o s c o p i s c h e r  Be fund :  In dem hinteren Abschnitt der Seiten- 
strange zahlreiche K0rnchenzellen, Medulla oblangata nieht untersucht. 
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25. B e o b a c h t u n g .  K. geb. den ?. 
GrSssenwahn, Sehwachsinn~ Sprachstbrung, Zittern der Zunge und Ge- 

sichtsmuskeln, GangstSrung, Unreinlichkeit, SchwindelanfMle. 
Der Obductions-Bericht liegt mir zur Zeit nicht vor. 
M i k r o s e o p i s c h e r  Be fund :  In den Vorder-, Hinter- and dem hinteren 

Abschnitt der Seitenstr~nge, in Pyramiden, Pons und dem Fuss beider Hirn- 
schinkel, links noeh eine Streeke welt in die Stammstrahlung verfolgbar, 
massenbafte ~ KSrnchenzellen. 

26. B e o b a e h t u n g .  S geb. den 10. Mai ]8401 rec. den 30. April 18721 
gest. den 25. October 1872. 

GrSssenwahn. Schwacbsinn. Strabismus divergens oculi sinistri. Sprach- 
stSrung, Zittern der Zunge, GangstSrung, Unreinlichkeit. 

A u t o p s i e :  Geringe Trabung und Oedem der Pin spinalis~ Pin cerebralis 
desgleiehen. Atrophie des Gehirns. Pleuritis links 1 leichte Verdichtungen 
beider Spitzen. 

M i k r o s e o p i s c h e r  B e f u n d :  Im hinteren Abschnitt der Seitenstr~nge, 
in Pyramiden, Pons and dem Fuss beider ttirnschenkel massenhafie KOrn- 
chenzellen. 

Ich lasse nun den Fall yon ehronischem Alkoholismus folgen, bei 

welchem im Leben progressive Paralyse diagnosticirt war and sich 

keine KSrnchenzellen-Myelitis land. 
M. 46 Jahr alt, rec. den 24. Juni 1868, gest. den 26. Jani 1871. 
:Miirz 1868. Delirium potatorum. Schon im August 1867 stockende 

Sprache, Kreuzschmerzen I unsieherer Gang. 
GrSssenideen, hochgradiger Schwachsinn, Sprach- und GangstSrung, kein 

Zittern. 
A u t o p s i e :  2" oberhalb der Lendenansehwellung in der Gegend des 

~Austrittes der hinteren Nervenwurzeln sind Pin und Dura in einer Aus- 
dehnung yon einigen Liniea untrennbar verwachsen. 

Pin im R~ickentheil im hinteren Umfange stark getrilbt. Pin eerebralis 
stark getrfibt, m~ssig 5dematOs. Starke Atrophie des Gehirns. K~.sige Pro- 
cesse beider Lungenspitzen, LungenSdem. --  Leber nur leicht verfettet. 

Ich halte es, bevor ich das Facit aus diesen Beobachtungen ziehe~ 
f~r nSthigj e~inige Worte dar~iber zu sagen~ auf welche Art  yon Vor- 
kommen der KSrnehenzellen ich geachtet habe. Ich babe nur die 

K~rnehenzellen hier notirtj welche sich frei im zerzupften Prgparat  

vorfinden; diejenigen, we]che an den Gef~ssen anhafteten, babe ich 

hier uaber~icksichtigt gelassen. Es besteht zwisehen beiden Arten yon 

Vorkommen ein wesentlicher Untersehied~ and kSnnen nur die yon 
mir ber~icksichtigten KSrnchenzellen zur Aufstellung einer Myelitis be- 
~.utzt werden. Es ist das eine hinl~nglich constatirte Thatsache~ dass 

die KSrnehenzellen an den Gef~ssen des R~ickenmarks and Gehirns 
bei den verschiedensten Krankheiten vorkommen, also eine directe Be- 

ziehung zu Lahmungs- etc. Erscheinungen nieht haben. Allerdings 

l aden  sich bei der progressiven P~ralyse auch die Gef~sse meistens 
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ziemlieh stark entartet, doeh ist die Entartung keineswegs auf die in 
dieser Arbeit gesteckten Grenzen d. h. Mark, Pyramiden, Pons~ Schenkel 
and Stammstrahlung beschri~nkt. 

Wean wir diese 26 Fglle, wo das Rtickenmark erkrankt war, be- 
trachten, so ergiebt sich allerdings kein constantes Ergriffensein der 
Pyramiden. Ich land sic 20real deutlich erkrankt, 2 real warden sic 
nieht untersueh~, also yon 24 F~llen waren 20 real die Pyramiden 
ergriffen. Indessen kann man doch wohl so viel sagen, dass die Py- 
ramiden in der Regel ergriffen sind, doeh kommen Ausnahmen vor. 

Welt weniger giinstige Resultate liefern die Schenkel und der 
Pons. Erstere fand ich nur 9 real unzweifelhaft erkrankt. Ich glanbe, 
dass dies znm grossen Theil in der sehwierigen Untersuchung tiegt. 
Ieh habe gefnnden, dass im Pons die KSrncheuz~llen sehr nnregel- 
miissig vertheilt sind, so dass anf 2 Quersehnitten die Yertheilung der- 
selben ganz versehieden ist. Es ist daher das Auffinden yon KSrnchen- 
zellen welt mehr dem Zufall iiberlassen als in den begrenzten Str~ngen 
des Riickenmarkes und der Medulla oblongata. Dasselbe gilt in er- 
hShtem Grade yon den l:Iirnsehenkeln. 

Es ergiebt sich demnaeh aus meinen Untersuchnngen das Resultat, 
dass, wenn man den Begriff der progressiven Paralyse in der Eingangs 
gegebenen Weise einschriinkt, man bei ihr constant eine Erkrankung 
des Riickenmarks nachweisen kann. Eine Erkrankung des Gehirns 
liisst sich nur in wenigen Fitllen nachweisen. Die verbindenden Theile 
aber zwischen der supponirten Gehirnerkrankung and der naehgewie- 
senen Riickenmarkserkrankung sind in der Regel ergriffen. 


