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Krankh  e i t sgesch ioh te .  

Rachel  H., 42 Jahro alt, verhelrathet, stammt yon gesundea Eltorn. Uober 
ihro Jugend ist niohts bekannt. Schwangerschaften und Entbindungen ver- 
liefen regelm~ssig. Sie braohto sieben Kinder zur Welt, konnte aber nicht 
s~ugen. Das letzto Mal trat Abortus ein. Seit mehreron Jahron ist ihr ~Iann 
in Folge yon Tubes gol~hmt und die Frau auf den Erwerb angowieson. Im 
August 1877 sell sie viol fiber Schwindol geklagt haben~ zeigte sioh zorstreut 
und reizbar. Am 17. August 1877 erkrankte sie plStzlich unter den Symp- 
tomon psychischer Erregung: sio glaubte bestohlon zu soin und ffirchteto fort- 
w~hrond Vorfolgung dureh Gonsdarmen. Die Aufrogung nahm zu, sic sohlief 
nicht, wurde gewaltth~itig, bias, kratzte, schlug um sich. MotiIitiit und Son- 
sibilit~t waren normal, Zittern und L~ihmungea nicht vorhanden, ,sio konnto 
abet ohne zu wanken nicht gohen". Die Zunge wurde gorado abet nicht fost 
vorgestrockt, beim Sprechon zoigte sioh kein Hinds'hiss. Eino weitere Untor- 
suchung konnte wegon der Unruho dor Krankon nicht vorgonommen werdon. 
Sic nahm tagelang keino Nahrung zu sich; dor Stuhlgang war angehalton. 

Am 15. September 1877 wurde sie in die Irrenanstalt bei Merzig auf- 
genomraon. Die Kranke war in der erston Zeit ihres Anstaltsaufenthaltes sohr 
aufgeregt und unruhig: sio wointe, schrie, wollte sich nioht anziehen, blieb 
nieht im Bett~ paekto ihren 8trohsaek aus, war zeitwoise unroinlioh und nahm 
unregelmEssig •ahrung. Ihr Bewusstsoin orsohien tier getrfibt, sic war nicht 
im Stande fiber irgend Etwas Auskunft zu geben, faselto sinnloses Zeug, dora 
~ich koine Wahnvorstollungon entnohmen liessen. Die st~ndige Unruhe wurde 
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nur selten d.urch einige rt~hige Stunden unterbrochen, w~hrend welcher Zeit 
sie in der Krankengeschichte als stumpf und apathisch bezeichnet wird. Dann 
kam plS~zlich wieder ein blinder Drang: sie rannte schreiend an die Thiiren, 
wollte nach Amerika, verkannte die Personen ihrer Umgebung, ring H~indeleien 
an und zerriss ihre Kleider. Der k6rperliche Status praesens ergab, soweit 
die Unruhe der Kranken es gestattete, folgendes: Patientin ist eino schleoht 
gen~hrte, ang~mische Person mit ausgesprochenen motorischen StSrungon, 
welche sich ziemlich gleichm~ssig auf die Gesammtmuskulatur erstrocken und 
als Coordinationsanomalien bezeichnet werden miissen. Die Sprache ist tre- 
mulirend, die einzelnen Worte werden, indem auf des Anfangswort eines 
Satzes der Hauptaccent gelegt wird, vorgestossen, resp. vorgeschrieen. Zu 
gleicher Zeit finden uncoordinirte Bewegungen tier schlaffen Lippenmuskulatur 
statt. Die obern Extremit~ten befinden sich in einem st~ndigen Tremor - -  
bei dem Stri~uben der Kranken ist eine genauere Untersuchung unmSglioh. 
Der Gang hat etwas Eigenthiim]iches. W~hrend derselbe im Allgemeinen als 
schwankend bezeichnet werden muss, giebt des Bestreben der Kranken, den 
Schwerpunkt nach hinten zu verlegon, der Locomotion oin Geprg, go, als ob 
Schwangerschaft vbrhan.den wgze. Bei geschlossenen Augen war Schwanken 
zu constatiren. - -  Schiidel: normalor Frauenseh~del, die Bulbi etwas verge- 
trieben, die Pupillen weir , trSge reagirend, die linke Pupille weitor wie die 
rechte. Ztige schlaff, die Zunge wird gerade vorgestreckt. Lungen gesund, 
Herzth~tigkeit schwaeh. Dor ersto Ton an der Spitze oin Ger~usch, der zweite 
Puhnonalton verstitrkt. Die Bauchdecken sehr schlaff, zahlreiche Continuit~ts- 
trennungen im Ret e l~Ialpighi. Unterleibsorgane normal; keine Schwanger- 
schaft. - -  Die einige Tage darauf vorgenommene Untersuchung der Augen 
ergab folgendes: der linke Bulbus ist mehr vorstohend wie der rechte, beider- 
seits ist der intraoeulare Druek verstgrkt. Die Pupill0n reagiren sehr tr~ge 
bei Liehteinfall, die linke Pupille ist welter, C~tarrh der Bindehaut links. Die 
Untersuelmng der Sehsehgrfo ist bei dem dementen Zustande dot Kranken 
nicht mSglieh. Auf dem linken Auge seheint fast vollstg, ndige Amaurose zu 
bestehen; beiderseits Hypermetropie. Bei der ophthalmoskopischen Unter- 
suehung ergab sieh fo]gendes: Ocul. d.: die ]~iedien durchsichtig, die Papille 
yon ihrer Umgebung sehwaeh abgesetzt, tier Augenhintergrund livid roth ge- 
f~rbt, Arteria central, retinae vor ihrer Theilung etwas erweitert, die u 
lungen sehr sehmal, die Venen stark angefiillt. 0cul. s.: die Papille ganz 
versehwommen und Gef~sse nicht zu erkennen. Im Uebrigen tier Augenhinter- 
grund wie reams. 

Bei Atropinisirung tritt sehr starke und lange Zeit andauernde Erweite- 
rung beider Pupillen auf. 

Der gesehilderten Aufregung folgte bald eine tiefe Dementia. Im Uebri- 
gen verhielt sich die Kranke ruhig, zupfte Charpie, spraeh hier und da einige 
Worte ohne Zusammenhang. Am 1. December kam ein Cyclus yon Mlgemeinen 
Convalsioneu zur Beobachtung. Die Zuckungen begannen in der Augenmus- 
kulatur: die Bulbi wurden nach reehts gedreht; dana wurde des Faeialisge- 
bier ergriffen, zuerst auf der rechten, dann auf der linken Seite. Es folgte die 
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Hats- und Igaokenmuskulatur, sowio die Muskulatur dor oberon Extremit~ton 
und das Zworchfell. In den untoron Extromit~ton waron nur oinigo StSsso bo- 
morkbar. Es bestand tiefer Sopor, Aufhebung dor Sensibilit~t; Temperatur 
normal, Puls 1 2 0 - - 1 3 0 ,  Pupillon sehr stark erweitort. Die Convulsionen 
traion in vior Attaquon auf; die Respiration war sohr orschwort, os stellto sir 
Trachoalrassoln oin. Naoh Vorlaaf mohroror Stundon wurdo die Respiration 
froior, os erfolgton zuorst auf dor reohten, dann auf dor linken Soito auf Reizo 
bin refloctorisohe Bowogungon und trat dann, ohno dass nouo StSrungon dor 
Sensibilit~t und Motilit~t zur[iokgebliebon w~ron, restitutio in intogrum oin. 
Am niichston Morgen hatte sioh die Kranko vollst~ndig erholt, naohdom sio die 
Nacht hinduroh lauto Sehroio ausgostossen hatto. Die Pupillon bliobon n0ch 
oinigo Tago sohr weir und  fast vollst~ndig reactionslos. Die Kranko klagto 
oft fiber Kopfschmerzon und schrie zoitwoiso laut auf. Die Krankongosehiohto 
bozeiehnot dieso ,,Schreie" als Cries hydroc~phaliques mit Rfioksicht auf ihron 
eigonthfimliehon Charakter. 

Im woitoron Verlaufo tier Beobaehtung nahm der psyohiseho Verfall 
immor mehr zu und traton die motorisohen StSrungon in Form yon st~rkorom 
Tremor der oberon E~tromit~ton und Ueberh~ngon naeh roohts bodoutond zu 
Tage. Es stollto sioh oft Rotentio urinae ot alvi abwechselnd mit Inoonti- 
nontia ein. Die subjeetiwn Angaben bestandon in Klagen iibor Schmerzen 
am ttorzon und ,fiborall". Am 7. April kam kurz naoh oinom Fallo attf don 
Kopf, bei welohor Gologonhoi~ sich die Kranko oino 2 Ctm. lunge Wundo am 
Hintorkopf sowie eino starko Sugillation obondaselbst zuzog, wieder oin hefti- 
ger Anfall yon allgomeinen Convulsionen zur Boobachtung~ vorbunden mit 
Aufhobung des Bowusstsoins. Die Krampfform wird in dor Krankhoitsgo- 
schiohte als eino gekreuzte bezoiohnot, und zwar bestanden in dor roohten 
oberon und linken untoron Extromit~t gleichzoitig starko klonisohe Zuokungen, 
w~hrond in dor linkon oberon und roehton untoren Extromit~t nur oin toni- 
scher Krampf beobachtet wurde. Dot Anfall dauorto einigo Stunden und 
hintorliess ffir die n~chsten zwei Tage eine tonisohe Spannung dor Muskulatur~ 
welcho in der linken unteron Extremit~t am st~rksten entwiokolt war. W~h: 
rend dos Anfalls hatte auoh Erbroohon stattgefundon, l~ach dioser Zoit wurdo 
ffir mohrere Woohen vormehrto Unrnho, wolehe sich durch triobartiges Hin- 
und Herlaufoa, plStzlichos s uncl Sohlaflosigkoit ~ussert% bomorkt. 
Zugloich war hartn~ckigo 0bstipation vorhaadon. Im woitoron Verlaufo bis 
August dosselbon Jahros ~ndorte sich dor Zustand wonig. Auf dem linkon 
hugo, dosson Pupille st~nd[g welter war wio die roohto, bestand vollstiindigo 
Amauroso, der Bulbus war rolativ weioh anzufiihlon, der in~raooularo Druek 
beidersoits verst~Lrkt. Die Hautsonsibiiit~t war bodoutond herabgesotzt, vor- 
iiborgohond wurdo im Mai oine Hemipareso links boobachtot, wKhrond im Juni 
auf dor roehton Soito h~ufig klonische Zuckungon zur Ersohoinung kamon. 
Die Gesammtmnskulatur atrophirto in progrossiver Woiso und wurden die 
oberon Extromit~ton zuorst yon ihr befallen. Ein Fortschroit~n der Atrophio 
yon oinor Muskolgrnppo zur andorn wurdo nioht boobaehtot. In dor Halsmus- 
kulatur bildoto sioh oine oigonth/imlieho Form klonisohor Zuokungon aus~ 
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welch' letz~ero sioh in fotgender Weise markirten: lag die Kranko im Bert, 
so wurde der Kopf in rhythmischer Weise naeh hinten und naeh irgend einer 
Seite gezegen; sass sic aufl'echt im Sessel, so fund ein abwoehselndes ruek- 
weises vornfiber Sinken des Kopfes, verbunden mit Drehbewogungen und 
pletzliches Fallen des Kelofes naeh hinten start. Im Juni zeigten sieh ver- 
schiedene Furunkel und beginnender Deeubitus am Kreuzbein und an den 
Troehanteren. Die Kranke war ehronisoh unreinlieh. Das KSrpergewicht 
betrug boider Aufnahme 47,4 Kgrm., stieg his 50.5 (Januar 1878) und 
betrug Ende Juli 46,5 Kgrm. Am 14. August wurden • besondere Ver- 
anlassung wieder Cenvulsienen beobaehtet. Dieselben waren allgemein~ am 
st~rksten auf der rechton K5rperh~lffe ausgepr~gt und nahmen veto rechten 
Facialis ihren Ausgangspunkt. Die rechte Pupille ersehion anfangs wetter wie 
die linke, verengto sioh abet noeh w~hrend des Anfalls zur Norm. Am auf- 
fallendsten waron die Zuekungen im reehten Peetoralis major und den Beugern 
des reehten u Die Halsmuskulatur war am wonigsten betheiligt, 
der linke Sterno-eleido-mastoideus blieb w~hrend dos ganzen Anfalls tonisch 
contrahirt. Der Anfall dauerte zwei Minuten, die Respirationsfrequenz stieg 
yon 22 auf 44 in der Minute, der Puls betrug 150 und war nur am Herzen 
zu ffihlen; das systolische Ger~usoh an dot Spitze ersehien deutlicher. Tem- 
peratur in axilla d. 38~3, in a, s. 37~6. 

Aueh yon diesem Anfallo erholt, o sieh die Kranko wiodor, doch erschien 
sie in der darauf fotgendon Zoit unruhiger wie sonst, sic schrie namentlieh 
Nachts stundan]ang~ waft den Kopf und den/ibrigon KSrpor hin und her, ver- 
zerrte das Gesicht und wurde unruhigeL worm man ihren Kopf anfasste. Im 
Anfang November butte sic wieder zwei Tage lang Convulsionen, welcbe dieses 
l~lal hauptsiehlieh auf der linken Seite entwJckelt waren. Temporatur in a. d. 
37, in a. s. 37,8. Die Athmung war sehr bohindort in Folgo der fast nur 
auf der linkon IIilfte dos Zworchfells ausgebildeten klonisehen Contraotionen. 
Endo 1878 nahm der kerperliehe Vorfall zu, das KSrpergewieht fiel yon 46,5 
(Juli) auf 40 Kgrm., es stellte sich starker Fettsehwund and zunehmende Ab- 
magerung ein, fortsehreitond yon den oberen auf die untoren ExtremitY, ten. 
Psychiseh war nut noch eino vita minima vorhandon, oigentlieh konnte  
nut nooh yon oinem vogotativen Leben die Rode sein. Die Kranke sprach 
niehts, lag fast den ganzen Tag sehlafend im Bett, unvormSgend sich 
veto Platze zu bewegon. Im Januar 1879 gesellte sieh hiorzu ein neuer 
Deoubitus am Krouzbein, wolcher bald einen gangrs Charakter an- 
nahm; an den Fersen und in der Umgebung dor Finger- und Zehengelenke 
bildeten sich Brandblasen. Die reehte obere und untero Extromit~t befand 
sich fast st~ndig in einem klonischen Krampfe, verbunden mit einer grossen 
Starrheit dot Gesammtmuskulatur. Das Untersehenkelph~nomen ersehien 
reehts erhalten, links vorsehwundon. Am 15. Februar trat Dyspnoe und Tom- 
loeratursteigernng ein und wies die physikaliseho Untorsuchung eino beginnende 
Pneumonie im rechton untoren Lappen naoh, in deren Gefolgo bald Lungen- 
5dora auftrat. Der Ted erfolgto am 17. Fobruar ohno bosondere Bogleit- 
ersoheinungon. 
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S e c t ion  6 Stunden i o. m. : Kleine weiblieheLeiche, starker Schwund des 
Fettgewebes und der Muskulatur an den oberen und unteren Extremit~ten, die 
letzteren /idematSs. Geringe Leichenstarre. Am Kreuzbein ein handteller- 
grosser brandiger Substanzverlust Cler Haut, am linken Troehanter ein thaler- 
grosser Brandsehorfl I-lautabsehiirfungen an den Ellenbogen, Exeoriationen an 
den Br/isten, sehr schlaffe Haut. Wirbels~ule in der oberen Brustpartie stark 
hash links verkr~mmt mit Compensation naeh reohts in tier unterenBrustpartie. 
Im Rtiekgratscanal ziemlich vim Blut. Dura mater in den unteren Partien 
starker blutreieh, an der Innenfl~ehe glatt und gl~inzend. Pin mater des 
Riiokenmarks blass, an der Hinterfl~ohe des Lendenmarks leiehte Trfibungen. 

Riickenmark in seinen Dimensionen versehm~lert, namentlich Brust- und 
Lendenmark erseheinen atrophisch und fiihlen sich welch an. Sehr geringer 
Blutgehalt in tote. Die Zeichnung tier grauen Substanz erhalten, Narksubstanz 
sehr blass, gl~nzend, vorquellend. Im ftalsmark findet sieh eine leichte grau- 
lithe Yerf~rbung tier Hinterstr~nge, welcho sieh kaum angedeutet noeh eine 
Strecke welt ins Brustmark verfolgen l~isst. Das, was sofort ins kuge fs 
ist eine Veri~nderung dos Centralcanales, welchor im Halsmark deutlich sieht- 
bar, im oberen Theil des Brustmarks pl6tzlieh erweitert erseheint und im un- 
teren Theil des Brustmarks einen Durchmesser yon 1 - - 2  Mm. annimmt. Die 
Erwoiterung l~isst sieh ins Lendenmark verfolgen und verschwindot erst in 
de ssen nnterem Abschnitt. Die Wandung des CanMes ist glatt. Die Umge- 
bung namentlieh im Brustmark erweicht. Den Inhalt bildet blutiges Serum. 

Das Sch~cleldaeh ist mit der Darn mater fest verwaehsen, stark verdiokt, 
an den Scheitelbeinen bis zu 8Mm. An der Innenflache findet sioh eine starke 
huspr~gung der Meningealfllrchen und Knochenwucherungen. Sch~del l~ng- 
lieh, symmetriseh. Dura mater sehr blutreich, an ihrer Innenfl~che gtatt, zeigt 
nut  am Clivus und in den Schliifengruben vereinzelte rostbraune Flecken. An 
der Innenflgehe links finder sieh fiber dem Seheitellappen eine linsengrosse, 
gelblich% gelappte Geschwulst (L~pofn). 

Das Gehirn erseheint an den Stirn- und Scheitelpartien in hohem Grade 
abgeplattet und fluctuirend, die Gyri liegen fest aneinander und habOn ihre 
Wulstung vollst~ndig verloren. Pin mater fiber den Furchon leieht getriibt, 
yon mittlerem Blutreiehthum. Beim ErlSffnen der Ventrikel, deren Wandung 
nach oben zu kaum die Dioke yon 1 - - 2  Ctm. hat, ontieert sieh eine grosse 
Menge klarer Fliissigkeit. Die Seitenkammern sind ad maximum erweitert, 
die linke starker wie die reehte; alas Ependym verdickt, zahlreiehe Granula- 
tienen auf dem Boden der Ventrikel. Die grossen Ganglien sind atrophisch 
und abgeplattet, besonders der reehte Seh- und linke Streifenhfigel. Die Vier- 
hiigel atrophiseh, die Traetus nerv. opt. abgeplattet, besonders der linke, die 
Nervi optiei sehr verdfinnt, namentlieh der reehte Nervus opt., der linke grau- 
]ich verfgrbt. 

Die graae Substanz zeigt mgssige Atrophie, ist 5dematSs, br~unlioh ver- 
fgrb~. Die Marksubstanz sehr blutreich, fest und zghe, der Stabkranz reducirt, 
verschm~lert. 

Die linke Lunge nieht adhgrent, retrahirt, lufthal~ig. In der reehten 
40* 
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Pleurah~ihle blutigo Fliisigkeit. Mittol!appen dot rechten Lunge luftleer, 
6domatSs; dot untere Lappen vordiohtot und luftloer. Die Bronchien enthal- 
ten schaumigen Sehleim, ihre Schleimhaut ist gerSthet. 

Im Herzbeutel eine geringe Menge Mares Serum. Herzoberfli~ehe sehr 
fettreieh, besonders die vordere Fl~Lehe des reehten Ventrikels zeigt starke 
Fettauflagerung, die Wandung desselben sehr diinn , br/ichig, auf dem Quer- 
schnitt br~untieh gestreift. Mitralklappe insufficient, die Sehnenfiiden ver- 
diekt und verkitrzt. Die Intima des Anfangstheiles der Aorta fleckweise gelb- 
lich verfg~rbt. 

Leber gross, die Int erlobularvenen stark gel/lilt, gelbliche Fgrbung der Aeini. 
Milz sLark gelappt, fast in zwei H~lften getheilt, Capsel stellenweise go- 

triibt und verdickt. 
Die linke Niore verkleinert und abgeplattet, die Capsel bolder Nioron 

adherent. Die Corticalsubstanz streifig gelbtioh verf~rbt und etwas vor- 
sehmglert. 

Blase stark eontrahirt, Muscularis verdickt. Ovarien atrophisch. 
Klinische Diagnose: Sclerosis diffuse cerebri unter dora Bilde der De- 

mentia paralytiea; Pneumonie. 
Anatomisebe Diagnose: Hyperostose dos SehMels, Atrophio dos Gehirns 

und der Sehnerven, Wucherung dos Ependyms und Erweiterung tier Ventrikel 
(Hydrocephalus internus); Myelitis und Hydromyelus. Reehtseitige Pleuro- 
Pneumonie. Insuffieienz der Mitralis, braune Atrophic der Herzmuskulatur, 
Pigmentatrophie tier Leber, Schrumpfniere. 

Todesursache : Pneumonie. 
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  dos Gehirns und Riickenmarks. 
Beider  mikroskopischen Untersuehung des Gehirns, friseh, ist sofort ins 

Auge fallend die strotzende Ftillung der Gef~Lsse mit BhtkSrperchen. Bis in 
die feins~en Ramifieationen li0gt ohne Zwisehenraum ein BlutkSrperchen an 
dem andern, an manchen Stellen ist das Gef~Lss so pra]l mit BlutkSrperchen 
geftillt, dass die Contour der Wandung kaum sichtbar isL An andern Stellen 
erseheint die Adventitia wie ausgedehnt und abgehoben. Im Gesiehtsfeld zer- 
streut "finden sieh eine Masse ausgetretene Blutzellen. Bei stgzkerer Ver- 
grSsserung erkennt man, dass die Gefgsse an vielen Stellen aufgetrieben, ge- 
wissermassen kolbig verdickt sind. Eine starke Kernwucheruug hat in ihren 
Wandungen Plat z gegriffen und an einzelnen Stellen einen mehr fibrilliiren 
Charakter angenommen, namentlich an dora Abgang kleinerer Gefiisse. Die 
:Neuroglia hat ihre Eigenth/imlichkeit vollst~ndig verloren. Anstatt eines fein- 
maschigen zartk6rnigen Stromas findet sich iiberall ein festes, diehtes Gewebe, 
welches aus einem Gewirr feiner Fasern besteht. Die D ei ters ' sohen Zellen 
sind in grosset Menge ausgebildet und in den verschiedensten Variationen 
nachzuweisen. Die Li~nge der Ausl~ufer imponirt namentlich an den bipo- 
laren Zellen; in der gusseren CorLiealschieht ist ihre Entwicklung am stgrk- 
stem Die Ganglienzellen sind stellenweise starker pigmentirt und atrophisch. 

Des Ependym, welches wie ein foster Filz von mehreren Millimetern Dick e 
die Oberfliiehe der Yentrikel fiberzieht, zeigt charakteristisehe Vergnderungen. 
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Des Epithel ist zum gffissten Theil verloren gegangen, die subepitheliale 
Sehieht hoehgradig modificirt. Die unter normalen Verh~ltnissen angedeutete 
zarte fibrill~re Sehicht ersehein~ zu einem diehten Flechtwerk umgewandelt, 
welches an seiner dem Epithel zugew~ndeten Seite yon zahlreichen zelligen 
Elementen durchsetzt ist. Die letzteren sind randliehe Gebilde mit feinkSrni- 
gem Inhalt; sie senden zwei odor mehrere Forts~tze aus, welche sich nieht 
ver~steln and zur Bildung des erw~hnten Fleohtwerks beitragen. Sie kleben 
zum Theil an den Wandungen der Caloillaren und haben an vielen Stellen ihre 
Forts~tze verloren. 

I%ben diesem Fleehtwerk, gebildet yon den Zellenforts~tzen, existirt 
noch ein WirrsM ungemein zarter FibrilIen, yon denen ein TheiI offenbar 
Forts~,tzo D e i t e r s ' s e h e r  Zellen sind. Die letzteron treten in den tieforen 
Schichten in ihr Recht ein and an Stelle tier ,Rundzellen". Die sogenannten 
Granulationen stellen niehts Anderes dar, als etne locale Anh~ufung der be- 
schriebenen Zellen und Fasern. 

Die Capillaren erseheinen als starre R6hren mit glanzendenWandnngen. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung des Riiokenmarks (erh~rtet in 

Miil ler 'scher Fliissigkeit, Carminbehandlung) fallen zun~chst wieder die Ver- 
~nderungen an den Gefs in'sAuge, sowohl in der Pin wie im Marke selbst. 
Die Gef~isse sind prall mit BlutkSrperchen geffillt, in hohem Grade verdickt, 
so dass an manehen Stellen der Querschnitt wie ein derber Faserring erscheint. 
Des Lumen wird h~ufig duroh die vorgewSlbte Intima verengt. 

Die Pin mater zeigt in dor Gegend der vordern and hintern Inoisur (hier 
weniger), am Austritt der Nervenwurzeln und an den Stelleu, an welehen sic 
ihre Forts~tze in's Innere schiekt, Vermehrung der Pasern und Zellenwuche- 
rung. Die Incisura anterior ist besonders im Brusttheil and Halsmark starker 
ausgepr~gt, die Nasehenr~ume der Pin m. sind erweitert and die feinen Binde- 
gewebsb~lkchen mi t  grossen dureh Curtain sieh stark f~rbenden Zellen besetzt. 
Die letztern, fast yon epithelialem Charakter, endigen in lunge Ausl~ufer, 
welche mit einander zu anastomosiren seheinen; sie sind namentlieh um die 
Gef~sse gruppirt. 

Bei der Untersachung des Rtickenmarks selbst interessirt n ns vor allem 
die central gelegene HShlo: der erweiterte Centralcanal. 

Am Uehergang des vierteh Ventrikels in den Centraleanal .treten die 
oben geschilderten Ependym- und Neurogli~-Wuohers.ngen mehr zurtiek and 
erscheint der Canal yon ann~ihernd normalem Durchmesser. Indessen sehon 
in der Mitfe des Halsmarkos findet sich eine Erweiterung des Canales, welche 
auf suecessiven Schnitten naeh anten zu immer mehr zunimmt, i m  untern 
Theil des Brustmarks ihr Maximum erreicht, um dann Mlm~hlieh im London- 
mark zur relativon Norm zurfiekzukehren. Die Wandung des Canalos ist mit 
einem Epithel ausgekMdet, wMohes nur an oinigon Prgparaton (in Folge dor 
PrSparation) verloren gegangen ist. Dasselbe hat die Charaktero des Epithols 
des Centralcanals, bosteht aus grossen Cylinderzellen, welehe zum Theft in 
zapfenartigen Ausl~ufern endigen. Die Form des Qaerschnitts ist rand, ellip- 
tiseh, querverzogen, in drei odor mohrere Zipfel auSlaufend and in Fo!go dessen 
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unregelmgssig gestaltet. Die grSsste Erweiterung finder sieh durehweg im 
transversalen Durchmesser, etwas mehr nach rechts wie hash links. Die Ver- 
hglfnisszahlen sind etwa folgende: ~ransversaler Durchmesser yon 0,2 Mm. 
beginnend~ steigend successive auf 1 . 1 ,4 .  1,6 . 2 . 2,4 . 3 Mm. (unterer 
Theft des Brustmarks); dann wieder sinkend bis zur Norm; sagitta]er Durch- 
messer 0~1 . 0~5 . 1~2 . 115 . 0 81 dana wieder sinkend his zur Norm, wobei 
zu bemerken ist, dass die Reduction des Durchmessers in sagittaler Richtung 
friiher erfo]gt, wie in transversaler. 

Hand in Hand mit der Erweiterung des Canales finden sieh Ver~nderun- 
gen in seiner Umgebung, in der Commissura grisea. Schon im obern Theft 
des Halsmarkes erscheint die Substantia ge]atinosa centralis stgrker yon Car- 
rain imbibirt 1 diohter und yon rundlichen Zellen durchsetzt. Die letzteren, 
feingranulirt, nehmen an Zahl and GrSsse zu, sie haben das Bestreben aus- 
einander zu weichen und gegen das Epithel anzudr~ngen. Das letztere wird 
an einzelnen Stellen durchbrochen und erscheint das Lumen des CanaIes dutch 
Rnndzellen verstopft resp. tier Canal in zwei H~lften getheilt. Das Epithel 
wird hierbei zur Seite gedri~ngt und versehoben. Die VorwSlbung des Epi- 
thels erfolgt das eine Mal in sagittaler, das andere Mal in transversaler Rich- 
tung. Das letztere Bild finder sich im Brustmark. Der Canal ist hier in zwei 
H~lften getheilt. Die trennende Masse besteht aus einem mehr festen, faseri- 
gen Gewebe, welches yon der rechten Umrandung des Canales ausgeht, den 
Canal durchsetzt undeinen zelligen Charakter annehmend mit dot gegeniiber- 
liegenden Wand in Verbindung tritt. Das Epithol erscheint an der reohten 
Seite durehbrochen und iiberzioht dann in fast oontinuirlichem Stratum die 
Wandung des Doppeloanals. 

In Verbindung mit der Wueherung tier Rundzellen finder sich eine Zu- 
nahme der subepithelialen Bindegewebssohicht. Die Fasern der lotztern haben 
sowohl an Zahl wie an D'icke zugenommen, wobei eino ,fibrill~re Spaltung" 
unverkennbar ist. Anstatt der zartwelligen Neurogliafasern. welche ein feines 
Maschenwerk unter normalen Verhi~ltnissen darstollen~ ist ein derber Ring. a us 
festen Fasern bestehend, getreten, welcher an don Punkten der grSssten Aus- 
dehnung des Canales am meisten entwiokelt ist. 

Die Markstr~nge, speciell die Hinterstr~nge sind nur in geringem Masse 
ver~ndert. Vonder  Commissura posterior ans sehieben sich zarte fibrill~ire 
Aussl~ufor zwischen die Nervenfasern, welohe letzteren keine groben Ver~nde- 
rungen darbieten. Im Brustmark ist die fibrill~ire Umwneherung der Nerven- 
fasern etwas starker ausgepr~igt und finder sich geringe Abplattung der Kup- 
pen tier ttinterstr~inge. Die frtiher geschilderte makroskopisch sichtbare grau- 
lithe Verf~rbung der Hinterstriinge beruht nnr auf den angofiihrten goring- 
fiigigeu interstitiellen Wueherungen. 

Hand in Hand mit der Erweiterung des Canales gehen Vergnderungcn 
in den Hgrnern: die Gefgsse stark verdiekt und mit BlutkSrperehen geffilltl 
liegen in einem durchsichtigen Stroma, durch Zwischenrgoume getrennt yon 
ihrer Umgebung. Die Ganglienzellen zeigen verschiedene Stad ien der Entziin 
dung und regsessiven Metamorphose: sie sind theils gequollenl haben ver- 
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schwommene Contouron, einen undeutlich begrenzten Kern, theils sind sie 
geschrumpit, gelb pigmentirt, ihre Forts~tze verdiinnt. Im Lendenmark erfolgt 
allm~hlich Riickkehr zur Norm~ eutsprechend der Reduction tier Weite des 
CanMes und tier geringeren Intensit~t des periependym~ren Processes. u 
tier Umgebung des CentrMcanMes aus schieben sich zarte Fibrillenzfige in die 
graue Substanz der HSrner ein, zwischen ihnen, in einem liickenhaften Ma- 
schenwerk liegen atrophische Nervenfasern. Die Deiters 'schen Zellen sind 
in grosser ZMfl vertreten. 

I)er gesehilderte Fall vermehrt die Casuistik der sogenannten 
Syringe- oder Hydromyelie. Verschieden yon den in der letzten Zeit 
verSffentliehten Fiillen hat er mit dem yon Schfi le  (Arehiv f. klin. 
Medicin Bd. 20) bekannt gemachten Falle grosse Aehnlichkeit, sowohl 
was den klinischen Verlauf, Ms auch den anatomischen Befund betrifft, 
nur ist der letztere um vieles einfacher und entbehrt der Complica- 
tionen, welehe Schf i le  veranlassten auf Grund der Leyden ' schen  
VerSffentlichungen eine vermittelnde Erkl~rung des Ursprungs der 
centralen H6hlenbildung im Rfiekenmark zu geben. 

Der vorliegende Fall ist zunlichst dadurch ausgezeichnet, dass es 
sich in evidenter Weise um eine Erweiterung praformirter Hghlen 
handelt, sowohl im Gehirn wie im Rfickenmark: die Erweiterung der 
Hirnventrikel ist eine colossale, die des Canalis centralis medullae 
cine in mittleren Grenzen - -  mit Rficksicht auf die bekannt gewor- 
denen Falle - -  sich bewegende. Dass wir as bei einer Serie yon 
circa 70 Schnitten in der That mit dem erweiterten Centralcanal zu 
thun haben, crgiebt sich aus der obigen Beschreibung zur Evidenz. 

1. Weder vet noch hinter der beschriebenen H6hlung finder sich 
die Andeutung eines normalen Centralcanales. 

2. Die betreffende HShle ist mit einem Cylinderepithel bekleidet, 
and zwar durchweg mit wenigen Ausnahmen. Die Ansicht yon Si- 
mon (dieses Archly Bd. V.) ),die Auskleidung einer HShle mit Cylin- 
derepithel genfigt noch nicht zur sichern Bestimmung einer solchen 
als Centralcanales, denn auch neugebildete Hohlri~ume kSnnen einen 
Belag yon Cylinderepithel haben" kann wohl nicht als Gegenbeweis 
angeffihrt werden, zumal den Zellen des Centralcanales eine charak- 
teristische Form zukommt. Dieselben sind ni~mlich schmalleibige 
Elemente, welche spitz auslaufen. Sie endigen in fadenfSrmigen An- 
hi~ngseln, die in der Substantia grisea verschwinden ( G e r l a c h  in 
S t r i c k e r :  Handbuch der Lehre yon den Geweben). Dieselben Ele- 
mente beschreibt S imon  selbst als ,aneinandergeffigte Cylinderepi~ 
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thelzellen, die zum Theil yon ihrem spitzen Ende aus fadenfSrmige 
Forts~tze in das fibrill~re Gewebe der den Centralcanal umgebenden 
7Seuroglia zu sehieken scheinen. ~' 

3. Die erw~hnte HShle entspricht ihrer Lage naeh vollst~n- 
dig den topographischen Anordnungen des Rfiekenmarks, dem Cen- 
tralcanal. 

Ein Blick anf die anatomische Schilderung legt sofort den Ge- 
danken nahe, class es sich sowohl im Gehirn wie im Rfiekenmark um 
denselben Process handle und ~ichts erscheint einfacher, als mit 
Rficksicht auf die im Hirn wohlbekannte Erweiterung der Ventrikel 
auch ffir den mit den GehirnhShlen communicirenden Rfiekenmarks- 
canal eine gleiche Ursache der Erweiterung anzunehmen. Zum Zwecke 
des naheren u dieser Behauptung sei es gestattet, der 
normalen Histologie des Ependyms der Ventrikel und des Central- 
canales einige Bemerkungen zu widmen. ~ach H en l e  (Handbuch 
der ~ervenlehre des Menschen) ist das Ependym der Ventrikel we- 
sentlich Epithelium und zwar ein Flimmerepithelium, dessen Cilien 
indessen frtih verloren gehen: ,,beim erwachsenen Menschen schiebt 
sich h~ufig zwischen Epithel nnd Nervengewebe eine Schicht verfilz- 
ter oder weUiger nicht in Bfindel abgetheilter Bindegewebsfasern 
ein". Das Ependym des Centralcanales bildet ebenfalls ein Cylinder- 
epithel, welches auf der Substantia gelatinosa eentralis (S t i l l i n g  
und W a l l a c h :  Untersuehung fiber die Textur des Rfickenmarks Leip- 
zig 1872) aufsitzt. Die letztere ist frei yon 7Servenfasern, yon Binde- 
gewebsfasern und K6rnern durchsetzt. Naeh G e r l a c h  stecken die 
Zapfen der Epithelschicht in einer feingranulirten Masse, in weleher 
anch mit Protoplasma umgebene Zellkerne, in der Entwicklung be- 
griffene Epithelzellen vorkommen. Auf diese Sehieht folgt dann eine 
feinfaserige Sehicht, ,welche sich yon der aueh sonst in der grauen 
Substanz reichlich vertretenen Neuroglia nur dadurch unterseheidet, 
dass die netzf6rmig verbundenen Fasern in grSsserer Menge sich vor- 
finden. " In Betreff des Verh~ltnisses der Fasern zu den Epithel- 
zellen und Bindegewebszellen erscheint es angebracht, den nervSsen 
Charakter auszuschliessen. 

Einen weiteren Gesichtspunkt fiber die Natur des Ependyms bie- 
ten die Untersnchungen yon J a s t r o w l t z  (Studien fiber die Encepha- 
litis und Myelitis des ersten Kindesalters, dieses Archly Bd. III.), 
denen zu Folge das Epithel der Ventrikel aus spinnenzellen besteht 
und somit bindegewebiger Natur ist. B oil  (die Histiologie und ttistio- 
genese der nervSsen Centralorgane, dieses Archly Bd. IV.) modificirt 
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die Jas t rowi tz~sche  Anschauung und nimmt an, dass fiber tier 
subepithelialen bindegewebigen Sehicht H e n l e ' s ,  welche er als 
aus D ei ters 'schen Zellen zusammengesetzt erkl/irt, sich ein kurz- 
zelliges Flimmerepithel befinde. Die Cilien gehen gewOhntich verloren, 
es restiren die cilienlosen Epithelzellen, welche ,an ihrer Basis sehr 
zahlreiche lange und feiue Ausl/iufer besitzen, die sehr fief in das 
darunter gelegene Gewebe eindringen. Diese basale Ausfaserung kann 
bei den Epithelien des Ependyms sehr leicht mit den langen feinen 
Forts/itzen der Dei te r s ' schen  Zellen verwechselt werden (`. 

Sehen wir nun zu, wie sich im vorliegenden Falle die Structur 
des Ependyms der Ventrikel und des CentraIcanals gestaltet hat. 
Makroskopisch erscheint das Ependym verdickt und an seiner freien 
F1/~ehe mit zahlreichen Erhebungen bes/iet, welche - -  die Granula- 
tionen - -  wie u  (Ueber das granulirte Aussehen der Wan- 
dungen der Hirnventrikel~ Zeitschrift ffir Psyehiatrie III.) schon im 
Jahre 1846 nachwies, aus derselben Bindesubstanz~ wie das Ependym 
bestehen, nur dass sie fester sind. Diese Bindesubstanz, auf welcher 
das Epithelium aufsitzt, wird als aus ziemlich regelmlis~ig neben ein- 
ander liegenden feinen Fibrillen bestehend bezeiehnet, in welchen 
schmale und granulirte Kerne eingelagert sind. In unserem Falle 
fehlt das Epithelium zum grSssten Theil und erscheint die unter 
normalen u diinne und zarte subepitheliale Schicht in ein 
dickes Stratum umgewandelt, welches aus einem dichtea Flechtwerk 
feinster Fasern und F/~serchen besteht. An seiner dem Epithel zu- 
gewendeten Seite ist dasselbe yon zahlreichen zelligen Elementen 
durchsetzt. Es lassen sich zwei Arten yon Zellen unterscheiden. Die 
eine Art sind rundliche~ feinkSrnige Gebilde, welche gewOhnlich in 
zwei sehr lunge unver~stelte Forts~ttze auslaufen; an manchen Exem- 
plaren scheinen die Forts/itze verloren gegangen zu sein. Sie finden 
sich namentlich in der Umgebung der Gef~sse und kleben den Wan- 
dungen derselben gewissermassen an. In den tieferen Schichten sind 
die Fibrillen bedeutend zarter und mehr verworren, sie miissen als 
die Fortsi~tze der stark vermehrten Dei te rs ' schen  Zellen angesehen 
werden, welche ihre Forts/itze zum grSssten Theil nach  einer Rich- 
tung senden. (Pinselzellen.) 

Wit kommen zum Ependym des Centralcanales, welches schon 
makroskopisch dort, wo der Canal am meisten erweitert ist, dem 
Ependym der Ventrikel i~hnlich sieht, nur dass die Oberfl/iche glatter 
erscheint. Die Erkl/irung hierffir liegt in dem Umstande, dass das 
Epithel erhalten ist und. sich mikroskopisch an allen Schnitten intact 
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nachweisen l~sst. Ein weiterer Blick auf die Praparate lehrt uns, 
dass die Substantia gelatinosa der Sitz- resp. Ausgangspunkt patho- 
logischer Veranderungen ist. Schon die exquisit rothe Carminf~rbung 
weist darauf hin, dass es sich um eine Vermehrung der zelligen Ele- 
mente handelt, wie denn schon unter normalen Verhaltnissen die 
Substantia gelatinosa nach dem Epithel des Centralcanals die inten- 
sivste Farbennuance zeigt ( G e r l a c h ) .  Bei der mikroskopischen 
Untersuchung findet sich denn in der That eine Anhi~ufnng yon Zellen, 
welche yon den meisten Autoren als R u n d z e l l e n  bezeiehnet werden. 
H a l l o p e a u  (Archives g4nGrales, Sept. 1871) nnterscheidet in tier 
Umgebung des Centraleanals zwei Arten zelliger Elemente: die INeu- 
rogliazellen nnd Ependymzellen. Er nimmt an, dass sie beide allein 
und getrennt durch Wucherung bei der centralen Myelitis in Mit- 
leidenschaft gezogen werden k(innen. Eine ausffihrliche Schilderung 
der polym0rphen Gestalt der Zellen finder sich bei Schf i le  und 
F r o m m a n n .  Ceteris paribus handelt es sich wohl um einen ein- 
fachen Proliferationsprocess derjenigen Elemente, welche als K S rne r  
in der Histiologie eine ephemere Existenz ffihren, ttalten wit diese 
KSrner ffir einen unverbrauchten Rest embryonalen Bindegewebes, so 
sehen wir in der R u n d z e l l e n w u c h e r u n g  auf Grund eines Reizvor- 
ganges ein Wiedererwachen der formativen TMtigkeit des Proto- 
plasmas, wobei der homologe Charakter vollsti~ndig gewahrt wird. 
Wahrend das Gl iom die normale Structur der Neuroglia nachahmt 
( R i n d f l e i s c h ) ,  sehen wir hier die verschiedensten Entwicklungs- 
stufen und Zellformen, wie solche auch anderswo bei Reizv0rgangen 
im Bindegewebe gefunden werden. Es kann nur yon einem zelligen 
Infiltrate nieht aber yon einer S t r u c t u r  die Rede sein. In den 
meisten besehriebenen Fallen geht die Zellenwueherung yon den 
Hinterstrangen aus ( W e s t p h a l ,  in diesem Archly Bd. V.; S imon,  
ebendaselbst; Schfi le) ,  bei dem unsrigen ist sie pericentral, an die 
Umgebung des Canales gebunden, und zieht die Hinterstr~nge nur in 
Mitleidenschaft. Im Uebrigen schliesst sich die gegebene Beschrei- 
bung den Sehlussfolgerungen yon L e y d e n  an (Vi rchow ' s  Archiv, 
Bd. 68), dass es sieh um einen homologen Process handelt, um eine 
H y p e r t r o p h i e  des E p e n d y m s  oder der gelatin(is~,n Substanz. 

Wie im Gehirn diese Hypertrophie des Ependyms nicht auf die 
Flache beschr~nkt bleibt, sondern i n  knopffSrmigen Erhebungen 
(Granulationen) zu Tage tritt, so lasst sich derselbe Vorgang auch 
beim Ependym des Centralcanales nachweisen. Es resultirt hieraus 
in manchen FMlen ein sogenannter d o p p e l t e r  C e n t r a l c a n a l .  
H a l l o p e a u ,  welcher das Lumen des erweiterten Centra!cana!es a!s 
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unregelmgssig gestaltet, rund, elliptisch, quer verzogen beschreibt, 
erwahnt schon, dass die Ependymzallen in das Lumen des Canales 
vordringen kSnnan und die den Oanal umgebende Bindegewebsschicht 
nach Art van Papillen in das Lumen vorspringen kann. Der beschrie- 
bene Vorgang lasst sich in unserm Falle an zwei Praparaten, das 
eine dem Halsmark, das andere dem Brustmark entnommen, darthun. 
Die Wucherung in Papillenform findet in dem einen Falle in sagit- 
taler, im andern in transversaler Richtung start und ffihrte in beiden 
Fallen zu einem 0analis duplex. Mit Leichtigkeit lasst sich an den 
betr. Schnitten nachweisen, dass die Wucherung von der einen Wand, 
nachdem sie das Epithel durchbrochen, ausgeht, und den Epi- 
thelraum mit sich zieht. Die des Epithels beraubte Kuppe dieser 
Papille vereinigte sich dann mit der gegenfiberliegenden Wand des 
Oanales. 

Es scheint, dass manche Falle yon doppeltem Oentralcanal auf 
diese Weise ihre Entstehung finden. A. P i c k  (Beitr~ige zur normalen 
und pathologischen Anatomie des Oentralnervensystems, dieses Archly 
Bd. VIII.) ist geneigt, untar Zugrundelegung sehr sehSner Bilder, 
welche den unsrigen entsprechen, die Bildung eines mehrfachen Oen- 
tralcanales auf eine Wueherung der Rundzellen zurfickzuffihren, be- 
zweifelt abet, dass eine Neubekleidung der Wandung der betreffenden 
0anale mit Epithelzellen mSglich sei. Aus dem letzten Grunde bleibt 
er bei seiner frfiher ausgesprochenen Ansieht (dieses Archiv Bd. VI.) 
und nimmt eine schon em~yonal angelegte Bildung an. Ob eine 
Wucherung. resp. l%ubildung yon Epithelzellen im vorgerfickten Alter 
yon der Hand zu weisen ist, erscheint fraglich, zumal die Rundzellen- 
wucherung einen Saum Epithelzellen in die neuen Lumina vorw61bt 
und hiermit gewissermassen eine Matr;x liefert. Aus diesem Grunde 
erscheint es wohl gerechtfertigt, die oben angeffihrte Entstehungs- 
weise des doppelten Centralcanales aufreeht zu erhaltan. Gewiss 
sind auch viele F~ille yon Hydromyelus, in denen der intacte Oentral- 
canal vor der H6hle gefanden wurde, auf diese Weise zu erklaren. 

Als zweites sehr wesentliches Moment der Sclerase tritt neben 
der ZeUenwucherung die fibrillare Structur zu Tage. Am meisten ist 
sie dort entwickelt, wo der Canal am weitesten ist. Makroskopisch 
erscheint an den am meisten betroffenen Partien die Umrandung des 
Canales als ain derber fester Ring, mikroskopisch zeigt sich die 
0ommissura grisea in ein dicht verfilztes Gewebe umgewandelt; die 
Rundzellen sind bier nur sp~rlich vorhanden. Feine Fibrillenzfige 
strahlen in die Hinterstrange aus. Die letzteren sind, wie schon oben 
angeffihrt wurde, in dan m~isten F~!!en yon Hydromye!us is hohem 
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Grade afficirt, und L e y d e n  stellt gerade unter Zugrundelegung der 
Entwicklungsgeschiehte des Rfickenmarkes, die Keilstri~nge als Locus 
pr~tdilectionis ffir die Entstehung der Hydro- resp. Springomyelie hin. 
In unserem Falle sind, wie gesagt, die Hinterstr/inge nur als secun- 
dgr afficirt zu betrachten: ihre Kuppen bieten dort, wo der Central- 
canal am meisten erweitert ist, geringe Abflachung dar, entsprechend 
dem tieferen Eindringen des scterotischen Processes zwischen die 
Nervenfasern. Der letztere ist indessen nieht auf die Hinterstrlinge 
beschr~nkt, sondern findet sich aueh mehr weniger in den Vorder- 
und Seitenstri~ngen ohne den Charakter der interstitiellen Myelitis zu 
verlieren. Auch die Pia mater betheiligt sich an diesem Wucherungs- 
process: die Bindegewebsmaschen sind erweitert, der in die Fissura 
anterior sich einsenkende blind endigende Fortsatz ist stark ausge- 
dehnt, die Bindegewebsbalkchen und verdickten Gefasse sind mit 
grossen durch Carmin sich stark f~rbenden Zellen yon fast epithelia- 
lem Charakter besetzt, weiche in lange Auslaufer endige n. MSgen 
nun die Septa der weissen Substanz mit der Pia mater in Verbindung 
stehen resp. yon ihr ausgehen (Hen le ,  M e r k e l )  oder mSgen sie 
zum grSssten Theil aus De i t e r s ' s chen  Zellen bestehen, welche 
yon vorneherein an Ort und Stelle waren und einen integrirenden 
Theil der Embryoanlage bildeten (Bol l ) ,  auf jeden Fall handelt es 
sich um denselben Process, um eine interstitielle Entzfindung, deren 
Substrat im Grossen und Ganzen in den der Pia zugekehrten Par- 
tien der weissen Substanz und in den mehr central gelegenen der- 
selbe ist. 

Entsprechend der interstitiellen Myelitis, welche in der geschil- 
de,'ten Weise bald mehr bald weniger in der Marksubstanz zur Er- 
scheinung kommt, finder sich in den VorderhSrnern, in geringem 
Masse auch in den HinterhSrnern eine Erweiehungsmyelitis, deren In- 
tensitiit mit der grSsseren Weite des Canales gleichen Schritt h~lt. 
Zu betonen ist hierbei, dass eine Durchbrechung des periependymaren 
Gewebes nach keiner Richtung bin stattfindet; withrend bier der in- 
terstitielle, bindegewebige Charakter des Processes gewahrt bleibt, 
sind in der grauen Substanz der HCirner die Charaktere der Erwei- 
chungsmyelitis ausgesprochen. Die Gef~sse zeigen die schon friiher 
erwlihnten Merkmale der Sclerose, ihre Wandung ist starr~ dickwan- 
dig, sie sind.prall mit Blutk~rperchen geftillt und yon einem erwei- 
terten perivaseularen Raume umgeben; kleine Pigmenth~ufchen finden 
sich hie und da in ihrer Umgebung. Die Ganglienzellen bieten in 
vielen Pri~paraten die Merkmale einer frtihzeitigen Atrophie dar, sie 
sind klein, gelb pigmentirt~ in ihrer Zahl reducirt, an andern Stellen 
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mehr gequollen, in ihren Contouren verschwommen. Sie liegen in 
einem nervenfaserarmen durchsichtigen, durch Carmin sich wenig 
f~trbenden Stroma, welches yon zarten Bindegewebszfigen durchzogen 
ist. De i t s r s ' sche  Zellen sind in grosset Zahl nachzuweisen und 
bilden gewissermassen die Vsrbindung mit dem periependymltren 
Fassrring. 

Wena wir versuchen aus den vorliegenden Schilderungen eineu 
Schluss zu ziehen, so werden wit finden, class es sich um einsn be- 
kannten Process handelt, der im Gehirn und Rfickenmark sich in der 
gleichen Weise abspielte und zu idsntischen Folgeerscheinungen fiihrte. 
Zum Zustandekommsn tier letzteren trugen ausserdem noch, wie wit 
spiiter sehen werden, gewisse Geflissver~tnderungen bei. Es handelt 
sich in dsm vorliegenden Falle um eine Hirn-  und Rfickenmarks- 
selerose, speciell um sine periependym~tre Sclerose. welche sowohl 
im Gehirn wie im R/ickenmark zur Erweiterung praformirter HShlen 
ftihrte, zum Hydrocephalus und Hydromyelus. Die Scleross im Gshirn 
ist ausgezeichnet durch die enorme Verdickung der Gefasse und die 
Umwandlung dsr Neuroglia in sin dsrbes, festes, faseriges Oswebe. 
Sis finder sich sowohI in der Marksubstanz wie in tier grauen Sub- 
stanz und hat bier die Rindenschicht und das Centra!grau ergriffsn 
ufid das Ependym in Mitleidenschaft gezogen. Das letztsre, normaler 
Wsise ein dfinnss Stratum yon Nsurogliazsllen ist in einen dicken 
Filz umgewandelt und erhsbt sich stellenwsise zu makroskopisch er- 
ksnnbaren Gsbilden, Granulationen, welche als die h(ichste Potenz 
des bindegewebigen Processes anzusehen sind. Dsr lstztsrs nimmt 
nirgends den Charaktsr des Hetsrologen an, sondern bewahrt die 
Charakters sines chronisch entztindlichen, indurativen Processes, an 
dessen Zustandekommen primo loco dis vorhandenen Neuroglia- rssp. 
Bindegewebszellen betheiligt sind. 

Dieselben Veranderungen finden sich im Rfiekenmarks. Da, wie 
wir gssehen haben, die Epsndymauskleidung des Centralcanales nach �9 
denselben Grundsatzen aufgebaut ist, wie das Ependym tier Vsntrikel, 
so erscheint ss wohl gerechtfertigt, die pathologischen Vsriinderungen 
als identische anzunshmsn. 

Das Epithel der Ventrikel ssheint beim Fortschreiten des epen- 
dymaren Processes zum grSssten Theft zu Grunde gegangen zu sein, 

resp. seinen Charakter als Epithel verloren zu habsn, wahrsnd der 
Epithelbesatz des Centralcanals erhalten bleibt. Ein inniger Connsx 
mit der subepithslialen Schicht ist auch bier in Form der beschris- 
benen Ausl~ufer und zapfsnartiger Fortsatze nachzuweisen. Im Rficken- 
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mark ist zudem bald der zellige, bald der fibrill~re Charakter des 
ependym~ren Processes vorherrschend; dass es aueh bier zu Wuche- 
rungen fiber das Niveau der epithelialen Deeke kommt, haben wir 
oben nachgewiesen. 

Die Intensiti~t der Selerose ist nicht fiberall die gleiche und geht 
der sclerotische Process nicht in der floriden Weise, wie er im Gehirn 
besteht, auf das Rfickenmark fiber. Die Umgebung des Central- 
canales im Anfangstheile des Halsmarkes erscheint noch relativ nor- 
mal, doch l~tsst sich nicht verkennen, dass schon eine Vermehrun$ 
der Rundzellen stattgefunden hat. Intensiver beginnt der Process im 
unteren Theil des ttalsmarkes und entwickelt sieh um so mehr, je 
tieier man ins Brustmark hinabsteigt. Hand in Hand mit der Sclerose 
geht die Erweiterung des Canales, sie erreieht im Endtheil des Brust- 
markes ihre gr6sste Ausdehnung, um im Lendenmark wieder auf 
mittlere Grenzen zurfickzugehen. 

Wahrend Schf i le  in seinem Falle Bedenken tri~gt, den ependy- 
m~tren Process als alas primare und den Hydromyelus als das secun- 
dare hinzustellen u n d e r  entsprechend der Ansicht yon L e y d e n  den 
Hydromyelus als das originare hinstellt, wobei er den Hydrocephalus 
unter denselben Gesichtspunkt stellt, scheint im vorliegenden Falle 
die Sachc einfacher zu liegen und stehe ich nicht an, der ~tlteren 
Ha l lopeau ' schen  Ansicht zu folgen (Archives g6n6rales de m6decine 
71 und 72). Eine diffuse Sclerose des Gehirns complicirt mit Stau- 
ungserscheinungen im Gef~sssystem, hervorgerufen durch eine incom- 
pensirte Mitralinsufficienz liess einen sieh immer mehr steigernden 
serSsen Erguss in die Ventrikelh5hlen zu Stande kommen. Eine Re- 
sorption des Ergusses wurde erschwert durch eine successive zuneh- 
meade Verdickung des Ependyms. Die u werden 
nach Vi rchow bei einem ausgedehnten Vorhandensein des ependy- 
mitischen Processes vollkommen unelastisch und eine Rfickbildung 
des bestehenden Hydrops ventriculorum kann schwerlich erfolgen. 

Ffir die vorhandene hochgradige Stauung ira Gefgsssys~em, 
gerade in den peripheren Ver~stelungen, liefern die anatomischen 
Bilder den ganz bestimmten Beweis: fiberall imponirt die strotzende 
Ffillung der Gefasse mit BlutkSrperchen, die Knickungen der kleine- 
ren Gefgsse, ihre kolbige Auftreibung. Gesellte sich hierzu noch eine 
Verdickung der Wandungen wie im vorliegenden Falle, eine exquisite 
selerotische Verdickung, so lag es auf der Hand, dass ein Safteaus- 
tausch im Gehirn nur in kfimmerlicher Weise vorsichgehen konnte. 
Dass es nicht zur Ausbildung eines perivascul~ren Canalsystems (His ' -  
sche Raume) kam, lag in der excessiven Ausdehnung der Ventrikel 
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durch Flfissigkeit und dem Ueberwiegen des intraventricularen 
Druckes, der zu einer Compression des fibrigen Hirnparenchyms 
ffihrte. 

Im Rfickenmark bildete sich entsprechend der Ausbreitung des 
periependym~ren Processes in gleicher Weise eine Erweiterung der 
pr~formirten CentralhShle, ein Hydromyelus. Die Entstehung dessel- 
ben wurde begfinstigt durch einen myelitischen Process der HSrner~ 
welcher dutch die periependym~re Sclerose eingeleitet wurde und 
allem Anschein nach nicht dem Druck, welchen der erweiterte Canal 
auf seine Umgebung ausfibte, seine Enstehung verdankt. W~hrend in 
der Substantia gelatinosa die Myelitis einen sclerosirenden Charakter 
annahm, land sie in der grauen Substanz der HSrner entsprechend 
der Natur hier vorhandenen Neuroglia einen gtinstigen Boden zur 
Erweichung und Verflfissigung. Sie begfinstigte somit ein Zustande- 
kommender Erweiterung des Centralcanales in centrifugaler Richtnng. 

Soweit die anatomischen Thatsachen. Was die klinische Zerglie- 
derung des vorliegenden Falles betrifft, so ist die Ausbeute im Allge- 
meinen gering aus dem Grunde~ well der Symptomencomplex wie bei 
vielen Cerebropathien ein zu reicher ist, als dass er in dem ebenfalks 
fiberreichen anatomischen Befunde seine Erklarung fi~nde. Klinisch 
erschien die Diagnose diffuse sclerosirende Encephalitis (Schf i le)  
gerechtfertigt und musste der u derselben als ein ziemlich ra- 
pider bezeichnet werden: mit Rficksicht auf die rasch eintretende 
Hirnatrophie und den begleitenden Hydrocephalus. Andererseits ist 
die lange Lebensdauer, nach Eintritt der Hirnatrophie - -  circa 11/2 
J a h r e -  bemerkenswerth. Das Hervorstechende des Krankheitsbildes 
war eine hochgradige Dementia, in welche intereurrirend Aufregnngs- 
zustitnde mit blindem triebartigen Charakter hineinspielten, ttierzu 
gesellten sich bald grSbere StSrungen in Form yon Ataxie und Coor- 
dinat'ionsanomalien im gesammten motorischen Gebiete; Glaucombil- 
dung, Atrophie der Sehnerven und der Musknlatur folgten. 

Hervorzuheben sind die hliufigen Anfi~lle yon Convulsionen, denen 
zum grSssten Theil der Charakter epileptiformer Anf~lle zukam. Sie 
gehSrten zu der schweren Form, bei welcher es sich um allgemeine 
klonisch-tonisehe Krampfe bei Aufheb,ung des Bewusstseins handelt. 
Zu erwi~hnen ist, ' dass der yon W e s t p h a l  (dieses Archiv Bd. I.) be- 
schriebene Anfallsmodus in ausgesprochener Weise zur Beobachtung 
kam und das eine Mal ein gekreuztes Auftreten der klonischen Zuckun- 
gnn beobachtet wurde. Der Ursprung derselben schien spinaler Na- 
tur zu sein und es liess sich bei einem Anfall nachweisen, dass d e r -  
selbe refiectorisch in Folge eines Falles auf den ttinterkopf zu Stande 
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kam. Druckschwankungen im Gef~sssystem, irgend ein Agens, wel- 
ches die schon an sich mfihsame Circulation im Schadelinnern beein- 
flusste, konnte gen/igen, um in den u einen Reiz 
zu setzen, der dann auf die motorischen Centren iibertragen, einen 
Krampfanfall zur Folge hatte. Die pericentrale Myelitis, welche f~ir 
sich allein vielleicht symptomlos verlaufen w~re, brachte beim Ueber- 
wuehern des bindegewebigen Processes zweife|sohne gewisse Leitungs- 
bahnen in der Substantia grisea zur Atrophie. Mit Rticksicht auf 
die vielen beobachteten HydromyelusfMle mit periependym~irer Scle- 
rose, liegt der Gedanke nahe, dass innerhalb dieser Leitungsbahnen 
ein Ausgleich mSglich ist Die gr~beren StSrungen der Motilitat, 
Decubitus und Muskelatrophie, welche letztere abet nicht als typisch 
zu bezeichnen ist, sind ohne Zweifel auf Rechnung der HSrnermyeli- 
tis zu setzen. 

Hierzu Fig. III. Taf. VIII. 
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