
XI. 
Ueber diffuse und disseminirte Sklerose des Cen. 
tralnervensystems und fiber fleckweise glasige 

Entartung der Hirnrinde. 

Von 

Dr. F. Greiff, 
Assistenzarzt all der Irrenknnik zu Heidelberg. 

(Hierzu Taf. II. Fig. 5.) 

E s  wurde schon frfiher yon versehiedenen Seite darauf aufmerksam 
gemacht, dass die sklerotisehen Herde bei disseminirter Rfickenmark- 
sklerose racist nieht seharf begrenzt in sonst normales Querschnitten 
vorkommen, sondern yon weniger intensiv sklerotisch erkran, kten Par- 
tien umgeben, nut die Stellen der am starksen ausgebildeten skler~-: 
tischen Degeneration repr~sentiren. Dieselben Verhaltnisse wie im 
Querschnitt ergeben sich ffir viele F~lle auch in der Langsriehtung 
des Rfickenmarks, wo dann die sklerotischen Partien in grosset Aus- 
dehnung lange Bahnen befallen, ohne indess den Charakter einer 
herdweise auftretenden Affection zu verlieren; solche Falle k~'mnen 
als Uebergange zu mehr diffusen chronischen Myelitiden betrachtet 
werden, denen sic sich dann auch im klinischen Bilde naherrl. Einen 
charakteristischen Fall dieser Art hat seiner Zeit K i ! l i an *  ) aus der 
Leyden ' s chen  Klinik ver~ffent!icht und besonders aaf die grosse 
Ausdehnung des ProCesses in  den einzelnen Str~Lngen aufmerksam 
gemacht; er schlug auch ffir derartlge Falle einen eigenen I~amen: 
Sklerosis continua multiplex vor. 

In Bezng auf alas Gehirn bestehen ahnliche Verhaltnisse; auch 
hier finden sich in allen F~tllen yon multiplen sklerotischen Herden 

*) l)ieses Archiv VII. S. 28. 
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mehr odor minder stark ausgepr~tgte diffus sklerotische Vergnderungen 
der Hirnsubstanz. Dass letztere allein neben disseminirten tterden 
im Rfickenmark vorkommen kbnnen, lehren einige neuere yon S ie -  
mens*) ,  F. Sehul tze**) ,  Zaeher***)verbffent l iehten F~lle, wetche 
des klinische Bild einer multiplen Cerebrospinalsklerose darboten, 
aber zu gleieher Zeit, odor spater, ktinisch sich als progressive Para- 
lyse eharakterisirten. 

Es sollen im Folgenden zwei weitere ~hnliehe F~l!e geschildert 
werden, welche neben ansgebreiteten diffus sklerotischen Ver~nde- 
rungen im Centralnervensystem ebenfalls disseminirte sklerotisehe 
Partien im Rfickenmark darboten. Der eine derselben war ausserdem 
durch eine nicht h~ufig vorkommende Affection der Hirnrinde aus- 

gezeichnet. 

E 1 - s t e r  F a l l .  

A n f ~ n g s  t y p i s e h e  p r o g r e s s i v e  P a r a l y s e ,  i m  w e i t e r e n  Ver la u fe  A u f t r e t e n  

y o n  i m m e r  s t a r k e r  w e r d e n d e m  I n t e n t i o n s z i t t e r n  tier E x t r e m i t ~ t e n  u n d  des  

Kopfes .  C o n t r a e t u r e n  u n d  P a r e s e n  der  ~ .x tremi t~ ten .  Sprache~ so lunge  

g e s p r o e h e n  w u r d e ,  n i c h t  s k a n d i r e n d .  E x i t u s  letMis  n a c h  ca. 2 j ~ h r i g e r  

Dauer .  skutops ie :  Di f fuse  S k l e r o s e  des  G e h i r n e s ,  f l e e k w e i s e  g l~s ige  E n t -  

a r t u n g  der  H i r n r i n d e .  Di f fuse  S k l e r o s e  des  R f i e k e n m a r k e s  m i t  s y m m e -  

t r i s e h e r  D e g e n e r a t i o n  der  H i n t e r s e i t e n s t r ~ n g e  u n d  k l e i n e r e n  s k l e r o t i s e h e n  

H e r d e n  in  den  v e r s e h i e d e n e n  S tr~ngen .  

3f. L., Actuarsffau~ 43 Jahre alt, heredittir angoblich nicht belas~et, sell 
die orsten Zeichen psychischer Stbrang Anfangs 1881 gezeigt haben. Sio 
ring damals an sioh nobel zu kleiden, in den L~iden vielo unn(itzo Dingo ein- 
zukaufon; bei den Nachbaren nahm sic mit, was sio erwischon konnte, und 
trug es zu House zusammen: sic corrospondirte viel mit einem ohemaligen 
Hausfreunde, leniipfto offonkundig oin tiberspanntes Liebesverh~iltniss mit dom, 
selben an und machte ihm bedeutende, ihre Verh~iltnisse woit fibersteigendo 
Geschenke; schliesslich paokte sie einen Koffer mit allen mbglichen, unsinni- 
gen Dingen zusammen und schickte sich an, zu ihrem Liebhaber zu reisen. 
Sie wurde nun in die Anstalt gebracht und zeigte hier das unverkennbare Bild 
der pr0gressiven Paralyse. 5. April 1881. 

Patientin ist auffallend herausgeputzt, mit bun_ten Tfichern, grossem 
Federhu[ und unechten Pretiosen gesehm/ickt, im Uebrigen aber sehr vernach. 
15~ssigt und schmutzig; sie ist sehr mi~thoilsam, erz~hlt in sicherer Weiso, als 
ob sich dies yon selbst verst~nde, yon ihrem vielen Geldo, ihren Staatspapieren 
und ihren Erbschaften; sie will eine grosse herrschaftliche Wohnunff yon 

*) Dieses Archly X. S. 135. 
""*) Dieses ~rchiv XI. S. 216. 

***) Dieses Archly XIII. S. 168. 
Archly  f. P sych i a t r i c .  X1V. 2. Heft~ 19 
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12 Zimmern miethen, die feinsten MSbel daf/ir bestellen, um mit ihrem Lieb- 
haber darin zu wohnen; sic kramt sofort ihre Heirathsgedanken aus, da sic 
mit ihrem Manne, der ihr viol zu goring ist, nicht mehr leben will; unter zohn 
Liebhaborn habe sic die Auswahl, sic brauche nur die Finger auszustrecken 
u. s. w. Derartigo schwachsinnigo GrSssonideen bilden den Hauptinhalt ihror 
Gcspr~che; im Uebrigen weisen Urtheil und Ged~chtniss bereits einen sehr 
erheblichen Defect auf. 

Somatisch f~llt sofort die stark n~selnde, bei schwierigen Worten auch 
stolpernde Sprache auf; beim Spreehen bewegt sich vorzugsweise die linke 
Sei~e des Mundes und Gesichtes; rechter Mundwinkel steht tiefer, rechte Naso- 
labialfalte ist weniger ausgepr~igt; rechte Pupille etwas welter. Zunge wird 
gerade herausgestreckt; beim Phoniren hebt sieh das Gaumensegel fast gar 
nicht. Der Gang ist schwerf~llig, ohne sonstige Eigentbiimlichkeit; bei Stehen 
auf dem rechten Beine starkes Schwanken, auf dem linken Beine steht Pa- 
tientin sicherer; beim Sehliessen der Augen kein Schwanken. Haut- und Seh- 
nenreflexe deutlich ausgeprg, gt; Sensibilit~t intact. 

Unter Fortdauer der schwachsinnigen Grfssenideen und derselber, soma- 
tischen Erseheinungen hieli sich die Patientin ungef~hr auf demselben Stand- 
punkte his Anfang 1882. ,In dieser Zeit wurde an der Patientin eine grSssero 
Unsicherheit in den Unteren Extremitgten bemerkt; sieging sehr schwerf~llig, 
strauohelte und, fiel oft hin; ihre tt~inde wurden sehr ungesehickt, feinere 
Arbeiten konnte sic nisht mehr ausf/ihren; strengte sic sieh an. so stellte sich 
Tremor in den tt~nden ein. Zugleich mit dieser Zunahme der motorischen 
StSrungen entwickelte sieh eine tiefere Demenz. 

tn der n~ehgtfolgenden Zeit trat eine allm~lig fortschreitende Versshlim- 
merung dos Zustandes ein und Ende blai 1882 wurde folgender Status notirt: 

Patientin zeig~ zunehmende Demenz; spon~an spricht sic fast gar nicht 
mehr~ dann und warm kommt noch eiue Andeutung der frfiheren GrSssenideen 
horror; beim Gehen, An- und Auskleiden muss sie unterstiitzt werden; die 
Excrete liisst sic oft unter sich gehen. Pupillengleich welt reagiren sehr 
schwach. Geringe rechtsseitige Facialisparese, br Lachen deutlichor her- 
vortretend. Die Zunge wir4 mit violet Mfihe, aber gerade herausgestreckt, 
zeigt starken Tremor. Spraehe langsam, stolpernd, schwere Worte kiinnen 
nicht mehr ausgesprochen werden; beim Sprechen zuckendo Bewegungen in 
den Lippen nach rechts him 

Rechter Arm. Grebe motorische Kraft goring; bei passivem Beugen und 
Strecken fiihlt man einige Spannung in den l~luskeln nnd ruckweisen Wider- 
s~and. Die willkfirlichen Bewegungen sind ungeschiekt und bei st/trkerer An- 
strengung, z. B. bei Aufheben eines Gegenstandes veto Boden, yon Zittern 
begloitet; in der Ruhe ist letzteres nici~t torhanden. Sensibiliti~t anseheinend 
intact, loealisirt wird schlecht, wahrscheinlieh in Folge tier I)emenz. Haut- 
nnd Sehnenreflexe sind stark; die MuskelbS, uehe sind mechaniseh leicht erreg- 
bar; bei Klopfen auf die NerVenst~mme gleiehfalls stitrkere Zuckungen. 

Linker Arm. Anehylose dos Eilenboge'Ilgelenkes iu Folge einer friiheren 
Entziindung; grebe motorisehe Kraft stiirker a ls rechts; Zi~tert~ bei willkiir- 
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lichen Bewegungen wie rechts; keine besondere Spannung in denMuskeln ; Re- 
flexe, mochanische Erregbarkeit derNervon und]~luskeln, Sensibflit~it wie rochts. 

In den Beinen grobe motorische Kraft nieht besonders goschwiicht, etwas 
Steifigkeit. Die Bewegungen sind schwerf~,llig und unsicher; eigentliohe 
Ataxio odor Tremor boi Bewegungen sind nicht vorhanden. Seasibilit~t an- 
scheinond intact. Starko Laut- und Sehnenrefloxe, starko mochanischo Erreg- 
barkeit der ~ervon und Muskeln. Fussph~.nomen moist vorhanden, manchmai 
fehlend. Beim Cohen und Stehen H~ingen nach rechts, zuweilen gerathon 
dabei die Beine in Zittorn. Auf dem rechton Bein allein kann Patientin nicht 
stehen, auf dem linken nut kurzr Zeit. Stehen auf aneinandor gebrachten 
Fiissen, auch bei geschlossenen Augen ohne besonderos Schwanken. 

In den n~ichsten Wochen bet Patie~tiu das eben beschriebone Krank- 
heitsbild ohne wesentliche Aenderung. Erst Mitre Juli war eino woitoro Ver- 
schlimmerung des Zustandes zu constatiren. Der Gang der Pationtin war auf- 
fallend, schlechter goworden; sic konnte sich kaum noch auf don Ftissen hal- 
ton und fiel jetzt mohr nach der linkon Soite. Der linko Fuss wurde unsicher 
aufgesotzt und geschon~; keino Ataxio. In den ExtremitY, ten vermehrte 
Spannung boi passiven Bewegungen besondors stark im rochton Arm. Haut- 
und Sehnenrotlexo, mechanische Erregbarkeit dor ~Iuskeln und Norven 
starker als fr[ihor. Unsicherheit und Zittern der H~nde beim Greifen uud 
Hantiren wie fr/iher. Patientin zeigt am Gesicht besonders rechts die be[ 
Tetanio beobachtcton Zuckungen der Gesichtsmuskoln boi Streichen vor dem 
Ohr herunter; auch die chore Partie dos Platysma ger~ith daboi in Contraction; 
dasselbe kann durch Kneifon einer erhobenen Hautfalte odor durch leiohtes 
Ritzen der Wango mit einer h~adel erhalteu worden. Dr@kt man loicht die 
ttaut am reohten Kieferwinkel, so ontstehen zuerst leichte fibriIl~re Zuckungen 
im rochten Orbicularis ocu]i bei st~rkerom Druek auch Zuckungen in der 
Lippen- und Kinnmuskulatur; d~rch leichtes Kiopfen auf die Aeste des Fa- 
cialis rechts erh~lt man prompto Zuckungen in den botreffenden ~Iuskolu; 
links die genannton Erscheinungen weniger ausgepr~gt. Im Uobrigeu leichto 
Parese des rechten Faoialis, Pupillendifforenz wechsolnd; Sprache hat fas~ voll- 
st~indig aufgeh~rt; Domenz in stetem Fortsohroi~en begriffen. 

Endo August war Patientin so unbeholfen und unsieher auf don Beinen 
goworden, dass sic st~ndig im Bet~ gehalten musste; schon nach wenigen 
Tagen zeigte sich der gefiirchtete Decubitus am Steissbein zugleich mit abend- 
lichem Fieber, Parese der Sphinkteren und woiteror Zunahmo der motorischen 
Erscheinungen. 

Am 26. August bestand folgonder Status: Rechtes Augenlid hKngt 
etwas hcrunter, Pupillen gleich weir, Faoialisparese rochts; auf der rechten 
Gesichtshalfte sind Reflexe und meoh. Erregbarkeit viol starker als linkerseits. 
Zunge wird gerade herausgestrockt unter starkem Tremor. Der Kopf wird 
moist nach links gehalton und kohrt, unter deutlichem Gef~hl yon Spaanung 
aus dieser Lage gebracht, alsbald wieder in dieselbe zurfick. Druok der tf~nde 
auf beidon Seiten ziomlich schw~rch und gleich. Danebengreifen und SchfitteI- 
tremor boi inteudirten Bewegungen, bosondors auch beim Festhal~en you 

19'  
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Gegenst~nden; mitunter wird auch leicl~tes Schiitteln des einen odor anderen 
Armes w~hrend der Ruhe beobaehtet. Muskelspannung~ Reflexerregbarkeit etc. 
in den Armen hoehgradig gesteigert wie frfiher; desgleichen in den Beinen, die 
paretisch geworden sind und beginnende Beugecontractur in den Kniegelenken 
zeigen. Sensibilit~t ansclieinend intact. 

Unter Fortdauer des Fiebers und Zunahme des Decubitus kam Patientin 
im Lanfe des September kSrperlich sehr herunter, war psychisch vollst~indig 
verbI6det, reagirte nut noch auf Darreiehung yon Nahrung oder au[ Schmerz- 
eindrficke; motorische Zunahme der Contractur in dan Beinen, VerstS~rkung 
des Schfitteltremors. 

Befund am 7. October. Patientin liegt mit verfallenen Zfigen vollstgn- 
digapathisch imBett, ohae aufAnreden odergfitteln viol zu reagiren. Die Nah- 
rungSaufnahme ist mit grossen Schwierigkeiten verbunden, da Kauen und 
Schlucken sehr sohlecht ausgeffihrt werden kSnnen. Decubitus im Fortschrei- 
te n begriffen, nun aueh aft den Trochanteren. Urin triibe, amoniakalisch, 
enthielt ziemlish viol Eiweiss, Schleim, Eiter, F~ulnissbacterien. Puls klein 
nnregelm~ssig. Respiration oberfi~chlich und beschleunigt; Bronchialcatarrh; 
continuirliches Fieber Abends bis 41,0 ansteigend. 

Pupillen gleich welt, reagiren triage; im Faeialis kein deutlicher Unter- 
schiedi KopfhMtung nach links in Folge yon Contractur der ttals- nnd Nacken- 
muskeln dieser Seite, Yersucht Patientin eine Drehung des Kopfes auszu- 
ffihren, so entsteht starkes Wackeln derselben; manchmal ist dies auch in der 
Ruhe vortianden. Sueht man den Mund durch Niederdrticken des Unterkie- 
fers zu 5ffnen~ so entsteht starkes Zucken in demselben, ebenso wenn Patten- 
tin spontan den Mnnd 5finer; besonders deutlich wird dies, wenn Patientin in 
Fblge des durch einen Abscess der Unterlippe bewirkten Sehmerzes den Mund 
~iffnet~ die Lippen verzieht und mit dot Zunge tiber die infiltrirte Stelie fl~hrt; 
eS entsteht dann starker Tremor in den Muskoln* der Zunge,  de r Lippen und 
des Unterkiefers. Zuckungen in den G esichtsmuskoln bet Klopfen auf die 
~erven, Streichen fiber das Gesicht, Kneifen der I-Iaut unter dam Unterkiefer- 
winkel wie frfiher, Beide Arme sind im Ellenbogengelenk gebeugt, lassen sich 
nut nach eihigem Widerstand strecken; in beiden entstehen starke schfittelnde 
Bewegungen, sowohl bet passiven Bewegungsversnohen als auch wonn Patten- 
tin selbst Bewegungen intendirt; mitunter aueh Schfitteln wis vollst~n- 
direr Ruhe tier betreffenden Extremitgt. Boide Arme paretisch; Sensibilitgt 
anScheinend etwas abgestumpft, wabrscheinlich eine Theilerseheinung der 
allgemeinen Apathie. Reflexe und mechanische Erregbarkeit ausserordentlich 
gesteigort. 

Rechtes Boin zeigt Parese und Contractur im Kniegelenk; Sensibilit~t 
etwas abgestumpft; sehr starke Sehnen-und Hautreflexe; :bet Klopfen auf die 
Patella odor den Quadriceps odor bet passiven Bowegungen im Knie- und Hiift- 
gelonk stad~es Schiitteln in dem betreffenden Bein~ sich fortsetzend auf die 
anderen Extremitiiten Und den Kopf. Belm Versuch das Fnssphiinomen rechts 
zu erzeugen entsteht nur ein geringer Clonus in dem rechten FnsSe, dagegen ein 
st/~rkes Schiitteln in Mien Extremit~iten auch oft an Kopf und eln starker Clo- 
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nus im linken Fuss; bei langsamer Dorsalfloxion des reohten Fusses kommt 
nur in diesem oin ]eichter Clonus zu Stande; derselbe bei Druck aaf den 
Stamm des Nervus eruralis am Oberschenkel. [m linken Bein ist die Parese 
stS~rker als rechts, Sensibilit~it~ Reflexe etc. wie auf dot reehten Seite. 

Der eben gesehilderte Befund bestand im Wesentlichen unvergnclert his 
zum Exitus letalis, tier am 11. October Morgens 9 Uhr eintrat. 

Au tops ie .  (Prof. Thoma.)  11. O c t o b e r N o r g e n s  11 Uhr. 

Am Sehiiheldach nichts Abnormes; es ist dtinn, abet compact; die Innon- 
seite mit einem zarten kn6chernen Anflug versehen. Pia mater und Arach- 
noides erweisen sich im Allgemeinen als gotrfibt und verdickt, yon reichlicher 
Fliissigkeit durchsetzt. 

Hirnwindungen sehr schmal; Sulei verbreiterg; in den Stirnlappen sind 
oinzelne Windungen stellenweise fast ganz geschwunden, namentlich finder 
sich eine sehr starke Atrophic vonder  GrSsse eines Markstiickes in der Mitre 
tier ersten Stirnwindung rechts, ferner zwei gMeh grosse aber nioht so tiefe 
Atrolohien an der Wurzel der zweiten und an der S1oitze tier dritten rechten 
Stirnwinclung. Beim AblSsen der Pia mater zeig~ sich diese ziemlich fest mit 
tier Gehirnrinde verwachsen. Auf den durch das Gohirn geftihrton Frontal- 
schnitten zeigt sich nichts Auffallendes. Hirnventrikel sehr woit, Hirnsubstanz 
im Allgemeinen sehr derb und elastisch anzufiihlen. 

Die Dura mater spinalis ist namentlieh an der Grenze der beiden oberon 
Halswirbel nicht unerhcblioh vcrdickt und ziemlich fest mit dem Wirbelcanal 
verwachsen. Auch zwischen der Dura und dem Rfickenmark bestehen an ein- 
zelnen Stellen Adhgrenzen. In Brust- und Lendentheil zeigt die Dura keine 
wesentliche Ver~nderungen. Das giickenmark ist im Allgemeinen sehr derb, 
die graue Substanz auf auf dem Querschnitt eingezogen; im unteren ftalstheil 
erscheint der linke Scitenstrang, im Lendentheil tier vordere Theil der Hinter- 
strange etwas grau verfirbt; sonst makroskopisch nichts Auffallendes. 

Im Uebrigen ergab die Autopsie noch eitrige Cystitis, eitrige Synovitis 
des linken Hiiftgelenkes; Darmcatarrh, Milztumor. 

Mi k roskop i s c he  U n t e r s u c h u n g .  

Zerzupfungsprgparate vom f r i s e h e n  Gehi rn  ergaben ffir Stirn- und 
Centralwindungen ein ziemlich zghes, granulirtes, ion feinen Fibrillen durch- 
setztes Grundgewcbe, darin eingestreut ziemlieh viele fortsatzreiche Spinnen- 
zellen; die Ganglicnzellen 6f~ers stark pigmentirL, abgestumpft, glS, nzend. 
Gefgsse erweitert, mit dicken glgnzenden Wandungen und ziemlish stgrkerer 
zelliger Wuoherung. In den Occipital- undParietalwindungen zeigt das Grund- 
gcwebe ziemlich dieselbe Beschaffenheit, dooh sind die Spinnenzellen nieht so 
reichlieh, die Gef~sse nicht so verdickt und reich an Zellwucher~ng. 

Das frisch untersuchte g i i c k e n m a r k  zeigte in beiden ginterseiten= 
str~ingen eine miissige Anzahl KSrnchenzellen und Corp. amylacea, verdickte 
Gef~sswandungen; das Gewebe zgh und sobwer zu zerfasern die Nervenfasern 
ersc!genen etwas vermindert. In den !tinterstrSmgon koine. K6rnchonzellen ia 
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bemerkenswerther Zahl, Gewebe, im Ganzen nicht so zghe wie in den Seiten- 
strgngen. 

Gehirn und Riiekenmark warden in Miill  e r '  seher Flfissigkeit gehgrtet 
and vet der Untersuchung in Alkohol entw~issert. 

a) Geh i rn .  

Am gehiirteten Gehirn u'itt schon makrosl~opisch eine eigenthgmliche 
Affection tier Rinde hervor, welche am frischen Pr~para~e dem Ange entgan- 
gen war. Dieselbe besteht aus einer in ldeinen Fleckeu und Streifen auf~re- 
tenden glasigen Infiltration. Die glasigen Stelleu erseheinen bei auffallendem 
Lichte dunkel und gl~nzend; sie sitzen iiberall an der Grenze zwischen gin- 
den- und Marksubstanz. sieh in diese oder jene etwas hineinstreckend, wo- 
durch an manehen Stellen die scharfe Grenze zwisehen ltinde und Mark ver- 
wischt wird. Die GrSsse nnd Gestal~ der glasigen Flecke~ ist eine sehr ver- 
schiedene; es sind entweder runde, isolirte Fieeken oder rosenkranzar~ig 
a neinander gereihte Plaques oder schliesslich unregelm~issige Streifchen. die 
dann genau an der Grenze zwisehen i~inde and Mark liegen. Die grfssten 
Fleckehen haben einen Durchmesser yon 1- - '2  ~Iillimeter, haben sic Sich zu 
einem zusaramenhEngenden Streifen vorbunden, so kann dieselbe 5 - - 7  Mnk. 
in der L~nge betragen ; seine Breite iiberschreitet nirgends das obr gegebene 
Mass yon 1- -2  Mm. Die Consistenz der glasigen Partien is~ am geh~rteten 
Pr~para~e nicht deutlieh yon der fibrigen Gehirnsubstanz verschieden. Was 
die Verbrei~ung der Affection anbelangt, so finden sich die Flecken am reich- 
lichsten in den Centralwindungen and dem Paracentrall~ppchen; in den Fron- 
talwindungen sind sic noch ziemlich zahlrelch and unregelmEssig auf die ein- 
zelnen Windangen vertheilt; im Parietallappen sind sic schon selten, in Occi- 
pital- and Temporallappen nur ganz sporadisch; in den tieferen Gehirntheilen 
und im Kleinhirn fehlen sie vollst~indig. 

An Sohnitten erscheinen die betreffenden Stellen bei anffallendem Licht 
dunkel und opak, bei durehfallendem heller nnd durchscheinender als das um- 
liegende Gewebe. Feinere ungef~rbLe Schnitte hellen sich in Glycerin so sehr 
auf, dass in den glasigen Stellen kaum e~was anderes zu unterscheiden ist. 
als gewiihnlich ein Gefg, ssst~mmchen rail verdicI~ter und glasigerWandun g and 
reiehlicher Blutfiillung, am dasselbe wie erw~hnt ein belles, unbestimmtes 
Gewebe. ~immt man dicke~'e Schnitte and hell~ sic aaf, so tritt die Yer~nde- 
rung tier einzelnen Theile sehr schSn hervor. 

Man iiberzeugt sieh zungchst, dass im Centrum oder am ~.ande eines 
giasigen Yleckens immer ein Gef~ssst~mmehen liegt, yon dem die Yer~nderung 
auszugehen scheint. An den Gefii, sssn erkennt man eine etwas verdickte In- 
tima mit nicht vermehrten Kernen; eine Medig ist nicht zu unterscheiden, 
sondern es folgt noch eine mehrfach geschichtete, yon Kernen durchsetzte 
Hiille, welehe hell und glgnzend erscheint. Die Kerne sind griisser and zahl- 
reicher als sonst die Gefiisswandkerne, erseheinen etwas geschwollen and oft 
yon unregelmi~ssiger Gestalt; manche sind langgestrecl~t an4 scheinen mit der 
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daneben liegemen zu verschmelzen; zwisohen den Ke~:nen liegen naoh da und 
dort gelb pigmentirte glSmzende Kugeln and kSrnigo Sehollen angeh~iuft. 

Das um die Gefiisso liegende, hell durchscheinende Gewebe besteht aus 
einor feinstgekernten Zwisehenmass% wS~hrond nach den n0rmalon Partion hin 
ein fein flbrilliires Masehonwork auffritt; eine n~here Struetur der vorgndorten 
Grundsubstanz liisst slch nicht erkennen. Die in derselben zorstreut liegenden 
KSrner und Kerne erseheinen zum Theil hell and gl~nzend mit kaum erkenn- 
baron Kernl~Srperchen and kSrniger Substanz, zum Theil ersoheinen sie nor- 
mal; in der Niihe der @ef~sse besonders finden sieh in der Grundsubstanz 
noch glasige homogene Gebilde yon verschiedener GrSsse, welehe Endstadien 
der glasig degenerirten Kerner darzustellen scheinen. 

Stark vergndert zeigeD sioh sohliesslieh die Ganglienzellen in and um 
der Umgebnng der glasigen Pleeken. Die am stgrksten veri~nderten stellen 
unregelmgssig begrenzte, glasige Gebilde dar, an denen manehmal nooh der 
Ueberrest eines Kernes odor eines Pigmenthaufens zu erkennen ist. Weniger 
intensiv ergriffene Ganglion lassen da nnd dort noeh in ihrem Protoplasma 
einen gtasigen Flecken anftreten, tier sich dann allm~lig vorgrSssernd, di0 
ganze Zellsubstanz ergreift and den t(ern, dor noch ziemlieh lange gut er- 
kennbar bloibt, nach and nach verdrgngt. Schliesslich findon sieh dazwischen 
auch anscheinend normale Ganglionzollon mit kSrnigem Protoplasma, Kern 
und KSrnkSrperchon. 

L~isst man nun vorschiedene Reagentien auf die PrS~parato einwirken, so 
ergiebt sieh folgendes: 

Coneentrirte Essigsgure 15,sst im Ganzen die Anordnnng des Processes 
noeh doutlicher hervortreten- die Gefgsskerne werden deatlicher, aach in den 
Ganglion sind die affieirton yon den normalen Partien besser zu anterscheidon~ 
wenn sich auch an der glasigen Substanz selbst nichts ge~ndert hat; die 
Grundsubstanz bloibt ebenfalls nnverg~ndert. 

Einwirkung yon Jod ergieht keine hmyloidreaction. Die vergnderton 
Stellen erseheinen hellgelb. Die normalen Ganglienzellen f~rben sieh dunkel- 
gelb, die glasig modifieirten nur schwach gelb; yon oinzelnen Ganglion siad 
sehr schSn die Uebergiinge zu verfolgen ~'on dem noch anniihernd normale% 
sieh du~kel fSzbenden Protoplasma zu den helleren Partien, welche dot'- glasigea 
Modification entsprechen. - -  Aether 15~sst die glasigen Theile im Ganzen un- 
verS~ndert. 

Erhi~z~ man die Schnitte aug dem Objee~trgger mit Kaiiiauge, so heilen 
sich die glasigen Flecken ungemein auf; ihr feinmoleculgxes Grandgewebe 
ist kaum mehr zu erkennen. Die glasig degenerirten zelligen Elemente sind 
nut noch dutch eine Randeomour gekennzeichnet; yon den Ganglienzellea ist 
moist nur noch ein soleher Rand und ein g~iufchen Pigment iibrig geblieben; 
an den Gefgssen erkennt man deutlieh eine starke Aufhellung und Qaellang 
der glasigen Wandung; man sieht da und deft noch die versehiedenartig ge- 
stalteten vergrSsserten and gequollenen Kerne derselben, an anderen Stellen 
erscheinen sie heroics zur glasigen Umhitllung der Gefiisse zasammengeschmol- 
zen. Unzweifethaf~ veri~ndert sieh also die glasige Masse unter dem Einflass 
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heisser Alkalien; dagegen fiillt das vSllige Unveriindertbleiben der gelben 
Pigment-Sehollpn and -Kugeln auf, welche in der Gefiisswand angehiiuft sind. 

An ge f i i rb t en  Pr~iparaten erh~ilt man fiber die _'Natur des vorliegenden 
Processes weiteren Aufschluss. Mit Certain fiirben sieh die glasigen Fleeken 
intensiver als ihre Umgebang. Betrachret man dieselbe mit st~irkeren Syste- 
men, so lassen sieh folgende genauere Yerhiiltnisse feststellen. Das fain ge- 
kSrnte Grnndgewebe erscheint miissig stark gef~rbt, in ihr eingebettet liegen 
die intensiv gefiirbten ,KSrner" und ldeinen Ganglienzellen in verschiedenen 
Stadien der glasigen Degeneration. Die einen stellen gt~inzende, ziemlich stark 
gefi~rbte rnndliehe G ebilde dar, an  anderen erkennt man neben den i~tensiver 
gefiirbten glasigen Fleeken noch normale KSraung, andere sind anseheinend 
ganz normal. Da and deft sind mehrere glasige K6rner zu einem 51este zu- 
sammengelagert, wobei Verschmelzungsproeesse zwisohen ihnen vorzukommen 
seheinen. Sodann findet sieh noeh eine auffallende Anhaufung yon grossen 
Spinnenzellen mit glasig gequollenem, matt gefirbten Zellleib und vielen Fort- 
sg, tzen. Von solehen Spinnenzellen, die ia der ~fhe yon Gefg, ssen liegen, sieh~ 
man 5fters einen starl~en glg, nzenden Fortsatz zu einem Gef~sse ziehen and sich 
in die glasige Wandung desselben einsenken~ 

An dan Gef~ssen lorisentirt sich die Intima als eia feiner weisser Strei- 
fen mit wenigen~ nieht vergrgsserten Eernen. Di~ Verdiekung der Gefg, sswand 
kommt hauptsg, ehlieh auf Reehnnng der glasig infiltrirten, mehrfaeh gesehieh- 
teten Adventitia. Betraehtet man ein solohes Gefg, ss auf dem Quersehnitt, so 
tritt die Sohichtung der verdickten Geffisswand schSn horror; nm die Intima 
liegen mehrere concentrisehe, glasig gl~inzende und stark tingirte, mehr odor 
wenige r geschliingelt verlaufende Schiehten mit einer Anzahl yon I{crnen da- 
zwisehen. An einem im Lingssehnitt getroffenen Gefiisse erkennt man eben- 
falls die gl~inzende, nnregelmiissige Schichtung um die InLima mit vielen zelli- 
gen Elementen yon verschiedener GrSsse dazwisehen, welehe, abgesehen yon eini- 
gen Rundzellen, vorzugsweise dureh die vermehrten und vergrSsserten Adven- 
~iLiakerne dargestellt werden. Von den letzteren bieten einzelne das gewShn- 
1.iehe Aussehen an GrSsse und F~irbung, andere sind mgssig vergrSssert, aber 
gliinzend und s~g, rker gef~frb~, wieder andere zeigen nebea starkem, glasigen 
Glanze and intensiver Firbung eine betrichtliche :VergrSsserang, besonders 
Streckung in, der Liingsrichtnng der Geftisse; man erkonnt, class da und dort 
zwei solehe verinderte Adventitialkerne ve,'sehmelzen und dana einen Ab- 
sohnitt der glasigen Umhiillungssehiehten bilden; andere haben sich wieder 
mehr in die Brelte vergrSssert and liegen dann als rundliehe odor eckige, 
glasige Gebilde in der Gef~sswand. Dazwisehen finden sich die oben er- 
w~ihnten kSrnigen Pigment-Kugeln and :Sehollen, yon denen einige die Ge- 
stalten der unregelmiissig vergrgsserten Adventitialkerne besitzen und eine 
weitere )lodifieafion derselben zu bilden scheinen. Des Gefiisslumen ist im 
Ganze ~ wenig beintdichtigt , nut an einzelnen Stellen dutch sttirkereAnh~ufung 
tier glasigen Substanz in der Wandung eingeengt; sonst reiehlich mit rothen 
Blu!kSrperehen gefiillt. 

So die Ve~'i~nderungen/in den glasigen Flecken and in de,' unmi~telbaren 
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Umgebung derselben. Sohon makroskopiseh war zu erkennm~, dass die glasige 
Infiltration sioh in geringerer Intensitfit eine Strecke welter in die Rinde hinein- 
zog, viol weniger in die weisse Substanz. Demgem~ss ergab anch die mikro- 
skopische Untersuchung, dass die gesehilderten VerhSttnisse an dieson Stellen 
in geringerem Grade bestanden; die Grundsubstanz erschien nur etwas dunkler 
gefiirbt, die grossen glasigen Spinnenzellen waren seltener, in den zelliffen 
Elementen fanden sich besonders die Anfangsstadien dot glasigen Infiltration. 
An den grossen Ganglienzellen der mittleren gindensehichten war ~Sfters alas 
Auftreten glasiger Inseln mitten im Protololasma und ihr successives Umsieh- 
greifen his zur vollstiindigen glasigen Degeneration der Ganglion zu erloennen. 
Die Gefiisse waren in den welter entfernten Par~ien der Rinde verhii, ltniss- 
m~ssig noch am stiirlr veriindert, indem sio auch noch in den oberon Rin- 
densehichten Kernwucherung und die Anf~nge der glasigen Verdiekung dar- 
boron. Nach der weissen Substanz setzton sieh vorzugsweise die grossen 
Spinnenzellen for~; die Gefiisse dasolbst zeigten m~issige Verdiekung und 
Zelleninfiltration ihrer Wandungen. 

Um das Verhalten der glasigen Partien anderen Farbstoffen als Carmin 
gegoniiber festzustellen, wurde zuniichst Doppelfiirbung mit Eosin und gae- 
matoxylin vorgenommen; ersteres f~rbt die ver~nderte Grundsubstanz fast gar 
nieht, die glasig degenerirten KSrner und Gefiisswandunden, sowie die ge- 
schwollenen Spinnenzellen nnr schwach ziegelroth, die Ganglion etwas inten- 
slyer. Das Haematoxilin besebriinkt seine Tinction auf die I~erngebilde. 

Im Gegensatz zum Carmin lassen die Anilinfarben Fuehsin, Methylgriin: 
Methylviolet die g'lasigen Pleel~en ganz bell, w~hrend sie die fibrigen Partien 
ititensiv fiirben. Besonders interessante Resul~ate ergiebt die Fgrbung mit 
:\Iethylgrtin; es treten dabei zweierlei Farbenniiancen auf. Das Grundgewebe 
und die Nervenfasern der weissen Substanz und der ginde fii.rbten sich dabei 
dunkelbla% die Ganglienzellen ebenfalls blau, alle sonstigen KSrner und Kern- 
gebilde dagegen griin. Die glasigen Stellen nan erscheinen im Gegensatz zu 
tier blauen Fgrbung der angrenzenden gindon- und Marksubstanz ganz hell 
mit einem leichten Stieh ins Griinliebe, jedoeh kann dies auch davon herriih- 
ten, dass die in ihr !iegenden zelligen Gebilde aile gran gefiirbt sind, wghrend 
die Grundsubstanz ganz ungefiirb~ sein mag. An den grossen Spinnenzellon 
ist nut der Kern grtin geNrbt; yon den vermehrten Gef~sswandkernon sind 
die kleineren schSn grfin, die grSsseren nnr sehwaoh grfin nnd endlieh die 
glasige Umhfillung der Gefiisse nur ganz sehwaoh griin odor giinzlich unge- 
f~irbt; aueh an den nur theilweise veriinderton Ganglion bleibt tier degenerirte 
Theil ungoNrbt, w~hrend die tibrige Zellsubstanz wie die normalen Ganglion 
blau tingirt erseheint. 

Im Ganzen muss man also wohl sagen, class die genannten Anilinfarben 
die glasig degenerirten Partien gar nieht odor nut sehr wenig za fiirben ver- 
mSgen; hierbei sell aueh noeh erwShnt werden, class sich in den ver~nderten 
Gef~sswandungen da und dort glasige Fleeken fanden, die auch bet Carmin- 
tinetion keine Farbe angenommen hatten. 

Ueber die sonstigen Veriinderungen tier tlinden- und 5iarl~substanz is~ 
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wenig zu sagen. Man finder im Ganzen eine diffuse Scleroso derselbon, welche 
besonders wieder in den Stirnlappen ausgepr~igt ist. Hier ist die oberste 
Schicht tier gindo in ein fibrili~res, ziemlich grobmaschiges Netzwerk um- 
gewandelt, indem viele grosso and reichver~stelte Spinnenzellen eingestreut 
sind; in dot zwei~en Sehiehte finden sigh letztere nur noeh in geringerer Zahl 
neben einer relativen Verminderung der Ganglion. In der 3. and 4. Sehichte 
treten die Spinnenzellen fast ganz zuriick, das Grundgewebe ist mehr granu- 
lirt, die Ganglion scheinen auch an Zahl vermindert zu sein, In der untersten 
Sehichte treten wieder reichliche Spinnenzellen auf, die an derGrenze zwischen 
Rinden- and Marksubstanz am reichliehsten sind. Die weisse Substanz ist 
selir zellenreieh, das Zwischengewobe doutlieh fibrilliir, viele kleino Spinnen- 
zellon enthaltend. Dieselben diffus selerotisehen Vergnderungon finden sich 
aueh an den iibrigen Hirnlappen, doch in geringerer IntensitS~t. 

Die Spinnenzetlen in der weissen Substanz nehmen gegen die Wand der 
Ventrikel wieder stark zu; dies bezieht sieh besonders auf die zwischen dora 
Eloithel and der eigentlichen Marksubstanz gelegenen zwei Sehichten; die eine, 
dieht unter dem Epithet liegende derselben besteht wio normaler Weise aus 
einem Filzwerk feiner Fasern mit eingestreuten Spinnenzellen ; die zweite aus 
ether breiteren Lage netzf6rmigen Bindegewebes, gloichfalls mit vielen Araeh- 
nidon; in den eonstituirenden Elementen dieser Sehichten besteht also kein 
Unterschied gegen den normalen Befund, dagegen sind dieselben deutlieh 
breiter und enthaltr mehr Spinnenzellen als unter gowShnlichen gerhiilt- 
nissen. Das Epithel zeigt geringe Wueherung, an einzelnen Stellen zu klei- 
non Granulationen sich erhebend. Die Ependymsehichte fiber den grosson 
Ganglion zeigt denselben Befund. In d~n grossen Ganglion ausser Erweite- 
rung der Gefiisse: geringer Verdiekung and Zellinfiltration ihrer Wandungon 
niehts auffiilliges. 

b) Ri iekenmark.  

Das sehon an and fiir sieh sehr derbe und feste Riickemnark nahm zu set- 
nor vollstS~ndigen Erh~rtung in Miiller'seher Fliissigkeit nur sehr kurze Zeit in 
Ansprueh and ersehien dann nicht brgunlieh~ sondern mehr graugelb, so class 
die degenerirten Partien makroskopiseh dureh ihre hellereF~rbung nur sehr un- 
deutlieh zu erkennen waren. Immerhin traten an den versehiedenen Schnitten 
etwas holler erseheinende Partien horror, so besonders ira Halstheil in den 
tt'intersei~enstr~ingen, dem vorderen Theil der HinterstrSnge~ eine Randpartie 
des Vorderstranges; ferner im un~eren Dorsaltheil eine rundliehe Partie in 
tier Mitte der HinLerstdinge, im rechten Hinterseitenstrang u. s .w.  Einen 
richtigen Ueberblick fiber die vorliegenden Vergnderungen ergab jedoeh erst 
die mikroskopische Untersuchung feinerer Schnitte. 

1. Cervicalnerv. Es erseheinen an ungef~rbten Glycerinpr~paraten hel- 
ler~ an mit Carmin gefiirbten intensiver tingirt folgende Stellen: Beide Hin- 
terseitenstriinge, eine Pattie im vorderen Theil tier KeilstrS, nge, eine keilfSr- 
mige Stelle beiderseits im Vorderstrang gegenfiber tier gusseren Kante des 
Vorderhirnes, an tier Grenze zwischen Vorde~'- and Seitenstrang. Itistologiseh 
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besteht in den afficirten HinterseitenstrSmgen eine Vermehrung der bindege- 
webigen Elemente, Verdickung der Septa, vermehrte Spinnenzellen, verbrei- 
torte GefS~sswandungen neben flareficirung und Versehmiilerung der Nerven- 
faserquersehnitte; diesolben Ver~nderungen nut weniger intensiv in degene- 
rirten Partien der I-Iinterstriinge. Die Degenerationsstellen im Vorder- und 
Vorderseitenstrang ziehen mit breiter Basis am Rande aufsitzend, sieh ver- 
schmiilernd gegen die graue Substanz hin; sic bestehen aus einem diehten, 
granulirten Grundgewebe mit nut vereinzelten Nervenfasern und reichlichen 
Kerr/on darin; in der N~he der grauen Substanz nehmen jene wieder zu, doch 
ist eine Vermehrung der Zwischensubstanz und Kernwueherung bis an die 
graue Substanz zu censtatiren. Graue Subs~anz und Ganglion normal. Cen- 
tralcanal ziemlich welt, in seiner Umgebung mehrere Gef/issdurehsehnitte mit 
stark verdickter \u und exsudirten Zellen. 

3. Cervicalnerv. Die sklerotisehe Partie im Yorderstrang ldeiner, in den 
HinterseitenstrS~ngen wie oben; in den ganzen tIinterstrgngen besfeht eine 
diffuse Wucherung des interstitiellen Gewebes, besonders ausgepr~ig~ wieder 
in den vorderen Partien und an der Grenze zwisehen Goll 'schen und Keil- 
strS~ngen. 

5. Cerviealnerv. Ungefiihr derselbe Befund, dig Stellen im gorderstrang 
fast ganz gesehwunden. 

7. Cervicalnerv. Wie in der Gegend des 5. Cervicalnervs der Central- 
canal erweitert mit ether blass gef~rbten~ feinkSrnigen MasSe und zelligen 
Elementen angefiill~. 

1. Dorsalnerv. tlinterseitenstri~nge wie oben; in den tIinterstriingen 
wieder afficirt, eine vorn gelegene Partie yon birnf6rmiger Gestalt nach hinten 
sieh verschm~lernd. Dieselbe scheint noch den Goll 'schen Strgngen anzu- 
gehgron, wenigstens wird sic beiderseits nach aussen dutch ein breites Get~ss 
mit ~erdiekter Wandung yon den seitlichen Theilen der Hinterstr~nge ab- 
gegrenzt. 

3. Dorsalnerv. Hin~erseitenstdinge wie oben, rechts erstreckt sich aber 
die Sklerose yon der Pyramidenregion in geringerem Grade naeh vorn um das 
Yorderhorn herum, bis an den vorderen Liingsspalt; es ist dies ein mehr diffcs 
skleretiseher Process yon dem bindegewebigen Gerfiste der grauen Substanz 
and der Pia mater ausgehend. In den tlinterstrS~ngen zeigt sich jetzt mehr 
tier an die Hinterstriinge angrenzende Theil der _g, ei!strgnge affieirt. 

5. Dorsalnerv. Hinterseitel~.striinge wie oben; beiderseits nach vorn eine 
]eichte diffuse Sklerose der Verderstr~nge, welehe veto Rande ausgeht; im 
hinteren Theil des linken Keilstrangs eine stgrker'e bindegewebige Wucherang, 
sedann wieder Wie oben im vorderen Abschnitt der HinterstrSmge. Central- 
canal gross, Zellwucherung yon ibm ausgehend nach hinten his an die Hinter- 
strgnge, in seiner unmittelbaren Umgebung die erweiterten und verdiekten 
Gefiisse. 

7. Dorsalnerv. Wie in tier Gegend des 5. Dorsalnervs. 
8. Dorsalnerv. Sklerose wieder besonders ausgepr~gt in den Hintersei- 

tenstriingen, yon diesen ausgehend nach vorn ist eine der grauen Subs'tanz a~  
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liegende Parde der Vorderseitenstringe wie diffus sklerotisch. Ia den Hinter- 
strSngen tier Grenzregion zwiselien Keil und- G o11'sehen Stringen nach Vorn 
keulenfSrraig sieh verbreiternd. Centraleanal auf das 5faehe seiner norraalen 
Ausdehnung verbreitert, in seiner Umgebung ra~.ssige Zellwucherung und er- 
weiterte Gefiisse mit verdiokten Wandnngen und erweiterten perivaseul~ren 
I~iiuraen. 

9. Dorsalnerv. Wie in der Gegend des a ehten, nut ist der Centralcanal 
wieder kleiner. 

12. Dorsalnerv. Rechter Hinterseitenstrang starker ergriffen als links. 
Zwei unregelrai~ssige sklerotische Fleckehen im vordersten Theil der Hinter- 
striinge; in der Mitte derselben die schon raakroskopiseh heller hervortretende 
Fartie rait verbreiterter Septis, Sternzellen, verdiekten Gefissen, etc. 

"2. Lurabalnerv. Hinterseitenstri~nge wie am vorigen Schnitt, in don Hin- 
terstriingen fehlt wieder der runde sklerotisehe Fleck in der Mitts, dagegen 
zeigt sieh beiderseits ira hintersten Theil der Keilstri~nge eine dreieekige, sieh 
an die HinterhSrner anlehnende Wucherung der Zwisehensubstanz. 

3. und 5. Lnrabalnerv iihnlich wie am vorigen Sehnitt. 

c) M e d u l l a o b l o n g a t a u n d P o n s .  

In der Gegend der Decussati0 is~ makroskopisch zuniichst nirgends eiae 
auffallende hellore Fiirbung zu erkennen: Mikroskopisch erschoint eine st~ir- 
kere Entwicklung dos Zwischengewebes in den sich,bildenden Pyraraiden in 
Gestalt von grSsserer Zeltenreicherer Plaques~ yon denen verdickte Septa aus- 
gehen; das Verhiiltniss iibertrifft deutlich die norraMen, sonst ~ihnlichen Be- 
funde. Der Centralcanal ist welter und yon reiehlichen Zellwucherungen ura- 
g'e~en. Sodann fin(let si.ch an der Grenze zwischen Vorder- und Seitenstrang 
oine Sielle, welcho schon an normalen Schnitten mit weniger und kleineren 
~Nervenfaserquerschnitten und dichterem Zwischengewebo ausgestattet, diesen 
Bel'und nech in sti~rkerera Grade zeigt, so dass hier nut' wenig grSssere h'er- 
venschnitte: verraehrtes Zwischengewebe, Sternzellen und Anhiiufung yon 
Kernen sict: finden. Der Yialring ist in der ganzen Periphorie diehter, filziger 
und an bestiramten Stellen, welche die Strange yon einander sehoiden uild 
Gefiissen zum Eintritt dienen, stark verdiekt; mit den Gofitssen senken sich 
bier stiirkere: bindegewebige Forts:,itze ti0fer in das Mark hinein. 

Auf dem Schnitt dureh den unteren Theil der Olive ist neben aui'fis 
hleinheit der Oblongata selbst nur eine ra~ssige, an das Normale grenzendo 
Bindegewebshyperplasie in den Pyraraiden vorhanden, sodann noeh eine 
starke Sklerose der Gefiisse und deutliche Wucherung des Ependyras de~ 
4..u Nervenkerne hormal. In der HShe der hinteren Aeustieuswurzei 
finder sich eine geringe tiyperplasie des bindegewebigen Gerfistes in den Py-: 
ramiden, das Ependym verdickt, GefEsse haben sklerotische Wandungen ira 
Allgememeinen sind die bindegewebigen Septa sehr breit nnd vielfaeh ver- 
~istelt. ~ervenkerne normal. 

An den ~-erschiedene~ Ponsdurchschnitten ist abgesehen yon der auf- 
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fiilligen Kleinheit des Pons und einer m~issigcn diffusen Slderose nichts Beson- 
deres zu sohen; ebenso an don Schnitten dutch Vierhfigel und Gehirnschenkel. 

Fasst man nun zun~ichst die eigenthfimliche Affection der Hirn- 
rinde ins Auge, so ergiebt sich unzweifelhaft, dass man es mit einem 
Falle der , f l e c k w e i s e n  g l a s i g e n  E n t a r t u n g  der  Hirnr inde '~  
S i m o n ' s  zu thun hat. Letzterer Forscher hat im II. Bande dieses 
Archivs die erste Mitheilung fiber die vorliegende Erkrankung ge- 
macht. Indess lagen schon vor seiner Arbeit Yer5ffentlichungen yon 
Arnd t* )  und Schfile**) vor, welche wahrscheinliche dieselbe Affec- 
tion, nur in hSherem Grade ausgebildet, zum Gegenstande hatten. 

S imon hatte in seinem Fall folgendes gefunden: Bei einer psy- 
chisch nicht besonders auffallend gewesenen Frau ergab die Unter- 
suchung des Gehirns makroskopisch eine weitverbreitete Affection tier 
Rinde, auf deren Schilderung nicht n~ther eingegangen zu werden 
braucht, da sie vollsti~ndig mit dem oben gegebenen des vorliegenden 
Falles fibereinstimmt. Mikroskopisch fand Simon in der~ Rinde eine 
fieckweise auftretende glasige Umwandlung der Grundsubstanz, gla- 
sige Degeneration der Ganglienzellen bis zu ihrem vollst~ndigen Un. 
tergang und Metamorphose zu homogenen glasigen Schnitten; yon den 
Gefiissen erw~hnt er zuerst, dass sie anscheinend unver/indert gewesen 
seien, im weiteren Verlaufe seiner Beschreibung spricht er jedoch 
yon k~irniger Umwandlung ihrer Wandung, Anffillung derselben mit 
gl~tnzenden KOrnern, grossen langsovalen Kernen, in denen ein stark 
glanzender iNucleolus lag; schliesslich erw~hnt er noch in einer An- 
merkung, dass es ihm in Folge eines zufMligen Verlustes des Ma- 
teriales nicht mSglich war, das genauere Verhalten der Gefi~sse zu 
prfifen; er scheint also selbst nicht ganz davon fiberzeugt gewesen zu 
sein, dass die Gefasse an dem Proeesse nicht Theil genommen hatteu. 
Auf Grund seiner Untersuchungsergebnisse sprach er sieh endlich 
definitiv gegen eine Einreihung der beschriebenen Affection in die 
Reihe der disseminirten Sklerosen aus. 

Nach S i m o n ' s  u wurde unseres Wissens diese 
sehr charakteristische Degeneration der Hirnrinde nicht mehr be- 
schrieben. Eine Beobachtung yon Tuke  und R u t h e r f o r d ,  deren 
Arbeit indess nur im Referat zug~nglich war, gehSr t  vielleicht hier- 
her, ist aber wahrscheinlich den echten sklerotischen Processen zuzu- 

*) Virchow's Arclfiv Bd. 41. S. 461. 
**) Allg. Zeitschrift f. Psychiatric. '25. S. 461. 
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rechnen, Wie oben erw'Mmt, liegt noch eine frfihere Arbeit yon 
A r n d t  ,,fiber eine eigenthfimliche Erkrankung der Hirngefiisse r vor, 
welche trotz der anscheinend grossen Yerschiedenheit des Befundes 
dieselbe oder eine verwandte Affection darzustellen scheint. Er fand 
an den Gehirnen zweier Paralytiker dieselbe Veritnderung, bestehend 
einmal in einer diffasen Sklerose, sodant/ in einer Einlagerung mohn- 
bis hanfkorngrosser gallertiger Flecken zwischen Rinden. und Mark- 
snbstanz, besonders in den Stirnwindungen; die Fleckchen konnten 
als glasige, ziemliche derbe" KSrner aus der Gehirnsubstanz heraus- 
gehoben werden und bestanden mikr0skopisch aus gllinzenden Schol- 
len non verschiedener Gestalt~ angehiiuft um ein in die Mitte gelegenes 
Gefass. An Schnittpr~tparaten war zu erkennen, dass diese homogenen 
Schollen aus einer starken Schwellung und glasigen Degeneration der 
vermehrten Gefasskerne entstanden waren. ~ach A r n d t  scheinen 
die gallertaltigen Flecken nur aus diesen glasigen Schollen um die 
Gefitsse bestanden zu haben; yon einer Ver'~tnderung der Grundsub- 
stanz, der  Ganglienzellen u. s. w., ill der Umgebung tier erkrankten 
Gef~isse wird nichts erw~hnt. 

Anders in dem Falie yon Schf i le ;  dieser land in dem Gehirne 
eines, gleichfalls in die Gruppe der Paralytiker zu rechnenden Kranken, 
eine diffuse Sklerose des Gehirns, sodann eine Einsprengung gallerti- 
ger Kniitchen and Streifchen verschiedener GrSsse in die etwas ge- 
schwollene ttirnrinde, mikroskopisch ergab sich zuniichst ein itbnlicber 
Befund um die Gefiisse wie bei Arndt~ doch war die g]asige Dege- 
neration nicht auf diese Bezirke beschrankt, sondern es zeigte sich 
ein Uebergang derselben auf die umliegende Gehirnsubstanz, die ho- 
mogenen Schollen erstreckten sich yon :den Gefitssen aus  a u f  die 
gli~ise Grundsubstanz, diese wurde auch yon der glasigen Degeneration 
betroffen~ und ebenso waren die in der Umgebung liegenden Ganglien- 
zellen in unregelm~ssige zackige Gebilde mit homogenem, stark licht- 
brechendem Inhalte verwandelt. 

In dem Befund Schf i l e ' s  finder sich also schon eine weitere An- 
ni~herung an den yon Simon beschriebenen; bei A r n d t  nur die 
starke glasige Degeneration um die Gefasse, bei Schf i le  ausser dieser 
noeh Uebergreifen des Processes auf die Grundsubstanz und Ganglien, 
bei S imon  Beschri~nkung des Processes auf die beiden letzteren au- 
geblich obne Yeranderung der Gefitsse. Der vorliegende Fall scheint 
nun geeignet, die Lficke zwischen Schf i l e ' s  und S i m o n ' s  Beobach- 
tung auszuffillen; indem er, was die Intensitat des Processes anbelangt, 
zwischen beide zu stehen komm$.~ Er ~a~th~rt sich im G.rossen Ganzen 
mehr dem Befttnde de~ .'$imon'scbt~n F~d~tes, bie~et aher ~m Gegeu- 
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satz zu diesem noch die glasigen VerSr, derungen an den Gefassen dar~ 
was ihn wieder der Schfi le 'sehen Beobaehtung nliher stellt. Man 
finder in der obigen Sehilderung des anatomischen Befuades zun~iehst 
die grosse Aehnlichkeit in der Localisation des Processes und seiner 
iiusseren Erseheinung mit der S imon 'schen  Beschreibang. Der ma- 
kroskopisehe Befnnd ist in der That ein hSchst auffallender and so 
charaktel'istischer, dass, wenn man die vorliegende Affection der Rindo 
einmal gesehen hat, man dieselbe kaum mit einer anderen ver- 
wechseln wird; dass sie seit der Simon'schen VerSffentlichung an- 
seres Wissens wenigstens nicht mehr besehrieben wurde, scbeint daffir 
zu sprechen, dass sie nicht gerade zu den hiiufigen Vorkommnissen 
geh0rt. Es mag deshalb gestattet sein, im Anschluss an den obigen 
Befund etwas nliher auf das Wesen des Processes selbst einzugehen. 

Gemeinschaftlich ist allen Beobachtungen die Localisation des 
Processes an der Grenze zwischen Rinden- and Marksubstanz~ des- 
gleiehen die Anordnung derselben in Gestalt kleiner'rundlicher Flecken 
oder buchtiger Streifen, dureh Zusammenfliessen einiger der ersteren 
entstanden (s. Abbildung Tafel I[. Figur 5.). 

Die Localisation an der Grenze der Rinde wird indessen nieht 
immer strenge festgehalten, sondern es ragen die glasigen Partien 
manchmal his in die mittleren Schichten tier Rinde hinein; nach der 
weissen Substanz zu greift der Process nicht so gerne fiber; in kei- 
nero der vorhandenen F~lle land sich in den tieferen Schichten der 
Marksubstanz, in den grossen Ganglien oder in dem Kleinhirn etwas 
Aehnliches vor. 

Die bei auffallendem Liehte dunklen, opaken Flecken sind bei 
durehfallendem ganz hell und durchscheinend und setzten sich meist 
scharf gegen ihre Umgebung ab; diese Diaphanitlit bernht auf einer 
glasigen Infiltration oder Umwandlung slimmtlicher in den Fleeken 
vorhandenen Gewebselemente; die Grundsubstanz der Rinde~ welche 
in der Umgebung der Flecken noeh eine deutlich fibrillfire Structur 
zeigt, verliert letztere allm~tlig in den veranderten Partien; die Fibril- 
lea schwinden and machen einer feinst molecul~tren: auch bei den 
stlirksten VergrSsserungen keinerlei n~here Struetur zeigenden Sub- 
stanz Platz. In gleicher Weise wie die Grundsubstanz sitid aueh die 
in ihr  liegenden zelligen Elemente yon der glasigen Degeneration 
ergriffen, und zwar nicht allein die Ganglienzellen, sondern auch die 
verschiedenen in tier Rinde vorkommenden KSrner. Es findeu sieh 
in den affieirten Stellen ausserdem noch einige der Hirnrinde sonst 
fremden Gebilde. Es sind dies einmal gl/inzende, homogene, rund- 
liehe Sehollen ohne weitere Structur. S imon  hat dieselben KSrper 
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gesehen und sie als Endstadium der Gangliendegeneration angesehen; 
Sehti le will  sie als in die Grundsubstanz eingesprengte glasige 
Schollen yon derselben Dignit~it wie diejenigen um die Gef~sse auf- 
fassen; die mikroskopischen Bilder in dem vorliegenden Falle sehei- 
hen dafiir zu sprechen, dass die b etreffenden Gebilde aus Bliihung 
und glasiger Infiltration autochthoner oder eingewanderter zelliger 
Elemente, seien es Ganglien oder KSrner u. dgl. hervorgegangen sind, 
Sodann fanden sieh, wie oben geschildert, in den degenerirten Par- 
tien, besonders am Rande derselben, stark geschwollene, gleichfalls 
glasig ver~nderte Spinnenzellen mit meist noch erkennbarem, an den 
Rand verschobenem Kern und vie!en , ziemliCh dicken Fortsi~tzen. 
Dieser Befund wurde in keinem der frfiheren Falle erwi~hnt, ist aber 
fiir den vorliegenden Fall entschieden charakteristisch; er ist indess 
auch ftir die Beurtheilung des ganzen Processes nicht unwichtig, da 
die starke Vermehrung der Spinnenzellen an den betreffenden Orten 
der glasigen Degeneration vorangegangen seien muss; die diffuse 
Sklerose des Gehirns scheint also bei dem Auftreten tier glasigen Ent- 
artung schon vorhanden gewesen zu sein. 

I n  Bezug auf die Veritnderungen an den Gefltssen scheinen die 
oben ausfiihrlich beschriebenen mikroskopischen Bilder dafiir zu 
sprechen, dass zunaehst eine Wucherung der Adventitialkerne ent- 
steht; die neugebildeten Zellen vergrSssern sich, imbibireu sich mit 
einer glasigen Substanz und bilden dann entweder die unregelmi~ssi- 
gen, in der Gefasswand liegenden glasigen Schollen oder sie schmel- 
zen mit benaehbarten zusammen und bilden so die glasigen Um- 
hfillungsschichten der Gefiisse. Ffir eine solche Auffassung spricht 
auch die verschiedene Imbibitionsf~thigkeit der zelligen Elemente 
gegenfibe r den einzelnen Farbstoffen; dutch Carmiu z. B. f~rben sich 
die vergrSsserten und glasig ausseilendea Zellen sehr intensiv wie 
die glasigen Geflisswlinde und Ganglien, die kleineren nnd noeh mehr 
granulirten weniger stark. Dutch Methylgriin farben sich umgekehrt 
die ersteren nur wenig oder gar nicht, gleichfalls wie sonst die glasige 
Substanz, w~hrend die fibrigen Kerne schiin griin erscheinen. Auch 
A r n d t  und Schii le haben nach ihren Untersuchungen angenommen, 
dass die glasigen Schollen um die Gefftsse dutch eine Wucherung der 
Gefiisswandzellen und nachheriger Schwellung und Entwicklung einer 
gallertigen Masse in denselben entstanden. Selbst bei S imon,  der 
allerdings wohl mit Unrecht ein Freisein tier Geflisse in seinem Falle 
annahm, finden sich, wie oben erw~thnt, einzelne Angaben, welche 
auf Schwellung und beginnende glasige Umwandlung der Gefiiss- 
wandzellen schliessen lassen. 
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Wie in der obigen genauen Beschreibung der glasigen Flecken 
erwahnt, liegt im Centrum oder am Rande derselben immer ein glasig 
degenerirtes Gefassstammchen. Dieser Befund w~rde daffir sprechen, 
dass vielleicht der ganze Process yon den Gefassen seinen Ausgang 
nehme~ wie dies ja far den Schfi le 'schen Fall sicher zu stehen 
scheint. Auch die Untersuchungsergebnisse in dem vorliegenden Falle 
sind theilweise geeignet, eine derartige Annahme za unterst~itzen. In 
der unmittelbaren Umgebung der Gefasse wurden hauptsaehlich die 
homogenen glasigen Gebilde vorgefunden und sie sind jedenfalls der 
Ausdruck der starksten glasigen Degeneration zelliger Elemente; so- 
dann wurde 8fters beobachtet, dass von den glasig geschwollenen 
Spinnenzellen ein dickerer glanzender Fortsatz his in die degenerirte 
Gefasswand verfolgt werden konnte; man kSnnte sich also leicht vor- 
stellen, dass auf diesem Wege per continuitatem ein Uebergreifen des 
Processes yon tier Gefasswand auf diese Zellen stattgefunden babe. 
Ob Grundsubstanz und Ganglienzellen auch erst secundar nach den 
Gefassen nnd yon diesen aus der glasigen Degeneration verfallen, ist 
mit Sicherheit 'nicht zu entscheiden; mSglicher Weise erkranken sie 
auch gleichzeitig mit jenen unter Einwirkung einer gemeinschaftlichen 
Ursache. Immerhin ist es nach Analogie anderer pathologischer Vor- 
gange nieht unwahrscheinlich, dass tier erste Anstoss des Processes 
yon den Gefassen oder dem Saftcanalsystem ausgeht. Man kSnnte noch 
daran denken, ob nicht die eigenthfimliche Localisation des Processes 
an der Grenze zwischen Rinde and Mark mit der Art und Weise der 
Gefassanordnung daselbst zusammenhinge. •ach D u r e t  sollen gerade 
an dieser Stelle die Anfange der Venenstammchen liegen undes ware 
mSglich, dass etwaige CirculationsstSrungen gerade hier sich beson- 
ders  stark geltend machen, und so die bezeichnete Localisation des 
Processes herbeigeffihrt wird. 

Es bleibt noch fibrig, tiber das Wesen der glasigen Masse selbst 
einiges anzuffihren. Schon A r n d t  und Schfi le  haben das Verhalten 
derselben gegcnfiber gewissen Reagentien und Farbstoffen untersucht. 
Sie kamen zu dem Resultate, dass die betreffende Substanz dutch 
Chloroform und Aether nicht verandert wurde, wenig aufgehellt wurde 
dureh Essigsaure mit deutlichem Hervortreten yon Kernen, dagegen 
unter Einfluss yon Alkalien, besonders heisser, bedeutend aufgehellt 
und endlieh aufgelSst wurde; Amyloidreaction fanden sie night; auch 
in dem vorliegenden Falle ergaben sich wesentlich dieselben Resultate. 
Betreffs tier Aufnahmef~.higkeit f~ir die verschiedenen Farben zeigten 
die Untersuchungsresultate yon Simon einerseits und A r n d t  und 

Arehiv f. Psychia~rie. XIV. 2. Heft. '20 
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Sch t i l e  andererseits eine auffallende Differenz.  S i m o n  erwiihnt, 
dass sich die glasige Substanz in seinem Falle mit Carmin nur sehr 
wenig fiirbte, so dass die degenerirten Stellen in den tingirten Pr~t- 
paraten als hellrosa Flecken yon dem fibrigen rothen Gewebe sich 
abhoben. AIs weitere Eigenthfimlichkeit hatte A r n d t  schon hervor- 
gehoben, dass, im Gegensatz zu Carmin, die Anilinfarben die herr. 
Stellen gar nicht oder nur sehr schwaeh fi~rben. Sieht man zu, wie 
in dem vorliegenden Falle die Sache sieh verhielt, so konnten im 
Ganzen die Angaben yon A r n d t  und Schf i le  best~tigt werden; in- 
dess fanden sich auch neben den mit Carmin sich stark farbenden 
glasigen Theilen solehe, die nut wenig oder gar keine Farbe an- 
genommen hatten; auch in den 6anglien farbten sich oft die glasigen 
Stellen etwas anders, gewShnlich intensiver, als die sonstigen glasigen 
Partien; es scheint also, dass die betreffende Substanz kein constantes 
Yerhalten Farbstoffen gegenfiber zeigt. Es ware aber entsehieden zu 
welt gegangen, wenn daraus geschlossen werden sollte, dass in den 
verschiedenen Fi~llen nun jedes Mal eine andere Substanz vorgelegen 
hhtte, es mag sich vielmehr bet diesen Differenzen um geringe Modi- 
ficalionen der betreffenden Substanz handeln, wofiir aueh der Urn- 
stand sprieht, dass, wie im vorliegenden Falle, die betreffenden Ver- 
sehiedenheiten in demselben Pr~tparat neben einander vorkommen 
kOnnen. MOglicher Weise spielen auch Verschiedenheiten in den Me- 
thoden der H~rtung und Tinction oder in den Farben selbst hierbei 
eine Rolle. 

Aehnliche Yeriinderungen wie bet der fleckweisen glasigen In- 
filtration, allerdings nur in den Gefiissen und nieht auf Grundsubstanz 
und Ganglien fibergreifend, warden yon L u b i m o f f ,  A d l e r  u. A. a l s  
sog. ,,colloide Degeneration der Gehirngefitsse (~ beschrieben. Auch in 
ihren F~llen handelte es sich um Gehirne yon Paralytikera und es 
ist wohl denkbar, dass ihre colIoide Masse und die glasige Substanz 
bet der fleckweisen glasigen Entartung einander nahe verwandt sind. 
Wie dem such sein mag, das Charakteristische der ,fieckweisen 
glasigen Entartung der Hirnrinde ̀~ liegt, wie nochmals hervorgehoben 
werden soil, keineswegs in dem Auftreten der glasigen Substanz an 
and ffir sich, sondern in dam fieckweisen Auftreten,-der ganzen An- 
ordnung und Localisation des pathologischen Vorganges; yon diesem 
Gesichtspunkte aus wird sie als eine eigenartige and wohlcharakteri- 
sirte Erkrankung der H~rnrinde bestehen bleiben, mfissen. Sie scheint 
sich mit u in diffus, sklerotischen Gehirfien zu entwickeln, da 
alle Falle diese Ver~nderung der Hirnsnbstanz darbieten; ob sie selbs:t 
in die grosse Gruppe der sklerotischen Processe eingereiht werden 
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muss, mag dahingestellt bleiben, erscheint aber im Ganzen nicht als 
unwahrscheinlich. 

Neben der diffnsen Sklerose des Gehirns ergab die anatomische 
Untersuchung noch dieselben Veranderungen in geringerem Grade am 
Pens und verl~ingerten Mark, sich documentirend dm'ch eine allgemeine 
u des interstitiellen Gewebes, Verdickung des Ependyms des 
4. Ventrikels, aber ohne wesentliche Bee]ntr~chtignng der nervSsen 
Elemente. Anders im R/ickenmal'k; hier fanden sich neben mehr 
diffuser, yon der verdickten Pia ansgehender Vermehrung des binde- 
gewebigen Gerfistes noch strangfSrmige Degeneration der Pyramiden- 
bahnen und schliesslich disseminirte sklerotische Partien yon ver- 
schiedener Intensit/~t und Extensitlit des Processes. In Folge le~zte- 
ren Befnndes muss der geschilderte Fall in die Reihe der Combi- 
nationsformen xTon multipler Sklerose nnd progressiver Paralyse ein- 
gestellt werden, wie solche F~lle dnrch Claus*) ,  Schii le**),  F. 
S c h u l t z e ,  Z a c h e r  verSffentlicht worden sind. Zieht man den 
Rfickenmarksbefund allein in Betracht, so kSnnen auch die Beob- 
achtungen yon Combination strangf6rmiger Degeneration mit mul- 
tiplen Herden zugerechnet werden, wie sie yon Westphal***)  be- 
schrieben wurden. Der Verlauf und anatomische Befund im Ganzen 
verweisen ihn jedoeh in die erstere Gruppe. 

Veto pathologisch-histologischen Standpunkte aus ist fiber die 
disseminirten, sklerotischen Herde nichts besonderes zu berichten; 
sic bieten die bekannten Ver~nderungen an Zwischengewebe, Nerven- 
fasern und Gef~ssen, meist in geringerem Grade ausgebildet, wie 
fiberhaupt der ganze disseminirt auftretende sklerotisehe Process sich 
noch in friiheren Stadien der Entwicldung befindet. Gerade dieser 
Umstand dfirfte vielleicht in Beziehung auf die Localisation der be- 
ginnenden multiplen Sklerose dem vorliegenden Falle einiges Inter- 
esse verleihen. Uebersieht man die Anordnung der sklerotischen 
Partien auf den einzelnen Schnitten, so findet man vorzngsweise 
drei Stellen von der sklerotischen Degeneration ergriffen. Diese sind 
einmal die Hinterseitenstr~inge, sodann in den tlinterstr~ingen eine 
rundliche Partie in ihrem vorderen Abschnitt, schliesslich eine an der 
Grenze zwischen Vorder- und Seitenstrang liegende, veto Rande aus 

*) hllgem. Zeitschrift f. Psych. 35. S. 335. 
**) Allgem. Zeitschrift f. Psych. 35. S. 432. 

***) Dieses Archly. IX. und X. 
20' 
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nach der grauen Snbstanz zu sich erstreckende Partie. Es kiinnte 
sich nun fragen, ob in diesem Befnnde nur etwas zufalliges vorliege, 
oder ob nicht gerade diese Stellen yon dem beginnenden sklerotischen 
Proeesse mit u ergriffen wfirden. Fiir letztere Annahme scheint 
Manches zu sprechen. 

Was zunachst die Hinterseiten- resp. Pyramidenstrange betrifft, 
so unterlicgt es keinem Zweifel, dass sieh in ihnen gerne derartige 
degenerative Processe etabliren; durchsieht man auch speciell eine 
Reihe yon multiplen Sklerosen des Rfickenmarkes, so trifft man in 
den meisten Fallen die Hinterseitenstriinge in mehr oder minder aus- 
gedehnter Weise affieirt. Ffir die erwahnte Pattie in dem vorderen 
Theil der Hinterstrange ist dies nicht in dieser exquisiten Weise 
der Fall, doch fehlt es nicht an Beobaehtungen, welche auch ffir diese 
Stelle eine gewisse 5Teigung zu friihzeitiger Degeneration wahrschein- 
lieh machen. Es ist dies dieselbe Stelle im vorderen Theil der Hinter- 
strange, welche auch bei Etabiirung gewisser strangf6rmiger Degene- 
rationen in den Hinterstrangen sehon friihzeitig erkrankt gefunden 
wurde; in solchen Fallen zieht sich ein feiner Degenerationsstreifen 
zwischen Gol l ' schem und Keilstrang naeh vorn und verdickt sich 
h i e r  keulenfSrmig; eben diese keulenfSrmig verdiekte degenerirte 
Stelle entspricht der im vorliegenden Falle ergriffenen Pattie der 
Hinterstrange. An manchen Schnitteu fand sich auch ein feiner, nach 
hinten laufender sklerotischer Streifeu angedeutet. Die erwlihnte De- 
generationsform wurde in versehiedenen Fallen frfih zur Untersuchung 
gelangter, typischer Hinterstrangsklerosen (yon S tr  fim p el l ,  T u c z e k 
u. A.)beschrieben; sodann bietet auch ein yon Wes~phal*)  be- 
schriebener Fall yon combinirter Erkrankung der Rfickenmarkstrange 
ahnliche Yerhaltnisse im unteren Dorsaltheil, wo die Degeneration der 
Hinterstr~nge allmi~lig abnimrat; die Abbildungen 12--15 auf TafelV. 
zeigen sehr grosse Aehnliehkeit der degenerirten Partien mit denen 
des vorliegenden Falles. Was schliesslich die dritte der oben ge, 
nannten Stellen anbelangt~ an denen sich der sklerotische Process 
besonders ausgebildet hatte, so wird diese wieder auffallend haufig 
in den verSffentlichten F~tllen yon multipler Sklerose afilcirt gefun- 
den; dies gilt besonders fiir noeh frischere Falle, in denen dig Skle- 
rose noch nicht so grosse Partien der Seiten- und Vorderstrange in 
Mitleidenschaft gezogen hat. Es ist, wie erwahnt, eine theils dem 
Yorderstrang, theils dem Seiteustrang angehtirige Partie, bald mehr 
auf diesen, bald meilr auf jenen fibel, greifend, Die Affection geht 

*) Dieses Arohiv IX[ 413. 
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entweder vom Rande und der verdickten Pia aus oder yon dem Zwi. 
schengewebe der grauen Substanz; letztere hat im vorliegenden Fallr 
nicht gelitten, in einer Anzahl frfiherer Falle wurde sie beim Weiter- 
greifen des Processes mit in die Veranderung hineingezogen. In dem 
sonst yon sklerotischen Herden freien ver!angerten Mark zeigt im vor- 
liegenden Falle gerade noch eine der obigen entsprechende Partie 
vermehrtes interstitielles Gewebe, Verminderung tier Nervenfasern etc. ; 
sie geht ebenfalls vom Rande aus und dringt keilfOrmig nach innen. 

Es macht den Eindruck, als ob der in dem betreffenderl Rficken- 
mark sich etablirende sklerotische Process gerade an diesen be- 
zeichneten Stellen begonnen und sich vorzugsweise entwickelt 
hatte. Es fragt sich nun, wodureh ein derartiges localisirtes Auftre- 
ten des sklerotischen Processes bedingt sein kiinute. Nimmt man 
an, dass den sklerotischen Processen in erster Linie eine Hyper- 
plasie des schon unter normalen Verhiiltnissen vorhandenen inter- 
stitiellen Gewebes zu Grunde liege, so wird der Process wahrschein- 
lich dort intensiver entwickelt sein, wo schon normaler Weise reich- 
lichere Zwischensubstanz vc~rhanden ist. Sieht man sich darauf hin 
die betreffende Stelle an, so trifft dies zu, einmal ffir die Hintersei- 
tenstrfinge, die sich normaler Weise schon dutch ein reichliches inter- 
stitielles Balkennetz yon den umliegenden Partien unterscheiden: so- 
dann auch ffir die genannte Partie an der Grenze des Vorder- und 
Seitenstranges, wo man auch an normalen Schnitten dichtere, yon 
der Pia ausgehende bindegewebige Zfige erkennen kann. Von den 
Hinterstrlingen haben bekanntlich die Goll ' schen Strange ein dich- 
teres, interstitielles Gewebe im Yergleich zu Keilstrangen; indess 
konnte im vorliegenden Falle eine starkere Betheiligung dieser Strange 
nicht constatirt werden. Aber auch im vorderen Theil der Hinter- 
strange, entsprechend der oben gekennzeibhneten Stelle, sieht man 
meist ein stiirkeres Septum yon der hinteren L~tngsspalte seitlich ab- 
gehen und sich verzweigen; dasselbe tragt dann auch gewOhnlich ein 
starkeres Geflissst~immchen. 

Ffir die Localisation des Sklerotischen Processes mSgen aber auch 
die Vorgange am Gefiisssystem yon einiger Wichtigkeit sein. Schon 
W e s t p h a l  hat gelegentlich seines schon erwahnten Fa]les yon Com- 
pression des Riickenmarks durch einen Tumor mit secundarer Dege- 
neration und multiplen Herden darauf hingewiesen, dass ffir die Ent- 
stehung der letzteren m(iglicherweise eine durch die Compression der 
Medulla bedingte Disposition geschaffen worden sei. Er erinnert 
daran, dass ouf die Compression Cireulationsstiirungen in Bh~t- and 
Lymphgefassbahn entstanden, welchen vielleicht die Ursache ffir die 
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secund~ren multiplen Herde beizumessen sei. Auch f/Jr den vorliegen- 
den Fall hat diese Annahme eine gewisse Wahrseheinlichkeit; die 
vorzugsweise ergriffenen Stellen sind erstens solehe~ an denen auch 
normaler Weise bedeutendere Geflisss~mmchen eintreten; zweitens 
erscheinen sie hier verbreitert, mit verdiekten Wandungen versehen, 
yon den  breitesten interstitiellen Stfitzbalken getragen und an Quer- 
schnitten immer im Centrum yon sklerotischen Plaques gelagert: Es 
fehlt auch nicht an anderen AnhaltSpunkten, dass gewisse Circula- 
tionsstSrungen am Gefasssystem vorhanden waren. Hierher muss 
wohl der Befund am Centralcanal gerechnet werden; derselbe er- 
schien durchweg weit, im Dorsaltheil des Rfiekenmarks sogar makro- 
skopisch als ein kleiner Spalt erkennbar und yon einer miissigen 
ependymi~ren Wucherung umgeben. Diese Erweiterung muss wohl 
nicht als eine angeborene, sondern als eine dutch Stauung im Lymph- 
Gefasssystem secundar erworbene angesehen warden. Als Ursache 
ffir diese Stauung ist wohl die diffuse Sklerose des ganzeu Riicken- 
markes aufzufassen, welche damit als das Primiire hingestellt wfirde, 
wlihrend sich dann secund~r an den disponirten Stellen intensivere 
sklerotische Processe entwickelten. Analoge Verh~tltnisse liegen bei 
der zweiten, unten zu schildernden Beobachtung vor; vor d e r  ein- 
gehenderen Beschreibung derselben sollen noch die klinisehen Erschei- 
nungen im ersten Falle eine kurze Bespreehung erfahren. 

Im Grossen und Ganzen bietet der Fall das reine Bild einer pro- 
pressiven Paralyse; in den letzten Lebensmonateu entwickelten sich 
auf motorischem Gebiete noch einige auffallende Erscheinungen, welche 
das sonst typische Krankheitsbild complicirten; es waren dies einmal 
das Auftreten von I n t e n t i o n s z i t t e r n  und dann die ausserordent- 
S t e i g e r u n g  der R e f l e x - u n d  m e c h a n i s c h e n E r r e g b a r k e i t  yon  

M u s k e l n  und Ne rven .  
Das I n t e n t i o n s z i t t e r n  begann erst in der zweiten H~lfte des 

Krankheitsverlaufes~ im Mai 1882~ und zeigte sich zuerst bei seinen 
Bewegungen, wenn nicht Mfihe aufgeboten wurde, um dieselben richtig 
auszuffihren; nach einiger Zeit trat es  bei jeder willkfirlichen Bewe- 
gung der Hande auf. An den Beinen war es hie so deutlich, nur 
wenn sich Patientin auf ihre Fiisse stellte, war manchmal ein Zittern 
derselben zu beobachten. Dagegen wurden sp~tter in deutlicher Weise 
dis Muskeln des Halses von dem Schfitteltremor ergriffen; versuchte 
die Patientin den Kopf nach einer Seite zu drehen, so zeigten sich 
oscillirende Bewegungen desselben, die auch auftraten, Wenn in pas: 
slyer Weise der Kopf der Kranken gedreht ~wurde. Schliesslich wurdr 
auch noch ein nicht zu verkennendes Intentionszittern in der.Musku- 
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latur tier Lippen, der Zunge und des Unterkiefers beobaehtet, wenn 
die Patientin, wie oben bescbrieben, gewisse Bewegungen damit aus- 
ffihren wollte. Aber nieht allein bei intendirten Bewegungen waren 
derartige sebilttelnde Bewegungen vorhanden, sondern dieselben zeig- 
ten sieh manehmal auch bei vollst~ndiger Ruhe, besonders an den 
Armen und am Kopfe. 

In Hinsicht auf das Vorhandensein yon exquisitem Intentions- 
zittern wurde die Wahrscheinliehkeitsdiagnose auf multiple Cerebro- 
spinalsklerose gestellt in Combination mit den bekannten anatomisehen 
u ffir das Grundleiden, die progressive Paralyse. Dass 
diese Diagnose nur mit einiger Wahrscheinliehkeit gestellt werden 
konnte, hat einmal seinen Grund darin, dass das Intentionszittern 
selbst nieht als ein absolut pathognomonisehes Zeiehen ffir eine mul- 
tiple Sklerose angesehen werden darf; es sind ja F~lle in hinreiehen- 
der Anzahl bekannt, in denen bei unzweifelhafter multipler Sklerose 
dasselbe fehlte; andererseits beobachtet man aueh bier und da bei 
progressiver Paralyse ein ~hnliehes, allerdings leichteres und nicht 
so regelm~ssig auftretendes Intentionszittern, als Uebergaugsform der- 
selben zu feineren atactischen Bewegungsst6rungen; J o i ly  beriehtete, 
dass er aueh in einem Falle von schwerer Hysterie dasselbe Sym- 
ptom zeitweise auftreten sah. Sodann wurde die Diagnose auf mul- 
tiple Sklerose eigentlieh darch kein anderes charakteristiscbes Sym- 
ptom unterstfitzt; wohl fanden sieh versehiedentliche, an Intensit~t 
weehselnde Paresen in den einzelnen Gliedmassen, doch kOnnen die- 
selben aueh in jedem uncomplieirten Fall yon progressiver Paralyse 
zur Beobaehtnng kommen. Die einigermassen charakteristische skan- 
dirende Spraehe fehlte auch bei der Patientin; leider .war sie in den 
letzten Woehen, in denen sieh das Intentionszittern gerade am deut- 
]ichsten entwickelte, tiberhaupt nicht mehr zum Sprechen zu bewegen, 
sonst h~tte sich vielleicht eine charakteristische Sprachst6rung ge- 
zeigt. Trotzdem wurde sehliesslieh die Diagnose im Wesentliehen 
best~tigt; es fanden sich disseminirte Herde im Rfickenmark, diffuse 
Sklerose des Gehirns, im Pons, Oblongata, Rfickenmark und eine ver- 
breitete, aber doch fleckweise auftretende Erkrankung der Hirnrinde. 

Es kann sieh nun fragen, welche anatomische L~tsion dem her- 
vorsteehendsten Symptome des Krankheitsbildes, dem Intentionstre- 
mor, zu Grunde liege. Es k6nnten zun~ehst die disseminirten skle- 
rotischen Partien im Halsmark daffir verantwortlich gemaeht werden. 
Hierbei .werden wesentlieh die mehrfaeh gekennzeiehneten Partien 
zwisehen Vorder- und Seitenstrange in Betraeht kommen, welehe ge- 
fade im Halstheile des Rfickenmarks sehr deutlich hervortreten; eine 
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derartige Annahme kann allerdings nicht ohne Weiteres bei Seite 
gesetzt werden, besonders da in neuerer Zeit P a s t e r n a t z k y * )  expe- 
rimentell nachgewiesen haben will, dass das Eutstehen des Zitterns: 
yon einer L~sion der Vorderstr~inge abhi~ngig sein soll; indess stehen 
ihr doch einige gewichtige Bedenken entgegen. Es wurde hervorge- 
hoben, dass auch in den Muskeln der Lippen, der Zunge und des 
Unterkiefers deutlicher Intentionstremor zu erkennen war~ w~.hrend 
sich in Medulla oblongata und Pons keine disseminirten Herde vor- 
fanden, wie man doch nach dem Verlaufe der hier in Betracht kom- 
mcnden Bahnen hatte erwarten mfissen; sodann wird durch den un- 
ten folgenden zweiten Fall gezeigt werden, dass trotz des Vorhanden- 
seins sklerotischer Herde an densetben Stellen wie im vorliegenden 
Falle keine Spur yon Intentionszittern zu bemerken war. Auch die 
von Erb**) erw~thnte Zusammenstellung einer Anzahl multipler Skle- 
rosen macht die schon yon O r d e n s t e i n  ausgesprochene Ansicht 
wahrseheinlich, dass nicht die im Rfickenmark, sondern die im Hirn- 
stature nnd welter oben gelegenen sklerotischen Partien den Tremor 
hervorbringen. Auch im vorlicgenden Falle dfirfte derselbe nach dem 
Gesagten mit grosser Wahrscheinlichkeit nicht yon den sklerotischen 
Partien des Rfickenmarkes~ sondern yon der Affection der Hirnrinde 
abhlingig sein, besonders da diffuse Sklerose des Gehirns allein zu 
oft ohne Auftreten yon Intentionszittern gefunden wird, als dass man 
in ihr die Ursache derselben suchen kSnnte. Es erscheint hierbei 
yon Wichtigkeit, dass die Erkrankung der RiMe in intensivster Weise 
gerade die Centralwindungen und das Paracentrallappchen betroffen 
hat, Partien, welche ja  unzweifelhaft mit den motorischen Functionen 
in Beziehung stehen. 

Wie oben erwlihnt, land sich spi~ter neben dem Intentionszittern 
manchmal noch ein in der Ruhe auftretender, dem ersteren sonst 
~hnlieher Tremor. Im Allgemeinen nimmt man an, dass derartiges 
Zittern mehr ffir die Paralysis agitans charakteristisch ist, doch 
wiesen Schfile,  J o l l y  u. A,  darauf hin, dass ein derartiger Tremor 
auch bei multipler Sklerose vorkommt. O b  er derselben Ursache 
seine Entstehung verdankt, wie der Tremor bei intendirten Bewegun- 
gen, istimmerhin noch zweifelhaft und im vorliegenden Falle kSnnte 
er auch noch auf andere Weise erkli~rt werden. 

Dies ffihrt uns auf die andere Reihe yon Symptomen, durch 
welche der vorliegende Fall besond~ers ausgezeichnet war; es sind 

*) Jahrbiicher ffir Psychiatric. III. Bd. 3. Haft. 
**) Ziemsson,  Handbuch XI. 2. Seito 507. 
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dies die ausserordentlich g e s t e i g e r t e  R e f l e x e r r e g b a r k e i t  und 
m e c h a n i s c h e  E r r e g b a r k e i t  yon  M u s k e l n  u n d N e r v e n .  Schon 
frfihzeitig waren Haut- und Sehnenreflexe stark accentuirt und nail- 
men allmlilig an Intensitiit zu. Im weiteren Verlaufe zeigte sich dann 
eine gewisse Spannung in der Muskulatur des Ober- und Unterarmes 
und des Halses, spliter in den Extremiti~ten. Jetzt erschienen auch 
die Muskelbauche selbst fiir mechanische Reize sehr leicht erregbar, 
ebenso die motorischen Nerven. Im Gesicht zeigte sich in aus- 
gepri~gter Weise das yon F. S c h u l t z e * )  nlther geschilderte Ph~tno- 
men, ni~mlich deutliche, schnelle Zuckungen in den veto Facialis ver- 
sorgten 6esichtsmuskeln bei Streichen fiber das Gesicht. Wenn auch 
die einzelnen Aeste des Facialis durch Klopfen leicht erregbar schie- 
hen, so machte es doch den Eindruck, als ob bei dem genannten 
Ph~nomen ausser der mechanischen Erregbarkeit der Nerven auch die 
gesteigerte Refiexerregbarkeit eine Rolle spielte~ obgleich S e h u l t z  e 
sich in seinen Fiillen mit Bestimmtheit dagegen ausspricht, dass die- 
selbe etwas mit dem betreffenden PMnomen zu thun babe. Auch 
wenn man die Gesichtshaut erhob uud leicht kniff, zeigten die be- 
treffenden Muskeln die Zuckungen, doch war man dabei allerdings 
nicht sicher, ob man nicht doch einen Nervenast mitgedriickt hatte; 
es konnte ausgeschlossen werden bei einem Yersuch, der, mehrfach 
wiederholt, uns dasselbe Resultat ergab. Driickte man leicht eine 
Hautfalte ,unter dem Unterkieferwinkel, so entstanden zuerst leichte 
fibrilli~re Zuckungen im Orbicularis oculi, bei stih'kerem Druck zeig- 
ten ausserdem noch die Muskeln der Ober- und Unterlippe deutliche 
Zuckungen; dies Yerhalten ist kaum anders zu erklliren, als durch 
gesteigerte Reflexerre~barkeit. Dieselbe mag deshalb in dem vor- 
liegenden Falle auch bei dem genannten Phanomen eine Rolle spielen. 

Unter zunehmender Muskelspannung steigerten sich im weiteren 
Verlauf die Reflex- und mechanische Erregbarkeit in exorbitanter 
Weise. Liess man an irgend einer Stelle einen stiirkeren sensiblen 
Reiz einwirken, klopfte man auf die Patella oder den M. quadriceps, 
so gerieth die ganze betreffende Extremitfit in schfittelnde Bewegung, 
schliesslich blieb letztere nicht auf die getroffene Extremitltt be- 
schrlinkt, sondern theilte sich noch den anderen Extremititten, auch 
dem Kopfe mit. Dasselbe entstand bei forcirter Beugung und Streckung 
im Knie- oder Hiiftgelenk. Dieser Uebergang des Sehfittelns von 
einer Extremit$it und Seite auf die andere war beim Versuch, (]as 
Fussphanomeu zu erzeugen, sehr schSn zu verfolgen. In dem Fuss~ 

*) Deutsche meal. Wochenschrift 1882. :No. 20. 
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an dem dasselbe erzeugt wurde, war es nur schwach vorhanden, 
dagegen sti~rkeres Schfitteln im ganzen Bein, im Arm derselben Seite, 
Kopf, Arm und Bein der anderen Seite und auf dieser eiu welt 
stlirkerer Dorsalclonus als auf der anderen Seite, wo experimentirt 
wurde; ein erheblicher Zeituntersehied beim Entstehen des Tremor 
in den verschiedenen Gliedmassen war nicht zu constatiren. Ist diese 
Ausbreitung der Muskelcontractionen als die Folge einer reflectorischen 
Uebertragung anzusehen oder ist sie durch die fibergrosse mechanische 
Erregbarkeit der in starker Spannung befindliehen Muskulatur des 
ganzen Kiirpers zu erklaren? Wahrscheinlieh ist letzteres das Rich- 
tige. Zur Beurtheilung der  Verhi~Itnisse in dem vorliegenden Fall 
ist yon einigem Interesse der bekannte Versuch yon P r e v o s t  und 
Wal le r* ) ,  wo nach Durchschneidung des Rfiekenmarks in der Dorso- 
Lumbalgegend und Durchtrennung sowohl der linksseitigen hinteren 
Wurzeln und linksseitigen Nervenst'~mme bei Percussion der linken 
Patellarsehne auf der rechten Seite des Knieph~nomeu auftrat. Die 
yon W e s t p h a l  ffir dieses sonderbare Yerhalten als wahrscheinlich 
hingestellte Erkllirung muss wohl auch ffir den vorliegenden Fall an- 
genommen werden. Durch den Versueh, den Dorsalelonus zu er- 
zeugen, wurde eine gewisse Erschfitterung durch die gauze Extremi- 
tlit, das Becken u, s. w. fortgeleitet~ welche bei der fiberg~:ossen 
mechanischen Erregbarkeit der ganzen K~Srpermuskulatur genfigte, den 
Tremor in den entfernten Theilen des K~Srpers zu erzeuge~. Besteht 
abet eine derartige Empfindlichkeit der Muskulatur, so kann es leicht 
vorkommen, dass durch eine zuflillige Erschtitterung oder sonst einen 
Reiz Tremor in der einen oder anderen Extremitat entsteht und dutch 
die gegenseitige Einwirkung der Antagonisten auf einander eine Zeit 
lang bestehen bleibt; auf diese Weise muss man wohl den oben er- 
wi~hnten, in der Ruhe beobaehteten Tremor erklliren. Es soli  noch 
erwi~hnt werden~ dass der durch eine Erschfitterung oder mechanischen 
Reiz erzeugte Tremor z. B. eines Armes sich in Nichts yon dem uu- 
terschied, der bei intendirten Bewegungen auftrat. Ist einmal die 
Erregbarkeit der Muskeln so sehr gesteigert wie schliesslich in dem 
vorliegenden Falle~ so liesse sieh das Intentionszittern am Ende auch 
so erklaren, dass die durch den motorischen Willensimpuls gesetzte 
Contraction einzelner Muskeln schon geniigt, um in den andeI'en Mus- 
keln der Extremitlit besonders in den Antagonisten ebenfalls Contrac, 
tion zu erzeugen, die sich dann gegenseitig unterhalten und auf diese 
Weise das Intionszi~ttern hervorbringen. Die beiden Arten des Zitterns 

*) Dieses Arohiv XI[: S. 807. 
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w/iren sich dann nicht nut ausserlich gleich, sondern auch genetisch 
nahe gebracht. Ob ffir das reine Intentionszittern etwas Aehn- 
liches vorliegt, ist vorerst nicht zu entscheiden; vielleicht wiirden 
genane Untersuchungen fiber die mechanischen Erregbarkeitsverh/ilt- 
nisse der Muskeln bei reinen Fallen yon Intentionszittern einigen Auf- 
schluss darfiber geben k6nnen: in dem vorliegenden Falle war jeden- 
falls zur Zeit, als das Intentionszittern in deutlicher Weise auftrat, 
schon eine gesteigerte mechanische Erregbarkeit der Muskeln nach- 
weisbar. 

Die anatomische Grundlage ffir die zuletzt geschilderten Sym- 
ptome liegt wohl unzweifelhaft in der strangf6rmigen Degeneration 
der Pyramidenstr/inge; als wahrscheinliche Ursache flit das Intentions- 
zittern wurde die Erkrankung der Hirnriude angenommen; die fibri- 
gen sklerotischen Partien im Riickenmark mfissten daher im Ganzen 
ohne hervorstechende Symptome zu erzeugen~ bestanden haben. ES 
kommt wohl wesentlich dabei in Betracht, dass dieselben nur m~tssige 
Ausdehnung und Intensit/it des histologischen Processes darboten. 
Die Aufffihrung des nun folgenden zweiten Falles: welcher mit dem 
ersten gerade in Beziehung auf die Rfickenmarkaffection grosse Aehn- 
lichkeit besitzt~ diirfte daher in mancher Beziehung yon Interesse sein. 

Z w e i t e r  F a l l .  

Terti~r syphilitische Symptome yon einem 1871 aequirirten Ch~nker. 1875 
P a r e s e  der  Sphinkteren. Schw~ehe un4 Zittern in den Beinen. Spraeh- 
stSrung. --Symp~ome der progressiven P~ralyse ~nfang 1879. Typiseher 
Verl~uf derselben uuter geringen motorisehen StSrungen bis zum E x i t u s  

letalis im September 1881. -&natomisch: Diffuse Sklerose des Gehirns; 
ehronisehe YJeptomeningitis spinalis; diffuse Skler0se des Rfickenmarks; 

d i s s e m i n i r t e  s k l e r o t i s e h e  H e r d e  in den verschiedenen Str~ngen .  

Aus der ziemlich ung'enauen Anamnese ist folg'ende~ hervorzuheben: 
L.S. ,  49 Jahre alt, Kaufmann, yon v~terlicher Seiie heredit~ir belastet~ soil 
immer schw~iehlich und viel krank gewesen sein. In seiner Ehe nicht beson- 
ders gliicklich~ wurde er~ als im Jahre 1866 sein einziges Kind starb, stiller, 
zeigte sich meist verstimmt, g'egen seine AngehSrigen heftig und sehr rr 
1871 infieirte er sieh syphilitiseh; ira folgeaden Jahre gummSse Knochen- 
geschwiire in der Tibia, fibrSse Entartung der Hoden. Im Jahre 1875 traten 
Dysurie und Ineontinentia alvi aus dazu gese]Iten sich sp~terSchw~chegefiihl 
und Zittern in den Beinen, schliesslich Sprachst6rung, die nicht n~her deft- 
nirt worden ist. Die familiiiren Verh~]tnisse wurden dabei immer misslicher, 
Patient lebte in st~ndigem Unfrieden mit seiner Frau; wurde sehr misstrauisch 
gegen dieselb% besohuldigte sie, dass sie ihn mit ihren Ausgaben ruinire 
u. dergl, hnfangs 1879 veriinderte sich Patient in auffallender Weise; er 
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wurde sehr gesch~ftig und gehobener Stimmung, machte viele unnSthige and 
iibertriebene Ausgaben und brachte sehon bedenkliehe GrSssenideea vor. Er 
w~hnte sich andererseits yon seiner Frau und dem Dienstpersonal betrogen, 
dieselben sollten mit einer Diebesbande im Einst~ndniss sain, wolehe ihn be- 
raubcn wollte ; in Fo]ge dieser Wahnideen war er ~usserst unruhig und gereizt. 
Aufnahmo in die Anstalt im M~rz 1879. 

Hier bet Patient zun~ichst das typische Bild einer progressiven Paralyse 
in ihren frtiheren Stadien. Er befand sich in einer leichton maniakal]schen 
Erregung~ kam oft in Conflict mit seiner Umgebung~ brachte schwachsinnigo 
GrSssenideen vor, zeigte sehon eine erhebliche Intelligenzschw~che und Yer- 
gesslichkeit. Somatisch bestanclen leichtes Stolpern der Sprache, Zuckungen 
um den Mund beim Reden, Pupillendifferenz. Schw~che in den Beinen und 
Parese der Sphinkteren waren nioht mehr zu constatiren. 

In den ng~chsten Monaten ver~nderte sich nichts Wesentliches an dem 
Krankheitsbilde; eine Zeit lang wurde in Anbetracht der syphititischen Ante- 
cadentien Jodkalium gebraucht ohno jeden Effect. Ende Juni bekam Patient 
ainen; leichten Anfa]l yon Schwindel, Erbrechen; ein verschleehternder Ein- 
fluss desselben auf die Krankheitssymptome war nicht zu constatiren. Erst 
im December 1879  wurde wiecler eine st~rkere Zunahme der Demenz nebst 
deutlicheren somatischen Symptomen beobachtet. Es bestancl Tremor tier 
H~nde~ Pupillendifferanz~ geringe Ptosis links~ verst~rktesStolpern derSprache, 
daboi Zuckangen in den Lippen. In den n~chst-en Monarch kam Patient k~r- 
perlich und psychisch immer weiter herunter, er vernachl~ssigte sein Aeusseres, 
hatte keinen Sinn mehr ftir die gewShnlichsten Anforderungen yon Anstand 
und Sitte~ wurde unreinlich u. s. w. ; seine GrSssenidaen verriethen nicht mehr 
die friihere Phantasie~ wurdaa ganz monoton; racist lief er unsinnig bin und 
her, ahmte verschiedene Thierstfmmen nach u. s .w.  An der Sprache fiol 
ausser dem Stolpern uncl Verschlucken einzelner Silben nun ~ such ein aus- 
gesprochener nasaler Beiklang auf; die linke Lidspa!te War kleiner als die 
rechte, der link~ Mundwinkel stand tiefer; Gang etwas steifund ansicher, da- 
bei H~ngen nach links. 

Im weiteren Verlaufe des Jahres 1880 hielt sich Patient ziemlioh auf 
clemselben Standpunkte, bis im December 1880 eino Reimission sowohl auf 
somatischem wie psychischem Gebiete sich einstellte. Der Kranke wurclr ru- 
higar, a ufmerksamer in seinem Benehmen, seiner Kleidung und seinern ~usse- 
ten Auftreten. Der Tremor in den H~nden war fast ganz geschwunden, der 
Gang sicherer~ die Spraehe etwas besser. Diese Remission hielt jedoch nieht 
lange Stand; die Sprache wurda zuerst wieder schlechter, tier Tremor in den 
tt~nden kehrte zuriick, die unsinnigon Gr5ssenideen kamen wieder hervor~ 
ebenso Cls:s frfihere saloppe Verhalten in Bezug auf die ~ussero Erscheinung. 

Im  l~Iai 1881 wurde folgender Status notirt: Patient ist neuerdings auf- 
fallond still~ apathisch, hat ffir nichts mehr Iater~sse~ kommt psychisch stark 
herunter; beim Yersuch~ ein Gesprg~ch mit ihm anzukniipfen, bringt er nur 
miihsam und ungern eine kurze Antwort hervor. Die Sprache zeigt erhebliches 
Sto!laern, H~sitiren und nasalen Beiklang. Der rechte Munclwinkel steht tiefcr, 
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reehte Pupille weiter. Zunge wird gerade herausgestreekt, zittert stark. Beim 
Gehen und Stehen lgsst Patient die reohte Seite etwas h~ngen. Druck der 
rechten Hand schw~icher als tier linken; Tremor in den H~nden, bei inten- 
dirten Bewegungen nichts auffallendes; Stehen mit geschlossenen Augen ohne 
Sehwanken. Stehen auf einem Bein nicht mSglich, ohne in iebhaftes Schwan- 
ken zu gerathen. Gang plump und steif. Sehnenrefiexe schwach vorhanden. 

Am 6. Juli bekam Patient Iqaehmittags einen apoplectiformen Anfall; er 
fiel zu Boden, war dann tier benommen, zeigte linksseitige Parese des Facialis~ 
linke Augenlidspalte enger, Parese des linken Armes. Am folgenden Morgen 
warder Patient etwas freier~ Sprache unverst~indlieh. Parese der linken Seite 
noeh vorhanden. In den n~chsten Tagen erholte sich Patient sehr sehnell und 
zeigte dann eine deutliehe Besserung der somatischen Symptome; die Pareso 
sehwand vollst~ndig~ der Gang wurde sieherer und fester, die Spraehe freier; 
Sensibilit~tsstSrungen waren nicht naehweisbar. 

Aueh diese geringe Besserung hielt nieht Stand und im Verlauf des 
August verschlechterte sich der Zustand bedeutend. Patient stand den gan- 
zen Tag auf einem Fleeke, liess die Excrete unter sieh und den Speiche[ 
aus dem Munde fiiessen; er hSrte und sah nichts mehr, Anreden und Schfit= 
teln konnten ihn nieht zu Aufmerksamkeit bringen, das Essen musste ibm 
beigebracht werden. Zuweilen bringt er spontan mit fast unverst~ndlicher 
Sprache Bruehstiicke yon frfiheren unsinnigen GrSssenideen vor- Die reehte 
Seite hiilt Patient krampfartig zusammengezogen, den Kopf naeh der Sel~ulter, 
don Arm im Ellenbogen gebeugt. Pupillendifferenz und Faeialisparese wech- 
selnd. Tremor in den H~nden wie frfiher. Sensibilit~t anseheinend intact. 
Sehnenrefiexe deutlieh vorhandes. In der n~ehsten Zeit nahm der starre, 
automatenhafte Zustand noch zu. Patient lag vollst~ndig regungslos im Bett, 
reagirte auf Nichts mehr; eigentliche Bewusstlosigkeit oder L~hmung waren 
indess nieht vorhanden. 

Am 21. September ver~nderte sich das Bild; Patient wurde jetzt voll- 
standig somnolent, reagirte auf keine ~usseren Eindriicke mehr, im reehten 
Arm vereinzelte clonische Zuckungen, nirgends ausgesprochene L~hmung. 
Sehnen- und Hautrefiexe vorhanden; im Uebrigen frequente, oberfi~chliche 
Athmung, kleiner und unregelmgssiger Puls, Temperatur bis 39,5. Unter 
weiteren ~rerschlimmerungen der Symptome yon Seiten des Respirations- und 
Circulations- Apparates und unter fortschreitenden vereinzelten elonischen 
Zuckungen zuerst auf den linken Arm, dann auf die untere Extremit~t trat 
am 24. September tier Exitus letalis ein. 

Autops ie :  Schiideldach ziemlich dick, untere Fl~iche rauh und uneben 
in Folge ausgedehnter Knochenneubildung. lm Sinus longitud, frisches Blut. 
Auf der Innenfi~che der Dura mater, die im Allgemeinen dicker erscheint, 
leichte rothbraune Anfliige. 

Die Pia mater und Arachnoides zeigen gleichm~ssige Verdickung und 
intensive Triibung. Die Gefasse an tier Hirnbasis zeigen etwas dicke Wan- 
dungen, an einzelnen Stellen gelbe Verf~rbungen. Die verdickte Pia ist yon 
der Oberfiiiehe des Gehirnes ziemlieh leicht 15slich. Naeh tier AblSsung er- 
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scheinen die Grosshirnhemisph~ren entsprechend den Stirnlappen schmutzig 
gerSthet, die Windungen stark verschm~lert. Aush die Scheitellappen zeigen 
Atrophic der Windungen~ aber nisht die rSthliche u 

Die Seitenventrikel sehr weir, enthalten ldares Serum. Die Substanz des 
Gehirnes im A1]gemeinen sehr fest und derb. Die graue Rinds verschm~lert, 

Die Dura mater spinalis haftet etwas fester an der vorderen Wand des 
Wirbelkanales; die Pia mater zeigt an einzelnen Stellen sti~rkere Triibung, 
wiihrend sis an anderen Stellen durchscheinend odor nur mg~ssig getriibt ist. 
Das Rfickenmark im Allgemeinen verschmglert; auf dem Durchsehnitt sind 
die [dinterstr~ing'e ziemlich stark grau verfg.rbt und derb, im einzelnen Quer- 
schnitt auch die Seitenstrgnge fieckig gezeichnet. Die graue Substanz gleich- 
falls unregelmiissig gestaltet; besonders deutlich sind die Verg~nderungen da~ 
we die Pia getriibt ist. 

Im Uebrigen land sieh n0eh rechtsseitige Pncumonie, Cystitis und Pye- 
litis, syphiiitische Orchitis, chronische Entarteritis, Atherom. 

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 .  

a) G s h i m .  Dasselbe bietet den exquisiten Befund einer diffusen Skis- 
rose, wie sis fiir den ersten Fall beschrieben wurde, vielleicht in noch etwas 
hSherem Grade wis deft. 

Die A r t e r i e n  des Gehirnes zeigen ausgedehnte Athsromatose in den 
verschiedensten Intensitiitsgraden. In der Art. spinalis ant. ist gleichfalls 
sine Gefi~ssalter!~tion vorhanden~ welche dem Beginne des atheromatSsen Pro- 
cesses sntsprioht. Der Process finder sich unregelmgssig in  der HShe des 
Riickenmarkss verbreitet. In tier Gegend des untersn Balstheiles finder sich 
an der Arteris sine hanfl~orngrosse Erweiterung, welche an Serienschnitten 
sich als sin sackfSrmiges Aneurysma erweist. Dis Arterie, an welsher die 
Anfiinge des atheromatSsen Processes verhanden sind, steht in welter Com- 
munication mit dem Sacks, in dsssen Wandung die ihrige unmittelbar iiber- 
geht ~ doeh ist moist noch in einer Eeke die ursprfingliche Lags der Arterie 
dutch e~ne rundliche Bacht mit volistgndiger Arterienwandung gekennzsichnet; 
die Wandung des Saskes besteht nur aus zwei Schichten, einer iiusseren, der 
Adventitia entsprechenden und einsr inneren, welche aus streifigen binde- 
geweblgen Lamellen zusammengesetzt ist; auch sin regelm~ssiges Endothel 
ist vorhanden. Die Weirs des Aneurysma betrggt ca. das 5 fache des Arterien- 
durchmessers; der Uebergang zur gsw6hnlichen Arteris finder nach oben all- 
miilig, nach unten~ we der Sack noch sine Strecke welt ashen der Arterie zu 
sehen ist, ziemlich unvsrmittelt start. 

b) An den Schnitten durch den P e n s  und die Medul la  o b l o n g a t a  
zeigt sich Niehts besonders, abgesehen yon einer deutlichen Verklsinerung 
der rechten tl~lfte derselben. In der Gegend der Pyramidenkreuzung fin(let 
sieh sins st~rkers Entwicklung des Zwischengewebes art einer dem Vorder- 
hornreste gegeniiber gelegensn Stelle zwischen Pyramids und Seitenstrang. 
Dieselbe ist yon keilfSi'miger Gestalt, mit der Basis am Rande aufsitzsnd; sis 
besteht aus einem grartulirt aussehenden Gewebe mit reichliehen Kernen und 
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oinzelnen grSsseren Nervenquerschnitten dazwisehen; ferner liegt vor dem lin- 
ken Hinterhorn eine intensiver tingirte Parfie als die gleicho Stelle rechts. 
Sonst fiberall stark verdiekter Randsaum mit verbroitertem, einstrahlenden 
Balkennetz. 

c) .Ri ickenmark .  In domselben finden sich nebon stellenweiser Ver- 
dickung und Zellenwucherung der Pia und diffuser Vorbreiterung des inter- 
stitiellen Gewebes einzelne, unregelmfissig in die verseh[edenen Strgngo ein- 
gesprengte sklorotische Fleeken yon verschiedener Iatensit~t des Processes und 
der r~umliehen Ausdehnung. Histologisch,bestehen dieselben aus einer star- 
ken Vermehrung des interstiticllen Gewebes, Auftreten ~,on Sternzellen, Kern- 
vormehrung, Verdickung der Gef/~sse, die manohmal in einer gr6sseren Plaque 
yon sMerotischer Substanz liegen, und mehr odor minder sta rken Beeintrgch- 
tigung der Nervenfasern; in den intensiver infiltrirten Partien finder sieh ein 
diehtes, grob granulirtes Grundgewebe mit reishlichen Kernen und ganz ver- 
einzelten Nervenquersehnitten. Die Verbreitung der sklerotischen Partien an- 
langend, ergeben sioh folgonde Yerhgltnisse: 

2. und 3. Cerviealnerv: Die rechte Riickenmarkshglfte deutlieh kleiner 
als die linke; alas rechte Vorderhorn spitzer und schmgler als des linke; ein 
kleiner sMerotischer Fleck im linken Vorderstrang neben dem Vorderhorn. In 
den G o l l '  sehen Str~ingen mgssige gyperplasie des interstitiellen Gewebes, im 
vorderen Theil des linken Keilstrav.ges ein sklerotischer Fleck. In den Seiten- 
striingen Wueherung des interstitiellen BMkennetzes. Verdiekung des Pial- 
tinges. 

4. Cerviealnerv. UngefS~hr dieselben Verhgltniss% wio im verigen Schnitt. 
5. Cerviealnerv" An der Grenze zwischen Vorder- uad Seitenstra.ng links 

eine slderotisehen Parthie vom R ande aus eine Streeke welt nach der g'rauen 
Substanz ziehend, ohne dieselbe ganz za erreichen. Verdiekung und Zell- 
wueherung tier Pia an dieser Stelle. Gol l ' s ehe  Strange wio oben, nur isg 
tier rechte stS~rker affieirt. 

7. Cervicalnerv: Wieder ein sklerotischer Flecken im vorderen Theil des 
linken Hinterstranges, sodann im hintersten Theil der Gol l ' sehen Str~inge 
um das Endo der Fissura posterior. In beidon Hinterseitenstriingen Wuche- 
rung des interstitiellen Bakennetzes vom Rande aus. 

1. und 2. Dorsalnerv: Die Verkleinerung der rechten gtickonmarkshglfte 
starker ausgesproehen wie an den vorhergehenden Schnitten. Das rechte gor- 
derhorn schmal und zugespitzt, kleiner als alas linke. An der Grenze zwischon 
Vorder- und Seitenstrang finder sieh wieder die sMerotisehe keilf6rmige, rechts 
his an das Vorderhorn reiehende Partie, links auch vorhanden, aber gering- 
gradiger. Der reehte Gol l ' sohe  Strang, entla~g der hinteren Fissur, ziemlieh 
intensiv ergriffen, der linke frei; im vorderen Theil der Hinterstr~nge beider- 
seits eino kleine rundllehe Partie aNeirt,  ferner die Wurzelzone des linken 
Keilstranges. Im reehten ttinterseitenstrang stii rkere Wuoherung des inter- 
stitiellen Gewebes wie im linken. 

3. und 4. Dorsalnerv: Im rechten Vorderseitenstang eine lgngliche, yon 
tier grauen Substanz nach aussen laufende, intensiv sklel:otisehe Partie; eine 
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weniger intensive, entsprechend der Wurzelregion dos linken Keilstranges. 
Diffuse Hyperplasie des~ interstitiellen Gewebes in Hinter- und Seitenstr~ngen. 

5. Dorsalnerv; Rechte RfickenmarkshSlfte noeh kleiner, reehts Vorder- 
horn schm~iler und spitzer als das linke. Sklerotiseher Fleck ira vordereu Theil 
dos linken Hinterstranges, ferner an tier Grenze zwischen Goll 'sehem and 
Keilstrang. Rechts an denselben S~ellen, nur geringer. Im rechten Hinter- 
seitenstrang eine diffuse Wueherung dos interstitiellen Gewebes mit einem 
intensiven sklerotisehen Fleck in der 5i~he der gt'auen Substanz. Pia hier 
wieder stark verdickt, mit Zellen infiltrirt. Im linken Seitenstraug geringe 
Hyperplasie des bindegewebigen Geriistes. 

8. Dorsalnerv: GrSsserr sklerotisehr Stelle in der Mitre des reehtea 
Yorderseitenstranges mit fast vollstiindigem Fehlen yon ~ervenfaserquer- 
sehnitten. Linker Seitenstrang und tIinterstr~nge zeigen nichts Abnormes. 

11. Dorsalnerv: Geringgradige Sklerosirung an der Grenzr zwisehen 
Keil- und G o ll'sehem Strang. Diffuse Wueherung des interstitiellen Gewebes 
in beiden Seitenstr~ngen, rechts starker; in der Mitte des reehtea Vorder- 
seitenstranges noch eine stfirker sklerosirte keilfSrmige Stelle mit der Spitze 
naeh innen. 

2. und 3. Lumbalnerv: Allgemein veto Rande ausgehande Verdickung 
des interstitiellen Geriistes mit Verdiekung und Zellwucherung der Pia; sonst 
keine sklerotisirten Stellen. 

Betrachtet man zuni~chst den anatomischen Befund im Rficken- 
mark, bestehend in einer Verdickung der Pia, diffuser Wucherung des 
interstitiellen Gewebes und vereinzelten sklerotischen Partien in den 
verschiedenen Stri~ngen, so muss die grosse Aehnlichkeit derselben 
mit demjenigen im ersten Falle sofort in die Augen springen. Dies 
gilt aber nicht allein ffir den anatomischen Process im Ganzen, son- 
dern auch im Einzelnen ffir die Anordnung und Localisation der skle- 
rotisehen Herde. Man findet letztere vorzugsweise an denjenigen Par- 
tien des Rtickenmarkes ausgebildet, welche auch im ersten Falle, 
befallen waren. Es sind dies wieder die Hinterseitenstri~nge, hier 
geringer und nicht so continuirlich erkrankt als dort, sodann die 
Stelle im vorderen Theil der Hinterstr~inge und schlies~lich die Partie 
im Vorderseitenstrang in der Gegend des Vorderhornes. Nut in Be- 
zug auf die Hinterstri~nge besteht ein gewisser Unterschied in den 
beiden Beobachtungen insofern, als dieselben im zweiten Falle auf 
einzelnen Querschnitten starker erkrankt sind, als dies durchweg fiir 
den ersten Fall gilt; besonders sind die Gol l ' schen  Strange 8fters 
in den sklerotischen Process hineingezogen, desgleiehen die oben er- 
wlihnten Streifen zwisehen 6 o i l ' s c h e n  und Keilstrlingen. Die An- 
nahme, dass die genannten Partien yon einem sich etablirenden skle- 
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rotischen Process mit Yorliebe aufgesucht werden, erfahrt also dutch 
die zweite Beobachtung eine wesentliche Unterstfitzung. 

In Beziehung auf die Yeranderungen am verl~ngerten Mark, 
Br/icke und Gehirn sind sich die beiden Falle ebenfalls sehr ahnlich, 
abgesehen yon der ffir den ersten charakteristischen fleckweisen Ent- 
artung der Hirnrinde. 

Bedeutend differiren dagegen die klinischen Symptome in beiden 
Beobachtungen. Der zweite Patient zeigte wahrend seines ganzen 
Anstaltsaufenthaltes bis zu seinem Ende nur solehe Symptome, wie 
sie bei jeder progressiven Paralyse zur Beobachtung kommen kSnnen. 
Es bestanden zumal hie Intentionszittern, hie skandirende Spraehe 
oder sonstige auf multiple Sklerose zu beziehende Erscheinungen. 
Trotzdem fanden sich im R~ickenmark unzweifelhafte, allerdings uicht 
ausgedehnte, aber theilweise histologiseh sehr vorgeschrittene sklero- 
tische Partien. Ein derartiger Befund muss wohl die oben ausge- 
sprochene Ansieht unterstfitzen, nach welchem die im ersten Falle 
beobaehteten Symptome der multiplen Sklerose, in specie das Inten- 
tionszittern, nicht dureh die disseminirten Herde im Rfickenmark, son- 
dern durch die Erkrankung der Hirnrinde bedingt waren. Die diffuse 
Sklerose des Gehirns bestand ja auch in der zweiten Beobachtung, 
muss also gleichfalls als Ursache des genannten Symptomes im ersten 
Falle ausgeschlossen werden. Ebenso wie das Intentionszittern fehl- 
ten auch starke ErhShung der Reflex- und mechanischen Erregbarkeit, 
welche ffir den ersten Fall charakteristiseh waren. Die Erkrankung 
der Hinterseitenstr~,nge in der zweiten Beobachtung hatte abet auch 
nicht die Intensit/it erreicht wie in der ersten, sodann war sie auch 
nicht gleichm~ssig durch das gauze Rfickenmark vorhanden; es kann 
mfglicher Weise aueh in Frage kommen, ob das Ausbleiben der Re- 
flexsteigerung etc. damit zusammenh~tngt, dass die Hinterstrange hier 
intensiver und in ausgedehnterer TVeise ergriffen waren, als im ersten 
Falle. 

Es bleibt noch fibrig, auf die yon der Aufnahme in die Anstalt 
beobachteten Krankheitserscheinungen einen Blick zu werfen. Es 
sollen mehrere Jahre nach einer syphilitischen infection und zugleich 
mit dem Auftreten terti~r syphilitischer Erseheinungen einige Syin- 
ptome yon Seiten des Centralnervensystems vorhanden gewesen sein, 
als Schw~che der Beine, der Sphinkteren, StSrung der Spraehe; 
~ h e r e s  fiber diese Symptome war nicht zu erfahren, es muss also 
dahin gestellt bleiben, welche Deutung ihnen zu geben ist; wahr- 
scheinlieh verdankten sie ihre Entstehung einem sehon frfihzeitig im 
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Gehirn und Rfiekenmark aufgetreteneu sklerotischen Proeesse, weeher 
indess noch die sp~tere Remission in den Sympt~men zuliess~ bei d e r  
Aufnahme in dis Anstalt war niehts mehr yon denselben zu bemerken 
and die Sprache war stelpernd, wie sie fiir die progressive Paralyse 
eharakteristisch ist. Man kSnnte noeh annehmen, dass vielleicht die 
am Oentralnervensystem gefundenen Veri~nderungen fiber~haupr d:ureh 
Processe syphilitiseher ~atar hervorgerufen worden seien; die anato- 
mischen Befunde wiirden n}cht dagegen sprechen, da dieselben gerade 
diejenigen Elemente betreffen, welche aueh bei sich im Riiekenmark 
etablirenden syphilitisehen Processen vorzugsweise ergriffen zu werden 
seheinen, niimlieh die Pia, das interstitielle Gewebe and die G'efitsse. 
Wie dem auch sein mag, auffallend and yon Wichtigkeit fiir die oben 
ausgesprochene Ansicht fiber die Loealisation der sklerotisehen Pro- 
eesse muss es bleiben, dass die afficirten Partien wesentlich diese}ben 
sind, welche aach im ersten Falle besonders erkrankt gefunden 
warden. 

Herrn Professor F f i r s tne r  spreehe ieh ffir die gfitige Ueber- 
lassung des Materials meinen besten Dank aus. 


