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Ueber Gliose und Hi hleubildung in der Hirnrinde. 

Von 

Prof. Fiirstner und Dr. SfiJhlinger 
in H~idelb~rg. 

(Hierzu Taft I.) 

I n  den letzten Jahren sind yon H a r t d e g e n ,  P o l l a k ,  B r i i ek n e r ,  
Pozz i ,  aus der hiesigen Klinik yon G r e i f f  eireumseripte Erkran- 
kungen der Hirnrinde besehrieben women, die histologisch nahe mit 
einander verwandt, wenn nicht ideutiseh, nach dem makroskopisehen 
Bilde, das sie boten, disseminirte granulOse Sklerose oder Cirrhose 
der Hirnrinde benannt wurden. Neben zahlreichen kleineren die FIirn- 
oberfl~che tiberragenden HSekerchen liessen sich haselnuss- big zwei- 
markstfiekgrosse Knollen nnd Plaques yon weisslich gl~inzendem Aus- 
sehen, bald ela.~tisch gummiartiger, bald derberer Consistenz, mehr 
oder weniger fief die Hirnrinde durchsetzend in den verschiedensten 
Windungen naehweisen, neben ibnen, und zwar h~ufig auf der ttShe 
der Prominenze~ Grfibeben und Einziehungen, endlich boten einzelne 
der am st~rksten afficirten Windungen in tote das Bild der Atrophie. 
Zweifellos analoge multiple Geschwtilste an der Ilirnoberfi~tche wur- 
den fibrigens schon frfiher yon S imon in vier FS.llen beobaehtet und 
freitich nur kurz, ohne Eingehen auf das mikroskepische Detail be  
sehrieben. S imon glaubte dieselben als Neubildungen yon Hirnsub- 
stanz auffassen zu dfirfen. 

W~ihrend in dem Falle G r e i f f ' s  der pathologische Process yon 
nur geringer Ausbreitnng war, und sich fast ausschliess]ich auf die 
Rinde besehrSmkte, wnrden von den anderen citirten Autoren neben 
zahlreiehen Rindengebieten auch Markabschnitte als ver~ndert ge- 
sebildert, uml als Pr~dileetionsort die ventricul~tre Oberflgehe des 
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Seh- und Streifenhfigel bezeichnet, auf der sich multiple kleinere uud 
griissere, h~,ufig gestielt und polypenartig aufsitzeude Knoten erhoben. 

Wenig fibereinstimmen nun bisber die fiber die vorliegende Yer- 
iinderung gewonnenen Resultate der mikroskopischen Untersuchung. 
So fund B r f i c k n e r  die •euroglia in straffes, faseriges Bindegewebe 
verwandelt, das namentlich in den der Pia benachbarten Schiehteu 
aus untereinander verscblungenen und verfllzten Fasern bestand, nach 
der Marksubstanz hin lockerer, mehr netzf6rmig wurde, und yon zahl- 
reichen kleinen Rund- oder eckigen Zellen durchsetzt war; in den 
diehtesten Stellen waren die Ganglienzellen his auf vereinzelte mul- 
tipolare, die ausser einem ungemein stark gequollenen bli~schenartigen 
Kerne weder bezfiglich der Pigmentirung noch der Auslaufer Verau- 
derungen boten, fast ganz geschwunden, in den iockeren Partien 
zeigten sich im Gegensatz dazu ziemlicb viel Ganglienzellen auf ver- 
hfiltnissmlissig kleinem Raum zusammengedri~ngt, die aber nut bezfig- 
lieb ihrer Lagerung--  die Spitze war nicht regelm~ssig nacb der Ober- 
flliche, sondern bald nach der Seite, bald naeh dem i~lark gerichtet 

yon der Norm abwiehen. 
Die Gefiisse in den sklerosirten Partien waren yon mittlerem 

Blutgehalt, zeichneten sieh dutch ausserordeutlich weite perivascul~tre 
R/iume aus, um die kleinen Capillaren der Hirnrinde herum waren 
Rundzellen angehi~uff ohne Verbindung mit der 6efasswand. H a r t -  
d e g e n  und G r e i f f  fanden als Hauptbesta~dtheil der Herde ein fein 
reticuliires Bindegewebsgerfist, in dem ersterer ferner zahlreiche, dutch 
Carmin intensiv gefiirbte Kerne yon der GrSsse tother BlutkSrpercben 
beobachtete, die hin und wieder yon Protoplasma umgeben, als Zellen 
imponirten, ausserdem im Gewebe zerstreut triangenale und polygonale 
ganglienzellenartige Gebilde, umgeben yon runden, hellen S~iumen, 
die mit Vorliebe im Bereich der Gefiisse reichlicher angeh~iuft waren. 
Da H a r t d e g e n  diese Elemente als ,)Ganglienzellen gleichwerthige 
Zellformen <' bezeichnet, seheint er fiber die histologische Auffassung 
derselben nieht ganz sicber gewesen zu sein. Er will diese Gebilde 
auch in den obersten Rindenschiebten vielfach gefunden haben, selbst 
in der der Pia unmittelbar anliegenden, in der das feinmaschige 1Netz 
dutch grobfaseriges Gewebe ersetzt war, liessen sie sieh n e ben Spinnen- 
zellen nachweisen. Die Gef~isse zeigten keinerlei Ver~nderuug, ebenso 
konute auch G r e i f f  an ihnen nur geringe Verdickung und Zelien- 
wucherung in der Wandung constatiren, dagegen ersehienen ibm in 
tier niiehsten Umgebung derselben die Maschen des Bindegewebes am 
weitesten und Corpora amylacea enthaltend. Die nervSs~n Elemente 
h, hlten it~ diesen Partictt ~ollsm)~dig, uameatti,~h sklerosirte Ganglietl- 
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zellen, die dagegen an der 6~renze dieser Herds zu treffen waren. 
Die 5usserste Rindensebieht, die ira Bereieh der [-Ierde vsrbreitsrt 
war, prasenfirte sieh als weitmasehigss, bindegewebiges Netzwerk mit 
eingestreuten Rundzellen und Corp. amylaeeis. Im Gegsnsatz zu die- 
sen Herden, die in engem loealen Zusammenhang mit den Einziehun- 
gende r  OberflS~ehe stamen, fund G r e i f f  andere makroskopiseh nieht 
erkennbare, pathologiseb ver,,tnderte Rindenpartien, in denen die 
Grundsubstanz sehr compact ersebien, in d e r n u r  wenigs unregel- 
mS.ssig gelagerte sehmale, seharf zugespitz~e, stark eontonrirts Gan- 
glienzellen eingebettet waren, an denen wohl Kern und KernkSrperehen 
ebenso sins scharfe Umgrenzungseontour erkennbar war, das Proto- 
plasma aber meist fehlte. Diese Elemeute farbten sieh ausserdem dureh 
Curtain sehr stark und fehltsn an ihnen die perieellul~tren gliume 
vollstlindig. Markhaltige Nervenfasern wurden in diesen Herden ver- 
misst, nat wenige schmale GefSssstg~mms und Capillaren durehzogeu 
sie, deren Wandung massige Kernwueherung zeigts, welter naeh der 
Oberfli~che zu fehlten die Ganglienzellen, an ihre Stelle treten Rund- 
und kleine Spinnenzellen; das Grundgewebs wurde fein fibrill~tr. Die 
Localisation dieser zweiten Herde war eins sehr versehisdene, jeden- 
falls hieltsn sie sieh durehaus nieht an den Lauf der Gefitsse. 

Welter hat nun B o u r n e v i l l e  einen Fall beschrieben, in dem 
sich gleichfalls Tubera yon weisser, epaker Fiirbung, dsrber Con- 
sistenz in der Binde versehiedener Windungen vorfanden, ein die dritte 
linke Stirnwindung durehsetzender HSeker, zeiehnete sieh dadurch aus, 
dasss sein Inneres eiue you derb sklerotisehem Gewebe umgrenzte 
Hi}hie barg, deren Wandungen dutch Gefassziige verbunden waren. 

Eineu bezfiglieh seines makroskopiseben Befundes dem Bour -  
n e v i 11 e' sehen v611ig analogen, jedoeh multiple HShlenbildung in der 
Hirnrinds darbietenden Fall hat der sins yon uns sehon vor einem 
Jahre*) kurz mitgetheilt und das histologisehe Wesen wie die kli- 
nische Bedeutung disser pathelogisehen Ver~.ndsrung klarzustellen 
sieh bem/iht. Zu ihm haben sieh itlzwisellen drei weitere Ffille ge- 
sellt, deren gemeinsame Untersuehung uns zu Resultaten geffihrt 
haben, die geeignet sein d~irfteu, die zwisehen den oben erwahnten 
Autoren bestehenden Differenzen zu erkl~tren und auszugleiehen, an- 
dererseits abet aueh die Natur des hier vorliegenden Processes, seine 
histologisehe Genese, seine kliniset, e Aeusserungsweise, vor Allsm 
seine Stellung gewissen anderen pathologisehen Processen der Hirnrinde 

*) Siohe Berieh~ dor IX. Wan~erversammlung siidwostdoutsehor :Neuro- 
l~gen und Irreniirzt.e in Baden Baden 1884. 
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gegenfiber, speciell der progressiven Paralyse und multiplen Sk|erose, 
klarer zu stellen, als dies auf Grand der ersten Beobachtung allein 
mSglich war. 

Wir lassen zunltchst in mSglichster Kiirze die vier Krankenge- 
schichten mit den vorlaufigen Obductionsbefunden folgen. Wenn letz- 
tere sich nicht immer mit den definitiven Resultaten der sp~teren 
Untersuchung am geh/~rteten Praparat decken, so erklart sich dies 
leieht aus der Schwierigkeit gewisse pathologische Veranderungen 
z. B. Verfarbung, Consistenz des Rfickenmarkes aber aueh der Hirn- 
rinde am frischen Praparat richtig zu beurtheilen, ein Umstand, der 
kS empfehlenswerth erscheinen lassen diirfte, auf makroskopische Be- 
schreibuagen beider Obduction yon Theilen des Centralnervensystems, 
wenn nicht ganz sichere \Teri~nderungen vorliegen, etwas weniger Werth 
zu legen, ats dies gelegentlich noch gesehieht. 

F a l l  I ,  

K,, 56 Jahre alter Mann, heredit~r stark belastet-- ,  Mutter geistes- 
krank, ebenso vier Geschwister --~ war yon Jugond an sehwacbsinnig, ver- 
moehto sich weder Boruf noch Selbstst~ndigkeit zu schaffen, excedirte als jute 
ger Mann vielfach in venero, sell sioh auch syphilitisch inficirr haben. Mit 
28 Jahren psychisch gestSr L naoh langj~hrigem hnstaltsaufenthalt gebessert 
emlassen, neben intellectueller Schw~iche bestanden vereinzelte Wahnvorstei- 
lungen, namentlich auch Gr6ssenideen fort. 

Im Uebrigen geordnete, regelmgssige L~be~swe~so, keinert~i Exo~sso, 
kindisehe Besehi~ftigung; kSrperlich vollkommenes WoMbefiader~, das allji~hr- 
itch grSssere Gobirgsreisen gestattete. Im Jahre 1882 Wiederauftreten eines 
Erregungszustandes mi~ mass]osen GrGssenideen und entsprochendea Hand- 
lungen, boi iNaohlass desselben Reise in die Schweiz: auf tier Patient wiedor- 
holt fiber Sohwindel klagte, bald darauf Anfall vo~ ~, Bewusstlosigkeit, naoh 
demselben Aphasie. Atlm~lig zunehmonde schwachsinnige Erregung, zahlreiohe 
GrGssenideon, Unruhe und Rastlosigkeit. Gelegentlieh :Neigung zu Gewalt- 
~hgtigkeiten, ziemlieh zahlreiche Hallucinationen des Gesichts and GehGrs. 
R(ickgang des Ern~ihrungszustandes, Vorstopfung, Schlaflosigkeit. L~hmungs- 
erscheinungen and Sensibilitgtsanomalien weder im Bereieh des Rumpfes~ 
noch tier Extremit~ten vorhanden, neben der Aphasic, die in erhebiieh be- 
sohr~nktem Masse forLbestand, macht~ sich Verlangsamung tier Spraohe, sp~- 
ter Siibenstolpern and hrticulationssst5rung bemerkbar. In tier Zungo fibril- 
l~re Zuckungen, leiehte Parese des reehten Facialis, Pupillen zeigen h~afig 
Differenz in der Weite, jedoch ohne Constanz des Contractionszustandes aaf 
einer Seite. 

Januar 1883 Aufnahme in die Klinik; der Gesammthabilus des Kranken 
entsprach damals in vielen Ziigen dem eines ziem]ich vorgeschrittenen Para- 
lytikers; bezfiglieh des psyehischon Verhaltens war nur bemerkenswerth: dass 
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neben vielon Liicken der In[olligonz fiir einzelno Gebiete auffallende [ntegrit~ 
bestand, dass z. B. der Patient tiber Zeit, Raum, Familienverh:~iltnisse sich 
daurchaus unorientirt zeigte, dagogen im Stande war, fiber Thomata aus dot 
Chemie, mit der or sieh in den letzten Jahren froilich in primiti~ster Weise 
besch~ftigt, correcte Auskunft zu geben. Ebenso percipirte er richtiger die 
u in tier Umgebung, war ouch zweifollos noch geistig produativor, als 
gewShnliche Paralytiker indiesem Stadium gleichon Gadiiehtnissdefeots zu sein 
pflegen. Endlich wurde die Seh~tzung des eigentlichen intolleetuellen De- 
fectes durch die zweifellos noch fortbestehende und nicht unerhebliche Aphasia 
erschwort. Dor Gang war langsam, etwas steif, im Uebrigon aber weder im 
Boreich der Ober- noch Unterextremit~ton Motilit~ts- odor Sensibilitg.tsstSrun- 
gen, keino Ataxio, kein Rom b e r g'sches Symptom. Haut- wie Patellarreflexe 
sehr schwaah. 

In den n~ichsten Monaten bildete sich rechtsseitige Pupillenstarro herons 
und progressive Amaurose auf dem rechton huge, ophthalmoskopisch dos 
typischo Bild der grauen Atrophie naehweisbar, aber ouch die linke Papille 
blasser wie normal. Monato long gleiehmg.ssiges harmlos sehwachsinniges 
Verhaltea, Fortbestehen der GrSssenideen, Hallaainationen. vorfibergehend 
gr6ssora Erregung. Wiedorholt n/ichtliches Bettn~issen. 

Im Juni mehrere Toga stark verworren (nach hnfall?) neben atactisoher 
Aphasic auch Worttaubheit vorhandon, SprachstSrung gesteigert. Znnahmo 
des inte]leetuollen Defects. Im August und September wiederholt Ohnmachten 
yon kurzer Dauer. 

October. Sprache kaum nooh verstiindlich, hochgradigste Articulations- 
stgrung, ausserdem aber noch Aphasie doutlieh nachweisbar~ Tremor in der 
Zu,ge~ Zuakungen in tier Gesiehtsmuskulatur, Zittern bet willkiirlichen Bowe- 
gungen der Oberextremit~ten, die etwas ungeschickt ausgoffihr~ werden. Sen- 
sibiliti~t unveriindert. Reflexerregbarkeit gesteigert; Patellarreflex viol deut- 
lichor wie frfiher. Grebe Kraft in den Unterextromit~iten nioht wesentlich 
herabgesetzt; Gang aber sehr langsam~ steif, Beine werden kaum veto Fuss- 
bodon gehoben. Sparer, besonders bet intendirton Bewegungen traten Zuakun- 
gen in der Muskulatur beider Unterextromit~ten auf, mechanische Muskelerreg- 
barkeit deutliah vermehrt. Znnahme der Opticusatrophie beiderseits, Unrein- 
lichkeit. 

:November. Gang immer sehleehter, in den Unterxtromit~ten Muskel- 
spannungon und starro, fibrillgre Zuckungen, golegentlieh Schfitteltremor, 
auch in den Oberextremitgoten bet passiven Bewegungen deutliab Muskespan- 
nung nachzuweisen. 

Reflexe stark gesteigert; DorsMetonus. Sensibilitiit intact. 
22. Nov. hnfall, mg.ssige Bewusstseins~rtibung, im Bereich des reehten 

Arms und Beins Spannung und Starre in der Muskulatur, abwechsolnd hef- 
tiger Tremor. Zuokungen in den versahiedensten Muskelgruppen. Reflexerrog- 
barkeit hochgradigst gesteigert. Links nur geringe Spannung bet passiven 
Bewagungen, Tremor, Zuckungen fehlen bier, ebenso Dorsalclonus, der roehts 
sehr intensiv. )lirgands ist eine deutliohe PaIose nachweisbar~ ebenso wenig 
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SensibilitgtsstSrung. Temp. 39,4, Puls 100, am Kreuzbein lebhafto i45thung 
dot Hour, vereinzelte Serumblasen. 

Am ngchsten Morgen Sensorium etwas freier, ouch die Steigerung tier 
l~oflexerregbarkeit vermindert. Temp. 38,4. Abends wieder Zunahme der Er- 
sebeinungen, colossal erhShte Reflexorregbarkeit beiderseits aber reehts star- 
ker, ebenso Sehiitteltremor, Zuckungen. Ausserdem fgllt auf, dass Patient 
Arm und Bein linkorsdts aus unbequemen Stellungen~ in die sic gebraeht, 
sofort zuriickzieht, wi~hrend er die reehten Gliedmassen in allen mSgliehen 
hervorgerufenen Stellungen verharren l~sst,'links ausserdem vielfaehe Greif- 
bewegungen, Zorren an den Genitalien, an der Jacke, Manipuliren im Gesieht. 
Temp. 40,2. Puls 112. 

Am ni~chsten ~Iorgen Sensorium viol freier, Patient versucht zu sprechon, 
Muskelsiunst6rung v6Ilig gesehwunden, die ~ibrigen Erscheinungen haben er- 
heblicb naehgelassen, fortbesteht abet geigung zu Muskelstarre, gesteigerte 
~luskel- nnd Reflexerregbarkeit und zwar in erheblieherem Grade rechts .  In 
der niiehsten Woehe vorsehwindet der Decubitus, die Tomperatur wird nor- 
real, die oben gesehilderten Erscheinungen bestehen in ungemein wechselnder 
Intensit~it und Loealisation fort., moist ist allerdings die reehte SoRe stgrker 
betheiligt, gdegentlieh wird abet aueh betrgchtlicho Muskelstarre im linken 
Oberschenkel beobaehtet. Patient schl~ft viol, Amaurose ouch links immer 
ausgesprochener. 

Am 11. December neuer hnfall. 8t~rkere Bewusstseinstr[ibung, Beuge- 
Contraetnrstellung im linken Arm und Bein, passive Streekung kaum ausfiihr- 
bar, allgemeine~ besonders aber links colossal erhShte Reflexerrogbarkeit, 
rechts geringere Muskelspannungen, vereinzolte fibrillgre Zuekungen. Sensi- 
biliti~t anschoinend intact. 

12. Anfall voriiber, Sensorium frei, sonstige Erscheinungen his auf er- 
hShte l~eflexerregbarkeit gesehwunden. 

In den niichsten Wochen erhebliche Besserung, Sen~rium frei, Stimmung 
heiter~ P~tient producirt auff~llig viol, giebt moist eorreete, ausffihrliche Ant- 
worten, Aphasie noeh in beschrgnktem Grade vorhanden, Articulation sehr 
viel besser. Beiderseitige Pupillenstarro, SehvermSgen links betriichtlich ge- 
schw~cht, nirgends Lghmungen, Bewegungen aber erschwert dureh l~eigung 
zu Spannung in alien Gliedern, Tremor und fibrillgrr Zuckungen~ geflexerreg- 
barkeit gesteigert, beiderseits Dorsalolonus. Sensibiliti~t normal. 

Januar 1884. Beginnende Bengecontracturstellung in Armen und Bei- 
non, bei passiven Bewegungen intensiver VVidorstand, namentlich excessive 
8pannung in den Beugorgruppen, diese spastisehen Erscheinungen schwanken 
aber tagewdse beziiglich ihrer Intensitgt. Bei Nadelstichen Tremor und 
Schiit~eln in den verschiedensten Muskelgruppon, gelegentlich rhythmische 
Zuckungen. Articulationsst@ung viel betr~chtlicher. Patient bringt nut noch 
wenig herons, versteht aber, wie es seheint, Alles, Gesichtsausdruck noeh 
belebt. 

16. hnfail; Sensorium leieht benommen, im rechten Arm und Bein viol- 
fache Zuckungen, Refiexerregbarkeit reehts excessiv gesteigert. T. 89,4, P. 96. 
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17. Januar. Rechts Starre sehr ausgesproohen, links wenigor bedeutend, 
Zuekungen bestehen fort. Temp. l~Iorgens 34,4. Abends 40,2. Pals 110. 

18. Sensorium bonommen; frequonto Athmung, Traehealrasseln, imUebri- 
gen Status idem. Temp. 40,2.  

Mittags Athmung plStztich sehr frequent, oberfl~chlieh, sohneller Exitus 
lotalis. 

Obduetionsbericht. Sch~,del und Dara boten ausser sehr starker Ver- 
dickung, ersterer aueh Sehwere and mehrfachen Synostosen, nicbts Besonderes, 
die Pin fiber der ganzen tlirnoberfliiche getriibt and verdickt, liess sieh nieht 
leieht abziehen. Ziemlich betrg~chtlicho Atrophie des Vorderhirns, links etwas 
stiirker. In der rechten hiutoron Centralwindung ca. 3 l/2 Ctm. yon mittlerer 
Hirnfurehe eine 20 pfennigstiiclegrosso Cysto mit otwas fiberragenden Riindern, 
~uf dora Durchschnitt ergiebt sich, dass die unteren Partien der RiMe erhal- 
ten sind, die den Hohlraum e[nsnhliessende Substanz yon hellgrauer Farbe, 
gummiartiger Censisteez. Die wesentliehsten Ver~nderungen boten abet b e i d e 
In se ln  and zwar in hSherem Grade die linke. Dieselbe ersehion in ihrer To- 
talit~it etwa um ~/3 verkleinert; eta Theft dot Windungen, namentlieh die 
zwoite auf die HElfte der normalen Gr6sse reducirt. Aaf der Oberfl~che der 
ganzen zweiten, geringer aber each im Bereieh der fibrigen Windungen orbe- 
ben sich warzenartig aufsitzend eine l~eihe von KnStehen and HSckerchen yon 
Erbsen- his Bohnengr6sse, znm Theil weieherer, zum Theft derberer Con- 
sistenz~ yon denen sieh die Pie nur schwer, znm Theil mit Substanzverlnst 
abziehen liess, die OberfiS~ehe dieser Granule blieb eine unebene, hSekorige. 
Auch an den rechten Inselwindungen liessen sich zahlreiehe Exeresconzen 
naehweisen, eine weitere Prominenz yon fiber BohnengrSsse, die, sieh aus drei 
Tubera zusammensetzend, der Gestalt einer Himbeere ~hnelte, ergab sieh im 
Bereieh des linken Klappdeekel, bet deren Durehsehneidung. gleichwie bet ein- 
zelnen ltSekerehen im Bereieh der zweitenqnselwindung HShlen siehtbar war- 
den, die zum Theil sehon makroskopisch erkennbar, yon einem derberen Ge- 
webe begrenzt warden. Die HShlen ersehienen leer, doeh war nieht auszu- 
schliessen, dass beim Durehsehnitt Fliissigkeit mit herausgestrichen wnrde. 
Vereinzelte der besehriebenen HSekerchen fanden sich aueh im Bereieh beider 
Stirnlappen. Die Hirnrinde erschien an den meistenStellen deutlieh v e r b r e i -  
t e r t ,  an nur veroinzelten Stellen eher versehm~lert, dabei fiel b~i.ufig die gelb- 
lithe FSrbung derselben besonders der g~usseron Sehieh~ auf. Allo Ventrikel 
ziemlieh s~ark erweitert, des Eloendym granulirt, grSssere tI6eker liessen sich 
abet nirgends naehweisen. Die Censistenz des gesammten Gehirns ehor etwas 
derber, wenig blutreieh, im Uebrigen treten aber im Bereich dot I-Iemisph~re, 
der grossen Ganglien, and auf den zun~iehst angelegten Pens- und Medulla- 
schnitten keinerlei Abnormitfiten hervor. Beide Optici hoehgradig atrophirt, 
erheblicher der reehte. 

Am tl~iekenmark liess sieh frisch weder eine Consistenzver~nderung, noch 
eine Verfiirbung der weissen Sabstanz constatiren. Die Untersuehung der 
iibrigen Organe ergab nur LungenSdem und chronisehe Cystitis. 
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F a l l  I I ,  

W fir m e 11, 34 Jahre alt, lediger Tapezierer~ in die Klinik aufgenommen 
6. December 1883. 

Anamnese: Vater crhi~ngte sich, Mutter starb an Tubereulose, Geschwister 
gesund, nur eins ging gleichfalls an Tuberculcse zu Grunde. Patient lernte 
schwer, schon in tier Sehule hin und wieder Z i t t e rn  in don H~nden ,  so 
(lass or n i c h t  s c h r e i b e n  konnLe, w i e d e r h o l t  Kr~mpfe in den H~n- 
don,  helm Er fa s sen  von Gegens t i i nden  sch lossen  s ich d i eHi inde  
krampfhaft~ dadurch Behinderung bcim Schreiben und bei BeschEftigung*). 
Ziehen und Zuckungen in der l i nken  G e s i e h t s h ~ l f t e ,  spg~ter aueh mehr- 
reals in den Armen. Yon Sehwindel und Ohnmachten in friihern Jahren weiss 
Patient niehts, in don letz[en Jahren wiederholt nEchtliches BettnEssen, Mor- 
gens Unordnung der Bettstfieke, Blut am Munde. Im Uebrlgen sell der 
Kranke yon jeher sonderbar gewesen sein, ern~hrte sich aber selbststS~ndig. 
Naeh Angabe dos Bruders war der Kranke einmal infieirt, ~!~heres darfiber 
nicht zu erfahren. Im April 1883 epileptischer Anfall, naeh demselbon Pa- 
tient mehrere Tage tr~umerisch in sieh versunken, nicht ganz klar. In tier 
nS.chsten Zeit wiederbolt Schwindelanf~lle.. Am 21. November neuer Krampf- 
anfall, naeh demselben war der Kranke spraehlos, verworren, mehrt~igige past- 
epileptisehe Erregung mit vielfaehen Hallueinationen. 

Patient ist ein kleines, sehwiichlich gebautes Individuum, in dfirftigem 
Ernghrungszustand. Sehiidel unsymmetrisch, brachycephal, linke Ili~lfte stiir- 
ker entwickelt dis die reeh*~e, steil abfallende Hinterhauptsehuppe, fliehende 
Stirn. Linke Lidspalte etwas enger als die rechte, der Bulbus nach links oben 
rotirt, Lid- und Augenbewegungen abet vollkommen frei. Pupillen gleich, 
tr~ge reagirend. Nasenwurzel tiefliegend. Ziemlieh klares Sensorium, par- 
ticller Ged~chtnissdefeet ffir die dim Anfall folgende Zeit. Reprodueirt wer- 
den zahlreiche Hallucinationen. Klagen fiber Sehw~ndelgefiihl im Kopf; ein- 
zelne Ausdrficke fehlen dem Kranken, er mfiht sioh vergebens ab, sic heraus- 
zubringen, umsehreibt sie dann. 

7. December. Patient hat die ~acht ziemlich gu$ geschlafen, stand aber 
wiederholt auf, um sieh nach seinem Bruder zu orkundigen' ~ desseq Stimme or 
draussen hSre. Morgens deprimirt, klagt fiber sonderbare Gedanken, Gesichts- 
hallueinationen, heftiges Sausen in den Ohren. 

In den n~ehsten Tagen hi~ufig laut, viel Gehgrst~usehungen. Andauernd 
frequenter Puls 1 1 2. 

12. December. Viel verworrener, nicht eriontirt, Aphasic deutlicher, viel 
Hallueinationen. Puls unregelm~ssig. 

15. December. Klag en fiber Schwindelgeffihl, Eingenommensein des 
Kopfes. Im Uebrigen etwas klarer. 

*) Wir haben wiederholt in der Anamnese sehwer Belasteter, die sps 
im Bereich des Centralnervensystems erkrankten, diese eigenthiimliche StSrung 
in frfiher Kindheit, notiren mfissen. 
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Ophthalmoskopisohe Untersachung orgiebt seh r  b l a s s  e P a p  ill en and 
etwas v e r e n g e r t e  Gefg, sse,  die Sehschgzfe abor nicht betriichtlich herab- 
gesetzt. StSrungen im Bereich der Sensibilit~t, Patient localisirt Berfihrungen 
nirgeuds richtig, Schmerzomprindung betriichtlich herabges~tzt und zwar an 
den Boinen mehr als am Rumpf and den oberen Extromitiiton, an Kopf und 
Gesicht Empfindung normal. Ebenso Temperatursinn verg, ndert, heisses Wasser 
wird fiir lauwarm erkliirt. Muskelsinn intact. P a t e ] l a r r e f l e x o  f eh len  
b e i d e r s e i t s  d a u e r n d .  Bauchreflexe deutlich, ober, so Plantar- und Cre- 
masterreflexe. 

26. December. Klagen fiber Schwiudel, Patient macht einen etwas be- 
nommenen Eindruck, Aphasia starker. Nachts oft Bettn~ssen, bet TaRe hEu- 
rgor Drang zum Uriniren. Patient wird allmi~lig klarer, giebt ziemlich gate 
Anamnese. Gedg~chtniss fiberhaupt ffir manehe Zeiten und Dingo ziemlich 
gut, stellenwois dagegen sehr defect. Patient ist aber vSllig orientirt, arbeitet 
etwas, Aphasic noch tremor nachwoisbar. 

Im Februar wieder st~rkerer GedS~chtnissrfickgaug, dassolbe verhS~lS sich 
tageweis sehr veIschieden, bisweilen reproducirt dor Kranko ganz gut und 
gelEufig, an anderen giebt er fiber die einfachsten Dingo falsche Auskunit. 
Reizbar weinerliehe Stimmnng. Sprachst6rung. Die Sprache ist langsam, 
einzelne Silben werden verschloift, gelegentlieh aueh deutliche Articulations- 
stSrung. Hi~ufiges Bettniissen, Schwanken, bet geschlossenen Augen und 
Ffissen. Patient klagt tiber Abnahme des SehvermSgens. 

Blasenca~arrh mit starker Eiterabsonderung. TemperaturerhShung. 
15. April Anfall. Sensorium war nicht besonders stark getriibt, hoch- 

gradige Aphasic, Patient bring~ nur vereinzelte lu mois~ nur unarticulirte 
Laute vor, wiederholt nicht vorgesprochene Worte, wie es scheint auch wort- 
taub. Zuelmngen im reehten Facialis~ keine ausgesproohene LEhmung, beim 
Gehen links etwas atactische Bewegungen, Schwanken hash derselben Seite, 
Patellarreflexe fehlen boiderseits. Sensibilitg~ an don Beinon betri~chtlich 
herabgesetzt, Urin fliesst unwillkfirlich ab. 

16. Zucknngen im rechten Facialis bestehen fort, antwortet auf all~ 
Pragen, ,,es geht auf~ :es geht gut, es geht bin", starke ArticulationsstSrang. 
In den ni~chsten Tagen cessiren die Zuckungen, goringo sprachliche Reaction 
b esteht fort, ebenso Unklarheit, Entzfindung der Pr@utien, reichlieh Eiter, 
t:altender Urin. 

6. Nat. Patient fiebert ziemlich stark. Abendtemperatur in den letzten 
Tagen stets 3 9 , 2 - - 3 9 , 5 .  Morgentemperatur 3 8 , 5 ~ 3 8 , 9 .  Diese Erhghung 
wohl Folgo tier Cystitis. Auffallend ist der betr~chtliehe Bodensatz yon Eiter 
im Uringlas, wghrond bei Aussp(ilung tier Blase mit Salicylwasser letzteres 
fast ungofiirbt abfliesst. Ueber dem Kreuzbein befindet sich eine leichte R6the 
der Haut und einige oberfliichliche kleine Exeoriationen (Folgen der Unrein- 
lichkeit. 

Der Kopf des Kranken ist moist congestionirt. Die linko Lidspalto kloi- 
nor wie die rechte. Conjunetiva links lebhaft injicirt. 
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Beide Pupilien yon mittierer Weite, gleioh. Roehter Facialis paretisoh. 
Di~ Zungc weieht yon der ~Iittellinio nicht ab. 

Kniephi~nomen fehlt beiderseits. 
Patient war in don lotzten Tagen moist loioh~ benommon, reagirte zwar 

auf oinfacho Fragen richtig, boging jodoch allorloi verkohrto Handlungen, die 
den Charakter des traumhafton trugon. So war or in letz~er Naoht viol aussor 
Bert, dekto andere Kranke auf, trug die Hausschuhe zusammen, arbeitote am 
Vorhang herum. Bet allen diosen Vorgiingen war der Kranke stumm und 
liess sich ohno Wid~rstreb~n yon der NachtwacM in's Bert zur/ickverbringen. 
l-leute frith versteckte er 2 Tassen in tier AchselhShle. 

,,Wie geht es Ihnen?" ,,Mir geht's sowoit gut, gostorn war ioh in Mann- 
helm und habe dora Herrn Doctor sein Pferd gemacht". ,Was habon Sic fiir 
ein Gesch~ft?" , [ch bin Tapozier, hobo abor sein Pferd gemacht". Der Kranl~e 
stottort ziemlioh hocbgradig, bet dor Aussprache schwieriger Worto deu~liches 
Silbens~olpern. 

Unreinliehkeit mi~ Urin kommt alln~Lehtlioh vet, Patient ist auch oft dos 
Tags nass. 

10. Mat. In den ]etzten Tagen weniger benommen, abet mehr wether- 
lich gestimmt. Gediichtniss fiir die lotzte Zeit anffallend defect. Kann nicht 
angeben, wie lange or hier set, behauptet sehon fiber 10 Jahre. 

Dos husspiilen tier Blase wurde ausgesetzt, Patient erhiilt seit 2 Tagen 
Sol. Kali chloric. 5,0 : 200,0 3real t~glich I Essliiffol. Urin etwas ldarer. 
Unreinlichkeit in derselben Weise wie frfiher. 

19. Mat. Volistiindig unorientirt, glaubt in Mannheim zu soin, redet don 
hrzt mit ,Frau Schweizer" an. Auffallender Stimmungswecilsel, viol ausser 
Bert (Gang unsicher, schwankend, h~Lngt aber nach keiner betimmten Self@, 
nimmt unzweckm~ssigo Handlungen (ga ntiren ira Nachtstuhl) vor, l~uft auf 
don Corridor, kann dann sein Bett nicht wiedor finden, zieht oft das Herod 
aus, siopft es in dos hblaufrohr der Gummimatratzo, leort die Urinfiasche und 
nimmt sic unter den Arm. Sucht man den Kranken dureh Fragen zu fixiren, 
so maeht or bet den meisb zur Frago nicht passondoa Antworton Schfittel- 
und Nickbowegungen mit dora Kopfe und hackt lout hSrbar mit den Z~ihnon 
(koin Knirschon). 

3. Juni. Spricht houto viol mit sich selbst, laeht, weint abwechsolnd 
und nimmt nicht solten eino drohendo H~!tung seinon Zimmergenosson vis 
vis an. Auf Befragen , ~  Die wolion reich nmbringen, die haben es eben 
gesagt". Die l i n k s s e i t i g e  P tos i s  ist Mute bodoutend stgrker, dam linke 
huge thrS, nt, die Conjunctive daselbst lebhaft injicirt, Im Boreich bo lder  
F a c i a l i s  h~ufig fibrillgro Zuckungen, desgleichen finden sieh bet Bewogungon 
dor ttSmde Zuckungon in beidon u Aufgofordert seinon Namen zu 
schreibon, macht or oinige zackige Striche ,dos heisse Joseph". Druck beider 
ttgmde gleich. 

Patient vormag beido Beino spontan zu heben, hiorbei trot.on starke 
Zuckungen in der Gesammtmuskulatur oaf. Nach Verlauf ether halbon Minute 
etwa l~sst or die Beine,jedooh wioder sinken. Pati~liarsehnenreflex~ fehlon~ 
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kein Dersalclonus. Schmerzempfindlichkeit in tote herabges~tzt. Dos ob~n 
arw~,hnte Ziihnehackon in letzter Zeit hiiufiger. Ophthalmoskopische Untor- 
suchuug golingt bet dem unruhigen Kranken nicht. 

21. Juni. Heute total verworren, laeht, weint~ rollt die Bet~deeke zu- 
sammen, starko Schiit~ol- und :Nickbowegungon mit dora Kopfe. Rechtsseitige 
F~cialispar~s~ auffall~nd stark. Sprachst6rung. M~n hiilt dam Krauk~n die 
Uhr vor mi~ der Frago, wie dieser Gegenstand heisse? ,,Ich, ich war bet der 
Frau Schwoitzer, j a  Sie kSnnen's glaube, ich ich hab's immer gesagt, sic soin 
aile aufgestorben (weint), ich ich bin Tapezior bet der Frau Schweitzer, fra- 
gon Sic nut 7 Jahr long long, bin ich darius g~sagt gemacht und Matratzo 
ja ja - -  (weint). 

,,Wfirmell, was ist donn das?" Keino Antwork .~Ist dos nicht oine 
Uhr?" , Ja ,  das i s t  eine Uhr. S c h l i i s s o l ?  Das is t  such die Uhr. Bach?  
A Uhr. Hut?  (Macht die Bewegung des Hutabnehmons) clio Uhr. S c h w o -  
f o l h o l z s c h a c h t e l ?  h no die Uhr. P e r c u s s i o n s h a m m e r ?  Uhr. Gold? 
Uhr u. s. w. 

Leg~ man dem Kranken Uhr, Gold, Hut, Schwofelholzschachtel und Buch 
auf die Bettdecko und fordert ihn auf, die Uhr zu nehmon~ so setzt er wieder- 
holt den Hut auf. 

Keine doutliehe L~hmung bet Bewegungen in den unteren Extromit~ton, 
boim Gang Andeutung yon Ataxio. 

5. Juli. Fiebor in lotzter Zeit uoregelm~ssig. Urin tremor triibe, yon 
alkalischer Reaction. H~ufig Bottn~sson. Kein Decubitus. Die oben orw~hn- 
ten aphasischen Symptome bald m~hr, bald minder deutlich. 

Nahrungsaufnahme wechsolnd. Aussehen verh~iltnissmiissig gut. Oe- 
wicht ziemlieh constant. 

7. August. Sohr vorworren. Mir geht's sehr gut, wir habon viol Geld, 
ich bin im Bad. 

We sind Sie? In Mannheim bet F~au Schweitzsr. 
Trug gestern BrSdcben nnd Brodstficke zusammen and versteckte sic 

im Bett. 
18. August. Moist ruhig zu Bott~ niiss~ wieder mehr und ist nicht sol- 

ten mit Stuhl unrein, stollt dies Alles in Abrede. 
28. August,. Liof heute rasch aus dora Bert, um sich veto Tisoh oine 

Tasse Fleischbrfihe zu helen, s~firzte untor einom Schrei zusammon, fiel hier- 
bet auf die Tischkante, war loiehenblass und kurzo Zoit bowusstlos. 

Der Arzt land don Kranken noch otwas blass, Athmung beschleanigt~ 
Puis 100, an boiden Radicles gloioh. Bet dor weitoron Untorsuchung laud 
sich eino Fractur der rechton Clavica]a, 2 Ctm. veto stornalen Ende. Keino 
auffallende Dislocation dot Bruchstellen. 

Den angeordneten Eisbeutol l~sst der Kranke nicht ]iegen, setzt ihn aul: 
den Kopf, ist gegen Mittag wieder sehr unruhig, kaum im Bett zu halten. 
Am Abend keinorloi subjective Boschwerdon, ]~sst sich kaum unierst~chon, or 
sei j a  vollkommen gesund. 

Tomperatur 37~7. 
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29. August. in der Naeht ziemlich ruhig~ aueh Mute keine Klagen, 
leichte Anschwellung fiber der Bruohstelle; auf Druok nicht besonders em- 
pfindlich. 38,3. 

31. August. GriinlieM Yerffirbung der Haut fiber der Bruehstelle. Sub-. 
jectives Wohlbefinden: hochgradige Verworrenheit. 

3. September. Kurz nach dem Abendessen stiess der Kranke abermals 
einen lauten Schrei ans, wurde blass, zeigte Starre der oberen und unteren 
Extremit~ten, athmete langsam und tief. 

Patient reagirte nicht auf Nadelstieh% tiefes Coma, in tier Minute 4 - -5  
jauchzende Inspirationen. Puls 144 in der Minute. Haut blass, kfihl, Stirne 
mit kattem Schweiss bedeekt: Kampher, Aether, InducLionsstrom ohne Erfolg. 
Gegen 5 Uhr friih Exitus letalis. 

Die Section, 5 Stundon nach dem Tode des Kranken vorgenommen~ er- 
gab folgenden Befund. 

Das Sch~deldach ist diinn, aber ziemlich fest, die Kranznaht vollkom- 
men synostotiseh, ebenso die Pfeilnaht. die Lambdanaht zum grSssten Theil. 
An der Zusammenflussstelle ,zon Kranz- und Pfeilnaht erseheint der Sch~del 
etwas hoch, in Folge desson fiillt das Stirnbein stark ab. Der ganze Sehiidel 
erseheint auffallend klein und hoch. Die Dura mater haftet mgssig fest an 
der inneren Fl~che des Seh~deldaehs. Im Sinus longitudinalis frisehe Gerinn- 
sel. Die Pia mater ist namentlich entsprechond den grosson Hemisph~ren in- 
tensiv verdickt und getrfbt. Dieselben Ver~nderungen an der Basis des Ge- 
hirns, aber in viol geringerem Grade. 

Die Arterien des Gehirns erscheinen im Allgemeinen etwas eng, beson- 
ders auffallend ist dies an den Artt. fossar Sy|vii, ein grosser Unterschied 
zwischen beiden ist nieht vorhanden. 

Die boiden N. optici erseheinen etwas schm~ler, grau. Am reehten 
N. optieus sind diese Ver~nderungen viel auffallender win auf tier anderen 
Seite. Die Pin mater ist sear lest, lederartig, abet doeh zum grSssten Theil 
ohne ContinuitKtstrennung yon der Oberflii, ehe abziehbar. Das S t ir  n h i r n ist 
im Allgemeinen etwas klein, links kleiner wie rechts, die Windungen ver- 
schm~lert. Aueh diese Ver~nderung links viel hoei~gradiger wie reehts. Auf 
der linken Seite sind mehrereWindungen eigenthiimlich gelb verf~rbt. Si~mmt- 
liehe Windungen erscheinen etwas derber; am auffallendsten ist aber diese Con- 
sistenzzunahme an ken gelb gefiirbten Absehnitten des linken Stirnlappens~ 
weniger an den rothgefiirbten Windungon dieses sowie des reehten Stirn- 
lappens. Auch die Absehnitte der Insel und des gedeckten Lappens, zeigen 
links nine viel betr~chtliehere Atrophie win reohts. Die gindungen des SeMi- 
tellappens zeigen keine so betrgchtliche Verschmglerung, wenn sic auch wel- 
ter yon einander abstehen. An der hinteren Centralwindung finder sieh links 
und zwar in ihrem ~nsseren Abschnitt eine haselnussgross% auffallend derbe, 
gleiehfalls gelb verf~rbte, mit der Pia mater sehr fest verwachsene Stelle. 
Auf dem Durehschnitt ersehoint entspreehend den beiden Stirnlappen die Hirn- 
rinde an einzelnen Stellon etwas gerSthet; an anderen Stellen mehr grauroth 
vorf~rbt. An denjenigen Stellen, die yon tier Oborfl~ohe her gelb erseheinen, 
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zeigt sieh auoh der Durchschnit~ eigenth/imlich gelblich ~erf/irbt und ist stel- 
lenweise die Abgrenzung nach innen hin verwischt. Ueberhaupt erscheint der 
ganze linke Stirnlappen auf dem Durchsehni~t im Vergleich zum reehten be- 
betrgehtlieh vorkleinert. Die Substanz bolder Lappen derber. Am Seheitel- 
hirn erscheint die tinke H~lfte gleiehfalls wenigor volumin6s wio die roehte, 
wenigor auffallend ist dies am ginierhanptslappen und gMnhirn. Die beiden 
Seitenventrikel sind welter, enthalten klares Serum, die ependymale Ausklei- 
dung verdickt; deutlieh granulirt. 

Die Dura mater spinalis zeigt vorne wie hinten, namentlich dem Hals- 
theile entsprechend Verwachsungen. Im Halstheil auf dem Durchschnitt zei- 
gen sich die tlinter- und Seitenstr~nge ziemlich gleichmiissig grauroth ver- 
fKrbt. Dieselben VerS~nderungen finden sich, wie es scheint, zunehmender 
Weise im Dorsal- und Lendenmark. Das Ganze reeht derb. 

Die wichtigsten sonstigen Seetionsbefunde sind kurz folgende: 
Die rechte Clavicula ist, 2 Ctm. vom sternalen Ansatz enCfernt, gebro- 

chen. Die die Bruchenden verbindende Calhsmasso ist mgssig lest und sind 
dem entsprechend die Bruchenden noch leicht verschieblich. A. und V. sub- 
clavia zeigen nichts Besonderes. 

In der rochten Costalpleura ebenso in der Pulmonalpleura des Unter- 
lappens ziemlich zahlreiche und ausgedehnte Ecchymosen. Eben solche links 
aber spiirlicher. Sonst sind die Pleurablgtter und Pleurainhalt normal. 

In den Herzabtheilungen fl~ssiges und geronnenes Blur in mitllerer 
Menge. Endocard und Klappen links Mar, durchscheinend, von einigen 
Fettflecken abgesehen, normal. Dagegen finden sich in der Intima der 
Aorta circumseripte fibrSse Verdickungen, zwisehon ihr und Media Pettein- 
lagerungen. Muskulatur links bet enger HShle dick, hellroth, etwas derb und 
glgnzend. Reehts im WesentAicherl derselbe Befund wie links. 

Die beiden oberon Lappen der Lungen sind luflhahig, elastiseh, miissig 
blutreieh und feueht; die beiden unteren Lappen sind etwas blutreichor und 
feuchter, an einzelnen Stellen atelectatisch. 

Milz, Nieren, Leber, Colon und Dfinndarm zeigen nichts Besonderes. Die 
Harnblase ist sehr stark contrahirt, diekwandig, die Sehleimhaut sehr stark 
verdi@t, getrfibt, gerSthet, die Museularis hypertrophisch, die Muskelbfindel 
siiulenartig vorspringend, dieSchleimhaut dazwischen taschenartig ausgestiilpt. 

Die Harnr6hre zeigt nichts Besonderes, ebenso die Hoden. 
Da die Pia am frisehen Prgparat nut schwer und mit Substanzverlust 

ablSsbar, wurde das Ilirn zungchst 10- -1  2 Tage in I~I/iller'seher Fltissig- 
keit gehgrtet und nun die Pia sorgffiltig zu entferneu gesueht, in derselben 
Weise win'de auch in den beiden niichsten F~i]len verfahren. Es ergab sieh 
nun bet genauerer Prfifung fo/geades: Das ganzo l inke  Vorderhirn ist im 
Vergleieh zur rechten Seite an Volumen roducirter, die drei Stirnwindungen 
sind atrophiseh. Die Oberfl~che dieser Windungen ist uneben, man bemerkt 
hier thefts stecknadol- bis hanfkorn- bis erbsengrosse, theils mehr in der FlS~ehe 
sieb ausdehnende Erhabenheiten. Am stiirksten ist dieser Process etwa 1 Ctm. 
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oborhalb der Umbisgung naoh der Basis namentlich im Bereioh dor II. und 
III. Stirnwindung. 

Das r e oh t e Stirnhirn zeigt normale GrSsse,Windungsn nioht atrophisoh. 
Im Bereich der I., noch mehr aber im ganzen Verlauf dsr III. Stirnwin- 

dung, dieselbs Vergndorung wio links. 
Das gleioho ver~nderte Aussehen zeigen die Partien in n~chster Umge- 

bung der Foss.  Sy lv i i  und der Schl i~fenlappon links stets sti~rker wie 
rechts, insbssondere in der Mitte yon T 8 links (stark granulirtem Ventrikel- 
ependym vergleiohbar). 

In dsr linken hinteren C e n t r a l w i n d u n g ,  5 Ctm. yon der L~ngsspalts 
befindet sich ein Kirsehkorn grosser Tumor, dem die weichen H~iute fest anhaf- 
ten. Auf dem Durehschnitt zeigt sich im Innern oine HShle, die von derbem 
fibrSson Gswebe oingosehlosson ist (Fig. 2). 

Im Uebrigon bomerkt man im Bereieh dsr beiderseitigon Centralwindun- 
gen keino betrgchtlichen Erhabenheiten, doch f~llt bsi genauer Betraehtung 
oine fieckweise Verf~rbung der Oberfl~cho auf (hellgelbbr~unlieherTon, gleich- 
zeitigs Consistenzvermehrung disssr hellersn Partien). 

Im Bereich bolder Oce ip i~a l l appen  ko inor l e i  makroskopisch wahr- 
nohmbaro u 

Inss l  (links wio rschts) lgsst in tier Anordnung der Windungen keino 
Abweichung yon der Norm erkennen, die Windungon selbst sind sehmal (atro- 
phiseh) ihrs Oberfiiicho ist mit zahlreichsn spitzen und hSekorigen Erhaben- 
hsiten besetzt. Consistenz derb elastisch. In gleichsr Weiss ist die dsr Insel 
zugekehrto Fl~che des g e d e c k t e n  L a ppe ns  vor~nder~. Auohhier is t  der 
Process links hochgradiger wis reohts. 

An der Basis des Gohirns sind in u bolder Gyri  rec t i  zahh'oiche 
spitze Erhabenhsitsn (spitzsn Ostsophyton nicht un~ihnlich), Die H6ckerchsn 
markiren sich gleichfalls dureh hellere F~rbung, die Spitzs sigenthiimlich 
transparent. 

Vereinzslte Stellsn beidsr Gyr. uno ina t ,  gleichen dot Obsrfii~ehe yon 
Gall~pfeln. 

F a l l  I l l .  
R s i b o l d ,  47fihrigs, verhsiratheto Frau, aufgenommen 19. Dec. 1883. 
Die Anamnese ergiebt folgendss.. Ein Brudsr der Krankon epilsptisch, 

sic selbst yon Kind an r e i z ba r  und e i g e n s i n n i g ,  n s rvSs ,  l e i sh t  er-  
regt .  Seit Jahren hat sis an e p i l s p t i s c h e n  Anfg l l en  g s l i t t e n ,  die 
namsntlioh Naehts auftratsn, seit zwei Jahron aber aufgeh6rt haben. 24Jahre 
kinderlos vorheirathet; sowsit festzustsllen keine Lues. 

Seit 10 Jahren abnehmsndes SehvsrmSgsn, laneinirends Sshmerzon, 
Sensibiliti~tsstSrungen, es wurde Diagnose auf Tabes gestollt. Ziemlich sohneli 
zunehmonds Amauross. Seit 4 Jahren psychischo StSrungen, Ged~ichtniss- 
schw~che, sehr gsreizto Stimmung, Conflicts mit dem Manns, dabei Unfiihig- 
keit zu irgend welcher Arboit. Patientin bshanptot% nicht mehr sishen und 
gehon zu k6nnen, war unreinlioh. 
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:Naeh kurzem Aufenthalt im Krankenhause wurde sic wegen best~indigen 
L~rmens, Sohimi)fon auf die Umgebang, Gewaltth~.tigkoiten: in di~ Irren- 
klinik transiocirt. 

Hier ~x urde constatirt: doppelseitige hochg~adige Amaurose, rechts etwas 
sti~rker, ophthalmoskopisch des Bild der grauen Atrophic an beiden Papillen. 
Pupillonstarre, die reehto etwas welter. Im Bereieh des Gosichts bezfiglich 
der Motilit~it und Sonsibiliffit niehts Anormales. Zunge zeigt sehr geringen 
Tremor. Si)rache deutlich gestGrt verlar~gsam~, n~iselnd, gelegentlich Articu- 
lationsstGrung. In den Oberextremi~ii~ea grebe mo~oris@e Kraft erhai~en, 
koine Nuslcelatrophio, keine Ataxie; dagogen Analgesic und Ang~sthesie, fiber 
die St~rke ]etzterer is~ aber ein sicheres Ur~heil nieht zu gewinnen. Nooh 
deuflicher sind beide Qualit~ten herabgesetzt an den untoren Extremiffiten, 
unsicherer atactischer Gang, starkes Sehwanken. gautreflex naohweisbar, 
Patellarreflexe fehlen. Enuresis. Psyohisch ist wohl betrS~chtliche Demenz 
vorhanden, doch aberrasoht Patientin, ~rolz ibrerBlindheit, ge~egan~ieh dareI~ 
SchSHe der Auffassung yon Vorg~ngen in ihrer Umgebung, prodacirt aueh 
bisweilen noch auff~illig viol. Meist abet sehr geringe spraohliche ReacLion 
(hi)basic ?) bei intensiver ArticulationsstSrung, mehrere Wochen lang Eoholalie. 
Beziiglich der Stimmnng des Benehmens etc. erinnert Patientin am moisten 
an schwacbsinnige Hysterische. 

In der niichsten Zeit~ I)rogressiver kSrperlicbor nncl geistigor VerN)l, 
wiederholg profuse Diarrhoen und leiehter Deeubitus, die mehrfach zur Hei- 
lung kommen, Erhebliche Abmagerung. Starker Tremor in denArmen. Begin- 
nende Beugeeontractur in beiden Kniegelenken. SensibilitgtsstSrungen neh- 
men betr~ichtlich zu. Allm~lig deutliche Parese in den Unterextremit~iten, 
ebenso im Bereich von Blase und Mastdarm. Fehlen der Hautreflexe, Anhal- 
rondos blGdsinniges Scbreien; golegentlich aber auch jetzt noch geistig auf- 
fiillig mobil. Neuer Deoubitus, Blasencatalrh, Erscheinungen yon Infiltration 
der Lunge, 

13. October 1884 Exitus letalis. 

O b d u c t i o n s b e f u n d .  

Dicker, m~issig compacter Sch~del, Gef~ssfurchen sebr fief. Stirnnaht 
e~haltem an der Zusammenflassstelle der Pfeib und Kranznaht linkerseits ein 
Zwickel, der yon vorn nach hinten 3, yon links naeh reehgs il Ctm. misst, 
und vorn etwas schm~iler als hinten ist. Pfeilnaht im mittleren und hinteren 
Theft synostotiseh undeiger~th~imlieh I)rominent. D uramaterziemlich dick, Pin 
im Bereieh der beiden Hemisph~iren stark verdiCkt und getrfibt. Die linke 
Hemisphiire erscheint im Ganzen ldeiner als die rechte und etwas abgei)lattet. 

Nach Abzug dot Pin veto st, was geh/irteten Fdiokenmark tritt die sCarke 
Atrophic tier Stirnwindungen besonders links noch ?teutlieher horror, in ge- 
ringerem Grade aueh die des Scheitollai)i)ens, eine erhebliche atroi)hisohe 
Partie im Bereich der hinteren Centralwindung rechts, ebenso Verschmiile- 
rung der Schl~ifen- and Inselwindungen. Ausserdem fiillt an einzelnen Par- 
tien sofort die gelbliche Verfitrbung der gindensubstanz auf, die ira Ganzen 



16 Prof. Ffirstner und Dr. Stiihlinger, 

eher v erb r e i te  rt erscheint. Im Verlauf der dritten Stirnwindung vereinzolte 
Erhabenheiten, zahlreiehe kleinere an dot Spitze beider Stirnlappen (variol~ises 
Aussehen). Beido Centralwindungen sohmal, eigenthiimlich verfi~rbt, die 
heIleren, gleiohzeitig derberen Partien iiberragen die dunkleren. Oceipitallap- 
yen beiderseits fret. Beide Sohl~fenlappen derber, gelblich verf~rbt, uneben 
bet Lnpenbetrashtung an Cutis anserina erinnernd. In der Mitre yon T 2 links 
mehrero stecknadelkopfgrosse Granule. It,solwindungen beiderseits atrophisoh 
mit zahlreiohea Erhabenheiten bes~t, ebenso der Klappdeokel. Links ist die 
Atrophie, aber ouch des granulirte Aussehen sehr vie1 st~irker ausgepdigt. An 
der Basis zeigen beide Gyri recti kegol- und warzenfSrmige ttSckerohen in 
grosset Zahl. Beido Gyri uncinati mit stachelartigon Prominenzen besetzh 
Beido Optici versohmiilert,, intensiv grau verf~rbt, dot rechte etwas sL~rker. 

Dura mater spinalis im Halstheil vorn und hinten stark verdiok~, mit ihr 
ist die Pin in der ganzen Ausdehnung verwaehsen, letztere selbst betr~ohtlich 
pigmentirt. Des Riiokenmark ist auffi~llig diinn, derb. Auf dem Durehsohnitt 
erseheinen die ganzen Hinterstrgnge grau verf~rbt, ouch die Seitenstr~nge 
zeigen eine leicht graulishe gerf~rbung, 

Im Uebrigen ergab sich: Emphysem, ehronisehe Broi~shitis und Peri- 
bronchitis, braune Atrophic des gerzens, chronische interstitielle and paren- 
ehymat6se Nephritis. Eitrige Cystitis. Gastroenteritis. Deoubitus. 

F a l l  I V .  

H e u s i n g e r ,  41 Jahre, verheirathote Frau: rec. 26. November 1884. 
Bezfiglieh heredit~rer Disposition liisst sich nut ein Fall yon Psyehose 

in der Familio der Kranken eruiren, der ein Kind des Bruders ihres Voters 
betraf. Ueber des u tier Patientin selbst wenig bekannt, soit 15 Jah- 
ren verheirathet, sic gebar einmal, mehrere Jahre mit dem Manne in Amerika, 
dann kehrte sie allein zurfick. Seit 5 Jahren Abnahme dos SehvermSgens, 
seit 2 Jahren laneinirde Sohmerzen in den unterea Extremit~ten, Unsieherheit 
beim Gehen, psychische ger~nderung, hiiufige depressive Stimmung. Vor einem 
Jahre apopieotiformer Insult combinirt mit Zuckungen, naoh denselben be- 
tr~ohtlieher Gedgehtnissdefeet und Aphasic. Allmglig zunehmende Sohwgohe 
in den Beinen; Unreintichkeit. 

Beider Aufnahmo orgiebt sich fotgendes: Patientin ist. wie es soheint, 
ziemlieh betriiehtlieh dement, genauere Priifungen bet der gereizten, stSrri- 
schen unzugiinglichen jeder Antwort widerstrebenden Patientin nicllt mSglich. 
Besti~ndiges Opponiren, Schimpfen fiber die Umgebung, Neigung zu Nichts- 
nutzigkeit. 

Linke Pupille etwas wetter, fibritli~re Zuokungen in der Zunge. Keine 
Faeialisparese: Spraohe etwas s'~ockend langsam. Geringes Sehverm6gen bei- 
derseits. Obere Ertremiti~ten beziiglich der Motilit~it und Sensibilitiit normal, 
kein Tremor, keine Ataxie. In beiden Unterextremitiiten dagegen betHicht- 
lithe Aniisthesie. Fehlen der Sehnenreflexe. Gang unsieher, sehwankend, 
Ataxie. In der n~ichsten Zeit bestiindige Unrtihe, Sohreien, 0hioaniren des 
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Po,'sonals, stark hysterischer Zug. Andauernd unrein. Zeitweis profuse Diar- 
rhoen. Zunohmendo motorisoho Sehw/icho in den Untorextremitgton. Begin- 
nender Decubitus zuniichst in der Sacralgogend, dann am Troehantor, Ellon- 
bogon, Fersen. Sinkender Ern~ihrungszustand. Oedem bolder Unteroxtromi- 
tiiten, im Urin !~ein Befund. Erhoblicho Tomperaturschwankungen zwisohon 
33 und 40 o. Allmiilig comatSsor Zustand. gospirationsbeschworden. Exitus 
13. Januar 1885. 

O b d a c t i o n s b o f u n d .  

Enorm dickes und schweres Sohi~doldach, Durchmessor des Stirnboins 
5 Mm., der dos Hinterhauptbeins fast 1 Ctm. Im Boroieh dot t;reuz- und 
Pfeilnaht mohrfach Synostoson, Dura mater halter ziemlich fost an der Innen- 
fl~ict~o des Soh~dols. 

Pia verdickt, gotdibt, nut sehwer yon dot Itirnsubstanz 15sbar. Atrophio 
bolder Stirnlappon bosondors re c hts ,  in goringerem Grade ouch dos Seheitol- 
lappons. In dor linken hintoron Centralwindung nine Cyste, die Oborfl~ohe 
dorselbon ist yon dot Pia bedeckt, kloino Gruben und triehtorf6rmigo Ein- 
ziehungen findon sich an mohroren Windungen. 

Boido Olfactorii schmal, grau verNrbt, obonso beide Optici atrophisch, 
und zwar botr~ichtlichor dor linko. Ependym dos vierton Ventrikols allgo- 
mein verdi&t, graaulirt, ebenso im geringeren Grade das Epondym dot Sei- 
tenventrikol, girnrindo auf dora Durchschnitt an einzelnen Stellen vorsehmg- 
lort, an andoron doutlich vorbreitort, zeigt eino flockig grauo und golbgraue 
F~irbung. Nirgonds Horde in don Homisphgron, Pens, Medulla; weisse Sub- 
stanz ziemlich dorb. 

Boi niihoror Priifung fandon sich die droi  S t i r n w i n d u n g o n  dor roch- 
ton Seito mit zahlreiehon Erhabenheiten bosotzt; Pia an dot Umbiogungsstello 
nach dot Basis mit der GehirnobeNgcho noch fest vorwachson. 

Auf dor linken Seite zeigt nur F t einzolno H6ckorehon, auffallond zahl- 
reich findon sic sich auf don der L~ingsspalto zugekehrten Windungen, moist 
stacholartig. Die roehten C e n t r a l w i n d u n g e n  hochgradlg atrophisch, 
ebenso die Windungen des I n t o r p a r i e t a l l a p p e n s ,  die U m g r e n z u n g  der 
Fossa  Sy lg i i  und des ganzen roeh ten  SchlS~fenlappens.  Dieselben 
zeigen floekige P~irbung, dorbere Oonsistonz sowie Niveaudifferenzen. Die ont- 
sprechonden Theile tier linken Hemisphere ebenfalls jodoch in goringerom Grade 
atrophisch. A n d o m h i n t e r o n  un te ren  Theil der l i n k e n h i n t e r e n C o n -  
tralwindung nine 1 7 Mm. lunge, 15 Mm. broito und 5 Mm. tiefe Einsonlmng 
der Gehirnsubstanz, deren begrenzendo Fliichen unoben gorunzel~ sind (Cyst@. 
Eine /ihnliehe Vertiefung finder sich im Anfangsthoil der r e c h t e n  vo rdo ren  
C o n t r a l w i n d u n g .  

Die re ehten  Inselwindungen sind atrophisch, dicht besotzt mit kloinen 
gSckorehon (reiboisonartig), ebonso orscheint der Klappdockel. 

L inks  ist dor Process weniger hochgradig. O c c i p i t a l l a p p o n  boidor- 
soits frei, das hintere Endo auffallend spitz. Die Gyri der Basis dos Stirahirns 
mit zahlreichen Staeheln besetz'~ (hoehgradiger wlo in don /ibrigen F~ilten). 

Arch iv  f. Psychia~rie.  XVII .  I H e f t  
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Boide Gyri unoinati in gloicher Weise ver/~ndort. 
Pia mater spinalis getriibt und verdickt, das giiekonmark selbst etwas 

abgeplattet, yon goringerem Durchmesser, am frischen Pr~parat erscheinen 
die Hinterstrgnge grau verf~rbt, die Fiirbung der sonstigen weissen Substanz 
anscheinend normal. 

Im Uebrigen ergab sioh beiderseits Pneumonie, triibe Sehwellung der 
Leber, Nieren, eitrige Infiltration der Weiohtheile des Oberschenkels, der 
Hiifte, Decubitus, vielfache Blasenbildung. Dilatation der Gallenblase. 

Wir geben nun zuniichst die gesul~ato der mikroskopisohen Untersuchung 
yon tIirn und Medulla. Die Hiirtung derselben erfolgte in Mfiller 'scher 
Flfissigkeit, die zahlreichen Mikrotomschnitte aus den vorschiedonsten Rinden- 
gebieten wurden mit Boraxcarmin, Nigrosin, Hiimatoxylin tingirt~ zum Theil 
naoh der Weiger t ' schon  Methodo behandelt. 

Bei schwachor u fiel zun~ohst eine Ver~nderung auf, weleho 
die ~usserste Rindenschicht und zum Theil die darauf nach inaen folgondo 
betraf. An dom grSssten Absohnitt dot vorhin genannten Windungen war 
erstere betriichtlich um t/3 bis um die H~lfte des gewShnlichen Durchmessers 
verbreitert, und zeigte entweder ill ihrer ganzen Ausdehnung ein vollstiindig 
blasses, intingirtes Aussehen odor nur in ihrem unterem Abschnitt eine st~rkero 
fl6thung, hussordem war aber, wie dies an normalen Pr~iparaton der Fall, 
die hbgrenzung diosor iiusseren Rindenschicht nach dor zweiten zu nicht eine 
seharfe, die Grenzlinie entsprach nicht einer continuirlichen geraden Linio, 
sondern die ~ussoro Schioht drang vielfach meist keilfSrmig in die darunter 
liegonde ein, d. h. an Stelle des bekannten, die zwoite Sehicbt bildonden Ge- 
webes war einder ersteren analoges getreten. Ebenso wie in diesen Bozirken 
nach innen, war an anderen die iiussere Sohicht nach dot Oborfii~che zu an 
u gewaehsen, so class ein Theil tier Granula und Tubera lediglich als 
circumscripte Wucherungon dot iiusseron Schicht anzusehon waren. Auf tier 
anderen Seite entsprachon die Einziohungi~n Eintrittsstellen yon Gefiissen mitt- 
leren odor grSsseren Calibers in die ttirnrinde, besonders deutlich war dies 
Yerh~ltniss an der Umbiogungszono einer Windung in die benachbarte; an 
Stellen, an donen ja normaler Weiso mehrero Gef~sse nebeneinander zu liegen 
pfiegen. Auch bei oingehenderer Untersuchung blieb nicht zweifelhaft, dass 
gerado die iiusserste Rindensohicht den Ausgangspunkt und ttauptboden fiir 
don "pathologischen Process abgab, der sich abet offenbar nicht nut an den 
vier Gehirnon, sondern auch an verschiedenon Abschnitten desselben Gehirns, 
selbst in don Theilen eines Einzelpritparates in sehr versehiedenen Entwieke- 
lungsstadien befand und demgemiiss eine sehr differente histologischo Gestalt 
zeigte. Wit geben in Folgendem kurz oine Beschreibung dot versehiedenen 
yon uns beobachtoten Stadien, mit dem frischesten Grad des Processes begin- 
head: Es wird sich aus diesor Zusammenstoilung ohne Weitores unsere Auf- 
fassung fiber die Art und histologischo Bedeutung der bier vorliegondon Ver- 
i~ndorung ergeben. Die friihesten Entwickolungsstadien fanden wir im dritten 
Fallo, iiltoro im viorten; der zweite und erste, in denen es auch in tier ginde 
zu gesehwulstartigon HShlon und Bildungen gekommon war, sohien nns das 
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Terminalstadium zu ropr~sontiren. Als Initialvorgang mfissen wir eine starke 
Ansammlung yon Elementen in dor Adventitialsoheido botraohten, die durch 
oiuen scharfon Contour umgrenzt, einen punktfSrmigen Inhalt zeigea~ in dora 
ein odor zwei KSrnchen durch orheblichero GrSsse hervortreten, das Gesammt- 
gobildo f~rbt sich mit Boraxcarmin nur blass r5thlicb. Wit lesson dieso 
diese Elomente als LymphkSrporchon auf, os handolt sioh also um eino erheb- 
lichere Extravasation yon Leucocyten, wie sic in gloioher Weise be ider  pro- 
gressiven Paralyse und bei anderweitigen Hirnerkrankungen oft genug be- 
schriebom Ebenso wie boi den zuletzt genannten Affectionon war auoh die 
hnsammlung an den vorschiedonon Gefiisson wie an don einzelnen hbschnitten 
dossolben Goffisses quantitativ eine sohr wochselndo: bald war die ganze 
Scheide vollgepfropft, KSrperchon roihte sich an K6rperchen, bald war die 
Anhiiufung nur isolirt and domgem~iss aueh das Gef~sshmon nut partioll com- 
primirt. Dagegen fanden wir in  k o i n e m  do t  s eh r  z a h l r o i c h e n  P r ~ p a -  
r a t e  in den  S e h e i d o n  B l u t k S r p e r o h e n ,  P i g m e n t - K S r n e r  odor  
- S c h o l l o n .  Ferner war die Extravasation vorwiegend boschr~nkt auf die Ge- 
f~sse dor ~i u s s o r e n Schicht~ nor in den oborfiiiohliehsten Portion dor zwoiten 
fond sich ciroumscript dorselbo Process, w~hrend die Mohrzahl der Gefiisse dor 
zweiten und vollkommen die dot tioferen Schiohten ein durchaus normales Ver- 
halton, bosonders keinerlei fiber dos Normalo hinausgohende Erwoitorung der 
Schoido~ keine Ansammlurlg yon LymphkSrporn~ Kernen, Blutbostandtheilon 
in derselbon zoigten. Ebonso wenig vormochton wir an einor Stollo oine Mit- 
bethoiligung dor Gof~sswand: odor irgond oino Kornwuchorung nachweisen~ 
so wenig wie es irgendwo zu einer Yerdicknng der Gef~isswand gekommon 
war. An Stellen, an denen die Adventitia abgehoben, ergab sich vielmohr 
ein vSllig normalos Verhalten der Hiiuto. Auf  d i e s e  f a s t  a u s s c h l i e s s -  
l i e h e  Boschr~nkungdosProoosses a u f  d ie  Gef~sse  de r  ~ u s s e r e n  S e h i o h t ,  
a u f d i e N i c h t b e t h o i l i g u n g  d o r E l o m e n t e d o r G e f ~ s s w a n d g l a u b o n  
w i r g e r a d o i m  H i n b l i e k a u f d i o B o f u n d o  be i  d o r p r o g r o s s i v o n P a -  
r a l y s o ,  boi de r  S k l e r o s e  b o s o n d e r s  G o w i c h t l o g o n  zu so l l en .  Nur 
an don oben horvorgehobenon Windungon war die Gof~ssalteration oino allge- 
moinero, an anderen Rindenabschnitton fond sic sich nut ganz voroinzelt odor 
fohlto g~nzlich. Dass diose LymphkSrperchen nun aus der Advontitialsohoide 
in das umgobonde Gowobo eintraton, lohrten uns eine Roihe andorer Pr~pa- 
rate, und zwar schien uns dor Austritt in doppelter Weiso zu goschobon, oin- 
mal bauchte das LymphkSrporchen einen Thoil, wenn wit so sagon dfirfen, 
oin Blatt dor Advontitia bogo.nfSrmig mit ver, so class am Bodon dos Bogons 
die nur vorschmglorto Advontitialwand in Conlinuitgt erhalten war; dos 
LymphkSrperehen lag also innerhalb einor neugobildeton; yon Bestandthoilen 
der Advontitia gobildoten Hohlraumes, schliosslioh usurirte es die gussere 
Wand, wobei es abet mit den boiden Enden des Advontitialbogens wonigstons 
in einer Reihe yon Pri~loaratou in Zusammenhang blieb, andero Male zog das 
ponetrirondo Element zipfelfSrmig oinon Thoil dor Advontitia nach sioh, in 
einer weiteren Sorie yon Pr~paraton semen ondlich der Austritt orfolgt zu 
sein untor Trennung jeder Communication mit dot Adventitialschoidr ~ebon 

'2* 
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diosor Extravasation in kloinerem Umfange fanden sich' dann abor in ein- 
zeluen Sohnitten, und zwar namentlieh am Uebergang dor orsten in die 
zweite Schicht massenhafte herdartige Ansammlungen der boschriebonen EIe- 
monte in der ein Gef~ss, dessen Soheide offenbar zerrissen~ umgebenden 
Substanz. Gorade an diesen Stollen lioss sioh nun am boston constatiren, 
dass die moloculiire Grundsabstanz, in dor die Lymphkbrperchen eingebettet, 
eino Umwandlung erlitt, in der Weiso, dass clio erstoren, die bald excen- 
trisch~ bald mehr central gelagert blieben, nunmohr you einor unregelm~ssig 
begronzten~ matt gl~nzenden, blassroth gef~rbten Substanz umsohlosson wur- 
den.  u dioser motamorphosirten Grundsubstanz hob sieh dann dutch eineu 
kleinon Zwischenraum yon dersolben getrennt; ganz besouders doutlich 
des f~ine Filigrannetz ab, in dora die Pulpa eingobettot. Wetter konnten 
wir uns davon iiberzeugon, dass durch Aussendung von Forts~itzen dureh 
bostiindige Keduction der Protoplasmaaussenschicht Spinnenzellen yon der 
allerverschiedonsten Gestalt und Grbsse zur Entwickolung kamen. Wie dies 
besonders L u b i m o f f  betont hat, fandon ouch wir. dass yon diesou Fors~tzen 
an einer ziemlich bedoutenden Zahl yon Spinnenzellen, ether, odor zwei 
ganz besonders stark entwiokelt, blassroth tingirt waren und mit der 
Adventitialsohoide benachbarter Gef~sse in Verbindung stauden, wobei die 
Communieatiensstelle h~iufig die Gestalt eines KeiIs hatte, dessen Basis naeh 
dem Adventitialraum zu lag. kNiemals bestaud abet, unsoron Beobaehtuugen 
nach e ino C o m m u n i c a t i o n  d i e s o r  F o r t s ~ t z e m i t  dem G o f ~ s s l u m e n  
s e l b s t ,  Nach dem vorhin fiber don Austrittsmodus der Lymphkbrperchen 
Erbrterten. rnfissen wit uns diese Seheidenforts~tze in der Weise ontstaudon 
denl~en~ d ass bet einem Thoil der emigrironden Elomonto die ganze Advontitia 
zipfelfbrmig ausgebuehtet, yon dor Zello gefitssabwiirts gezog'on wird und so 
das Lumen des Forsatzes in unmittelbarem Zusammeehang mit dora Adven- 
titialraum bleibt, dass bet anderen ein Blatt der Adventitia bogenfbrmig ab- 
gohoben und nun mehrere Verbindungen mit tier letzteren fortbes[ehen. Die 
st~rkore Breitenentwickelung dieser Fortsi~tze sind wir uns uaeh dem Vor- 
gauge Meyu e r t ' s  dutch des erleichtorto Einfliesson dor vormohrton Lymphe 
gerado in diose Ca n~le zu erktiiron geneigt. Withrend an den frisch gebilde- 
ton Spinnenzellen des den Kern bildende Lymphk6rperehen sich noch dureh 
die scharfe Umgronzungsoontour, dureh den granulirten yon dot letztoren 
etwas retrahirten Inhalt und dureh eine mohr blassrotho Tinotion auszoich- 
note, erschion an den Spinnenzellen mit violin uud langon Forts~tzon nieht 
nur die oft auf oinen schmalen Saum roducirte Protoplasma-hussenschicht, 
sondorn ouch das Lymphkbrperchen viol starker carmiuisirt und traton an 
letztereu dor granulirte Inhalt nicht mehr so doutlich horror. Keinoswegs alle 
diose lymphoidon Elemonto gehen aber die Umwandlung in Spinnenzolion ein, 
sondern es fanden sich sowohl ira obersten Abschnitt tier zweiten wie in der 
ersten Schicht zahlroiche Element% in don verschiedensten Stadien einfacbor 
A~rophie. 

Aus den zahlloson, versehieden starken Fortsittzen der Spinuenzellen, 
zusammon mit dem dutch Umwandlung der mol0culgren Grundsubstanz sicht- 
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barer gewordenen Stiitzger6ist entwiekelt sieh nur an einzelnen Partien ein ~mge- 
main foines, engmasohiges :Notzwork, in waltham die centralen Residuen der 
Spinnenzellon, dunkelgef~irbte Kerne und ver&nderte Gef&sse und nervSse Ele- 
monte gelag6rt sind. Dieses Netzwerk wiichs~ aber welter an einzelnen Stell6n 
dureh Aneinanderlag6rung und Fortentwickelung seiner Theile zu derbem 
faserigen Gewebe aus, an anderen f~llt es 6inem k5rnigen Zerfall anheim. 

Es g i e b t  a l so  z u n g o h s t  e in  P lus  van g l i6 sem G e w e b e  vor 
A l l em in de r  &usseren S e h i c h t  und zwar einmal d i f fu s  ( V e r b r e i t e -  
r u n g  der  g 6 s a m m t e n  S e h i c h t ) ,  andererseits a i r e u m s e r i p t  mi t  vor-  
w i e g e n d e r T e n d e n z  z u r A u s d e h n u n g n a c h d e r O b e r f l S ~ a h e ( T u b e r a -  
bildu,g) seltener aber auah naeh  innon  zu (intraeortieale Gesehwulstbil- 
dung), die zweite Schiehtmit umwandelnd., und o n d l i e h  ein p r i m ~ r e r  
o d e r s o e u n d ~ r e r Z e r f a l l  (HShlenbildung). An Stollen, an deaen der~patho- 
logisehe Process siah schon in oinem sp~teren Stadium betand, so namentlich 
an den oberen Fartien der ~usseren Sahiaht, im Bereich der Tubera und zwar 
sowohl der naoh der Oberfl~ehe win nach der inneren zu gelegenen, in den 
keilfSrmigen Einstrahlungen in die kleine Pyramidensahicht, die sieh sgmmt- 
lich dureh gussorst schwacho Tinction und geringe Zahl zelliger oder Kern- 
elemente auszeiehneton, war auah die Zahl der Gef~sse gussers~ gering, moist 
sah man nur eine oder die andere, noah dazu oft learn Gefgsssehlinge odor 
histologische Gebilde, deren Idontit~t mit Gefgssen nur an der Hand van Bil- 
darn festzustellen war, die aus frischen Stadien gewonnen waren. 

Wir haben uns vielfach devon fiberzeugen k6nnen, dass ein grosset 
Thai1 der Gefgsse in der ersten aber aueh tier erkrankten tieferen Pattie 
allm~lig verSdot, dass dig Gef~ssh~ute sich aneinander leg6n, dass namentlieh 
die Adventitia ein immer mehr faseriges Aussehen erh~lt und sahliosslich als 
Residuum des Gef~ssos nur ein bindegewebiger Zug bleibt, van dam nach 
beiden Seiten hin zahlreieheReiser ausstrahlen. Wir haben schon oben orw~hn~, 
dass wir nirgends nine anderwoitige Vor~nderung der Gef~ssw~nde beobaohtoten, 
noah weniger konnte irgendwie van einer Neubildung van Gef~ssen die Redo 
sein. Allerdings lagen in manehen SchniLten, namentlieh aus der 2. Sehieht, 
auff~llig viol Gef~isse bei einander, dies war aber regelm~ssig an StelleG an 
denen die moleculKro Grundsubstanz ver~ndert, an donee nine betr~ehtliche 
Auffaserung derselben stattgefunden, und hierduroh die in normalerZahl vor- 
handonen Gef~sse n~ther aneinandor geriiekt wurden, wodurah wiederum der 
Eindruck nines abnormen Gef~.ssreichthumes vorget~iusoht wurde. Solche Par- 
4ion zeigten dann lediglieh ein ong- odor woitmaschiges fibrSses Netzwerk, 
Spinnenzellen in verschiedenen Entwiekelungsphasen, vereinzelte Residuen van 
gangli6son Elementen, moist ohne jade Verbindung in den Masehen gelegen, 
und zahlreiehe Oef~sssehlingen. Wfirde es sich hier wirklieh um hoohgradigr 
hyperSmische Zust~nde gehandelt haben, so wiirdon wahl aueh irgendwo Blu~- 
k6rporohen, PigmentkSrnchon odor Sahollen zu finden gewesen sein, was win 
sahon frOher betont, nirgends der Fall. 

Was nun die HShlen botrifft, so wurdon dieselben bedingt dureh k6rni- 
gen Zerfalt dos vorher stark rarefiairten Gowebes und regressive Metamorphose 



22 Prof. Fiirstner und Dr. Stfihlinger. 

der in letztorem nooh suspondirton Elemente. In das Innore der HShle ragten 
hii, ufig im Detritus begriffone Fasorzfigo hinein, ebenso ver~nderte Gefiisse, die 
gelogentlich yon einer Wand zu anderee zogen. Schon makroskopisch liess 
sieh ja ein Zug derben fibrSsen Gewebos als Begr~nzungsmembran dieser Hohl- 
r~umo feststellen, woducch alas Bild derselben ein dem in manehen F~llen yon 
Syringomyelie anzutreffenden, vollkommen analoges wurde. 

Es wiirden uns nun noch die Ver~inderungen zu erSrtern bleiben, weloho 
die nervSsen Elemente der Hirnrindo in Folge dieses Processes erlitten. Da 
derselbe sich in starksterIntensitiit und am diffusesten in der ~usseren Schicht 
abspielt, da er nur partiell auf die zweito iibergroift, die tieferen aber moist 
vSllig verschont l~sst, so wird sohon a priori zu erwarten sein~ dass der hus- 
fall an Ganglienzellen kein zu betrKchtlicher sein diirfte. In der That trifft 
man in der zweiten noch mehr in den darunter liegenden Sehichten zahl- 
reiche vollkommen normale Ganglienzellen. Dagegen haben wit dieselben in 
der obersten verbreiterten Schieht fiberhaupt nicht nachweisen kSnnen~ die 
ganglienzellenartigen Gebildo, die Har~degen hier und sogar unmittelbar 
unter der Pin gefunden hat, dfirften nnserer Ansicht naeh, richtiger als im 
friihen Entwiel~olungsstadium begriffene Spinnenzellen aufzufassen seth. In 
der Mehrzahl unserer Pr~parate stSsst die Untersoheidung der Ganglienzellen 
yon jungen Spinuenzellen auf keine Sehwierigkeit, die Tiuction des Zellen- 
leibes und der Kerne ist bet der ersteren eine intensivere, es fehlt auch das 
matte gl~inzende im Farbenton, weiter tritt das Pigment moist nooh doutlich 
hervoL was wir im Leib der Spinnenzellen entgegen anderen Beobachtern nio 
angetroffen, der Kern selbst pfiegt nicht so exeentriseh gelagert zu sein~ da- 
gegen ist die Differenzirung beider Elemento nieht immer leioht, wenn die 
Ganglienzellen selbst eine Ver~nderung erlitten haben. Wit bomerkten schon~ 
dass ein grosserTheil derselben, selbst in der zweiten Schicht viillig intact ist. 
In den rarefioirten Partien liegen oft auff~llig viel Ganglienzellen bet einander 

- -  wie dies ja auch Brf ickner  hervorgehoben ~ wir erkliiren uns diese Er- 
scheinung in derselben Weise wie den erheblichen Gef'~ssreichthum mancher 
Schnittstellen und meinen, das~ durch den Sehwund der Grundsubstanz, die 
in normaler Zahl vorhandenen Zellen nut n~her aneinandergeriickt sind. Ein- 
zelne dieser bieten niehts yon dem normalen Aussehen Abweichendes: andere 
sind verlagert, so dass tier Spitzenfortsatz nicht mehr direct naeh oben, sondern 
nach der einen odor der anderen Seite sieht~ bet weiteren fehlen die For~- 
s~tze, bet anderen wiederum ist der Zellenloib ver~ndert, das Protoplasma ist 
gequollen, glasig~ daboi matt rosa tingirt, tier Kern nicht mehr erkennbar~ bet 
ether grSsseren Anzahl ist der GanglienkSrper sehr stark carminisirt: der Kern 
gleichfalls gesohwunden~ endlich befinden sich viele Ganglienzelton in den ver- 
schiodensten Stadien des kSrnigen Zerfalls. In den Partien der zweiten 
Schicht, in denen ein engmaschisehes Netzwerk, odor gar fibrSses Gewebe zur 
Entwickelung gelangt ist, finder man nut noch derartige Residuen yon Gan- 
glienzellen ebenso an den Stellen, die in der Einschmolzung bogriffen sin~l. 
Irgend welehe Ansammlungen einer gelblichen crier grfinlichen Substanz um 
die Ganglienzellen herum, haben wit nirgonds bomerkt; abet auch keine 
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skleroshten GanglienkSrper~ wie sie in einzelnen Pr~paraten G r e i f f ' s  vor- 
handen waren. Es unterliegt wohl keinem Zweifel, class die gesehilderten 
Veriinderungen an den Gangtien ledig]ieh als secund~re aufzufasson sind. 

Da die E x n e r '  sehe Methode bei Untersuchung tier Gehirne nicht in An- 
wendung gebracht wurde~ kSnnen wir uns mit Sicherheit aueh nieht dariiber 
aussprechen~ ob und in welehem Grade auoh die Nervenfasern zu Grunde go- 
gangen waren. In einer Anzahl yon Sehnitten aber~ die naeh der W e i g e r t -  
schen Methode gefiirbt, traten jedenfalls selbst wenn sie am st{irksten affieir- 
ten Partien entnommen waren, Tangentialfasern in ziemlieher Menge deut- 
lich hervor. 

W~hrend in der 3. und 4. Rindenschicht keinerlei Ver~nderungen nach- 
weisbar waren, abgesehen yon jener Stelle: we in Fall II. sich in der Rinde 
der hinteren Centralwindung ein Tumor entwickelt hatte, der sieh wefler naeh 
unten bis in die dritte Sehicht hinein erstreckte, leaden sich an vereinzelten 
Pr~paraten, mehr herdweise geh~uft an der Grenze zwischen grauer und 
weisser Substanz zum Theil aber aueh in letzterer selbst wiederum Spinnen- 
zellen in don verschiedensten Stadien in oder ohne Zusammenhang mit den 
Gef~ssen. Die Mehrzahl derselben war aber viel starker tingirt als in der 
obersten Sehieht, zeigte aueh nieht den seharf contourir~en Kern und nieht so 
grosse Dimensionen wie in oberen Partien. 

Die weitere Untersuehung des Markes ergab niehts Abnormes, nament- 
lich keinerlei He,'do, die Granule der Ventrikel, die keineswegs sehr erheblich 
waren, boten die bekannten Bilder. Dagegen stiessen wir bei Untersuehung 
der ~dedulla oblongata im ersten Falle in der HShe der Oliven auf einen Herd. 
Die ganze l i n k e  Medullahalfte stand im Breiten- und H~hendurehmesser be- 
tr~ehtlieh gegen die rechte zuriick, war naeh der Pyramidenoberfl~ohe mehr 
zugespitzt, wiihrend die rechte viel gow51bter ersehien. Beimburchsehnittergab 
sieh sodann in der unteren Pattie derPyramiden eine erweichteS~elle mit een- 
traler HShle: die auoh den Pyramidenkern zum Theft mitb etraf, die ganze Pyramid e 
war dunkler tingirL. Ferner war an einer Reihe yon Sehnitten in durnhaus glei- 
eher Weise - -  wit heben dies besonders hervor, weil ja  oft lediglieh in Folge 
ninht scharf senkreehter Schnittfiihrnng Differenzen in den GrSssendimensionen. 
doppelseitiger Gebilde, z. an don VorderhSrnern vorget~,useht werden - -  zu 
bemerken, dass die Nuclei areiformes und zwar sowohl die nach tier Ober- 
fl~ehe zu wie neben der Raphe gelegenen, links massiger erschienen als reehts. 
Die mikroskopisehe Untersuehung best~tigte die pathologisehe Ver~nderung 
derselben. Zungchst waren die grauen Kerne links nioht nur bedeutend bis 
urn ein Drittel mehr grSsser als rechts, sondern ihre Abgrenzung nach der 
weissen Substanz zu war aueh keine scharfe. Dabei bestand die Grundsub- 
stanz aus einem verfilzten Faserwerk, Resten kleiner Zellen, wghrend die 
grossen Ganglienzellen sich stark gequollen, ohne erkennbaren Kern, der Fort- 
s~tze theilweise beraubt, pr~sentirten. An den Nneleolis der reehten Seite 
war der faserige Charakter des Grundgewebes weitaus weniger ausgepr~.gt, 
die Abgrenzung naeh der weissen Substanz war eine scharfe, die Ganglien- 
zellen ersehienen intact, namentileh war in ihnen tier Kern leicht zu erkeunen. 
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Vonder Nueleolis aus liess sich nun links nach dem Herd progressiv zuneh- 
mend, folgonde Verg, nderung naohweisen. Das bindegewebige St~itzwerk war 
verbreitert, gequollen, blasser tingirt, aus demselben liessen sich oigenthtim- 
lithe, aufgebl~hte, bald spindel-, bald keulenfSrmige, bald durch vielfacho 
Ausziehungen an die Gestalt von Ganglienzellen erinnernde, deu~lich schmale 
e]lipl:isohe Keme tragende Elemente isoliren, die wir aIs gequoltene B[ndge- 
webskSrper auffassen. Innerhalb dieses Stfitzwerkes lagen dann an der oberen 
Partie noeh regelmg, ssig angeordnet Nervenquerdurchsehnitte, deren Mark in 
den versehiedensten Stadien der feink6rnigen Umwandlung begriffen, an ein- 
zelnen war der Axencylinder noch zu erkennen~ an anderen war er verschwun- 
den und entsprachen derartige Exemplare, wie dies namentlich in unmittel- 
borer Naohbarsohaft der HShle, we der Process am weites~en vorgerfiekt uud 
dos ganze Gewebe in seinem Zusammenhang gest6rt war, vollkommen 
dem Bilde der KSrnchenzellen In die HShle hineinragten gequollene, glasig 
glanzende, matt tingirte Bindegewebsbalken, besonders deutlich liess sich 
aber hier - -  in geringerem Grade ouch an anderen Portion, eine glasige 
oder hyaline Umwandlung der Gef~sswg~nde nachweisen. Dieselben erschienen 
verbreitert, batten ein homogenes mattgl~inzendes starres Aussehen, waren 
nut wenig gef~rbt, zellige Elemente waren in ihnen nieht mehr zu erkennen. 
Dos Gefiisslumen selbst war erheblieh verkleinert; enthielt moist nur verein- 
zelte BlutkSrperohen. Ein Theft des Pyramidenkerns war mi~ zerstSrt~ die in 
denselben gelagerten Ganglienzellen hoohgradig vergndert. Dagegen m8chlen 
wir besonders hervorheben, dass sich yon der Oberfiiiche der Pyramiden bis 
zur unteren Grenze des Herdes nirgends Residuen yon Blutextravasaten, na- 
mentlich keinerlei Pigment zeigte, die Gef~sse in der Naehbarsehaft waren 
stark geftillt. Schon eine ganz kurze Strecke unterhalb des Hordes bet aber 
der Pyramidenstrang keinerlei Ver~inderungen mehr, namentlieh keine Spur 
yon secundgrer Degeneration. 

Dagegen wurde in allen vier Fgllen eine Erkrankung der Hin te r -  
s t r a n g e  n achgewiesen, die beztiglieh ihrer Localisation manches Ueberein- 
stimmende bet, beziiglich des Ausdehnung aber sehr versohieden war. Wit 
geben tin kurzes l~6sumg der Befunde in tier ReihenfoIge, die der Intensit~t 
des Processes entsprieht. 

Fall IV. lm L e n d e n t h e i l  ist erhalten eine Kuppe, die tier hinteren 
Commissur und den HinterhSrnern anlieg~, und zwar ersoheint gerade tier 
den letzteren benachbarte Bezirk am moisten der Norm entspreehend. Alles 
iibrige gleichm~ssig degenerirC, nur wenige Nerven erhalten. In den Cla rke -  
schen Sg, ulen (W eig e r t 'sche Methode) ziemlich zahlreiche Fasern. 

Im u n t e r e n  B r u s t t h e i l .  Erhalten die obige Kuppe und ein sehmaler 
Saum an der Peripherie neben der Austrittsstelle der Ifinteren Wurzeln. 

Im obe ron  B r u s t t h e i l  dasselbe Bild, nur der periphere Bezirk etw~s 
breiter. 

Im H al s t h oil die Kuppe sehr goring, periphere Abschnitt entwickelter. 
Fall HI. Dem vorstehenden ziemlich analog, nur ist im BrusttheiI tier 

den HinterhSrnern anliegende Absohnitt tier Kuppe breiter. 
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FallII .  Im Lendenthe i I .  Erha)ten die oben beschriebeneziemlioh 
voluminSse Kuppe, dieselbe setzt sich dem Verlauf der HinterhSrner folgend 
als schmaler Streifen bis zur hinteren Peripherie fort, sieh hier etwas ver- 
breiternd. Von hier aus ein Santo normaler Substa~z, unmittelbar an tier 
Peripherie bis zur hinteren Spalte verlaufend, die letztere beffrenzend ein wei- 
terer sehmaler, die Gestalt eines Dreiecks besitzender Saum, der bis etwa zur 
Mitte der Hinterstr~inge hinaufreicht. 

Im unteren  Brus t the i l e .  Kuppe und periphere Austrittsstetlo ver- 
breitort, ebenso der der hinteren Spalte anliegende Saum. Im oberen Brust- 
theil reieht das letztere Dreieek noch etwas weiter nach oben. 

Im I t a l s t h e i l  nur centralste Theil der Keilstr~nge erl~rankt. 
Fall I. Im Lendentheil und Brustmark ist die centrale Partie tier Keil- 

striinge zweifellos ver~ndert, aber die Zunahme des Bindegewebes ist nur eine 
ziemlich geringe, in der bei Carmin- und :Nigrosir, behandlung sich doutlich 
abhebenden Partie immerhin noeh eine grosso Zahl Nervenquerschnitte vot'- 
handen. 

Die Seiten-und Vorderstri~ngo~ ebenso die graae Substanz boten kei- 
nerlei Abnormit~ten. 

Recapituliren wir kurz, bevor wir uns zur Epikrise wenden, die 
Resultate der anatomischen Uiltersuchung uud die ttauptzfige des kli- 
nischen Verlaufes, den unsere vier FS.11e nahmen. 

Zunlichst boten in allen vier Fitllen die Schi~del Abnormit~tten 
und zwar Synostose der ~Niihte oder betrachliche Zunahme an Dicke 
und Schwere oder circumscripte Synostosen und Zwickelbildung. Die 
Pia war regelmlissig diffus getrfibt, verdi@t) war theilweise nur mit 
Substanzverlust yon der Oberflliche trennbar. In drei Fi~llen war 
hochgradige Gesammtatrophie des linken, in einem des rechten Vor- 
derhirns vorhanden, ausser den Stirnwindungen waren die Schlafen- 
windungen, und zwar besonders die dritte, hervorragend die Inseln, die 
6yri recti, uncinati und die vorderen und hinteren Centralwindungen 
in einzelnen Partien an Volumen reducirt, in allen vier Fi~llen war 
es im Bereich tier hinteren Centralwindung zu circumscriptetl, dutch 
Fliissigkeitsansammlung ersetzten Schwund der Hirnsubstanz gekom- 
men, einmal fand sich auch an der Oberflache der vorderen Central- 
windung eine Cyste. Ausser dieser Atrophie der bezeichneten Win- 
dungen die ~ibrigens im Bereich der letzteren eine keineswegs gleich- 
massig starke war, fanden sich an densetben Partien hellgelb gefi~rbte 
Stellen im Niveau der HirnoberflSche, Einziehungen und zahlreiche, 
verschleden grosse Granula und Tubera, welche einzelnen Wi~dungen 
die wit als besondere Pradilectionsstellen bezeichnen miissen, so dritte 
Schliifenwindung, Klappdeckel, Insel, Gyri recti ein h0ckriges, stach- 
liges Aussehen gaben. Ebenso fanden sich abet im I. und II. Fall 
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auch innerhalb der Hirnrinde tumorartige Gebilde, die in deutlicber 
Continuit~t mit der ausseren Hirnrindenschicht standen~ die wiederum 
ihrerseits sich in der Mehrzahl der durch die Rinde der bezeichneten 
Gyri gelegten Schnitt% schon makroskopiseh als erheblich verbreiter- 
ter Streifen markirte. Ein Theil der Tubera und zwar sowohl der 
extra- wie intracortiealen barg im Innern HOhlen. Anderweitige 
Herde wurden n~it Ausnahme des im ersten Falle im Bereiehe der 
Medulla oblongata gelegenen, in keinem der Gehirne gefunden. Die 
mikroskopischen Ergebnisse sind yon uns ausfiihrlich dargestellt, wir 
heben yon ihnen nur noch einmal hervor, dass als Ausgangspunkt 
und wesentlichster Boden des pathologischen Processes die aussere 
Rindenschicht, speciell die Gef~ssscheiden, betrachtet warden miissen, 
dass unter •eubildung yon zablreichen Spinnenzellen aus Leucocyten, 
durch Welter- und Rfickbildung derselben Gliagewebe neu geschaffen, 
bald mit engmaschiger, netzfSrmiger feinfibrilliirer Anordnung, bald 
derbfaserigem Gepr~tge, class die Ausdehnung dieses neugebildeten 
Gewebes: theils fiachenbaft, theils circumscript, und zwar entweder 
nach der Oberfl~che oder der zweiten Rindenschicht zu geschah, dass 
das Gewebe der letztereu stellenweis durch dem der ersten Schicht 
analoges Gewebe ersetzt war; dass die Ganglienzellen nut in den 
durch die Gliawucherung veranderten Stellen der zweiten Schicht 
secund~re Veranderungen erlitten. Dass die der dritten und vierten 
Schicht meisten normals waren, dass sich wenigstens in einer Reihe 
yon Priiparaten langentiale Fasern nachweisen liessen: An den Ge- 
fi~ssen und ebenso im Grundgewebe fanden sich nirgends Blutextra- 
vasate oder Residuen derselben, die Gefasswi~nde zeigten weder 
Kernwucherung noch Verdickungen, ein Theil der Gefasse ver(idete 
aber zweifellos. Dutch kSrnigen Zerfall des allm~.lig rareficirten 
bindegewebigen Faserwerkes und der yon ihm eingeschlossenen Reste 
nervSser Elemente entstanden endlich HShlen, die in Folge Anein- 
anderlagerung benachbarter intacter Fasern dutch einen fibr6sen Ge- 
websring gleich wie bei manchen Fallen yon Syringomyelie abge- 
schlossen waren. Im Medullaherd des ersten Falls liess sich endlich 
ein Herd nachweisen, der durch Degeneration der ~ervenrShren, 
Quellung des bindegewebigen Stiitzwerkes, hyaline u der 
Gefasswlinde und gli0se Wucberung nebst Degeneration tier Ganglien- 
zellen im Bereich der Nucleoli arciformes und des Pyramidenstrangs- 
kerns eharakterisirt war. 

An der Hand unserer den verschiedensten Stadien des patholo- 
gisehen Processes entspreehenden Befunde dfirfte es nicht schwer 
fallen~ sich zu erkli~ren, dass G r e i f f  in der Umgebung der Gefii.sse 
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das Netzwerk am deutlichsten al~sgepragt land, wir kSnnen auch nicht 
daran zweifeln, dass die Einziehungen der Oberfliiche Eintrittsstellen 
gr6sserer Gefasse, die yon modificirtem Bindegewebe umgeben waren, 
entsprechen. Es ist ferner leicht verstlindlich, dass der eine Autor 
mehr netzf6rmig angeordnetes, rein fibrillares Gewebe, dass der an- 
dere derb fibrOse Zfige antraf. Ueber die ganglienzellenartigen Ge- 
bilde H a r t d e g e n ' s  haben wir uns oben schon geaussert, ebenso 
fiber die Wahrnetlmung B r f i c k n e r ' s ,  dass an einzelnen Partien der 
Rinde auffS.llig viel Ganglienzellen gedrangt beieinander lagen. Da- 
gegen haben wir in unseren zahlreichen Priiparaten nirgends deutlich 
die Veranderungen getroffen, die Gre i f f  an zweiter Stelle beschreibt, 
jene Verdichtung der molecularen Grundsubstanz, in der nur sparsam 
Gefasse, Kerne, Ganglienk6rper eingekeilt waren, yon denen letztere 
fiberdies ausgesprochen sklerosirt waren. Andeutungeu davon begeg- 
neten wir nur an Partien, an denen eine grtissere Anzahl yon Ge- 
fiissen nebeneinander in das Hirn eindrangen, namentlich an Umbie- 
gungsstellen einer Windung in die andere. Wit sind deshalb nicht 
in der Lage fiber die Genese dieser histologisehen Veranderung, na- 
mentlieh fiber ihre Beziehungen za den sonstigen pathologischen Be- 
funden uns irgend wie sicher auszuspreehen. 

In allen vier Fallen waren die Optici atrophisch und zwar war 
in den drei Beobachtungen, in denen das linke Vorderhirn die be- 
trliehtlichere Reduction erlitten der rechte, in einem Falle, in dem 
die Atrophie des rechten Stirnlappen ausgepragter, der linke Opticus 
mehr betheiligt, neben den Sehnerven waren dann in einem Fall auch 
die Olfactorii verschmiilert und degenerirt. In allen vier Fiillen boten 
endlich die Hinterstritnge eine deutliche Veranderung und zwar in 
Fall I. und lI. in etwas besehrankterer Ausdehnung in Fail III. und IV. 
in diffuserer Weise. 

Was nun den klinischen Verlauf anbetrifft, so dfirften zuni~chst 
gemeinsame anamnestische Faeta hervorzuheben sein, die wir leider 
nur ffir die drei ersten Falle besitzen, fiber das Vorleben der vierten 
Kranken konnten wir Sicheres nicht erfahren. Alle vier Kranken 
erschienen hereditlir belastet, dre i  b o t e n  f e r n e r  yon Kind  an 
A b n o r m i t l i t e n  im B e r e i c h  des C e n t r a l n e r v e n s y s t e m s .  Bei 
dem ersten Kranken war angeborener Schwachsinn vorhanden, auf 
dessen Boden sich sparer eine lange Jahre andauernde psychische 
StSrung im engeren Sinne entwickelte, in Fall II. und III. traten 
neben psychischen Anomalien (Eigenthfimlichkeit, geringe intel[ectuelle 
Schwache, hochgradige Reizbarkeit) frfih krampfartige StSrungen aut, 
in Fall ]I. zun~chst in den Handen und Gesicht~ spiiter wie in Fall III. 
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ausgesprochene epileptische Insulte. In den beiden ersten Fgllen tra- 
ten sodann schwerere psychische St(irungen als das primgre auf zu 
einer Zeit~ wo nichts auf alas gestehen einer spinalen Erkrankung 
hinwies; wo auch yon einer betriichtlicheren Degeneration der Optici 
noch nicht die Rede war, bei dell Kranken III. und IV. bestanden 
zuni~chst Jahre lang Tabeserscheinungen und Amaurose; dann folgten 
psychische Anomatien. Bei den Kranken I. und II. fallen in eine 
friihe Periode Anfiille und zwar aPoplectische wie bei R. und epilep- 
tische wie bei Wfirmel und Reibold nach denen die psychischen StS- 
rungen starker hervortreten, naeh denen ferner Aphasie vorhanden. 
Im Falle 1V. wurde sp~tter gleichfalls ein apoplectiformer Insult mit 
denselben Consequenzen beobachtet. 

Bei allen vier Kranken entwickelte sieh dann SprachstiSrung, die 
im Wesentlichen der bei Paralytikern beobaehteten entsprach, wenn 
aueh gewisse Anklange an den skandirenden Typus nichl~ fehlten, 
mit Tremor der Lippen-, Zungen- und Wangenmuskulatur, dagegen 
kam es nicht zu irgendwie erheblicheren Paresen im Bereich des 
Facialis ebenso wenig wie zu eonstanten und bedeutenden pupillaren 
Differenzen. 

Im weiteren Verlaufe bestanden nun bezfiglich tier motorischen 
und sensiblen Ercheinungen, des Yerhaltens der Reflexe sehr erheb- 
lithe Differenzen zwischen dem ersten und den drei fibrigen F~llen, 
welche durch die post mortem gefundene Herdcrkrankung in der Me- 
dulla ihre Erkl~rung finden sollten, wahrend die Affection der Hin- 
terstrange bei diesen Kranken sich offenbar noch in Dimensionen be- 
fand, welche klinische St~rungen nicht zu Erscheinung braehte. 

Ziemlich schwierig wird es uns ein treffendes Bild yon dem psy- 
chischen Verhalten der Kranken zu geben, :zweifellos waren sie de- 
ment, Ged~chtniss und Urtheil hatte nothgeliten, aber trotzdem wich 
das Verhalten selbst, der Gesichtsausdruck, der noch einer lebhaf- 
teren Mimik f~hig war, yon dem der Paralytiker oder Senildementer, 
die sich in gleichem Stadium befinden, erheblich ab. Die Kranken 
waren einmal besser orientirt und perceptionsf~higer, sie nahmen 
trotz ihrer Blindheit an den Vorg~ngen in der Umgebung mehr An- 
theil, beurtheilten dieselben mit ann~hernder Richtigkeit, waren zeit- 
weise ffir manche Themata noch auffallend geistig productiv. Dane- 
ben gingen dann Stimmungsschwankungen einher, die dem besseren 
Status der Intelligenz entsprechend motivirter und tiefer ersohienen, 
wie z. B. bei Paralytikern. Bei allen 4 Kranken wurde ferner das 
intellectuelle Gebahren durch aphasische Zust~nde, deren detaillirte 
Analyse freilich unm6glich, beeinflusst. 
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Unterscheiden sich nun diese vier FV, lle anatomisch und klinisch 
in bestimmter Weise yon anderweifigen Cerebrospinalerkrankungen, 
sind wir berechtigt, dieselben als besondere Gruppe aufzufassen? 

Eine Verwechselung wird namentlich mit zwei Krankheitsbildern 
statthaben ktinnen, einmal mit der multiplen Sklerose, zweitens mit 
der  progressiven Paralyse. Was die erstere anbetrifft, so wfirden 
wit yon einer herdartigen Erkrankung allerdings nut beziiglich des 
Gehirns sprechen k(innen, und selbst hier wfirden neben den circum- 
scripten Herden (Tubera, Granula), noch diffuse Processe (Verbreite- 
rung der ausseren Schicht) einhergehen, wahrend im Riickenmark 
mit Ausnahme jenes Medullaherdes im I. Fall, nut lunge Bahnen be- 
theiligt waren, Unsere F~tlle wiirden also gewissermassen ein Gegen- 
st@k zu den in jiingster Zeit yon S i e m e n s ,  F. S ch u l t zk ,  Z a c h e r ,  
G r e i f f  publicirten Beobachtungen darstellen, in denen neben diffusen 
sklerotischen Veriinderungen im Hirn, disseminirte Herde im Riicken- 
mark sich fanden. Wiihrend nun bekannflich bei der multipen Skle- 
rose in weitaus der Mehrzahl der Falle die Hirnrinde verschont 
bleibt, beschrankt sich die herdartige Affection in unseren FMIeu 
gerade auf dieses Gebiet, und l~,sst die Markmasse der Hemisph~ren, 
den Hirnstamm frei. Ferncr zeigen die sklerotischen Flecken schon 
ein wesentlich anderes makroskopisches Bild, sie prominiren meist 
nicht fiber die Oberfiache wie unsere Tubera und Granula, s~e hubert 
ferner nicht intracortical den tumorartigen Charakter mit scharfer 
Abgrenzung durch fibrtises Gewebe yon der benachbarten Hirnsub- 
stanz. Auch zur H6hlenbildung innerhalb der ver~inderten Partien 
pflegt kS in den typischen F~llkn nicht zu kommen. 

Die Einziehungen im Bereich der Hirnrinde, die diffuse Verbrei- 
terung der ~usseren Schicht mit Einstrahlungen in die darunter- 
liegende waren gleichfalls als unterscheidende Merkmale zu betrach- 
ten. Bezfiglich der mlkroskopischen Befunde wird wiederum beson- 
dere Betonung verdienen, dass der gesammte Process zweifellos yon 
tier ausseren Schicht ausget, t, und zwar yon Elementen, die in den 
Scheiden tier Gefasse sich ansammeln, dass die Gefasswiinde nicht 
betheiligt sind, class as auch nicht wie bei Sklerose zu Verdickungen 
derselben kommt, sondern dass ein grosset Theil yon Gefassen in der 
Weise, wie wit kS oben beschrieben, ver6det. 

Wit haben ferner hervo~'gehoben, dass partiell eine Rarefication 
des Grundgewebes stattbat, dass die nervSsen Elemente, speciell die 
Ganglienzellen keinerlei sklerotischk Umwandlungen zeigen. Dass as in 
s e h r  v o r g e r f i c k t e n  S t a d i c n  an circumscripten Partien auch bei 
unserem Processe zur Bildung eines derberen Gewebes kommt und 
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dass ebenso Corp. amylacea auftreten werden, stellen wir nieht in 
Abrede, das sind eben Befunde, die als Endproducte sehr verschie- 
dener pathologiseher Processe im Centralnervensystem zu finden sind. 
Wir meinen also, dass anatomisch und zwar makroskopisch und mi- 
kroskopisch sich die yon uns beschriebene Veranderung wesentlich 
yon der der multiplen Sklerose eigenthfimlichen unterscheidet. Nicht 
minder betrachtlich sind die Abweiehungen, welehe der klinische Ver- 
lauf bietet. Ganz abgesehen davon, dass in dem I. Fall die sohwe- 
reren Cerebralerscheinungen erst in einem Alter auftraten, das die 
multiple Sklerose zu verschonen pflegt, abgesehen davon, dass bei ihr 
Prodromalerscheinungen seien sie psychischer oder somatischer Natur 
(Convulsionen, Krampfanfalle) nicht bis in die Jugendjahre hinein- 
zureichen pfiegen, fehlen bei unseren Kranken gerade einige ffir die 
Diagnose der multiplen Sklerose am meisten verwerthbare Symptome, 
so das ]ntentionszittern, der Nystagmus, die specifische SprachstSrung. 
Allerdings sind ja auch Falle yon multipler cerebraler Sklerose be- 
kannt ohne Tremor~ in ihnen fehlten dann abet gleichfalls, wie dies 
Erb schon hervorgehoben, Herde im Pons, Medulla, Kleinhirn voll- 
kommen, oder waren nut in geringem Umfange vorhanden. Die in 
zwei Fallen constatirten epileptischen Anfalle pfiegen meist in dem 
Symptomencomplex der multiplen Sklerose zu feblen, ebenso wie un- 
serer Erfahrung nach bei letzterer nicht aphasiscbe StSrungen eine so 
hervorragende Rolle spielen, wie dies bei unseren Kranken der Fall war. 

Schwieriger dfirfte die Trennung unserer Beobachtungen yon 
der progressiven ParaIyse sein, speciell yon jenen Fallen, in denen 
primi~r Tabes vorhanden~ zu der sich dann die cerebralen Symptome 
geselien, oder wo die Combination in umgekehrter Weise statthat. 

Eine c h a r a k t e r i s t i s e h e  anatomische Grundlage fiir die progres- 
sive Paralyse ist unserer Ansicht nach noch keineswegs geschaffen, wir 
erkennen h@hstens an, dass bei einer grossen Zahl typisciler Fi~lle 
sich Trfibung und Yerdickung der Pia speciell im Bereich des Vor- 
derhirns und makroskopiseh Atrophie desselben findet. Wit bezwei- 
feln bezfiglioh der zahllosen mikroskopischen Veranderungen, die ffir 
diese Form beigebracht wurden, sowohl die R e g e l m a s s i g k e i t  des 
Yorkommens wie den s p e c i f i s c h e n  C h a r a k t e r ,  wir verhalten uns 
anderen gegenfiber z. B. angeblicher Neubildung yon Gefassen, aller- 
hand perieellularen und perivascularen Ansammlungen, p]gmentSser 
Degeneration der 6anglienzelleu etc., ganz ebenso wie dies jiingst yon 
Tuezek  geschehen, noch skeptiseher. 

Wir haben uns wiederholt davon fiberzeugeu kSnnen, dass bei 
classischem, hochgradig intensivem kiinisehen Bilde die Ganglienzellen 
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des Stirnhirns in keiner Weise yon der Norm abzuweichen brauchen! 
Zu den Mufigsten Befunden - -  wenngleich auch sie nicht absolut con- 
stant sind, m6chten wir noch die Merkmale und Residuen hyperS.mi- 
scher ZustSmde rechnen, die sich dann meist aber in a l l e n  Abschnit- 
ten der Vorderhirnrinde finden, bei dem dann auch die Elemente der 
Geflisswlinde selbst sich ver~tndert erweisen. Ein speeifiseher Befimd 
fiir die progressive Paralyse wfirde gewonnen sein, wenn die Angaben 
T u e z e k ' s  fiber dell Schwnnd der Nervenfasern bei ansgiebigerer 
Priifung Bestatigung fanden und wenn diese Verlinderung eben n u t  
bei Paralytikern anzutreffen ware. Wit' haben his jetzt zu endgfil- 
tigen Resultaten bez/iglich dieser Frage nicht kommen k6nnen, haben 
uns aber davon fiberzeugen m/issen, dass auch die E x n e r ' s c h e  Me- 
rhode dutch erhebliche Fehlerquellen, variable Dieke des Sehnittes, 
verschieden starke Aufhellung und andere an Zuverlassigkeit verliert. 
Im Uebrigen hat T u e z e k  selbst (lie Verwerthbarkeit seiner Befimde 
far die progressive Paralyse nieht unwesentlich dadurch geschm~t- 
left, dass er wenigstevs in einem Fall yon zweifelfos seniler De- 
menz - -  bei Fehleu jedweder somatischer Anomalien Pupillen- 
differenz, SprachstSrung etc. halte ich die Zurechnung desselben 
zur Paralyse fiir unmSglich - -  gleichfalls Faserschwund constatirte. 
Wenn abet bei der progressiven Paralyse die Sprachst6rung wirk- 
lich durch das Defectwerden der Associationsfasern zu erkl~tren ist, 
warum bet dann der Senildemente trotz des Fasersehwundes dieses 
Symptom nicht dar? Gegeniiber diesen for die anatomische Abgren- 
zung der Paralyse negativen Befunden kSnnen wir das positive Er- 
gebniss aufstellen, dass wir an den yon uns in letzter Zeit sorgfaltig 
nach dieser Richtung hin untersuchten Paralytikergehirnen, die yon 
uns beschr}ebenen analogen Verlinderungen nicht antrafen, wobei wir 
allerdings bemerken miissen, dass nur Fiille zur Disposition standen, 
in denen die spinale Erkrankung sich auf die Seitenstr~inge be- 
schrSmkte*). Eine Uebereinstimmung besteht zwischen den VerSmde- 
rungen in unseren Fallen und den bei der Paralyse anzutreffenden, 
bezfiglich der Betheiligung tier Windungen, wenngleich auch bier 
hervorgehoben zu werden verdient, dass in den vorliegenden Fallen 
die l n s e l  und  K l a p p d e c k e l  in besonders hohem Gradeund in der 
typischsten Gestalt die Tubera und Granula darboten, w~thrend die 
Stirnwindungen, der PrS~d,leetionsort bei der Paralyse, weniger 
afficirt erschienen, dagegen zeigten wie so oft bei letzterer, auch in 

*) Inzwisehen haben wir aueh einen Fall untersueht, we die Hinter- 
strgnge mitaftlcirt waren. Aueh hier fehlten die Tubera und Granula. 
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unseren Fallen die Centralwindungen wiederholt Cystenbildung. Nir- 
gends fanden ~ich dagegen Residuen hyperamischer Zusti~nde, nirgends 
Erkrankungen der Gefitsswande, auch erwies sich keineswegs dig 
Hirnrinde in ihrem ganzen Durchschnitt erkrankt, sondern ganz fiber- 
fiberwiegend die I. und II. Schicht, w~hrend die III. und IV. keinerlei 
Abnormitaten boten. 

Bei der Dehnbarkeit, die heutc noch der klinische Begriff Para- 
lyse besitzt, bei der wohl von den meisten Autoren zugegebenen M5g- 
lichkeit, class anatomisch sehr verschiedene pathologische Processe, 
wenn sie nur primer oder secundlir die Rinde des Vorderhirns in 
Mitleidenschaft ziehen, Krankheitsbilder mit dam Charakter der Para- 
lyse zur Folge haben kSnnen, stellen sich dem Versuch ffir den kli- 
nischen Verlauf unserer Falle charakteristische Merkmale zu schaffen, 
recht erhebliche Schwierigkeiten entgegen. Und doch meinen wir, 
dass es eine der wichtigsten Aufgaben der klinischen Psychiatrie sein 
sollte, immer wieder zu pr~fen, ob nicht ftir gewisse Symptomencom- 
plcxe, die dem ja an und ffir sieh schon recht polymorphen Bilde tier 
Paralyse nut in manchen Zfigen oder nur zeitweise etltsprechen, bei 
denen aber die Obduction Ergebnisse erbracht hat, die wir bei der 
Mehrzahl der Paralyse Fiille nicht zu finder pflegen, nicht auch eine 
bestimmtere klinische Charakteristik, eine Absonderung yon dam 
grossen Sammelbegriff Paralyse mSglich ware. Wit haben bier na- 
mentlich Fi~lle im Auge, in denen wahrend des Verlaufes gewisser 
Spinalaffectionen, der Tabes, disseminirter Sklerose, der Syringomyelie 
cerebrale Symptome, vor Allem Demenz, gepaart mit variablen an- 
derweitigen psyehischen, und eine oder der anderen der Paralyse 
eigenthfimlichen somatischen Anomalien sich einstelIten, wit den- 
ken ferner an die Paralyse Syphilitischer, bei denen Herd- und 
Gef~sserkrankungen nicht vorhanden, an vereinzelte F~lle yon cet'e- 
braler multipler Sklerose. Zieht mail freilich nur die vorgeschrittenen 
oder Terminalstadien bei derartigen Kranken in Betraeht, so muss 
der Versueh einer Differenzirung aussiehtslos erscheinen, weniger 
diirfte dies in fr/iheren Perioden der Fall sein. Der Grundton in 
allen diesen Krankheitsbildern wird doch dutch die Demenz  gege- 
ben, die melancholischen, hypochondrischen, maniakalischen Anoma- 
lien, die GrSssenideen sind nut schwankende uud wechselnde Bei- 
klange. Ist abet wirklich die Demenz eines klassischen Paralytikers 
identisch mit dem intellectuellen Defect, wie ihn manche syphilitische 
Hirnkranke (mit Ausschluss yon Herdaffectionen) bieten, ist die Sprach- 
stOrung bei beiden eine gleichartige nnd ebenso die Gruppirung der 
anderweitigen somatischen eerebralen Symptome. Halt der Verlauf 
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aueh nur ann~ihernd einen bestimmten Typus inne, sehwankt das 
Tempo desselben night in weitesten Grenzen? 

Aus dem Symptomeneomplex tier Paralyse ist yon jeher eine 
Gruppe abgesondert worden, die sigh bezfiglieh tier eben skizzirten 
Pnnkte mit dem Gros nieht deekt, wit meinen jene F~tlle, in denen 
naeh jahrelangem Bestehen yon Tabeserseheinungen h~iufig mit Opti- 
eusatrophie, eerebrale Symptome mit dem Oharakter tier Paralyse 
auftraten; wir haben uns dee gindruekes nieht erwehren k/3nnen, dass 
diese F~lle sieh nieht nut durch das sprite Auftreten eerebraler naeh 
den spinalen Symptomen, dureh den protrahirten Verlauf, sondern 
aueh dadureh yon Paralysen mit Seitenstraugaffeetion allein oder 
eombinirter Hinter- und Seitenstrangerkranknng unterseheiden, class 
pnpillare und Faeialisdifferenzen*) oft nut angedeutet sind oder ganz 
fehlen, class die SpraehstSrung sieh gleiehfalls in auffallend beseheidenen 
Grenzen hS]t, oft nieht einmal ein speeifiseh paralytisehes Gepr~ige 
besitzt, class endlieh aueh das intellectuelle Deficit sieh nieht so crass 
and in anderer Form darstellt, wie bei tier typisehen Gruppe. Den 
Beweis daftir, dass diesen beiden Krankheitsbildern dieselben patho- 
logiseh-anatomisehen Ver/~nderungen im Gehirn zu Grunde liegen, 
halten wir noeh nieht mit Sieherheif erbraeht. Vor gnrzem hat nun 
W e s t p h a l  bei Besehreibung eines Falles, in dem gleiehfalls Tabes~ 
Optieusatrophie mit paralytiseher Geistesst6rang sieh combinirte, dig 
Bemerkung gemaeht, er habe ausserordentlieh h~iufig gefnnden, dass 
Personen, die sp~iter an allgemeiner Paralyse erkrankten, wenn aueh 
bei ihnen heredit~re Disposition fehlte, ~on jeher sehr eigenthtimliehe 
and kraukhaft erregte, sieh selbst OberseMtzende Mensehen waren, 
dass diese grseheinung vielleieht darauf zur/iGkzufi~hren sei, dass yon 
jeher bei diesen Individnen ein gewisser Sehw~tehezustand im Gehirn 
nnd gtiekenmark existire and die in einem spXteren Alter eintretende 
Erkrankung wesentlieh eine FUnGtion tier Zeit sei, dass also dig St6- 
rungen im Centralnervensystem mit vorgebildeten Bedingungen im Zu- 
sammenhang st/inden. Wir kSnnen diese Beobaehtung ffir eine ge- 
wisse Kategorie yon Paralytikern, und zwar gerade solehe, we 
urspr/inglieh Tabes, spitter Paralyse sieh entwiekelte, durehaus be- 
st~tigen; in tier grossen Mehrzahl tier P~ille spielt aber unserer t~r- 

*) Die nngen~igende Wfirdigung der TMtsache andorersoits, dass pu- 
pillare and Facialisdifforonzen bd herodit~r Beanl~gten sohr hgufig yon 
Hause aus vorhanden~ verleitet bekanntlich in zweifdhaften Fs nicht, sol- 
ton zur falschen Diagnose auf Paralyse. 

Arehiv f. Psychiatric. XVII. 1. Heft. 
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fahrung nach die Hereditat eine untergeordnete Rolle als bei anderen 
Psychosen, und andererseits bietet das Yorieben der Betroffenen kei- 
nerlei Abnormitiiten im Bereich des Centralnervensystems. 

In drei unserer F~lle, yon denen wir eine siehere Anamnese be- 
sitzen, bestanden nun seit der Kindheit Anomalien theils psychischer, 
theils somatischer Art, wit werden deshalb bei ihnen auch woht be- 
sonders bereehtigt sein, eine abnorme Beanlagung der Centralorgane 
oder frfihzeitig gesetzte Veri~nderungen in denselben zu supponiren. 

Der Fall H a r t d e g e n ' s  beweist, dass der yon nns beschriebene 
pathologisch-anatomische Process schon in der intrauterinen Periode 
sich abspieien, dass er bier zu ganz besonders voluminOsen Veriinde- 
rungen fiihren kann, dass neben ihm gelegentlich anderweitige Bil- 
dangsanomalien im Bereich des Centralnervensystems einhergehen 
(Spina bifida sacrolumbalis), die Fglle yon Br t i ckne r ,  P o l l a c k ,  
B o u r n e v i l l e  weisen andererseits darauf hin, dass die gleiehfalls 
zweifellos congenitale Ver~nderung sich wi~hrend der Kindheit in 
rascherem Tempo welter entwickeln und sich in bestimmter Weise 
klinisch •ussern kann (Idiotie, epileptische Anfi~lle). Wit neigen uns 
deshalb der Ansicht zu~ dass die freHich weniger schweren Anoma- 
lien im Bereich des Centralnervensystems, welche drei unserer Kran- 
ken yon Kind an hoten, bedingt waren dnrch anatomische Ver~.nde- 
rungen und zwar durch eine Gliose, die sich in zuniichst geringen 
Dimensionen in der Hirnrinde entwickelte, die in exquisit chroniseher 
Weise sich ausdehnte und erst im spateren Alter ihrer Tr~ger, naeh- 
dem der pathologische Process einen gewissen Umfang genommen, 
das oben beschriebene klinische Bild zur Folge hatte, dessen Gestalt 
e inde r  Paralyse i~hnliches wurde, well die Rinde bestimmter Ab- 
schnitte des u mit afficirt war. Die Gliose, d. h. der 
Process in der Hirnrinde wfirde aber nach den Er6rterungen, die wit 
oben gegeben, wahrscheinlich wieder als secund~rer aufzufassen sein, 
als der primi~re dfirfte sieh bei der Kranken zunlichst in f r i i he r  
J u g e n d  oder i n t r a u t e r i n  eine L e p t o m e n i n g i t i s  etablirt haben, 
die den Austritt yon zahlreichen LymphkSrperchen in die Gefass- 
scheiden begfinstigt, die sich nun ihrererseits in der beschriebenen Weise 
welter entwickelten, bTeben dem Gehirn wurden dann auch in unseren 
Fallen die Hinterstriinge und Optici erkrankt gefunden. Wie welt 
auch hier eine gewisse Disposition mitspielt, lassen wir dahinge- 
stellt; wir glauben aber, dass auch in den Fi~llen, in denen klinisch 
zun~chst das Bild der Tabes sieh in den Vordergrund stellte~ schon 
Hirveri~nderungen vorhanden waren, die aber lediglich in Folge 
ihres geringeren Umfanges oder wegen ihrer Localisation klinisch 
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noch nicht zum Ausdruck kamen. Jedenfalls wird sich die Combi- 
nation der beiden Erkrankungen sehr verschieden gestalten, bald die 
Hirn-, bald die Rfickenmarksaffection mehr pravaliren kSnnen, voraus- 
gesetzt, dass fiberhaupt diese Combination yon Erkranknng zweier 
Ahschnitte des Centrainervensystems Gliose der Hirnrinde, graue De- 
generation tier Hinterstrange und Optici sich c o n s t a n t  finder. 

Auf 6rund unseres Materials kSnnen wir selbstverstandlich diese 
Frage nicht beantworten, ebenso wenig die weitere, ob etwa in ge- 
wissen sich lediglich auf die graue Substanz erstreckenden Fallen yon 
Syringomyelie, die ja anatomisch mit dem yon uns beschriebenen Pro- 
cess in der Hirnrinde manches Uebereinstimmende baben, gleichfalls 
congenitale Anlagen zu Grunde liegen. Welter wfirde zu pr~fen sein, 
ob sich in Fallen yon Tabes und Paralyse, als Grund der letzteren 
Gliose hS.ufiger findet~ endlich wie es mit den FSAlen steht, wo zu- 
nachst Paralyse, dann Tabes auftritt. 

Um die yon nns beschriebenen anatomischen Veranderungen zu 
vervonstandigen und welter zu priifen, ob es in tier That mOglich, 
gewisse Falle v~ Gliose der Hirnrinde, kliniscb yon verwandten 
Zustanden zu trennen, wird es empfeblenswerth sein, besonders die 
Aufmerksamkeit zu richten aut'Gehirne yon I d i o t e n  mit epileptischen 
Anfallen, yon Individuen: die yon Kind an psychische oder moto- 
rische Anomalien boten und endlich yon Individuen, bei denen, nach- 
dem letztere Erscheinungen lange vorhanden, im spateren Leben sieh 
ein der progressiven Paralyse ~ h n l i c h e s  Krankheitsbild, in verschie- 
dener Weise combinirt mit tabischen Erscheinungen nnd Opticusatro- 
phie, entwickelte. 

Schliesslich mSehten wit noch erwahnen, dass sich ausser den 
in der Einleitung genannten in der Literatur eine Reihe yon Fallen 
finden, die bez~iglich ihres klinischen Verlaufes und der bei ihnen 
gefundenen anatomischen VerSnderungen wahrscheinlicb tier yon uns 
beschriebenen Gruppe angehSrt haben d~irften, z. 13. Fall II. ~md IV. 
(Simon),  Fall Langer und Anbert ( L u b i m o f f ) ,  endlich vielleicht auch 
Fail V. in der you T u c z e k  beschriebenen Serie yon Paralytikern. 
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