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Ueber einen Fall von multipler Sklerose des 
Centralnervensystems. 

Von 

K. Hess, 
Cand. reed. in Heidelberg. 

Die  multiple Sklerose des Hirns und Rfiekenmarks hat seit ihrer 
ersten ausfiihrlieheren Beschreibung dutch C r u v e i l h i e r  1) das rege 
Interesse der pathologischen Anatomen und Kliniker auf sich gezogen, 
so dass wir fiber diese merkwfirdige Krankheit schon eine ziemlich 
umfangreiche Literatur besitzen. Wit verdanken dieselbe haupts~eh- 
lich dam Fleiss deutseher und franzSsischer Forscher, welcbe eine 
grosse Anzahl yon F~llen in kliniseher, wie in histologischer Be- 
ziehung bearbeitet haben. In anderen Lfindern, namentlich in Eng- 
land ist das Interesse ffir die Krankheit verh~ltnissm~.ssig gering 
geblieben. 

Zu den deutschen Autoren z~hlen F re r i eh s~ ) ,  R o k i t a n s k y S ) ,  
Va len t ine r~) ,  Rindf le i schS) ,  Leyden6) ,  Zenker~), sodann B~.r- 

1) Cruve i lh ie r ,  Anat. path. Livr. 32, 38. - -  ]835- -4~ .  
2) Ueber Hirnsklerose. H~,ser's Archiv X. 1849. 
s) Roki tansky ,  Lehrbuch der pathol. Anatomic. II. 1856. 
4) Ueber Sklerose des Gehirns und R~iokenmarks. Deutsche Klinik 1856. 
6) ttistologische Details zur grauen Degeneration yon Gehirn u. R~icken- 

mark. Virchow~s Arehiv Bd. 26. 
6) Ueber graue Degeneration des Rfiokenmarks. Deutsche Ktinik 1863. 

No. 13. 
~) Ein Beitrag zur Sklerose des Gehirns und gfickonmarks. Zeitschrift 

ffir rat. Med. v. Henle und Pfeufer. XXIV. 1865. 
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w i n k e l l ) ,  Leo2), Sch i l l e r ) ,  H i r s c h 4 ) ,  LenbeS) ,  Ebs t e in~) ,  B u c h -  
wald7) ,  KelpS), Ottog) ,  Jol ly~~ B e r l i n l i ) ,  Engesse r19 ) ,  C h v o -  
s tek '3 ) ,  Putzar14) ,  F r o m m a n n  I~) und andere, deren Arbeiten zum 
Theil sp~ter noch erw~hnt werden. 

Unter den franzSsischen Forschern brachte C h a r c o t ' 6 ) ,  eine ge- 
naue Klarstellung des klinischen Bildes und ausffihrliche histologische 
Untersuchungen; ibm reihen sich seine Schiller O r d e n s t e i n  ~7) 
G u d r a r d  TM) und t ~ o u r n e v i l l e  19) an. Ferner seien die Namen 

l) Zur Lehre yon der herdweisen Skloroso der Nervencentra. Arehiv der 
I-Ieilkunde X. 1869. 

2) Beitrag zur Erk. dot Sklerose dos Gehirns und Rfickenmarks. Deut- 
sches Archly f. klin. Mod. IV. 1868. 

3) Beitrag zur multiplen Sktorose dos Gohirns and gfiekenmarks, ibid. 
VII. 1870. 

a) Deutsche Kiinik No. 3 3 - - 3 8 .  1870. 
~) Ueber multiple inselfSrmigo Sklerosc des Gohirns und Rfickenmarks. 

Deutsches Archly f. klin. Med. VIII. 1870. 
6) Sclerosis medullae spinalis et oblong, als Sectionsbefund bei einem 

Fall yon Sprach- und CoordinationsstSrung in Armen und Beinen in Folge 
yon Typhus abdom. Archly f. klin. Med. X. 1872. 

7) Ueber multiple Sklerose des Hirns und Rilckenmarks. ibid. 
s) Hirnsklerose ibid. 
9) Casuist. Beitr. zur multiplen Sklerose des qehirns und Rfickonmarks. 

ibidem. 
,0) Uebor multiple Hirnskterose. Dieses Archly III. 1872. 
L~) Beitrag zur Lehre yon der multiplen qehirn-Riickenmarksklerose. 

Deutsches Archly L klin. Med. XIV. 1874. 
12) Beitr. zur Casuistik dot multiplen Sklerose des Gehirns und Rilcken- 

murks, ibid. XVII. 1876. 
23) Wiener medicinische Presse 1873- -74  und Allgem. Wiener medic. 

Zeitung. 1875. 
14) Ueber einen Fall yon multipler Sklerose des Gehirns u. Rilckenmari~s. 

Deutsches Archly f. kiln. Med. XIX. 1876. 
I~) Ueber die Gewebsver~nderungen bei dor multiplen Sklorose des Go- 

hirns und Riiekenmarks. Jena 1878. 
t6) Le9ons sur les maladies du syst~me nerveux. Paris 1877. 
17) Th6so: Sur la Paralysie agitante et la Scldrose en plaques gdndra- 

lisde. 1867. 
is) Essai sur la scldrose en plaques dissdm. Thbse. Paris 1869. 
19) Nouvelle 6tude sur quelques points de la soldrose en plaq. diss. Paris 

1869. 
B. etG. De la scldrose en plaques dissdm. Paris 1869. 

Archiv f. Psychiatrie, XIX. i, Heft. 



66 K, Hess, 

u  J e f f r e y ' ) ,  L i o u v i l l e a ) ,  T r o i s i e r  4) und B a b i n s k i  ~) 
erwS~hnt. 

Trotz dieser zahlreichen Beobachtungen sind immer noch manche 
Fragen in pathologisch-anatomischer  Hinsicht unentschieden and auch 
in klinischer Beziehung erscheinen weitere Mittheilungen wiinschens- 
werth. Diese Umstlinde mSgeu die Besprechung des folgenden Fal les  
rechtfertigen. ~ Die Diagnose war, obwohl der Pat ient  lange Zeit in 
der  Heidelberger  medicinischen Klinik beobachte t  wurde und das 
ganze letzte Jahr  seines Lebens im F ranken tha l e r  Kreiskrankenhause  
verbrachte~ intra  vitam nicht  gestell t  worden. 

A u s z u g  aus  de r  K r a n k e n g e s e h i o h t e  (Prof. Erb).  

A n a m n e s c  6. December 1878. ,Heinrioh Mat te rn~  33 Jahre air, 
Bremser aus Mundenheim, ist seit einem halben Jahre erkrankt. Nachdem 
w~hrend 14Tagen einige Prodromalerscheinungen vorausgegangen waren, be- 
kam er plStzlich eine L~ihmung der linken 0ber- und Unterextremit~t. Die 
Prodromalerschcinungen bestanden in Sehmerzen im linken Bein, zugleioh 
Par~sthesie und K~ltegefiihl. ZehnTage lang Stuhlverstopfang und erschwer- 
Les Uriniren. Die Schmerzen steigerten sich dutch Bewegung. SchwS~che im 
Bein will Patient damals nicht bemerkt hahen ; er schleifte das Bein allcrdings 
hath, abet nur, well er es tier Schmerzen we, gen steif halten mu~ste. 

])ann trat hbends plStzlich in einem Anfalle, in welchem Patient auf 
tier Strasse zusammenstiirzte, eine linksseitige hemiplegische Liihmung auf. 
Bein und Arm waren vollkommen gel~hmt, im Gesicht will Patient nichts be- 
merkt haben. Schwindel oder Kopfweh traten nicht auf. Patient giebt abet 
an, dass or am folgenden Tage Hitze gespfirt habe~ er mointe ,,er bekomme 
Fieber hinzu". 

Gleichzcitig mit der Liihmung Lrat auch cine wahrscheinlich wohl voll- 
kommene Aniisthesie auf, zugleich mit viei heftigeren Sohmerzen als vorher 
in Arm und Bein. 

Schon am folgenden Tage kehrte in dem Arm die Motilit~t wieder etwas 

t) Union mddicale 1866. 
2) Note sur un cas de scldrosc cn plaques diss. Gazette mid. do Paris. 

No. 23, 24. 1870. 
~) Nouvelle observation d~taillde do sol,rose en ~lots multiples et diss~- 

min~s du cerveau, do la moglle et dos nerfs raohidiens. Gazette told. do Paris. 
Paris No. 19, 20. 1870. 

4) Notes sur deux cas de ldsions scldreuses de la moelle dpinibre. Arch. 
do physiol. u 1872. 

s) Recherohes sur l'anatomie pathologique de la scldrose en plaques et 
dtude comparative des diverses varidtgs de sclgroses de la moglle. Arch. do 
physiol, norm. et pathol. 1885. 
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zurfick, im Boin die erston Spuren erst nach Verlauf yon nngof~hr 8 Tagen; 
soitdem allm~lig fortschroi~ende Bossorung. 

Zugleich mit der Liihmung besserton sich auch die Schmorzen langsam, 
ebonso die An~sthesio; dieso wahrscheinlich zuerst im Bein, sp~itor auch im 
Arm. Die Sohmorzen, welche anfangs fortw~hrond vorhandon waron, ira- 
ton naehhor bless zeitweise auf und nur im Knie, in der Wade and an don 
Malloolon. 

Etwa 14 Tage nach dora Auf~reten der L~hmung sol plStzlich fiber 
Naoht Taubheit auf boiden Ohren oingetreten, welcbe sioh am tinken Ohr aber 
schon an dem n~chsten Tago wieder bessorte, am rechten jodoch fortba- 
stehon blieb. 

In den Augon wurdon veto Patienton hie St6rungon bemerkt. Niomals 
Kopfwoh odor Schwindel. 

Seit 3 - - 4  Wochen bestoht Pelzigsein in tier r o c h t e n  Hand; koino 
Schw~cho. Seit 2 Monaten ist die Sprache anders als frfihor, sic ist ,ha th  
und nach beschwofliehor geworden". 

Im Ged~chtniss und don fibrigon psychischen Functionen wurden sub- 
joetiv keine Aenderungen bomorkt. 

Kri~mpfo odor Steifigkeit in den Extromit~ton traten hie auL 
Eine gowisso Blasenschw~che und Stuhlverstopfung ist seit d~r L~hmung 

fortw~hrend bestehen goblieben. Uriniren nur erschwert; hie FIarnverhaltung 
odor Harntr~ufoln. 

Lues ist hie vorhanden geweson ". 

S t a t u s  p r a o s e n s .  

,Ziemlich kr~ftigor mittelgrosser Mann mit gesunder Gosichtsfarbo. An 
den Gohirnnorven absolut koine Anomalio zu erkonnen. Wilikfirlicho und 
mimischo Bewegungen dos Gesiohtos vollkommen normal; hSchstens ist zu 
bemerken, dass die linko Nasolabialfalte etwas woniger tief stoht, als die 
rechte. DieZunge steht geradeund wird gut bewegt, ebenso Gaumensegel und 
Z~ipfchen. Augenbowegungen vollkommen normal, Pupillon ziomlich eng, 
reagiren auf Lieht und Accommodation vortrefflich. Sohverm6gcn angeblich 
ganz gut. Sensibilit~t dos Gesiohtes normal. Kauon, Schluekon und Sprechen 
gohen gut, nut sell die Stimme beim Spreohen gegen frfiher etwas schw~cher 
goworden soin. Geschmack- und Geruchsinn sind normal. Schlaf in dor Rogel 
gut. Psychisoho Functionen intact. 

GohSr auf beidon Ohren herabgosetzt. Rechts wird die Uhr nur auf 1/2 , 
links 11/2 Zoll Entfernung gehSrt. 

Obere Extremitfi, ten vollkommen kri~ftig ontwickelt, keino Atrophic; alle 
Bowogungen werden leicht und mit ziomlich grosset Kraft ausgofiihrt. Dyna- 
mometer rochts 45 e, links 50 ~ Objeetiv koino Soasibilit~tsst6rung naehweis- 
bar, dooh giebt Patient an, class rochts an don Fingorspitzen ein mohr taubes 
und stumpfos Goffihl vorhanden sei, als links. 

Sohnenreflexo an beidon Oborextremit~ton stark ausgopr~gt~ auch am 
FIandgelenk und am unteren Ende dor u und links entschie- 

5 ~ 



68 K. Hess, 

den st~irker als rechts. Von Ataxie keine Spur, dagegen ist bei feineren Be- 
wegungen ein sehr geringer Tremor tier Finger  nachzuweisen. 

Gang etwas unbeholfen und schwankend,  indem besonders der linke 
Fuss deutlich spastische Gangart  zeigt, am Boden seharrt  und steifer gehalten 
wird, als der rechte. 

Slehen mi~ gesehlossenen Fiissen ganz gut, bei gleichzeitig geschlossenen 
Augen ohne Schwanken. Stehen auf einem Fuss beiderseits mSglich, Zehen- 
stand ebenfalls. Zehenstand auf dem linken Fuss allein, mit  Erhebung des 
anderen unsichorer, als reehts. 

Im Liegon s ind die Bowegnngen mit dem linken Bein unbeholfener und 
sehw~ieher, als mit dem rechten, doeh besteht  keine deutliohe Ataxie. - -  Keino 
deutliche Muskelspannung nachweisbar.  

Sensibilit~t an der linken unteren Extremit~t in geringem Grade, jedoch 
n ieht  bedeutend abgestumpft .  

Sehnenreflexe lebhaft,  links entsehieden starker als reehts. 
Plantarrefiex rechts otwas starker, wie l inks; Cremasterreflox ebonfalls. 

Abdominalreflox rechts erhalten, fehlt links. 

U m f a n g  d e r  O b e r s e h e n k e l .  
reehts links 

24 Ctm. oberhalb des Knies . . . .  53~5 51 
12 . . . . .  , . . . .  43 ,5  41 

Umfang der Wade rechts 33,  links 32 Ctm. Meohanisohe Erregbarkeit  
des Quadriceps beiderseits erhalten.  

Fuss und Unterschenkel links k~Iter: wie auf der reehten Seite. 

F a r a d i s o h e  E r r e g b a r k e i t .  
Nadel-  Ablenkung 

N. f r o n t a l i s . . ,  r. 160 1. 153 r. 240 1. 230 
N. aecessorius . r. 166 1. 165 r. 240 1. 230 
N. ulnaris . . .  r. 169 1. 169  r. 16 ~ 1. 17 ~ 
N. peroneus . . r. 153 I. 152  r. 13 o I. 16 ~ 

G a l v a n i s c h e  E r r e g b a r k e i t .  

N. frontalis . r. KaSZ 6 El. 12 o Nadelabl. 
1. ,, 8 , 160 ,, 

N. accessorius r. ,, 6 , 8 o , KaSTet 12 El. 28 o Nadelabl. 
1. ,, 6 , 70 , 12 ,, 260 , 

N. u l n a r i s . ,  r. ,, 10 , 17 o ,, 18 ,, 30  o , 
1. , 8 ,, 12 o ,, 18 ,, 270 ,, 

N. p e r o n e u s ,  r. ,, 12 ~ 180 , ,  22 , 330 , 
1. 14 ,, 250 ,, 22 370 

Qualitative Erregbarkel  der Feronei und Ulnares normal;  auffallend ge- 
t inge  Oeffnungsreaction im Peroneus. 

Die direete Untersuchung der Maskeln ergiebt durehaus normale Verh~lt~ 
nisse: Zuckung kurz, blitz~hnlich. KaSZ iiberwiegt bedeutend AnSZ".  
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T h e r a p i e :  Galvanische StrSme stabil durch den Kopf, A~.ode rechts 
and auf der Stirn. Kathode labil fiber den Nerven der 0berextremiti~ten und 
fiber dem N. ischiadicus. 

Unter dieser Behandlung trat schon innerhalb weniger Tage eine merk- 
liche Besserung ein. Das Geffihl yon Pelzigsein trat nur noch selten auf, yon 
tier oben erwS~hnten Gangart war kaum noch etwas zu bemerken. Die Seh- 
nenreflexe waren beiderseits deutlich, aber gleich stark. 

Am 214 December wnrde Patie~t ffir einige Tage entlassen und kehrte 
am 2. Januar 1879 in sehlechterem Zustande zur~ick. Der Gang war wieder 
in gleicher Weise gesLSrt wie frfiher, wenn auch nicht so bedeutond. Links 
Fatellarreflex deutlich stiirker als reehts; links Dorsalclonus. Sensibilitiits- 
stSrungen sind nicht wieder aufgetreten. 

U m f a n g d e r O b e r s o h e n k o l .  

rechts links 
24 Ctm. oberbalb des Knies . . . .  54 51 
1 2  ,, ,, , ,, . . . . 44 42,5 

Umfang der Wade reehts 33, links 32 Ctm. 
Ordo: Kali jod. 5,0 : 150,0. 3real tiiglich 1 EsslSffel. 
23. Januar. Die Bewegungen der linken unteren Extremitiit sind ent- 

schieden besser als fr~iher, doch seharrt Patient noch mit der Fussspitze. 
Sehnenreflexe links etwas stiirker~ wie rechts. Links deutlicher Dorsal- 

elonus, rechts kaum angedeutet. 
Sensibilit:~it der linken unteren Extromitiit deutlioh herabgesetzt. 
Die Temperatur des linken Beines gegenfiber der des rechten niedriger. 
Plantarreflex fehlt links, rechts schwach. Cremasterreflex links nicht 

naehweisbar~ rechts deutlich; ebenso der Abdominalreflex. 
29. Januar. Patient klagt in den letzten Tagen fiber lebhafte Kopf- 

schmerzen in der rechten Stirngegend ( Jodsehnupfen) . -  Jodkali ausgesetzt. 
Seit zwei Tagen wiedor Pelzigkeitsgeffihl in den Fingern der reehten Hand. 
TheraI)ie: Galvanische Behandlung des rechten Armes. Ka labil. 

3. Februar. Nachdom die Kopfsehmerzen aufgehSrt haben, wird heute 
wieder mit Jodkali begonnen. 

18. Februar. Oberschenkelumfang: 
rechts links 

24 Ctm. oberhalb des Knies . . . .  55 53,5 
12 . . . . . .  . . . . 44,5 42,5 

Wadenumfang rechts 33, links 32 Ctm. 
Die objective Untersuchung ergiebt keine wesentliche Ver~nderung. 

Gehst6rung, MotilitS~t und Reflexe noch gerade wie frfiher. - -  Patient tritt heute 
aus der Klinik aus. 

5. Mgrz. Patient stellt sich heute wiedcr vet, ohne class eine Aenderung 
seines Zustandes sich constatiren liesse. Subjectiv will er sich etwas kr~ftiger 
ffihlen als friiher. 
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9. Juni. Patient stollt sich heute wieder vor. Sein Zustand is~ allmalig 
besser geworden. Kopf ganz fret van Sahmerz und Sohwindel. Obero Extre- 
mit~ten ganz normal und brauchbar. Die linke untere Extremit~t noah etwas 
schwiicher und leichter ermfidend, abet vial bessor wie friihor. 

Des Verhalton der Reflexe ist noah genau dasselbe: Sehnenroflexe links 
etwas gesteigart; deutlicher Dorsalalonus, der reahts fehlt. Plantarreflex rechts 
lebhaft, links fehlend, ebenso dor Abdominalreflox, wghrend Cremaster- und 
Mammillarreflox beiderseits gloich sind. 

Die Abmagerung des linken Boines besteht noah in ziemlioh gleicher 
Weiso fort. 

Umfang  d ar O b e r s a h e n k e l .  

reehts links 
24 Ctm. oberhalb des Knies . . . .  53 50,5 
12 ,, ,, . . . . . . .  45 41,5 

Wadenumfang rechts 33~ links 32 Ctm. 
21. Juli. Patient ist in keiner Weise ver~ndert. Die Schw~cha des 1in- 

ken Beines besteht noah fort. Arme und Kopf sind ganz fret. Verhalten dar 
Refiexe sowie die Atrophie des linken Beines wie frfiher. 

Ordo: Aufnahmc zum Zweck des Galvanisirens. 
Arg. nitric. 0,03 pro die. 

28. Juli. In den letzton Tagen etwas Druakgefiihl im Kopfe, welches 
jedoch heute wieder vSllig vorbei ist. 

14. August. Patient, dessen Zustand sich in der letzten Zeit subjectiv 
wesentlich gebessert hat, tritt heute aus. Raflexe, Atrophic etc. unver~ndert. 

Ordo: Fortgebraueh van Arg. nitr. 0,03 pro die. 
9. Februar 1880. Patellarreflex links immer noah deutlich gesteigert; 

Dorsalcl0nus ist dagegen heute auoh auf der linken Seite nicht auszulSsen. - -  
Plantarreflex links sahwaah, aber wieder deutliah vorhanden, hbdominalreflex 
fehlt immer noah. - -  Sonst Status idem. 

U m f a n g d e r  O b e r s c h e n k e l .  

rechts links 
"24 Ctm. oberhalb des Knies . . . .  50 47 
1"2 , ,, , , . . . . 42 39 

Wadenumfang reohts 31,5, links "29,5 Ctm. 
Am 20. December 1880 wurde der Patient van Herrn Prof. S c h u l t z e  

untersucht, und dabei folgender Befund notirt: 
Sprache ohne Anomalie. 
1. Moti l i t~t ' .  Arme ohne besondere Schw~che, Dynamometer rechts 

50, links 45. Keine Atrophic. - -  gechter Oberschenkel 1 Ctm. dieker~ als 
der linke. An den Waden keine Differenz. 

Keine Entartungsreaction. 
"2. S e n s i b i l i t ~ t :  Zeitweises Gefiihl van Taubsein in den Fingern der 

rechten Hand. Objectiv nichts. 
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3. R e f l e x e :  Plantarreflex am reehten Bein stark, Sehnenreflexe an 
demselben normal, Plantarrefiex am linken Bein sehwaeh (nur durch starke 
Stiche auszul6sen), Patellarreflex dagegen bier e r h S h t . -  Kein Pusselonus, 
Cremasterreflex nur reehts. 

Von Intentionszittern keine Spur! 
Veto 23. Juli 1881 an hielt sieh Patient noehmals mehrere Wochen in 

d-or Hoidelberger Klinik auf. Aus dieser Zeit liegt folgender Status vor: 
,Kri~ftiger, blfihend aussehonder Mann mit vorz(iglich entwickelter Mus- 

kulatur und Fettpolster. Innere Organe, besonders des gerz gesund. 
Am Gesioht keine Pares% an den beiden oberon und der rechten unteren 

Extremiti~ alles normal. An tier linken unteren Extremit~t ist die Muskulatnr 
weniger entwickelt, das Bein fiihlt sich k~lter an. Die Bewegungen gehen 
nicht so leieht vet sich, win auf tier rechten Seite; sin machen dem Patienten 
mehr Miihe, er ermiidet leicht dabei und kann dann nicht mehr die Bewe- 
gungen ausffihren. - -  Die Bewegungen der Zehen sind sehr eingeschr~nl~t. 

Beim Gange schleppt Patient des linke Bein deutlieh nach und setzt 
gleich den ~'anzen linken Fuss auf einmal auf. Er hi, It, wenner etwas miide 
wird, das Knie steif. Ataetisohe StSrungen fehlen. Patient legt bei ge- 
schlossenen Augen das linke Bein immer in die gewiinschte Entfernung veto 
rechten richtig hin, kaan damit ninon Kreis beschreiben etc. Nur hi, It er das 
gehobene Bein nieht lange an derselben Stelle, doch scheint Schw~che der 
Grund devon za Sein. 

Dorsalclonus fehlt. Hautreflexe normal. Patellarreflex deutlich gestei- 
gert. Sensibiht~t normal. Die motorisehe Kraft hat ausserordentlich abge- 
nommen gegen reehts. 

Die elektrische Erregbarkeit der Nerven und Muskeln des linken Beines 
ist vfllig normal". 

Therapie: Patient wird tiiglieh galvanisirt. Ka;li j od. 10,0 : Aq. dest. 
150,0. 3real t~glinh 1 EsslSffel. 

In den n~chsten drei Jahren wurde Patient leider nioht kliniseh beob- 
aehto~. 

Die noeh folgenden wenigen Angaben stammen aus dem Frankenthaler 
Krr in welehem der Patient am 10. Miirz 1885 Auf- 
nahme fend. 

,Hier blieben die Erscheinungen, wi~hrend der Dauer seines Aufent- 
haltes his zum Tode, im Wesentlichen stabil, namlioh: Gebrauohsunfs 
der nnteren Extremitiiten; moist sitzende, im letzten halben Jahr ans Bert ge- 
fesselte Lebensweise. Im Anfang war des Erheben veto Stuhl mit Zuhfilfe- 
nahme der H~nde und Anfstfitzen derselben auf Stuhl oder Tisch noch mSg- 
lich, auch geringes Seitwi~rtstreten, bald aber folgte vollsti~ndige Liihmung 
der unteren Extremitaten. 

Die Gebrauchsf~higkeit der oberon Extremiti~ten blieb his zum Tode - -  
zuletzt zwar ersehwert und tr~ge - -  erhalten. 

Die Patellarrefloxe waren his zuletzt gesteigert, rochts mohr als links. 
Passives Beugen des reehton Untersohenkels naeh Ueberwindung einigen 
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Widerstandes moglioh, darauf iblgendoStreckung gelang erst durch griisserer, 
Kraftaufwand. Links gelang die Beugung leichter, Streck(mg wie rechts. 

Mit 14 Elementen des constanfen S!romes erfolgton im reehten Ober- 
schenkel deutliehe Contraotionen, wenn auch langsam, wobei die Ka SZ bo- 
deutend iiberwog. Linkerseits auch doufliche Reaction, aber Annde und 
Kathode gleich stark. 

Bet directem Roiz war rechfs Anode st~irker als Kathodo, links um- 
gekehrt. 

Sensibilitii~ssfSrungen waren nicht vorhanden. Pat. loealisirfe auch ge- 
setzte Hautreize richtig. ~ur der Temperatursinn war am linken Oberschenkel 
herabgesofzt, indem bet starkem Druck hier ,warm" stets als ,,kalt" bn~ 
zeiehnet wurde. 

tlefloxe an der Fusssohle waren vorhanden. In don letzlen Monarch gab 
Pat. oft an, ,,krampfartige Empfindungen" in den Armen und Hiinden zu 
haben~ w~hrend er fiber wirklichen Schmerz hie klagfo. 

In den lefzten Monaten beobachtete man zeitweise blutige Stiihle, auch 
Erbrechen frat zuweilen ein. Im A]lgemeinen lift Pat. w~hrend der ganzen 
Darter seines hiesigen Aufenthaltes an Blasenliihmung und hoohgradiger 
Sfuhlverstopfung. EineAbnahme seines Sehverm6gens gab er sehon bet seiner 
Aufnahme hier an, dieselbe nahm jedoeh nicht mehr wesentlich zu. Keine 
Ungleichheit der Pupillen, welche vollkommen reaotionsf~hig. Doppolsehon, 
Sehielen u. s. w. nicht vorhanden. Die Spraehe, schon bet seiner Aufnahme 
]angsam und ersehwert, wurde im Laufe der Zeit noch mfihsamer und triiger, 
ohne eigentlich scandirend zu sein. In der intellectuellen und psyohischen 
Sphiire war keine wesentliche SfSrung zu constatiren. Pat. war stets bet 
klarem Bewusstsein, hat keine apoplecfiforme Zuf~lle erlebt; kein Kopf- 
sehmerz odor Schwindel. 

Der Ted des M. erfolgte am 27. April 1886 unter allgemeinen paraly- 
tischen Erscheinnngen. Urin und Stuhl gingen unwillkfirlich ab; ein betriicht- 
licher Decubitus mit Bloslegnng der Knochen war in den letzten Monaten 
hinzugetreten." 

Bet der in Frankenthal vorgenommenen Section soil sieh in den inneren 
Organen keine bemerkenswerthe VerEnderung ergeben haben; ausser einer 
derben; dem Schneiden Widerstand enfgegensetzenden Besehaffenheit des 
Gehirns. Riickenmark, i~Iedul]a oblongata und Pens wurden zur genaueren 
Untersuchung an die Heidelberger Klinik gesandt. Din Zusendung des Ge- 
hirnes wurde ]eider unter]assen, so dass eine Untersnchung des ganzen Cen- 
tralnervensystems unmiiglich war. 

Die zugeschickfen Theile wurden, nachdem sic einige Tagn in Alcohol 
gelegen hatten, in Mfil ler 'scher Fliissigkeit gehSztet. 

Die Ver:,inderungen~ welche m a k r o s k o p i s c h  an dora gehiirteten 
Riickenmark zu sehen waren, bestanden zunS~chst in ether befriichtlichen Ab- 
plattung desselben in dorso-ventralerRichtung, sowie in ether assymetrischcn 
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Gostaltung boider HiJ.lften. Abplattung sowohl, wio Assymotrio traton be- 
senders im Halsmark sehr auffallond horror, w~hrend naeh union zu die Ge- 
stalt dos Rfiokcnmarks sich immor mehr tier normalen n~horte. 

Um einon Ueborblick fiber die Vorbreitung dot Horde zu gewinnon, 
wurdon in jo 1 om Entfornung yon einandor Querschnitto dutch die ganzo 
L~inge dos Pr~loaratos angelegt. Daboi zeigten sich auf jedem Quorsehnitt 
andere Horde v o n d e r  vorschiedensten Ausdohnung und Gestaltung; thoils 
grosse, theils kloine; theils rundo oder ovale, thefts vollkommen unregelm~ssig 
gestalteto; bald besohrSnkton sic sioh auf die woisso Substanz, bald griffon 
sic auf  die grauo fiber oder waron haupts~ohlioh in dorsolben looalisirt. Vielo 
dor Horde liessen eino soharfo Grenzo gegon die gesunde Umgebung hin or- 
konnon, an anderen land ein allm~.liger Uoborgang start. Die Soitonstr~ngo 
waren woh] im Ganzen mehr als die Vorderstr~nge orgriffen, woloho aber 
ihrersoits auoh violfach stark degonorirt orschionen. Am hoohgradigston war 
die Erkrankung im Cervicalmark, im unteron Theil des Brust- und oberon 
Thoil dos Lendenmarks, in wetchen Partien vielfach fast dot ganzo Quor- 
sohnitt die charakteristisohe Verfiirbung sklorotischor Horde zeigto, w~hrond 
im oberon und mittloren Theft des Dorsal.marks, sowio in der unteren H~lfto 
des Londonmarks moist nur kloino, oft makroskopisoh kaum wahrnohmbaro 
Fleckon enthalton waron. 

Pens und Medulla oblongata zeigten makroskopisch obonfalls oine Assy- 
motrie in dor Weiso, dass die linke H~lfte an der Dorsalseito abgeflacht und 
vorbreitort, die rochto abgorundet und kurz orsohion. Auf sSmmtlichon Quer- 
sohnitton beobachtoto man oine ausgedehntoVorbroitung zahlroichor grSssorer 
und kleinorer Horde in don Pyramidenbahnen, den Oliven, in dor Pyramiden-- 
zWisohenschioht, in der Gogend dor subepondym~r gologonoa Bulb~rkorno, 
in den Corpora rostiformia etc. Auffallond war rochtorseits eino, durGh den 
ganzen Pens ziohendo, sohwiichere Entwiokelung tier Fyramidenbahnon. 

Zur m i k r o s k o p i s o h e n  U n t e r s u o h u n g  wurden in don verschiodeuon 
HShon in gleichon Abst~nden Stfioko horausgenommon, und, naeh dor Ein- 
bottung in Celloidin~ Quer- u~d LSngsschnitte davon angofortigt. Von ~oin- 
zelnon S~ollen wurden auoh Zupfpr~parate horgestollt. Diesolbon orgabon aber 
in diesom Fall koine nonnonsworthon Resultato. Die angowandton F ~ r b o -  
m o t h o d e n  waron folgendo: 

a) B o r a x o a r m i n .  Dabei wurdo nach eingetretener diffuser F~rbung 
thefts duroh Salzs~iure-odor Ameisens~ure-Alcohol difforenzirt, thoils eine 
Nachfii.rbung mit Alauncarmin odor H~,matoxylin vorgonommen. 

b) F~irbung mit oiner 0,5 proeontigen wiisserigon Nig ros in lSsung  und 
nachfolgonde Absp/ilung in Alcohol. Die so orhaltonen Pr~.parato zeichnon 
sich vor don Carminpr~paraten dadureh aus~ dass sic die Axoncylindor auf 
Qaerschnitton yon Kernon, auf L~ngsschnitton yon Gliafasorn viol loiohtor 
untersoheidon lasson, als dies be ide r  Carminf~,rbung mSglieh ist, indom boi 
richtiger Tinction die mit Nigrosin gef~rbten Axencylinder einoa oigonthiim- 
lich matt grau-blauen his schwarzen Glanz anaohmen, die fibrigon Thoile 
dagegon tiofblau orschoinen. 
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o) D i e W e i g e r t ' s o h e  H ~ m a t o x y l i n - F e r r i d c y a n k a l i u m f ~ r b u n g ,  
dutch welohe man schon boi makroskopischer Betraehtung werthvolle Auf- 
schliisso fiber die u der einzolnen Herdo bekommt, w~hrend man 
unter dem Mikroskop den ZerfalI des Nervenmarks genauer, als mit aadoren 
Fiirbungsmethodon verfolgen kann. Ausserdem treten auoh bei nicht zu 
starker Differenzirung dureh Ferrideyankalium die Kerne~ namentlieh aber die 
weisson Blutkiirperchen doutlieb hervor. 

d) Die F r e u d ' s e h o  Mothode .  Die yon F r e u d * )  mitgetheilteFi~rbung 
mittels Goldchlorid l~sst sich in zweifaeher Weise vorwenden. In der Mohr- 
zahl der F~lle ontstoht eine schSneMarkf~rbung, und solohe Pr~parate leistea 
ungefi~hr dieselben Diensto, wio die naeh Weigo  r t gef~rbten. Zuweilen go- 
iingt es aber ouch oine soharfe F~rbung dor Axencylinder zu erhalten. 
Sehu l t ze** )  hat bereits auf dioso worthvollo Vorwondung tier Goldehlorid- 
methodo hingewiesen. Wenn KSppen***) dioselbe nieht gelungea ist, so ist 
dies nooh kein Grund, die Goldf~rbung als unbrauehbar zur Axency]inder- 
tinction zu verwerfen. An derartigen Pr~paraten treten die Axeneyliador 
blausehwarz oder blauroth his tier dunkelroth deutlich hervor, die Markscheido 
erseheint blassroth odor violett, die Glia mit ihren Kernen und die Gef~sse 
sind meist farblos~ selten zeigon sie einen diffusen, leicht rSthlichenSehimmer. 
Die Corpora amylacea sind braunrotb, die KSrnehenzellen ~hnlioh den' Mark- 
scheiden gef~rbt. 

Welcho Bedingungen freilich erfiilit worden miissen , damit' sich die 
Axencylindor und nieht die Markseheiden f~rben, und untor welchen Um- 
st~nden sich die Markseheiden, abet nicht die Axencylindor fiirben, lioss sioh 
nicht ermitteln. ~) 

e) Die G r a m ' s e h e  Me thode  wurde zur Untersuehung auf etwaigo 
Mikroorganismen in den Herdon benutzt, jedoeh mi~ negativem Erfolg. 

*) Cen~ralblatt ffir die reed. Wissensohaft 1884. Ne. 11. 
**) Neurolegischos Contralblatt. 1884. No. 9. 

***) Dieses Archly. Bd. XVIL 1. 1886. 
~-) E m m i n g h a u s  theilt in diesem Arohiv Bd. XVII. 3. 1886 in dem 

Aufsatz ~Zur Pathologie der pestfobrilen Dementia" mit, dutch folgende Modi- 
fication der F reud ' s chen  Methode Axencylinderf~irbung erhalten zu habon: 
u dora Schneiden des Pr~parates Einlegen desselben in verdiinnten Spiritus. 
Auf die aus der GoldlSsung gonommenen Sohnitte nut momentanes Ein- 
wirkenlassen der Natronlaugo, dagogen mehrstiindiges dot JodkalilSsung; 
sodann ]~ngero Zeit ausw~ssorn. Nach den boi diesem Fall gomaohton Er- 
fahru.~gen sind die yen E m m i n g h a u s  angeffihrten Memento zum Golingen 
der Axenoylinderfiirbung allerdings yon Bedeutung, jedooh nieht die einzigon 
daboi mitwirkonden Faotoren. Donn die einen dor so behandelten Sohnitte 
f~rbten sioh in der gewiinsohten Weise, w~hrend andoro, gonau ebenso be- 
handelte, ausgesproehene Markfi~rbung zeigten, so dass wahrsehoinlich nooh 
ein weitores unbokanntes Moment daboi in Betraoht kommt. 
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M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g  des  R f i c k e n m a r k s .  

Bei der mikrcskopischen Betrachtung zeigt sieh zuniichst, dass die 
Horde in noah vial grSsserer hnzahl und Ausdehnung vorhanden sind, als 
sich nach dem makroskopischen hnsehen vermuthen l~sst. Aueh die makro- 
skopisch seheinbar scharfe Abgrenzung zwisehen gesundem und erkranktem 
Gewebe erweist sich mikroskoloisch als eino mehr odor weniger breite Ueber- 
gangszone. 0bIeben diesen immerhin vollstgndig distincten Herden finden sieh 
aber~ was makroskopiseh am ungefgrbten Priiparat gar nicht, am gef~rbten 
auch nur selten zu sehen war, noch einzelne diffuse, fiber grSssere Strecken 
ausgebreitete krankhafte Ver~nderungen, darin bestehend, dass: im Zu- 
sammenhang mit den Harden oder ganz yon ihnen getrennt, nur das Glia- 
gewebe vermehr~ ist. Die Nervenfasern, resp. ihre Markscheiden sind in 
diesen Stellen selten zerfallen. Vcrzugsweise geht diese Wucherang yon den 
Rindenschichteinstrahlnngen arts und ist namentlich da, we die Gefgsse in 
denselben eintreten, besonders entwickelt. 

Die graue Substanz setzt in keinem der Prgparate dem Fortschreiten des 
Processes eine Grenze, derselbe breitet sieh vielmehr in der grauen Substanz 
ebenvo unumschr~nkt, wie in tier weissen aus. 

Bei tier Untersuchung tier einzelnen Gewebsbestandteile war zun~chst 
die hufmerksamkeit auf das Verhalten tier Nervenfasern, sloeciel[ der Axen- 
cylinder gerichtet. 

Verfolgen wir nun an einem naeh der W e i g e r t ' s c h e n  Methode ange- 
fertigten Q u e r s c h n i t t  die Ver~nderungen an den ~ervenfasern yon der 
Peripherie eines Hordes naeh der Mitre desselben zu, so sehen wir~ dass zu- 
n~ichs~ die einzelnen Fasern dutch dazwischen aufgetretenes neugebildetes, 
fibrill~res Gewebe yon einander getrennt sind. Der Ring der M a r k s c h e i d e  
fiirbt sieh yon da ab nicht mehr regelmiissig; bald ist ein Theil dunkler, ein 
anderer holler gef~rbt, bald fallen einzelne Stiieke aus dam Ringe ~us, odor 
es h~ngt dem Axenoylinder nut noch eine Soholle tier gef~rbten Markmasse 
an, welche dann schliesslich auch verschwindet. Bei manchen Markscheiden 
aber ist der Vorgang ein anderer; sie f~rben sich gleichmgssig deutlich his 
zuletzt, nehmen jedoch an Velum immer mehr ab, so dass sie schliesslich 
nur nooh als ganz feiner Saum den Axencylinder umgeben und dann ganz 
verschwinden. Auffallend ist, dass, wenn auch sehr selten, in einzelnen 
Herden mitten im sklerotischen Gewebe ein einzelner oder eine kleine Anzahl 
Axencylinder mit wohl erhaltener Markseheide sich finder. 

Von den A x e n c y l i n d e r n  selbst wird, ehe noch das Mark verschwun- 
den ist, ein Theil mehr odor weniger dicker~ entweder im ganzen Umfange 
gleichm~ssig, odor nur in einem Durchmesser~ so dass auf dam Quersohnitt 
ein Oval entsteht. Ein anderer Theil bleibt in seiner Gestalt unver~ndert 
odor erleidet hSchstens dadureh eine Ver~nderung~ dass er in seinem Verlauf 
abgeknicl~t wird, so dass auf L~ngssehnitten nnregelm~ssige Wellenfiguren 
entstehen. 
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Verfolgt man nun die nackten Axencylinder weiter nach der Mitte der 
HIerde zu, so kann man sioh sohon an mit Carmin odor besser mit :Nigrosin 
gef~rbten Quorsohaitten iiberzeugen~ dass eino sehr grosso Anzahl derselben 
erhalten bleibt. Um aber einen vollen Uoberblick fiber ihr Verhalten zu be- 
kommen, bonutzen wir L~Lngssehni t te ,  in welchen die Axenoylinder mit 
Gold gefS~rbt sind. An golungenen PrS~paraten der Art, die allerdings nur 
schwer zu erhalten sind, 15~sst sich sehr soh6n erkonnon, wio die dicht go- 
driingten, marklosen Axeneylinder goradlinig odor wellonfSrmig den Herd 
dnro[~ziohen und an der Peripherie desselbon in oine Markscheido eindringon. 
Fast bei allen l~sst sieh dieser Uebergang in die Markseheide verfoJgen. 
Koiner dringt in eine an ihrem Ende normal aussehendo Sehoide ein. An 
wenige legt sieh zuniicbs~ ein sohmaler Marksaum an, dot allm~lig breiter 
wird, an die moisten aber oinzelne Sohollen yon Marksubstanz, weloho nach 
der gesunden Seite hin an Menge zunehmen und endlioh zu oinem vollstgn- 
digen Markmantel zusammenfliesson, der zuerst unregelmgssig begrenzt und 
vielfaoh gekSrnt ist und schliesslioh das normale Aussohon gewinnt. Viele 
Axenoylinder treten auoh sofort in ihre sie deutlioh rings umgebende Mark- 
h/ill% die aber zackigo Contouren besitzt und an vie]on Stellen gekSrnt ist. 
Mitunter verliert sich dioser Mantel nochmals auf oine kleine Strecke, so dass 
man wieder oin Stfiek dos naokten Axeneylinders zu sehen bekommt, weloher 
nach kurzem Verlauf yon Neuom yon dor Sohoide umgeben wird. Oft liegon 
anch runde Zellen mit deutlichem Kern - -  einfaohe Wander- und KSrnchen- 
zellen - -  an den so im Zerfallen befindlichen Markseheidon. 

Die Dicko der einzelnen naokten Axencylinder ist versehieden. Nebon 
ganz feinen finden sioh in ihrem ganzen Verlauf gleiohmiissig breit% sowie 
solche, welche nur an einzelnen Stellen verdickt sind; mag dies nun yon 
einer wirklichen partiellen Aufquellung herrfihron, odor davon, dass auf dem 
Querschnit~ oval erseheinende Cylinder sich in ihrem Ver]auf so drehen, dass 
sie bald yon der sehmalen Kante, bald yon der breiten Seite gesehen werden. 

Es ergiebt sich also aus dem Studium der Goldprg.parate, class die 
g rosse  Mehrzah l  der  A x e n c y l i n d e r  in den s k l e r o t i s o h e n  H e r d e n  
a u s s e r o r d e n t l i c h  l ange  o r h a l t e n  b l e i b t ,  und zwar theils mit, thoils 
ohne Gestaltsvergnderung. An einzelnen Stellen der erkrankten ParCion er- 
scheinen sie wohl nur deshalb nicht so dicht nebeneinander, wie in den nor- 
malen Theilen, well sie durch das neugobildete Gliagewebe und die verdiok- 
ten Gofiisse aus einander gedriing~ werden. - -  In den i~Iteren Herden ist ihr 
weiteres Verhalten nioht ganz in wiinschenswerthor Weise zu verfolgen. Sie 
f~rben sich dasolbst immer schwg~cher und schw~cher und sind sohliesslioh 
in dem dichten fibrill~iren Gowebe nieht mehr zu erkennon. 

An den Stellen tier d i ffus e n Gliawueherung sind, wie bereits orw~bnt, 
die Myeiinmii, ntei nur in geringer Zahl versohwunden, die Axoneylinder sind : 
aber fiberall vollkommen iDtaet. 

Die G a n g l i e n z e l l e n  erhalten sioh in den Herden verhg~ltnissmg~ssig 
lange; erst bei weir vorgesehrittener Skierose schrumlofen sie, verlieren ibre 
feinen Forts~itze und verfallen der gelbon Degeneration. Bemerkenswerth ist 
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vielleieht, class boi einigen~ bereits stark atrophisehen Ganglienzellen ein noch 
gut erha]tener Axeneylil)derfortsatz zu beobachten ist. 

Zwisehen den Ner~enfasern befindet sich in der Poripherie der Horde 
vermehrtes Gliagewebe mit reichlichen ein  odor mehrkernigen Spinnenzellen. 
KSrncbenzellen und Rundzellen finden sieh in manchen sklerotisehen Herden 
gar nicht, in anderen in wechselnder Menge. Eine Stelle des Lendenmarks 
zeich~et sich dutch besonderen Reiehthum an Rundzellen aus und erinnert 
dadareh an die analogen Befunde in Medulla. oblongata and Pens, auf deren 
sp~tere Besprechung hiermit verwiesen wird. Nach der Mitte der Horde zu 
nehmen die zelligen Elemente allm~lig ab und versehwinden schliesslich ganz. 
An die Stelle der feinen~ vielfach gekreuzten and geknickten Gliafasern tritt 
ein derbes~ ~usserst l~ernarmes, fibrill~res Gewebe mlt parallelem Faser- 
verlauf. 

Ausgedehnte Ver~nderungen flnden sich an den Gef~ssen .  Die Capri- 
laren sind meisr dilatirt und in ibrer Wand etwas verdiekt; eine Vermehrung 
dersolben ist mit Sichorheit nieht nachzuweisen. 

Die gr6sseren Gefiisse dagegen sind entschieden in vermohrter Anzahl 
vorhanden. Wenige yon ihnen besitzen noeh eine Wand yon normalem Aus- 
sohen; die moisten zeigen eine betr~chtliche Diokenzunahme derselben dureh 
Verbreiterung der Media und Adventitia. Die Kerno in der Wand sind viel- 
fach vermehrt. Die adventitielle Lymphschoido ist besonders an den Sto]ten, 
an welchen KOrnchenzellen in gr6sserer Mengo in dot Umgebung liegen, dila- 
tirt and mit diesen und weissen BlutkSrpercheu angeffillt. Das Lumen der 
Gefiisse ist bald orweitert, bald dadurch, dass sich die Wand in Falten logt, 
betriiGhtlich verengt. - -  Bei noch welter vorgeschrittener Gefiissverii~nderung 
hat die Wand an Dicke immer mehr zugonommen~ so dass sie oft alas zehn- 
und fiinfzehnfaehe des Durchmessers des Lumens betr~gt. Ibr Aussehon wird 
dann gleichm~ssig hyalin, die Anzahl der Kerne immer sp~rlieher, das Lumen 
enger, und viele Gefiisse obliteriren vollst~ndig. Auf Quersehnitten erseheinen 
sie so als grosse, homogene, gl~nzende Schollen~ die yon einem gefalteten 
Bindegewebesaum umgeben sind und in ihrer Mitre nut an einor etwas dun- 
kleren Linie die Stelle der friiheren Intima erkennen lassen. 

C o r p o r a  a m y l a e e a  finden sich in den moisten Prg, paraten gar nicht 
odor nur in m~ssiger Menge; in einzelnen dagegen in betr~ichtlicher Anzahl~ 
Ein Grand ffir diese stellenweise hoehgradige Anh~ufung ist nieht auf- 
zufinden. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  des  P e n s  und de r  

M e d u l l a  o b l o n g a t a .  

Pens and Medulla oblongata onthalten Horde in sehr grosset /knzahl und 
yon zum Theft botr~chtlicher Ausdehnung. Noch viol ausgedehnter abor als 
im Riiekenmark finder sieh die d i f fuse  S k l e r o s e .  Pr~parat0, welche nach 
der W e i g e r t ' s e h e n  Methodo gef~rbt sind~ bieten sehon makroskopisch ein 
eigonthiimliehes Ansehen in dor Weise, dass neben den normal gef~rbten 
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Stellen, die oft nur sp~rlich vorhanden sind, und den gelbbraunen , gut abge- 
grenzten Herden alle mSgliehen Uebergangsf~rbungen zu beobaehten sind, 
welehe ohne soharfe Grenze in einander fibergohen. Carminpriiparate sehen 
daduroh oft merkwfirdig fieckig aus. 

Mikroskopisch bieten dioso Ver~nderungon keine besondoro Abweiohung 
yon den entspreohenden des Rfiokonmarks dar, wonigstens sind die haupt- 
s~chliohsten G~wobs~l~mente ~Iorwnfasorn~ Gangli~nzellon und Glib, yon dem 
bier seltenen Auftreten der Spi'nnonzellon abgesehen, in gleicher Art degene- 
rirt rosp. vermehrt. 

Daneben finder sich aber im Pens und in der Medulla oblongata noeh 
eine weitore krankhafte Ver~nderung. Fast in s~mmtlichen Pr~paraten sieht 
man in meist betr~chlioher Ausdehnung eino hoohgradigo k l e i n z e l l i g o  
I n f i l t r a t i o n .  

Von den Gef~ssen ausgehond beobachtet man an der Wand dersolben 
die Verdickung und Kernvermehrung ~hnlioh, wie im Riiokenmark, nur in 
nicht so vorgeschrittenen Stadien. Eine Vermehrung der Gef~isse, wie im 
Rfickenmark, ist nicht vorhanden. Die Lumina sind dieht mit weissen Blut- 
kSrperehen angeffillt and dadurch an vielon Stellen ausgedehnt. Verenge- 
rungen des Lumens finden sieh auch, aber keine Obliterationon. Die adven- 
titielle Lymphscheide enth~It ebenfalls, cusser einer geringen Anzahl K6rnehen- 
zellon, massenhaft Leukocyten.--  Yon den Gefiissen aus nun sind die weissen 
BlutkSrperehen reiehlich im umgebenden Gowebe zerstreut und zwar so dif- 
fus, dass nur wenige kleina Stellen nieht infiltrirt erscheinen. Aueh die be- 
roils sklerotischen Partien zeigen diese Infiltration. 

Die Ausdehnung des sklerotischen Processes tiber die anatomisch und 
physiologiseh wichtigsten Theile yon Pens und Medulla oblongata sei noeh 
mit einigen Worten erw~hnt, namentlieh der Zustand der Bulb~rkerne und der 
yon ihnen entspringenden 1%rven. 

1. Dot H y p o g l o s s u s k e r n  ist rechts an seinem proximalen Ende in- 
tact, nach dem distalen zu ist die dorsal gelogone H~lfte zerstSrt. Links isL 
des am meislen proximal gelegene Stfick ebonfalls gut erhalten; der iibrige 
nach dem Rtickenmark zu liegende Theil dagegen wird durch einen ziemlich 
ausgedehnten subependym~r gelegenen Herd vernichtet. ~ Die entspringen- 
den Fasern sind links wie reehts in der Oblongata gut zu verfolgen, auch in 
den diffus erkrankten Stellen. ~ur eine Anzahl yon Fasern des rochten Hypo- 
glossus wird dutch einen yon der Olive hertibergroifondon kleinen Herd in 
geringer Ausdehnung unterbrochen. 

2. Der A c e e s s o r i o - V a g o - G l o s s o p h a r y n g e u s k e r n  ist boiderseits 
sehr stark der Seler0se verfallen, namentlich auf der linken Seite, auf wol- 
chef an allen Pr~paraten Ver~nderungen ~lteren und jtingeron Datums sich 
finden, w~hrend rechterseits wenigstens des proximale Endo ziemlieh frei ist. 
Ebenso sind auch die innerhalb der Medulla verlaufenden, yon diesen Kernen 
ausgehenden Fasern linlts in ihrer ganzen Ausdehnung, reohts bis auf den 
vorderen Theil des Glossopharyngeus degenerirt. 

3. Der A e u s t i e u s k e r n .  Die 5Tuclei acustiei laterales sind durehaus 
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normal. Der Nucleus acusticus reed. sin. ist ebenfalls dutch den beim Acces- 
sorio-Vago-Glossopharyngeuskern erw~hnten Herd fast vollstgndig zers~irt, 
w~hrend der Nucleus acustieus reed. dexter nur eine mg~ssige Anzahl erkrank- 
ter Ganglienzel]en enthglt. - -  Der Nerv selbst ist links in grosset husdehnung 
sklerotisch, rechts ist eine sklerotische Ver~nderung nicht nachweisbar. 

4. Der linke Fac ia l i ske rn  und die yon ihm ausgehenden Nerven- 
fasern sind ganz unversehrt; die Ganglienzellen des rechten sind noeh leid- 
lich gut erhalten, liegen abet in einem bereits erkrankten Gewebe. Auch der 
abgehende Nerv ist, abgesehen yon einer kteinen, in seinem Verlauf ge!ege- 
nen krankhaften Stelle, unveriinderC. 

5. Die beiderseitigen Abducenskerne ,  sowie die yon ihnen ent- 
springenden Nerven zeigen nirgends eine Li~sion. 

6. Der Tr igeminuskern  ist auf beiden Seiten nicht wesentlich 
alterirt. 

7. Das Respira t ionsbf indel  ist rechts in seinem ganzen Verlauf 
erhalten, links dagegen nut der proximal gelegene Theil desselben, wiihrend 
tier distale Theil sklerotisch ist. 

Ueberblicken wir nochmals das Ergebniss der  histologischen 
Untersuchung unseres Falles, so tritt zunitchst die P e r s i s t e n z  der 
grossen Mehrzahl der  A x e n c y l i n d e r  in den sklerotischen Herden 
hervor. Die meisten iilteren Beobachter erwi~hnen fiberhaupt nichts 
davon. Manche, Zenker* )  z. B., scheinen erhaltene Axencylinder 
gesehen, abet nicht als solche erkannt zu haben. C h a r c o t * )  wies 
zuerst darauf bin, dass ,,eine gewisse hnzahl" derselben in den Herden 
erhalten bleibt. Der Ansicht dieses Autors schlossen sich B o u r n e -  
v i l l e* )  und Gu6ra rd* )  an, auch P u t z a r * )  sah ,,an einigen Stellen 
stS~rkster Gliawucherung durch Verlust der Markscheiden nackte 
Axencylinder". Leyden**)  bestil.tigte ebenfalls die Angaben Char -  
c o t ' s ,  und neuerdingshaben namenttich Schultze***), Bab insk i* )  
und K6ppen*)  auf die grosse Zahl der restirenden hxencylinder 
hingewiesen, Es liegt wohl an den bisher meist verwendeten FS~r- 
bungsmethoden, welche die Axencylinder gegenfiber der Zwischen- 
substanz nicht genfigend hervortreten lie ssen, dass diese eigenthtim- 
liche Erscheinung nicht allgemein beobachtet w u r d e .  Selbst die 
Unterscheidungsmerkmale zwischen Axencylindern und Fibrillen, welche 
C h a r t e r * )  und K6ppen*)  fiir CarminprS~parate angeben, reichen 
oft nicht aus, um an Stellen, an welchen sich in einem dichten Fi- 

*) 1. c. 
**) Klinik der Rfickenmarkskrankheiten II. 1875. 

***) Neurologisches Centralblatt 1884. 
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brillennetz Kerne nnd Axencyliuder drangen, immer mit Sicherheit 
die Frage entscheiden zu kSnnen, was ist quergeschnittener Axen- 
cylinder, was ist Kern. Die F~trbung der Axencylinder durch Gold- 
chlorid liefert da zweifellos die besten Resultate, wobei freilich zu- 
gestanden werden muss, dass auch diese Methode, well sie so h~iufig 
misslingL nicht als durchaus befriedigend angesehen werden kann. 

An die Frage nach dem Verhalten tier Axencylinder in den 
Herden reiht sich naturgemass die nach der s e c u n d a r e n  D e g e n e -  
r a t i o n  an. - -  Auffallend ist, class bei multipler Sklerose yon secun- 
darer Degeneration, die auch in diesem Falle vollkommen fehlte, so 
w e n i g ( J o l l y )  in derLiteratur angegeben ist. C h a r c o t * )  und Vul-  
plan*) vermutheten schon, dass dieser Widerspruch mit dem Wal le r -  
schen Gesetz nur ein scheinbarer sei, doch liess sich erst durch den 
Nachweis, dass die Mehrzahl der Axencylinder erhalten bleibt, der 
zuerst yon S c h u 1 t z e**) bestimmt ausgesprochene Schluss ziehen, ,dass 
selbst der vt~llige Yerlust der Markscheide in einer circumseripten 
HShenausdehnung keine seeund~tre Degeneration bedingt, auch nicht 
der Markscheide selbst, sondern class dieselbe nur durch erhebliche 
Alteration des Axencylinders herbeigefiihrt wird. <' 

Unser Fall, welcher eine so enorme Menge yon Axencylindern in 
den Herden aufweist, kann nut als weiterer Beleg zu Gunsten dieser 
Schlussfolgerung angesehen werden. 

Ueber das Verhalten der Gefas se  finden sich in den verschie- 
denen ver5ffentlichten Fallen die verschiedensten Angaben. Keine 
Gefassveranderungen beobachteten nur wenige, wie Sch file*), 
B u c h w a l d * ) ,  Jol ly*) .  In den meisten Fallen waren Verdickungen 
der Gefasswand vorhanden, theils ohne gleichzeitige Verandernng des 
Lumens, theils zugleich mit einer solchen, welche entweder in einer 
Verengerung oder Erweiterung bestand. In den Gefassen beobach- 
tete Ribber t**)  allein Thrombenbildung, welcher er eine besondere 
Bedeutung fiir die Entstehung des Processes zuzuschreiben geneigt 
ist. Auch eine Vermehrung der Anzahl der Gefasse wird yon Kelp*) 
und P u t z a r * )  mitgetheilt. Das in unserem Fall Interessante in 
Betreff des Verhaltens tier Gefasse liegt darin, dass alle diese Eigen- 
th~mlichkeiten zu gleieher Zeit vorhanden sind: normales Verhalten 
vieler kleinerer Gefasse, besonders der Capillaren, Verdickung der 
Wand, speciell bei den gr5sseren, vermehrte Anzahl, Erweiterung oder 

* ) l .  c. 
**) Ueber multiple Sklerose des Gehirns and R~okenmarks. Vi, 'chow's 

Arehiv Bd. 90. 



Ueber einon Fall von multiplor Skleroso des Centralnervensystoms. 81 

Verengerung des Lumens und schliesslieh vollstandige Obliteration 
desselben, die ieh in keinem tier mitgetheilten Fiille erwiihnt land. 

Combinationen yon H e r d s k l e r o s e  m i t  d i f f u s e r  S k l e r o s e ,  
analog dem vorliegenden Fall, erwahnen Sehfi le*),  Kelp*),  Buch-  
wald*) ,  S e h u l t z e * * ) u n d  g S p p e n * ) .  Ob, wie letzterer annimmt, 
der diffuse Process den Herdbildungen wahrscheinlieh vorausgeht, 
ist far unseren Fall nieht zu bestimmen. 

Zu entscheiden ist noeh die Frage, in welehem Verhaltniss die 
starke z e l l i g e  I n f i l t r a t i o n  in Pons und Medulla oblongata und an 
der einen Stelle im Lendenmark zur Sklerose steht. Dass selbst- 
stS.ndige, acute Proeesse an diesen zwei yon einander so entfernt 
liegenden Orten auftreten~' ist an sieh nnwahrseheinlieh. Wahrseho, in- 
lieh ist vielmehr, dass die Infiltration mit der Sklerose in irgend 
einem naheren Zusammenhang stebt, und ferner, dass sie der letzteren 
in ihrer Entstehung voransgeht, da sie sieh in den Mteren I-/erden 
im Riiekenmark nieht mehr finder. Unzweifelhaft geht sie aber yon 
primaren Veranderungen des Cireulationsapparates aus, und daraus 
folgt, wenigstens far die diffuse Sklerose, in deren Bereieh ja, wie 
oben erwabnt, die Infiltration besonders stark ist, dass Cireulations- 
st6rungen das Primare des Processes sind. Da nun nicht anzuneh- 
men ist, dass die herdRirmige Sklerose etwas wesentlieh Versehiede- 
nes yon der diffasen ist, so ware diese Ansicht auch f/ir die Iterd- 
sklerose zu aeeeptiren. Es mfisste dann nur noeh eine Erklarung 
dafiir gesueht werden, dass die Circulationsst~Srung hier zu einer diffu- 
sen Sklerose mit Erhaltung der meisten Markseheiden, dort zu einer 
Herdsklerose mit Verniehtung des Nervenmarks fiihrt. 

Die in so manniehfaltigen u sieh prasentirenden 
Gefasse gestatten folgende Ansieht: Die Ursaehe liegt in einer ver- 
sehieden~ hoehgradigen Erkrankung der Gefasswand, in der Weise, 
dass bei der diffusen Sklerose die Wand des die betreffende Stelle 
ernahrenden Gefasses nut insoweit erkrankt ist, dass eine Emigration 
farbloser Blutk/Srperehen stattfindet und darnaeh eine Vermehrung 
und Neubildung ~on Gliagewebe, analog der Vermehrung interstitiellen 
Gewebes bei Erni~hrungsst6rungen in anderen Organem Dabei geht 
n~r hie und da ein Myelinmantel zu Grnnde.- -  An anderen Gefassen 
dagegen, welehe die Ernahrung der sklerotisehen Herde besorgten, 
ist die Alteration ihrer Wand so viel betraehtlieher, dass nieht nur 

*)1. o. 
**) Ueber das Verhgltniss der Paralysis agitans zur multiplen Sklerose. 

Y i r e h o w ' s  Archly Bd. 68. 
Archly f. Psyehiatrie, N]X. 1. Heft. 6 
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Gliawucherung entsteht, sondern aus Mangel an Ernahrung auch die 
Markmasse zerfallt. Erst nach langem Bestehen hochgradiger Er- 
nahrungssti~rungen gehen scbliesslich auch die Axencylinder zu Grunde. 
- -  Der Unterschied in der Erkrankung der Geflisswand isL nur ein 
gradueller; auf der einen SeRe leicbte u welche, wie 
bei jedem entziindlichen u die Auswanderung weisser Blut- 
kiirperchen zur Folge haben, auf der anderen bedeutende Verande- 
derungen in der Gefasswand, welche bis zur vollsti~ndigen Oblitera- 
tion mit schweren ErnahrungsstSrungen im zu versorgenden Gebiet 
ffihren kSnnen; zwischen beiden Extremen liegen die verschiedensten 
Abstufungen. 

Absolut sicher zu beweisen ist diese Ansicht freilich nicht, da 
die speeiell yon Charco t* ) ,  Zenker* ) ,  P u t z a r * )  u. A. vertretene 
Meinung, dass die primliren Veranderungen yon der Glia ausgehen, 
nicht direct ausgeschlossen werden kann; dazu waren Untersuchun- 
gen am frisehen Prliparat erforderlich gewesen, d~e sich leider hier 
nicht mehr ausffihren liessen. Ebenso waren auch genauere Unter- 
suchungen fiber das Verhalten und die Entstehung der KSrnchenzellen 
nicht mehr inSglieh. 

Die an den geharteten Praparaten wahrnehmbaren Verlinderun- 
gen stimmen aber mit den Yon R i n d f l e i s c h * ) ,  R i b b e r t * ) ,  Biir- 
w i n ke l* )  u. A. gemachten Beobachtungen fiberein, wonach das 
Primare des ganzen Processes in StSrungen im Circulationsapparat 
zn snchen ist. Durch die Obliteration der Gefi~sse werden aucb die- 
selben Bedingungen ffir die CirculationsstSrungen geschaffen, wie 
dutch die yon R i b b e r t * )  gefundenen Thromben, und die yon diesem 
Autor angenommene Erkllirung der Entwickelung der Herde passt 
daher anch ffir den vorliegenden Fall. Gegen eine primi~re Veran- 
derung resp. Wueherung der Glia und eine dadurch bedingte mecha- 
nische Compression und Zerstiirung der Myelinmantel spricht nament- 
lich, dass selbst an den Stellen der starksten diffusen Gliawucherung 
kaum einige Markscheiden verschwunden sind. Aueh ware es nieht 
recht erklarlieh, dass die Axencylinder trotz der Umschnfirung nicht 
nut nicht schwinden, sondern zum grossen Theil noch dicker werden, 
ja bisweilen einen sehr betri~ehtlichen Durchmesser annehmen. 

A d a m k i e w i e z  empfahl auf der 59. u deutseher 
Naturforscher und Aerzte in Berlin das Safranin zur Axencylinder- 
tinction. Er will an derartigen Prliparaten beobachtet haben, dass 
tier primare Process tier multiplen Sklerose in speciell yon der Mark- 

*)I. o. 
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scheide ausgehenden Verlinderungen beruhe, an welche sich Verdich- 
tung und Neubildung der Glia anschliessen, wahrend die Gefitsse zum 
Nervenschwund keine caus~le Beziehung hiitten. - -  Die yon dem 
vorliegenden Fall mit dem schon vor dem Safranin zur Axencylinder- 
fi~rbung verwendeten Goldchlorid und den fibrigen friiher erwi~hnten 
Fiirbungsmethoden hergestellten Pr~parate sprechen entschieden gegen 
diese Ansicht. Aus ihnen ergiebt sich vielmehr, dass die  m u l t i p l e  
S k l e r o s e  in e i n e r E n t m a r k u n g  de r  N e r v e n f a s e r n  ( S c h u l t z e ,  
B a b i n s k i )  und G l i a w u c h e r u n g  b e s t e h t ,  b e d i n g t  d u t c h  p r i -  
mitre V e r l i n d e r u n g e n  in  den G e f a s s e n .  

Kliniseher Theii. 
Klinisch bot sich kurz folgendes Bild: Nach einem 14ti~gigen 

Prodromalstadium acuter Beginn mit einem apoplectiformen Anfall, 
nach welchem linksseitige Hemiplegie und Sensibilitiitsstiirung im 
ganzen KSrper zuriickblieb. Zwei Wochen spiiter plStzliche Herab- 
setzung des HSrvermiigens, wlihrend das Sehvermtigen gar nicht, die 
Sprache nut in geringem Grade gest~irt war, ebenso wie die Defaca- 
tion und die Urinentleerung. Liihmung und SensibilitiitsstSrung bil- 
deten sich allmMig zurfick, so dass letztere fast vo]lst~indig ver- 
schwand, erstere sich vorwiegend auf das linke Bein beschrankte, an 
welchem fiberhaupt langere Zeit hindurch allein Anomalien zu be- 
merken waren. I~ach mehrjlthrigem ziemlich unverandertem Zustand 
wurde der Process progressiv und ffihrte zu hochgradigen spastisch- 
paretischen Erscheinungen in den unteren Extremitaten, Abnahme 
der Sehsch~rfe, u der Sprache, StSrungen yon Seiten 
des Verdauungstractus und der Blase und schliesslich Decubitus. Der 
Tod erfolgte nach achtjlihriger Krankheitsdauer. 

Viele der bier vorhandenen Erscheinungen entsprechen dem ge- 
wiihnlichen Befunde bei der multiplen Sk]erose. Einerseits aber durch 
das Auftreten yon Symptomen, welche bei dieser Krankheit zu den 
griissten Seltenheiten gehiiren, andererseits durch das Fehlen der ge- 
wiihnlichsten und charakteristischsten wird das gauze Krankheitsbild 
zu einem hSchst merkwfirdigen und eigenthiimtichen. 

Was zun~ichst die M o t i l i t ~ t s s t S r u n g e n  betrifft, so bestandeu 
dieselben nach dem initialen apoplectiformen Anfall in einer links- 
seitigen Hemiplegie, welche sich allerdings bald zurfickbildete, so 
dass bei der ersten ~rztlichen Untersuchung, ein balbes Jahr nach 
dem Anfall, nur noch im linken Bein Schw~che und leichte spastische 
Erscheinungen nachzuweisen waren. Nach Anwendung des elektr[- 

6" 
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schen Stromes und spater nach dem Gebrauch yon Jodkali und Argen- 
turn nitricum besserten sich dieselben zeitweilig, blieben aber im 
grossen Ganzen lange Zeit auf das eine Glied beschrankt, um erst 
gegen das Ende des Lebens hin auch das aodere Bein zu ergreifen 
nod zu einer vollstandigen spastischen L~.hmung beider Unterextre- 
mitaten zu ffihren. Die Motilit~t der oberen Extremitaten war, ab 
gesehen yon der vorfibergehenden Lahmung nach dem apoplectiformen 
Anfall und der zuletzt eingetretenen Erschwerur~g der Bewegnng, wait- 
rend des ganzen Krankheitsverlaufes normal. 

A t r o p h i e d  er M u s k u l a t u r  ist bei multipler Sklerose im Ganzen 
selten [Leube*)],  war aber in diesem Fall wahrend der ganzenBeobach- 
tnngszeit im linken Bein, wenn auch nut in m~,tssigem Grade, vorhanden. 

Die e l e k t r i s c t l e  Untersuchung ergab keine wesentlichen Ab- 
weichungen yore normalen Zustand, ausser einer erst in tier letzten 
Zeit aufgetretenen, an Entartungsreaction erinnernden Erscheinung im 
rechten 0berschenkel. - -  Der hi u s k e I s i n n verhielt sich stets normal. 

S e n s i b i l i t a t s s t O r u n g e n ,  welche meist ganz in den Hinter- 
grund treten, waren auch hier vorfibergehend vorhanden. Aus unbe- 
stimmten StSrungen im Prodromalstadium scheint sich in dam apo- 
plectiformen Anfall offenbar die schon yon C r u v e i l h i e r * )  beschrie- 
bene Anaesthesia dolorosa entwickelt zu haben, welche jedoch bald 
wieder verschwand. Patient klagte sparer our noch 0fter fiber das 
Geftihl yon Pelzigsein und Taubsein in der rechten Hand. Zeitweilig 
war auch objectiv eine Herabsetzung der Sensibilit~t im linken Bein 
nachweisbar. 

Aus dem letzten Stadium wird noch eine Unsicherheit des Tem- 
peratursinnes im linken Oberschenkel erwMmt. Auch ffihlte sich das 
linke Bein bisweilen k~lter an, als das rechte, was auf vasomotorische 
St0rungen schliessen lasst. 

Ein interessantes Verhalten zeigten die Ref lexe .  Die Sehnen- 
reflexe waren bei der ersten Untersuchung an sammtlichen Extremi- 
taten sehr lebhaft, links abet entschieden starker als rechts. Bei der 
allgemeinen Besserung in der ersten Zeit der Behandlung beschrankte 
sich diese Reflexerh5hung auf die linke Unterextremitat, vorzugsweise 
auf den Patellarreflex. Die Steigerung des letzteren bildet ein con- 
stantes Symptom wahrend des ganzen Krankheitsverlaufes; erst gegen 
das Ende des Lebens hin trat eine bedeutende ErhOhung des rechts- 
seitigen Patellarreflexes auf. Ausgesprochener Dorsalclonus war 
rechts nie, links Ofter vorhanden. 

*)1. c. 
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Ein umgekehrtes Verhalten zeigten die Haulreflexe, indem sie 
w~hrend des grSssten Theiles der klinischen Beobachtungszeit auf der 
linken Seite betrachtlich abgesehwacht oder aufgehoben, auf tier rech- 
ten dagegen normal oder massig erhSht waren.  

Erschwert wurde die Diagnose namentlich dutch das Fehlen der 
charakteristisehsten Symptome der multiplen Sklerose: des I n -  
t e n t i o n s z i t t e r n s ,  des N y s t a g m u s  und der s k a n d i r e n d e n  
S p r a c h e .  Letztere war freilich tr~ge und verlangsamt, dass sie abet 
nicht eigentlich skandirend war, wird ausdrficklich in dem letzten 
Krankheitsbericht erwahnt. Bei den hochgradigen Ver~tnderungen im 
verllingerten Mark muss es auffallend erseheinen, dass die Ausbildung 
der Skandirenden Sprache unterblieb. 

Der ~Nystagmus findet ~sich nach C h a r c o t * )  allerdings nur etwa 
in der Halfte tier Falle, w~hrend das Fehlen des Intentionszitterns 
schon za den grSsseren Seltenheiten geh(irt und nut yon einer kleinen 
Anzahl yon Autf~ren erw~hnt wird, namentlich von C h a r t e r * ) ,  Ley -  
den*),  Leube*) ,  E b s t e i n * ) ,  E n g e s s e r * ) ,  H i r s e h * )  nnd Jo l ly*) .  
--Bemerkenswerth ist jedenfalls das gleichzeitige Fehlen dieser drei 
Symptome. 

Der Umstand, dass ausser diesen Symptomen aueh K o p f sch  m e rz 
o d e r  S c h w i n d e l ,  welcher nach Erb**)  eine fast constante und in 
allen Stadien der Krankheit haufige Erseheinung ist, in diesem Fall 
niemals vorhanden war, und dass die p s y c h i s c h e n  F u n e t i o n e n  
immer durchaus normal und unverandert waren, lasst den Gedanken 
aufkommen, ob es sich bier nicht um eine wesentlich spinale Form 
der multiplen Sklerose gehandelt habe, im Gegensatz zur cerebralen 
(Charco t ) .  Ein bestimmtes Urtheil lasst sich darfiber nicht aus- 
sprechen, da das Gehirn anatomisch nicht untersucht wurde, doch 
hat die Annahme einer rein spinalen Form manehes Unwahrsehein- 
liehe, wobei freilich zugegeben werden muss, class das Rfickenmark 
wohl in betr:~ichtlieh hSherem Grade erkrankt war, als das Gehirn. - -  
Einmal n~tmlich sind die anatomischen Verandernngen in der Medulla 
oblongata und bis zum obersten Ende des Pens noch so ausgedehnt 
und hochgradig, dass ein plStzliches Auih5ren tier sklerotischen Herde 
in einer scharfen Grenze mit grosset Wahrscheinliehkeit auszu- 
schliessen ist. Dann aber spricht auch der initiale apoplectiforme 
Anfali, sowie die Abnahme des GehSrs dagegen. 

Diese beiden Symptome verdienen noch eine besondere Erwahnung. 

*)I. o. 
**) Z i emsson ' s  Handbuoh der spr Pathologic und Thorapie. 
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A p o p l e e t i f o r m e  Anf~ille gehiiren ja zuden gewiihnliehen Erseheinun- 
gen ; als auffallend muss abet hel"vorgehoben werden, dass die Krankheit 
aeut mit einem derartigen Anfall einsetzte, und dass dann im ganzen 
weiteren Verlauf kein neuer Anfall mehr eintrat. G e h S r s t i i r u n g e n  
treten ziemlich selten auf [ V a l e n t i n e r * ) ,  H i r s ch * ) ,  P u t za r* ) ] .  
Dass auf beiden Ohren plStzlich fiber Nacht, bald nach Beginn der 
Krankheit, eine betrachtliche Herabsetzung des HSrvermSgens eintrat, 
findet sich nirgends erwahnt. 

Die Abnahme des S e h v e r m i i g e n s  in de• letzten Lebensjahren 
ist jedenfalls auf eine Atrophie des Optieus zurfickzuf/ihren. 

Symptome, welche nach C h a r c o t  ebenfalls za.den aussergc- 
w~ihnlichen gehiiren, sind St~irungen yon Seiten der B l a se  und des 
D a r m s ,  welche in unserem Fall, ahnlich wie in den Fallen yon 
E n g e s s e r * ) ,  Ot to*) ,  P u t z a r * )  und anderen auftraten und in Pa- 
rese des Detrusor urinae, beziehungsweise Obstipation bestanden. 
Dazu kommt dann noeh das in den letzten Monaten mehrfach beob- 
achtete E r b r e e h e n  und die b l u t i g e n  S t f ih le  als ein hSchst inter- 
essantes Moment. Anfangs mag der Gedanken der Dysenterie, welehe 
in Frankenthal iifter beobachtet wird, aufgekommen sein. D er wei- 
tere Verlauf aber nnd vor Allem der negative Seetionsbefund liessen 
denselben als ausgeschlossen erseheinen. Die Vermuthung, dass das 
Erbrechen dutch Uebergang der pathologiseh-anatomischen Ver~inde- 
rungen auf das Vomircentrum in der Medulla oblongata verursacht 
wnrde, wird daher wohl eine gewisse Berechtigung hubert, wahrend 
die Darmblutungen vielleieht eine Folge hochgradiger ven~iser Stauung 
darstellen, welche etwa mit den Blutstauungen in den Abdominal- 
gefassen bei Durchsehneidung des ~. splanchnicus auf einer Stufe 
steht, indem hier an die Stelle der Durchschneidung eine Zerstiirung 
im spinalen Verlaufe des Nerven im Dorsalmark getreten i s t . -  Ein 
Beweis daffir lasst sieh natfirlich nicht erbringen, doch soll die Be- 
merkung aueh nur den Werth eines Erklgrungsversuches haben. 

Dass bei einem solehen, yon dem typisch klinischen Bilde der 
multiplen Sklerose so sehr abweiehenden Symptomencomplex die Dia- 
gnose nicht gestellt wurde, wird wohl kaum wunderbar erseheinen. 

Es bleibt mir zum Schluss noch die angenehme Pflicht tIerrn 
Professor S c h u l t z e  ffir die Ueberlassung des Materials und die viel- 
fache Unterstfitzung bei der Arbeit meinen verbindlichsten Dank aus- 
zusprechen. 

*)l, ~. 



Fig. I. L~ngssehnitt aus dem Cervicalmark mit Goldehlorid gefs - -  Mark- 
lose Axenoylinder in einem sklerotischen Herd nahe dor Peripherio. 

(Sohwache VergrSsserung.) 

Fig. II. L~ngssohnitt aus dem Dorsalmark mit Goldohlorid g e f ~ r b t . -  Zerfall 
der Marksoheiden an der Grenze eines Hordes. 


