
XXXII, 

Beginnende multiple Sklerose und acute Myelitis*), 
Yon 

Dr. AUgUSt Cramer, 
erstem Assisten~en der psychiatrlschen Kl in lk  zi~ Freiburg L Br. 

(Hierzu Taf. X.) 

D e r  vorliegende Fall wurde im Jahre 1881 in der psychiatrischen 
Klinik zu Marburg beobachtet und schien mir sowohl in pathologisch- 
anatomischer, als auch in klinischer Beziehung naeh versehiedenen 
Richtungen Interesse zu bieten. 

K r a n k e n g e s e h i e h t e .  
(Auszug aus den Actendor psychiatrischon Klinik zu Marburg:) 

ttedwig Amalie R., 19 Jahre alt, aus Horsfeld. Der Vater, sin Potator, 
starb an Lebercirrhose. Die Mutter ist kSrperlich and geistig gesund, andere 
Blutsverwandte haben nicht an Nerven- und GeistesstSrung gelitten. Die 
Kindheit der Patientin war yon normalem Verlauf, sis lernte bei Zeiten gehen 
und sprechen, sis war gutmfithig, lebhaft und besachto die Schule mit gutem 
Erfolge. Die Menses traten im 14. Lebensjahro auf und kehrten regelm~ssig 
wieder. Im October 1879 machto Patientin die Masern dutch. An diese Er- 
krankung sell sich sine.Meningitis oerebrospinalis (?) angeschlossen haben, 
welche L~hmung der unteren Extremit~ten, dos Mastdarms und der Blase im 
Gefolge hatto. Im Friihjahr 1880 waren die L~hmungserscheinungen wieder 
versohwunden. Ends 1880 and im Beginne des Jahros 1881 fielen bei Pa- 
tientin zum ersten Mal psychische StSrungen auf, welcho sich in aufgeregtom 

*) Die mikroskopischo Untersuohung des Falles wurde im Laboratorium 
der psychiatrischen Klinik zu Freiburg i. Br. vorgenommen. 

Ffir die gfitige Ueberlassung des Falles bin ich Herrn Prof. Cram or zu 
Dan]~ verpfliohtet. 
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Weson, Reizbarkeit und h~.ufigem Schwatzen kundgabon. Anfang Februar 
~nderte sieh des Krankheitsbild~ Patientin ring an zu jammern, klagte fiber 
Boengungen auf der Brust, fiber Sehmerzen im Leibo und konnto dos Nachts 
trotz grosser Doson Bromkaliums keinen Sehlaf finden. In den le~zten Tagen 
vor der Aufnahme in die Anstalt bat Patientin wiederho]t energiseho Selbst- 
mordversuehe gemaeht. 

Der am 12. Februar 1881 vom behandelnden Arzte aufgenommene 
Status oonstatirte: k e i n e r l e i  m o t o r i s c h e  und s e n s i b l e  S t b r u n g e n ,  
k e i n e  S t b r u n g e n  de r  S i n n e s f u n c t i o n e n .  Die Kranke kannim Gehen, 
ohne zu wanken~ eine gerade Linie einhal~en. Die Pupille ist yon normaler 
Weite und Beschaffenhei~. AusfluSs aus don Ohren besteht nicht und hat 
aueh nicht bestanden. Die Zunge wird gerado, ohne Zittern im Gewebe, vor- 
gestreckt. Die S p r a c h e i s t i u j e d e r  B e z i e h u n g  normal .  Die physika- 
lischc Untersuchung der Brust und Untorleibsorgane ergiebt normalen Befund. 

Am 14. Februar 1881 wird die Kranko in die st~ndische Irrenheilan- 
stair zu Marburg aafgonommen, sie ist in ziemlichor Errogung, sprieht und 
gesticulirt lebhaft. 

S t a t u s .  Blasse, magere, gracil gebaute Person mit lebhaftem Augen- 
und Gesichtsausdruck, keino Oedeme und Hautausschl~ge, an tier Innensei~e 
dos linkon ttandgelenkes eine 4= Ctm. lunge, die Cutis durchtrennende Schnitt- 
wunde in leiehter Entzfindung begriffen. Temperatur normal. An Herz und 
Lungen niehts Besonderes. Pupillen mittelweit gleich, l~e iner le i  moto-  
r i s e h e  u n d  s e n s i b l e  S t i i r u n g e n ,  ke ine  Seh-  und G e b b r s t b r u n g e n  
n a c h w e i s b a r .  Die Kranke h~ilt dem untersuchenden Arzte die Hand fest, 
driickt sie, maeht erotisehe Miene. Sie giebt an, dass sie nervenschwaeh sei, 
dass die Grossmutter sie falsch behandelt und sie nervensehwach gemaeht 
habe. Auoh Angstgeffihle babe sie gehabt and sieh in einem solehen Anfall 
von Verwirrtheit und Angst mit dem Messer gesehnitten. Sie sucht die W~r- 
terin hinauszusehieken und reisst, als diese sich zum Scheine entfernt, an ihrom 
Verbande. ~ahrungsaufnahme und Sehlaf sehleoht. 

15. Febrnar. In der Naeht sehrie Patientin 5frets laut auf~ die Uhr 
(Controluhr)~ welche die Wi~.rterin babe, sei ihre Lebensuhr, wenn die abge- 
laufen sei; mfisse sie sterben. Sie n~sste das Bett und sagto am Morgen, es 
mfisse ihr Jemand in's Bert ,gepisst ~ haben: aueh babe sie daheim der Arzt~ 
weleher s]e wegen ihrer Liihmungen elektrisirt habe~ gesehleohtlieh gemiss- 
braueht. Gegen Abend liegt sie mit aufgelbstem Haar im Bett und sagt, es 
sei ihr ,so leichf". 

16. Februar. Naehts wieder Be~ngstigungen: sagt, man wollo sie hin- 
riehten, ldagt fiber Chloroformgeruch. 

Ende Fobruar sowio im MKrz und April war tier Zustand der Patientin 
ein sehr weehselnder: Bald ruhig und fo]gsam, um im n~ehsten Moment ihre 
Kleider zu zerreissen and auf die W~rterinnen loszugeh~n~ so dass sie isolirt 
werden musste~ bald ~ngstlich und gefasst zu sterben, fortw~hrend Bibel- 
sprfiehe reeitirend, konnte mansie einen Augenblick sparer mit dem Einnehmen 
allerlei theatralischer Attitfiden beseh~ftigt sehen. Reinlichkeit und Kbrper- 
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pflege liess sic vSllig ausser Acht, sio machte den W~rterinnen sehr viol zu 
schaffen, biss, kratzte und z e i c h n e t e  s ich durch  ihre  B e h e n d i g k e i t  
aus. Ab und zu hSrtc sie auch Stimmen. 

Am 15. Mat wurde bet Patientin eine Temperatursteigernng constatirt 
und am 18. desselben Monates eine Anschwellung an der linken Hiifte be- 
morl~t. Zugleich liessen sich links hinten unten eino handbreite D~mpfung, 
schwaohes Athmungsger~usch and mittelgrossblasige Rassolger~usehe nach- 
weison. Harn und Koth entleerte Patientin fortw~hrend mit Absicht un- 
for sich. 

17. Mat. Ein Versuch, die Kranke zu untersuchen, misslang. 
20. Mat. Am Kreuzbein hat sich D e o u b i t u s  entwickelt, trotz des Fie- 

hers, welches Abends bis auf 39,4 stieg, hatte Patientin sehr bSsartige Nei- 
gungen, spuckte, biss and kratzte nach ihrer Umgebung. Die Nahrungsauf- 
nahme war bessor. 

Von hier ab lasso ich die Krankengeschichte in extenso folgen: 

26. Mat. Di~mpfung nicht fortgeschritten. Febris continua. Deutliohe 
FlUctuation, RSthung und Schmerzhaftigkeit der linken Regio iliaca, Incision, 
Entleerung grosset Masson nicht fibelriechenden Eiters. Anlegang eines Vor- 
bandes sowie conseqaente Behandlung des Decubitus wird dutch das ausser- 
ordentlich widerspenstige Benehmen and die grosse Unreinlichkeit der Patten- 
tin vereitelt. Kr~ftezustaad sehr gut. 

31. Mat. Abscess fast geheilt~ zeitweise ruhiger, so dass Patientin 
stundenlang in don Garten kann (ira W~gelchen), sonst stellt sic aber noch 
immer die Geduld dos WarLeporsonals auf die denkbarst harte Probe; kaum 
sauber gelegt, verunreinigt sie sieh absiehtlich. Beim Reinigen und Aus- 
spiilen der Wnnde l~sst sic mit grosser Anstrengung unter sioh, spuckt 
dem Arzte in's Gesieht and muss gewaltsam gehalten werden. ~ahrungs- 
aufnahme gut. 

3. Juni. Urin hellgelb~ triib, yon r steehendem Geruch, schwach 
sauerer Reaction, speeifisches Gowicht 1010. Beim Kochen und Essigs~ure- 
zusatz leichtc Triibung, ebenso bet Zusatz yon Salpeters~ure. Temporatur 
Abends 39 o 

1"2. Juni. Decubitus sehr ausgedehnt, tief and fibclriechend. Febris 
continua hectica bis fiber 41 Abends. Geistiger Zustand im Ganzen unver- 
~ndert, obschon h~iufiger Memento auftreten, in denen Patientin kindlich zart 
and folgsam ist, l~immt viol zu sich. Pals dicrot, Ffille leidlich. 

13. Juni. Besuch yon Verwandten, freut sich dar(iber and spricht mit 
denselben. ~achher Bewusstsein leicht umnebelt. Temperatur Morgens 39,2, 
Abends 38,0. 

14. Juni. Pals besser. Temperatur niedriger, h e f t i g e r  Kopf schmerz .  
Patientin meldet sioh zur Befriedigung ihrer Bedfirfnisse. Ordination Eis.ad 
caput. Temperatur Morgens 37,8~ Abends 38,0. 

15. Juni. Pals 140, loidlicher Qualit~t. Bewusstsein leicht umnebelt, 
Patientin ~ussert keine Schmerzen~ die Decubitusfli~che otwas granulirt, an den 
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R~ndern nooh viol nekrotisched Gewebe. Aus dot AbsoesshShlo entloeren dich 
b~im Ausspfilen Eiterklumloen. ]:)as Kreuzboin liegt bless. Klagen fiber 
h e f t i g o n  Kopf sohmerz .  Tempera~ur Morgens 38,0,  Abends 39,1. 

16. Juni. Starker Meteorismus; s e i t  10 T a g e n  ke in  S t u h l ,  Oleum 
Rioini 30,0 ohne Erfelg. 

18. Juni. Manuelle Entleerung barter Kothballen, Eingiessung yon 
Wasser durch oin hobos Darmrohr ehne Stuhlontle~rung. Temperatur 
Abends 38,6. 

19. Juni. 01eum Ricini ohne Erfolg, bedeutende Dyspnoo. Puls frequent, 
Qualit~ nooh leidlich. Aus der AbdcesshShle ontleert sich nech iliissiger Eiter. 

20. Juni. Unter zunehmender Dyspnce erfolg~ bei f a s t  b is  z u l e t z t  
e r h a l ~ e n e m  B e w u s s t s e i n  um 1/22 Uhr 5Taehts dot Ted. W~hrend der 
Agenie reichliche Stuhlentleerung. 

S e o t i e n s p r o t e k e l l  (Obducont Dr. T u c z e k ) .  
20. Juni 1881. 12 Stunden post mortem. 
Geringe Todtenstarre, keine Todtenflecke. Sch~deldach am Scheitel lest 

mit der Dura verwachson, arm an Diploe, blutarm. Im Sinus longitudinalid 
ein zusammenh~ngended, dunkles Blutgerinnsel. ttarte und weiohe Hirnh~uto 
v611ig intact an der Convexit~t, an der Basis ist der ganze Pens mit den 
Hirnschenkeln, die untero Fl~che der Oblongata und ein geringer Theil des 
Kleinhirns zu beiden Seiten der medianen Spalte bedeekt mit einer gelb-griinen, 
weiehen, etwas sulzigen Pdeudomembran yon stellenweise 1 Mmtr. M~chtigkeit. 
Sie bedeekt die Gef~sse und umhfillt die austretenden Nerven (III, V, VI, VII, 
VIII), reieht naoh vern bid an das Chiasma, seitlieh bis an den oberon Klein- 
hirnlappen, nach abw~rts setzt die sich in den WirbelkanaI fort. Ein ~hnlicher 
Belag bedeekt die hintere Schiidelgrube, den Clivus Blumenbachii und die 
hintere Fl~che des Felsenbeins und geht in den Meatus auditorius hinein. 
Mikroskopiseh finden sieh ausschliesslich EiterkSrperchen, zum grossen Theil 
vSllig intact, zum Theil zerfallen in Fibrinmassen eingehfillt. In die Fossa 
Sylvii, sowie in die Fissura trandversa geht das Exsudat nicht hinein.. Gef~ss- 
w~nde intact. Gewieht des Gehirns 1280 Grm. Die erw~hnto Membran l~sst 
sich in grossen Fetzen abziehen; an der darunter liegenden Dura (in der 
hinteren Schiidelgrube) weder in der Blutffille, noch in der Dicke der Membran 
auff~llige Ver~nderungen. Pia yon der Rinde leicht abziehbar. Ventrikel 
yon gewShnlicher Weite, Serum klar, yon mittlerer Menge, Ependym aller 
Ventrikel zart. Hirnsubstanz lest, blass. 

Das ganze Riickenmark innerhatb des Durasackes ist yon der Oblongata 
bis zum Conus medullaris mitsammt den austretenden Wurzoln eingebettot 
in eine der oben erwiihnten ~hnliche, gelbliehe Membran yon suiziger Be- 
sehaffenheit, welehe auf der hinteren Flgcho weitaus am m~chtigsten ent- 
wickelt isL, bis zu 1 Mmtr. Dioke. Am Riiekenmark selbst makroskopisch 
keine Ver~nderung. Abdomen stark aufgetrieben; bei ErSffnung desselben 
dr~ngen sich aufgebl~hte Dfinndarmschlingen vor. Stand des Zwerchfells 
links IV. R., reehts III. J. K. R. Rippenknorpel nirgends verkn6ehert, hart; 
Pleuras~cke leer, 
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Die Lungen allsoitig frei, yea geringem Volumen, fiberall hfthaltig, 
oinige oborfliichliobe Inseln starker mit Blur gefrillt und luftgrmer (eongestionirt), 
starkes Oedem. Bronehien leer. 

Herz fie[. Serum von gewShnlieher Menge und Boschaffenheit, fiber 
dem linken Ventrikel ein Sehnenfleck. Herz yon normaler GrSsse, beide Ven- 
trikel und Vorh/Jfe mit verfilztea Speekgerinnseln angefriltt, Klappen zart, 
Museulatur bless, aber lest. 

Milz leioht vergrSssert, Pulpa welch, Malpighi 'sche K6rper gross. 
Leber stark vergrSssert (30:20:  10) bless, gelb, mfirbe. Mikroskopisch 

hoehgradige Fettdegeneration. 
Nieren yon gewShnlieher GrSsso, Kapsel leioht 16slich, ginde blass, in 

richtigem Verhgltniss zur Marksubstanz. Glomeruli gut siehtbar. Blase ent- 
h~lt circa 200 Cotm. hellen, klaren Urins, Sehleimhaut intact. 

In den inneren Genitalien niehts Auff~lliges. Ueber dem linken 
Trochanter eitle Schnittwunde, tier Eingang zu eiaer ausgedehnten Abscess- 
hShle, die mit einem Decubitus in der linken Glut~algegend zusammenh~ingt. 

Die Abduetoren der Oberschenkel, sowie die auch von Periost eatbl6sste 
Flgehe der TIochanter liegen in dieser HShle blos. Dieselbe sehiskt Tasohen 
bis gegen die Mitre des obersehenkels. Das Kreuzbein liegt ebenfalls in 
grosser Ausdehnung dutch Deoubitus frei. 

Die mikroskopisehe Untersuchung erstreckt sich auf das Rficken- 
mark, Medulla, Pens und Hirnschenkel. Das Grosshirn wurde yon 
Dr. T u c z e k  als vSllig frei yon FIerden befunden. Um einen mSg- 
lichst genauen Einblick in die Ausdehnung der pathologischen Pro- 
cesse zu gewinnen, wurda das ganza Rfickanmark in Stficke yon 
circa $/40tm. H6he geschnitten und yon jedem Stricke aus den ver- 
schiedenen Partieen mindestans 12 Schnitte zur genaueren Unter- 
suchung eingelegt. Bei Medulla ablangata, Pans und Hirnschenkel 
wurden van jedem Millimeter ihrer HShe 3 - - 4  Sehnitta aufbewahrt. 
Das Prgparat war in Mfi l l e r ' seher  Flfissigkeit geh~trtet und spS.ter 
in Alkohol conservirt. Als Einbettungsmasse wurde Callaidin ver- 
wandt; es war auf diese Weise mSglich, Quarsehnitte durch das 
Rtickenmark sammt weichen tt~tuten, Exsudat und einen Theil der 
Dura anzufertigen. Bei den meisten Stricken wurdejedoch die Dura 
nicht mitgasehnitten. Die angewandten Fgrbemethaden sind folgenda: 

Die W e i g e r t 'sche Kupfer-H~matoxylin-Ferridcyankaliummethode, 
F~.rbung mit Boraxcarmin, mit Alaunhamatoxylin, mit Lithioncarmin, 
mit Ammaniakcarmin, die F r e u d ' s e h e  Goldmethada [Modification 
E m m i n g h a u s * ) ] ,  ffir Mikroorganismen: einfacha Fgrbung mit 
Gentianviolett und die G r a m ' s c h e  Methoda. 

*) H. E m m i n g h a u s ,  Zur Pathologic der postfebrilen Dementia eta. 
Dieses Archly Bd. XVlI. S. 807. 
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Der genaueren Besehreibung des mikroskopischen Befundes muss 
ich voraus schicken, dass schon bei makroskopischer  Betraehtung an 
allen Schnitten yore Conus medullaris  bis zum Pons eine Verkleinerung 
der rechten H~lfte auffiel, welehe allerdings in der Medulla oblongata  
und dem Pons durch eine Verl~ngerung der rechten Seite in der  
sagi t ta len Axe etwas ausgeglichen wurde. 

Dura. Eino Verdickung dot hartsn [tirnhaut; sowie grosser Blutreich- 
thum ]~sst sich nicht naehweisen, dooh sind dis oinzslnen Fassrn etwas ge- 
quollen. Nach der visceralen Seito zu lasssn sich vsreinzslts Wandorzellen 
bemerken. 

Die Arachnoidea war hinten und namentlich rechts zum Theft fest an 
dis Pin angepresst~ so dass die yon wsisssn BlutkSrpsrchen srfiillten Masehsn 
kaum zu erksnnsn waren. Vorn und an dsnjsnigen Fartissn~ wo die 
psriphsren Wurzeln das andrgngende Exsudat yon dsr unmittslbaren Be- 
rfihrung des Rficksnmarkes zurfiekhielten, fanden sich naeh dsr Pin zu 
noch vSllig intacte Arachnoidealmaschen. Welter nach aussen ffilisn sich dis 
Maschen immsr mehr mit thsils frischsn~ theils schon zsrfallenden Eiterzsllen, 
bis schlissslich sin dichtss Conglomsrat von Eiterzsilen sntstsht, in wslchem 
keins] Spur vom Arachnoidsalnetze mehr zu srksnnsn ist and in welchem das 
Riicksnmark ringfSrmig eingsschlosssn ist. 

Pia. Die innsren circuliiren Fasern stark gsquollsn, dis gusssren longi- 
tudinalsn Fasern an manchen Stsllen dureh die Exsudatraassen rGspestive 
dutch Eiterzellen auseinandsrgedrgngt. 

Hirnschsnkel, Pons~ Medulla oblongata. In ksinsm dieser drsi Hirn- 
theile l~isst sich bei sorgf~ltiger DurchmusLsrung tier Schnitte, abgesehen 
yon sinsm schmalsn sklerotisehsn Saum am unterstsn Ende dsr Medulla 
oblongata eine sklerotisehe Partis nachweisen. Auch sins auffallonds Schwel- 
lung dsr Axencylindsr crier Quellung and Zerfall tier Markschsidsn konnte 
nirgsnds aufgefundsa werden. Das Epsndym des vierten Ventrikels ist 
gusssrst zart und l~isst die einzslnen Epithelzellsn gut erksnnen. Aciuaeductus 
Sylvii v511ig frsi und intact. 

Im Rfickenmark finden sich sine Reihe yon Herden, dersn Topographic 
ich voraussehieken mSchte. Der erste Herd finder sich in der HShe des dritten 
Cervicalnerven. Dsrselbs bsginnt in tier Gegend der Goll~sehen Strgnge sich 
nach untsn bin immsr dsutlicher abzaheben und nimm~ immer mehr an GrSsse 
zu, his sr im Bereiche des visrten Cervicalnerven aueh den grSsstsn Theit tier 
B u r d a e h ' s c h s n  Striinge srgriffsn hat. Von den lstzt gsnannten Strgngsn 
bleibt nut noch ein sehmaler Rest an der Psripheris (doppelts Rindsnbrsite) 
frei, wslchsr nach den hintersn Wurzeln zu an Breite w~chst, und ebsnso sin 
schmalsr Rand vor dsr hintsrsn Commissar. In der Gsgend des 5. Csrvical- 
nsrven ist dersslbe bis auf sine schmale Zone lgngs tier hintsrsn Fissur ver- 
schwunden. 

6. Cervioalnerv. Es findsn sich kleine Hsrde yon 1/2 Mmtr. Durchmesser 
im reehten [linterstrang nahe der Psriphsrie und der hinteren Fissur. Von 
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hier ab his zum Austritt des 5. Dcrsalnerven ist das giickenmark fast ganz 
frei yon sklerotisshen Partieen; abgosehen yon einer ab und zu rich verbroiten 
den sshmalen Partie an der hintoren L~ngsspalte. 

5. Dorsalnerv. Einige stecknadelkopfgrosse Herd% nebst einem kugelig 
goformten yon a/4 Mmtr. im Durshmesser in der rechten Pyramidenseitenstrang- 
gegend; etwas weiter nach unten ist der hinters iiussere Theft des rechten 
Soitenstranges yon dem krankhaften Process in einer HShe vcn 1 Mmtr. or- 
griffon. 

7. Dcrsalnerv. Dem Hinterhorn anliegend sin runder~ 1/' 2 Mmtr. im 
Durshmesser haltender Herd ungefiihr an dot Grenze dor Pyramidensoiten- 
strangbahn und der Soitonstrangroste. 

8. Oorsalnerv. In tier vorderen H~lfto des linken Soitenstrangs die 
Fasorn in einer Htihe yon 2 Mmtr. stark geliehtet; woiter nash unten wird 
diese erkrankto Partie immer schm~lor , bis schliosslish nur noch sin schmaler 
Stroifen fibrig bleibt, welsher rich zwischon Vorderhorn und Poripherio aus- 
spannt und in der Gegend des 9. Dorsalnerven ganz verschwindet. Ausser- 
dem finder rich im Bereiche des 5 . - - 9 .  Dcrsalnerven sin sshmaler, skleroti- 
sshor Herd yon etwa doppelter Rindenbreite lgngs der Hinterstdinge, welsher 
ab und zu l~ngere Forts~tze in die Marksubstanz sshiskt. 

9. Dorsalnerv. Ein 11/2 Mmtr. hoher Herd in dor Gegend der reehten 
Pyramidenbahn. Welter nach unten schiebt rich die sklorotische Degeneration 
mehr nash dem Volderhorn zu, um 2 Mmtr. tiefer ganz zu versshwinden. 

10. Dorsalnerv. Wieder in der Mitts des reshten Seitenstranges zum 
Theil auf die Pyramidenbahn fiborgreifend sine sklerotische Pattie yon fast 
7 Mmtr. HShe. In den Hinterstr~ngen ungefiihr an der Gronze zwisshon 
G c ] l '  sshon und B u r d a s h'schen Str~ngen ab und zu kleine lineare Herdchen. 

12. Dorsalnerv. In einer Lgngsausdehnung yon 11/2 Mmtr. ist tier 
rechte Hinterstrang und die hinters H~lfte des reshten Seitenstranges yon der 
Slderose ergriffen. Weiter nach unten zerspaltet rich der Herd in 2 Theile, 
yon denen dor sine rich um sin Gefgss in der Mitre des Hinterstranges, der 
andere um sin Gef~ss in der hinteren H~lfte des Seitenstranges soncentrirt. 
Der Herd im hinteren Theil des rochten Seitonstrangs reicht noch ungef~hr 
3 Mmtr. tief in das Gebie~ dos 1. Lendennerven. 

1., 2., 3., 4. Lendennerv. Im ganzen Ursprungsgebiet dieser Nerven 
finden rich die Fasern in don Soitenstr~ngen mehr oder weniger dutch den 
sklerotisshen Process gelichtet, w~hrend sic im iibrigen gfickonmarksquer- 
schnitt und namentlich im Goblets der hinteren Wurzeleintrittszono [Wes t -  
phal*) ]  gut erhalten rind. L~ngs dot hinteren Fissur und ebensc am Ein- 
gangs zur vorderen Fissur finder rich sin sshmaler skler0tissher Saum vcn 
etwa 11/2 Rindenbreite, welsher hior and da weitor in's Gewobe eingreift. 
Auch die Peripherie der Seitenstr~nge ist in einer Ausdehnung yon kaum 

*) C. W e s t p h a l ,  Uober Fortdauer dos KniephEnomens bei Degeneration 
der HinterstrEnge etc. Dieses Arohiv Bd. XVII. S. 545. 
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doppolter Rindonbreito yon oinor l~ngs der Bindegewebssepta oft welter in 
die weisso Substanz hineinkriechenden Sklorose ergriffen. 

5. Lendonnerv bis zum Ende dos Conus medullaris. Der rechte Seiten- 
strang ist yon dor Poripherio her in grosser Ausdohnung erkrankt, so dass 
nut dicht an der grauen Substanz die Fa.sern vSllig erMlton sind. Im linken 
Seitenstrang an der Porit)herie ein sklerotischer Streifen yon stellenweise drei- 
facher Rindenbreito, ebenso ]~ngs der vorderen Incisur und li~ngs dora mitt- 
leron Drittol der hinteren Incisur. 

In tier Mitte fast eines jeden dieser Herde, mit Ausnahme des sklero- 
tischen Saumes an der Peripherie und flings der Fissura ant. und post. 
liessen sich mikroskopisch ein oder mehrere Geflisse mit stark wrdickten 
Wandungen auffinden, in deren nitehster Umgebung der pathologische 
Process am weitesten vorgeschritten erschien. Die Herde sind nach 
dem normalen Mark hin nieht scharf abzugrenzen, ganz allmahlich 
nach dem Centrum zu zeigt die Neuroglia ein eigenthfimlich punctirtes 
Aussehen und nimmt an Dicke zu, die Markscheide der ~ervenfasern 
wird immer kleiner, bis sie scbliesslieh nur noch als schmaler Ring 
den hi~ufig gequollenen Axencylinder umgiebt. Der vSllige Schwund 
aller Markscheiden in gr6sserer Ausdehnung wurde nur in dem Herde 
im Ursprungsgebiete des vierten Cervicalnerven bemerkt. Im Centrum 
dieses Herdes war es nicht mSglich, mit H/ilfe der We ige r t ' s chen  
Metbode auch nut eine Markscheide aufzufinden; dagegen lagen in 
der gewucherten Glia zahlreiche nackte Axencylinder, theils vSllig 
intact, theils stark gequollen, theils mit KSrnchen besetzt und Neigung 
zum Zerfall zeigend. Die Gefasse waren im Ceutrum entschieden ver- 
mehrt, die Wandungen bei einigen derselben so verdickt, dass es 
zur Obliteration des Lumens gekommen war. 

In den anderen Herden farbten sich vereinzelte Markscheiden 
immer noch gut nach W e i g e r t  oder waren wenigstens in ihren 
Trtimmern als schwarze Kugeln und BrSckchen zu erkennen. In 
allen Herden liessen sich zahlreiche K6rnchenkugeln nachweisen, die- 
selben erschienen an Carminschnitten als ganz blass gefarbte Ringe, 
in denen sich nur selten noch ein kernartiges Gebilde zu erkennen 
gab und waren nach W e i g e r t  blassblau gef~trbt. Corpora amylacea 
waren nur wenig zahlreich vorhanden. Im adventitiellen Lymphraum 
vieler 6efiisse fanden sich Anh~ufungen yon kugeligen, doppelt con- 
toarirten, stark lichtbrechenden Massen, welche sieh mit Carmin nur 
schwaeh fiirbten, mit Hiilfe der We ige r t ' s chen  Methode aber duakel- 
blau wurden. Oft fauden sicb dieselben auch zu Conglomeraten zu- 
sammengeballt mitten in der weissen Substanz die Nervenfasern aus- 
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einanderdr~ingend. Ieh glaube, diese Massen, wie O h a r c o t * ) ,  als 
Verfallsproducte dos Nervenmarks auffassen zu mfissen. 

Das Verhalten der Axencylinder liess sich am besten an L~ngs- 
schnitten studiren; dabei erkannte man auch, dass das punktf6rmige 
Aussehen der Neuroglia durch liingere odor kfirzere Faserchen be- 
dingt war. 

Diese eben beschriebene in einzelnen Herden auftretende krank- 
hafte Veranderung des Riickenmarks entspricht in allen ihren Ein- 
zelheiten dem yon C h a r e o t**), P u t z a r***), L e y d e n ?), S e h u I z e ??), 
B a b i n s k i ? t ? ) ,  KSppen* ' [ ' )  und Hess**?)  ziemlich fibereinstimmend 
geschilderten pathologisch-anatomischen Bilde der multiplen Sklerose. 

Neben dieser multiplen Sklerose zeigte sich eine nicht minder 
eharakteristische andere pathologisch-anatomische Ver~nderung der 
weissen Substanz, eine acute Myelitis. 

An den Stellen der Peripherie des Rfickenmarks, welche v o n d e r  
multiplen Sklerose verschent sind, fallen einzelne Nervenfasern durch 
ihre enorm erweiterte Markscheide (urn das 3--4fache des 7Normalen) 
auf. In diesen Mark~eheiden ist das Mark nicht homogen, sondern 
entweder in kugelige, schalige Gebilde zerspalten oder wie blasig 
aufgetrieben. Die (ifters sehr stark geschwollenen Axencylinder sind 
mitunter ganz nach einer Seite hingedri ingt .  Itier und da sind sic 
jedoch auch schon in kiirnigem Zerfall begriffen, so dass sic kaum 
noch als solche zu erkennen sind. Das Verhi~ltniss dieser gequollenen 

*) M. C h a r c o t, Klinische Vortr~ge fiber Krankheiten des Norvensystems. 
Deutsch yon B. Fe tzer .  Stuttgart 1874. p. 224. 

**) J. M~ Charcot  1. c. p. 218ff. 
***) P u t z a r ,  Ueb0r einen Fall yon multipler Sklerose dos Gehirns und 

Rfiokenmarks. Deutsches Archly f. klin. Medicin. Bd. XIX. 1877. 
t) E. Leyden ,  Klinik der Rfickonmarkskrankheiten. 1875. 2. Band. 

S. 380. 
?t)  F. Schulze ,  Ueber alas Verhalten d~r Axencylinder bei der multiplen 

Sklerose. Neurolog. Centralbl. 1884. S. 195ff. 
t ? t )  Bab i nski ,  Reoherches sur l'anatomie pathologique do la sol,rose en 

plaques et dtude comparative dos diverses varidt@ do sol,roses de la moelle. 
Archives de physiologic normale et pathologiquo. IIL S. T. XV. Paris 1885. 
p. 193. 

*?) M. KSppen,  Uober die histologischon Ver~nderungen dot multiplen 
Sklorose. Dieses Archly XVIL Bd. S. 83. 

**?) K. t tess ,  Ueber einen Fall yon multipler Sklerose dos Centralnervon- 
systems. Dicsos Archly Bd. XIX. S. 64. 

Archly f, Psychiatric. XIX. 3. Heft, 4 ~  
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Markmassen zu den Axencylindern lfi,sst sich am besten an L~ings- 
schnitten studiren. Es finden sich Fasern, in denen das auf liingere 
Strecken ganz intacte Mark an mehreren Stellen varicSs aufgetrieben 
ist. Kurz vor und hinter diesen Stellen zeigt der Axencylinder fast 
jedesmal eine Ansehwellung, w•hrend er an der afficirten Pattie des 
Markes setbst weniger deutlich zu bemerken ist. Al[e diese Fasern 
farben sich an der Stelle der blasigen Auftreibung weniger intensiv 
nach der W e i g e r t ' s c h e n  Methode. 

Hin und wieder liess sich in einer dieser erweiterten Markschei- 
den eine KSrnchenkugel mit deutlichem Kern neben dem in diesem 
Fa|le meist dfinnen Axencylinder nachweisen. 

Die erweiterten Markseheiden mit mehr oder weniger gequollenen 
Axencylindern standen 6fters in Biindeln yon 4--20 Fasern zusammen. 
Die Glia erschien ebenfalls wie anfgequolien, zeigte eine lebhafte 
Tinction mit Carmin und trat  dutch ihre glasige, feuchte, homogene 
Beschaffenheit besonders hervor. 

Diese Verlinderung hatte bald grSssere, bald kleinere Partien der 
weissen Substanz ergriffen und zeigte sieh, an der Grenze skleroti- 
scher Partien scharf absetzend, yore Conus medullaris bis zum Cer- 
vicalmark fast nut in der Peripherie der Seitenstrange. 

Nur in der HShe des I. Lendennerven und XII. und XI. Brnstnerven 
war der Process mehr zusammenhlingend. In dieser Gegend hebt sich 
in der Peripherie des rechten Seitenstranges yon der hinteren his zur 
vorderen Wurzel deutlich ein stark mit Carmin sich tingirender Halb- 
mond yon doppelter Rindenbreite ab, in welchem die Markscheiden 
oft so stark blasig gequollen sind~ dass die Neuroglia an einzelnen 
Berfihrungsstellen fast ganz verschwindeL um an ihren Knotenpunkten 
um so stiirker glasig anzuschwellen. Dazwischen finden sich zerstreut 
zahlreiche KSrnchenkugeln. Gegen die zum Theil intaete~ zum Theil 
sklerotische~ iibrige weisse Substanz war der Process scharf abge- 
grenzt. 

Anh~ufungen von Rundzellen habe ich im ganzen Rfickenmark 
nirgends bemerken kSnnen, wohl abet fanden sich hie und da ver- 
einzelte Wanderzellen. 

Eine secundare Degeneration konnte nirgends im Rfickenmark~ 
Medulla oblongata und Pons aufgefunden werden. Der Centralcanal 
war v(illig frei, sein Epithel sch~in erhalten. Die peripheren Wurzeln 
des Riickenmarks schienen im Allgemeinen wenig affieirt, nut hie und 
da liess sich eine sklerotische Pattie oder eine gequollene, aufgetrie- 
bene Faser nebst mehr oder weniger gequollenem Axencyllnder nach- 
weisen. 
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Die ausffihrliche Schilderung des histologischen Verhaltens in 
dem vorliegenden Falle rechtfertigt sich dadurch, class derselbe er- 
laubte, die histologischen Details der sieh e n t w i c k e l n d e n  multiplen 
Skelrose und einer f r i s c h e n  a c u t e n  M y e l i t i s  auf's genaueste zu 
verfolgen. Es bedarf n u r d e r  Vergleichung mit tier einschlagigen 
Literatur, um die acut entzfindliehe Natur der zuletzt von uns erwahn- 
ten Rfiekenmarksver~mderung ausser Zweifel zu setzen. 

E. L e y d e n * ) g i e b t  folgendes aueh experimcntell bestatigtes Bild 
tier aeuten Myelitis im Anfangsstadium: ,Die Nervensubstanz selbst 
erseheint in diesem ersten Stadium in der Regel schon bedeutend 
alterirt, und zwar besteht dis vorherrsehende Veranderung in VergrSsse- 
rung der Fasern mit Quellung der Axencylinder. Einzelne Fasern 
sind enorm vergrSssert und enthalten einen ebenso enorm vergrSsser- 
ten Axeneylinder. An Langsschnitten sowie an frischen Praparaten 
gewinnt man die Ueberzeugung, dass die Quellung der Fasern und 
Axencylinder nut selten in grSsseren Strecken continuirlich fortlauft, 
sondern absatzweise in varicSsen Anschwellungen auftritt, ihre Sub- 
stanz ist entweder glasig gequollen oder kSrnig resp. deutlich fettig 
getrfibt und enthalt blasige Raume. Solche gequollene und erweichte 
Nervenfasern liegen entweder zerstreut oder in Gruppen zusammen% 

A. C. Wi l l i ams**)  fand in einem Fall yon tuberculSser Basilar- 
meningitis ,coloss,le Infiltrationen der Arachnoides nnd der Pia in 
den hinteren Abschnitten, die Substanz des Rfickenmarks an den schon 
makroskopisch als degenerirt kenntlichen Abschnitten enorm mfirbe, 
dis Neuroglia wie aufgequollen, glasig verdickt, theilweise stark mit 
Rundzellen infiltrirt, Axencylinder und Mark zerfallen ~ auch ,,an vie- 
len Stellen aufgequollene Axencylinder". 

F. S c h u l z e  ***) bezeichnet ahnliche Erseheinungen als charak- 
teristisch ffir die durch Meningitis hervorgebrachten Affectionen des 
Rfickenmarkes. ,,In vielen Fallen (in 6 yon 14) zeigen sich die schon 
oft genannten Quellungen der Axencylinder, vorzugsweise kommen sis 
in der unteren Halfte der Halsanschwellung und im Dorsaltheile vor 

*) E. Leyden ,  Klinik der Rfickenmarkskrankheiten. Bd. II. Abth. 1. 
S. 129. Berlin 1875. 

**) A. C. Wi l l i ams ,  Das Verhalten des [~iiokenmarks und seiner H~ute 
bei tuberculSser und eitriger Basilarmeningitis. Deutsches Arohiv ftir klin. 
Med. Bd. 25. S. 294. 

***) F. S c h ulz e, Zur Symptomatologie und pathologischen Anatomie der 
taberoulSsen and entz[indlichen Erkrankungen and der Tuborkel des cerebro- 
spinalen l%rvensystems. Deutsches Archly f. klin. Med. Bd. 25. S. 302. 

44* 
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und betreffen meistens die Seitenstrange, erst in zweiter Linie die 
Hinterstrange% 

,,Die Neuroglia erscheint in der Regel in einem veranderten Zu- 
stande, sie ist in unfSrmlicher Weise, wenn ieh so sagen darf, auf- 
geqnollen, anstatt ihres kSrnigen oder feinfaserigen Baues sieht man 
eine mehr gleichfSrmige, homogen% sich tief mit Carmin imbibirende 
Substanz~ deren Kerne sich eben wegen der starken Tinction wenig 
oder gar nicht abheben% 

A. S t r f impe l l* )  sah in einem Falle yon epidemischer Cerebro- 
spinalmeningitis ,auf  Querschnitten des Halsmarks vorzugsweise in 
den peripheren Partien der Seitenstriinge kleine Herde yon 8--12 
dicht neben einander liegenden, theils weniger, theils betrachtlieh 
geschwolienen Axencylindern. 

B. Kf i s sne r  und F. Brosin**)  wiesen in der Randzone der 
Herde eines Falles von Myelitis aeuta disseminata starke blasige Auf- 
treibungen der Nervenfasern mit hie und da gequollenen Axeneylin- 
dern nach. 

Demgegenfiber ergeben sieh bei der multiplen Sklerose, wenigstens 
in unsererem Falle; schon ffir das A n f a n g s s t a d i u m ,  markante 
Untersehiede: 

1. I)as Verhalten der Axeneylinder, welehe ja in beiden Pro- 
cessen fast dasselbe Bild bieten, namlieh Schwellung oder kSrnigen 
Zerfall, lasst sich doch insofern trennen, als die S c h w e l l u n g  in den 
Herden der aeuten Myelitis starker and ausgesprochener ist als in 
den sklerotischen Partien. 

2. Wahrend bei der multiplen Sklerose selbst in den kleinsten~ 
nut mikroskopisch bemerkbaren und um eine Capillare mit Verdiekten 
Wandungen sich ausbreitenden Herden sich immer ein Schwund der 
Markscheide, hie eine VergrSsserung constatiren li~sst, zeigt die 
acute Myelitis s t e t s  a u f g e b l a s e n e ,  s t a r k  v e r g r S s s e r t e  Mark-  
s c h e i d e n .  

3. Wahredd bei der multiplen Sklerose die verbreiterte Glia ein 
k(iruiges~ trockenes Aussehen hat und sich nicht besonders intensiv 
mit Carmin farbt~ zeichnet :sich die Glia in den Herden der acuten 

*) A. St r i impel l ,  Zur Pathologic und pathologischea Anatomic der 
epid. Cerebrospinal-Moningitis. Deuts~hes Archiv fiir klia. Medicin. Bd. 30. 
S. 526. 

**) B. Kiissner und F. Brosin~ Myelitis acuta disseminata. Dieses 
5.rchiv Bd. XVIL S. 247 und 248 . . . . .  
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Myeliti's dutch i h r e  g l a s i g e ,  h o m o g e n e  B e s e h a f f e n h e i t  und  
s t a r k e  T i n c t i o n  mi t  C a r m i n  aus. 

4. W~,hrend in den Harden multipler Sklerose sich fast immer 
ein deutlicher Zusammenhang mit einem oder mehreren Geflissen 
ergiebt, gelingt as nicht, einen solchen in den Herden der acuten 
Myelitis aufzufinden. 

Die beigegebenen Abbildungen versuchen dan Unterschied zwi- 
schen beiden pathologischen Processen zu illustriren (Fig. 1 und 2). 

Eigentlieh mehr der Vollstlindigkeit halber, als in der Erwartung 
verwerthbare bacteriologische Befunde zu gewinnen, unternahm ieh 
auch eine Untersuchung auf Mikroorganismen: 

Von den in Mfiller'scher Flfissigkeit geh~rteten Stricken wurden Theile 
der eiterigen Schicht sorgfSdtig entfernt, in destillirtem Wasser zerrieben und 
yon diosem zerriebenen Material Deckgliischen bestrichen. Die Oeckgl~schen 
wurden zum Theil einfach mit Gentianaviolet geffirbt, zum Theil nach tier 
Gram'schen Methode behandelt. Bei der einfachen F~rbung mit Gentiana- 
violet zeigte sich, dass die zerriebenen Massen aus ziemlich grossen Rundzellen 
bastanden~ zwischen denen zahlreiehe, ganz kurze St~bchen lagen, die ziem- 
lich dick und an beiden Seiten abgerundet waren~ so dass sich hii, ufig schwer 
entscheiden liess~ oh man es mit Sti~bchen oder ovalen Coecen zu thun hatte. 
Mit Sicherheit konnte nicht nachgewiesen warden: ob diese kurzen St~bchen 
sich aueh innerhalb yon Zellen befanden. Besonders bemerkenswerth ist~ dass 
sich diese St~bchen nach der Gram'schen Methode entfi~rbten. Eine Hrille 
war nicht nachzuweisen. Andere wie die beschriebenen Mikroorganismen. 
Staphyloeoecen oder Streptoeoccen~ waren in dam Exsudat nicht nachzuweisen. 
Es ist klar~ dass diesem Befunde ke ine r l e i  Wichtigkeit beizulegen ist~ ein- 
real wagon des Alters des Pr~parates~ welches aueh nicht mit Riicksicht auf 
die bacteriologisehe Untersuchung conservirt wurde, sodann auch, well kein 
Culturverfahren mehr mSglich war. 

�9 Wenn wir uns noah in aller Kfirze zu einer klinischen Betrach- 
tung des Falles wenden d~irfen~ so treten zunS.chst die wanigan Er- 
scheinungen in den u welche sich mit der spinalen mul- 
tiplen Sklerose in Zusammenhang bringen lassen. Die einzigen nach- 
weisbaren Symptome treten ganz im Beginn der Erkrankung auf. 
Es sind die nach Ablauf der Masern acut aufgetretenen Liihmungen 
der nnteren Extremitliten, des Mastdarms und der Blase, welche sich 
innerhalb kurzer Zeit vSllig zurfickbildeten und vom behandelnden 
Arzte als Symptom einer Cerebrospinalmeningitis aufgefasst wurden. 
Dass es sich damals nieht um eine solche Affection des Centralnerven- 
systems handelte, beweist der v611ig negative pathologisch-anatomische 
Befund, indem aueh nicht die geringste Spur einer alteren abgelaufenen 
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Entzfindung der weichen Hiiute des Centr~lnervensystems trotz der 
sorgfi~ltigsten Untersuchung aufgefunden werden konnte. 

Dagegen ist ein so plStzliche s Einsetzen der multip!en Sklerose 
mit acuter Paraplegie schon mehrfach beobaehtet worden. Ich  er- 
innere nur an den Fall yon Schf i le*) ,  bei welchem eine L~ihmung 
pliitzlich ,alle Rumpf- und Gliedermuskeln mit Einsehluss des De- 
trusor urinae <̀  befiel, um nach Ablauf yon 4 Wochen wieder zu ver- 
schwinden, sowie an die Beobachtung P u t z a r ' s * * )  fiber eine schon 
zu Anfang der Krankheit ~tuftretende Incontinentia urinae et alvi, 
weil der klinische Verlauf dieser beiden F~.lle, was den Anfang der 
Krankheit betrifft, mit dem unsrigen grosse Aehnlichkeit hat. 

Wenn auch eine genauere Untersuchung der Patientin wi~hrend 
des Anstaltsaufenthaltes an der grossen Widerspenstigkeit derselben 
scheiterte, so kann doch soviel mit fast absoluter Gewissheit con- 
statirt werden, dass motorische St6rungen ganz fehlten, (Patientin 
zeichnete sich durch ihre  Behendigkeit aus), dass  ferner im Bereiche 
der Sinnesempfindungen ebenfalls keine groben Stiirungen vorlagen. 
Das einzige Symptom, welches auf eine schwere Rfickenmarksaffection 
deuten konnte, war der etwa einen Monat vor dem Tode plStzlich 
auftretende Decubitus, als Patientin wegen des in der linken Regio 
iliaca sich bildenden Abscesses genSthigt war, im Bette still zu liegen. 

Mit der Bildung dieses Abscesses, welche unter hohen Tem- 
peraturen einherging, und dem immer mehr sich vergrSssernden De- 
cubitus wurde, namentlich da die Widerspenstigkeit der Kranken bis 
fast zum Tode anhielt, jede genauere Localisirung der pathologischen 
Erscheinungen unmiiglich. 

Nachdem der postmortale Befund eine spinale multiple Sklerose 
ergeben, dfirfen wit wohl mit Bestimmtheit annehmen, dass seit dem 
Verschwinden der nach Ablauf der Masern eingetretenen Liihmungen 
eine jener Remissionen bestanden hat, welche, wie die meisten der 
in der Literatur beschriebenen Fii.lle lehren, so oft iln Beginn der 
Krankheit vorkommen und nicht selten eine Genesung vortfi.uschen. 
Der mikroskopische Befund, welcher uns zeigte, dass in fast allen 
Herden noch markhaltige Nervenfasern erhalten sind, dass in allen 
Herden die Axencylinder sich grSsstentheils noch gut nachweisen 
lassen, darf wohl zur Erkl~trung dieser anscheinend spontanen Re- 

*) Schfile, Weiteror Beitrag zur Hirn-Riickenmark-Skloroso. Deutsehes 
Archly f. klin. Med. Bd. 8. S. 301. 

**) P u t z a r ,  Ueber einen Fall yon multipler Sklerose des Gehirns und 
Riickenmarks. Deutsehes Archly f. klin. Med. Bd. 19. S. 238. 
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mission herangezogen werden, namentlich da die Vermuthung C h a r -  
' c o t ' s ' )  nnd V u l p i a n ' s ~ ) ,  dass die fehlende secundi~re Degeneration 
in Folge der Persistenz der Axencylinder nur in scheinbarem Wider- 
spruch zum W a l l e r ' s c h e n  Gesetz stehe,  yon F. S c h u l z e  a) als be- 
st immt erwiesen und yon K. H e s s  e) auf's neue hervorgehoben wurde. 

Ob als atiologisches Moment in diesem Falle die vorausgegangenen 
Masern angesprochen werden k~innen, lasse ich dahingestellt. 

Dass bei mul t ip ler  Sklerose nicht selten psychische Symptome, 
ja  ausgesprochene Psychosen zn Tage treten, ist yon den meisten 
Autoren be ton tworden ,  s o v o n  Schf i leS) ,  E n g e s s e r ~ ) ,  L e y d e n T ) ,  
Charco tS)~  Jolly~)~ E r b  '~ nnd anderen. 

In wie welt in unserem Falle die multiple Sclerose, welche sich 
nur im Rfickenmark ausgebreitet  hat, etwa in Folge der bestehenden 
Verlindernngen an den Geflissen, mit der hysterischen SeelenstSrung 
im Znsammenhang steht, wage ich nicht zu entscheiden. 

DasFehlen des Intentionszitterns, der scandirenden Sprache, sowie 
der anderen cerebralen Symptome ist anf die rein spinale Form 
tier multiplen Sklerose zurfickzuffihren. Schon die yon E b s t e i n  ,l), 
E n g e s s e r  '~) und V u l p i a n  '~) mitgetheilten Falle yon spinaler 
multipler Selerose liessen es als wahrscheinlich erscheinen, dass das 
Intentionszittern yon der Entwicklung der sklerotischen Herde im 
Gehirn abhangig ist. In nenester Zeit hat  H. S t e p h a n  's ) den In- 

1) C h a r o o t  1. c. 
2) V u l p i a n ,  :Note sur la sol,rose en plaques de la moelle ~pini~re. 

Union mddieale. 1866. 
3) F. S eh ulz e, Ueber das Verhalten tier hxencylinder bei tier multiplen 

Sklerose. Neurolog. Centralbl. 1884. S. 194. 
a) K. Hess  l. e. S. 80. 
~) Schfi le  1. c. S. 223. 
6) E n g e s s e r ,  Zur Casuistik der multiplen Sklerose des Gehirns und 

Riickenmarks. Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 17. S. 559. 
7) Charco~ 1. e. p. 245. 
s) E. Leyden  1. c. Bd. 2. S. 390. 
9) Jo l ly ,  Dieses Archly Bd. III. S. 722. 

~o) W. Erb ,  in v. Z i o m s s e n ' s  Handbueh. - -  Handbuch der Krank- 
heiten des :Nervensystems. I. 2. H~lfte. S. 513. 

~) E b s t e i n ,  Spinale Form der multiplen Sklerose. Deutsches Arohiv 
f. klin. Med. X. Bd. S. 595. 

12) E n g e s s e r  1. e. S. 17. 
is) V u l p i a n  1. e. 
is) H. S t e p h a n ,  Zur Genese des Intentionstremors. Dieses Archiv 

XIX. Bd. S. 18. 
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tentionstremor auf das bestimmteste in Abh~ingigkeit yon einer cere- 
bralen Ausbreitung der multiplen Sklerose gebracht. Der vorliegende 
Fall kann zur weiteren Bestgtigung dienen. 

Die klinischen Erscheinungen, welche auf die Cerebrospinalme- 
ningitis bezogen werden k6nnen, beschrlinken sich auf den intensiven 
Kopfschmerz und die anhaltende, fast keinem Mittel weichende Stuhl- 
verstopfung in den letzten 14 Tagen vor dem Tode. Es ist wohl 
anznnehmen, dass das machtige, im Seetionsprotokoll genauer be- 
schriebene Exsudat noch andere Symptome gemacht hat, welche sieh 
aber in Folge des grossen unter fieberhaften Erscheinungen sich bil- 
deaden Abscesses, des ausgedebnten Decubitus und der Widerspen- 
stigkeit der Patientin jeder Beobacbtung entzogen. Auffallend ist das 
fast bis zum letzten Athemzuge erhaltene Bewusstsein, obschon die 
Beschrlinkung des Exsudates auf die Basis nnd die vOllig intacten 
Hirnhaute an der Convexit•t zur Erklarnng hierfiir herangezogen wer- 
den kiinnen. 

Die Infection dfirfte in diesem Falle yon dem ausgedehnten, tief- 
greifenden Decubitus und dem damit in u stehenden grossen 
Abscesse ausgegangen sein, wie es ~hnlich schon J e o f f r o y  und 
B a i l l a r g e r * )  bei Paralytikern mit jaachigem Dccubitus beobachtet 
hubert. 

Warm diese Infection eingetreten ist, l~tsst sich nicht genau be- 
stimmen, doeh sprechen das Auftreten der wenigen intra vitam beob- 
achteten Symptome (Kopfschmerz und hartnlickige Stuhlverstopfung), 
sowie die Besehaffenheit des Exsudates daffir, dass sich die Menin- 
gitis in den letzten 14 Tagen vor dem Tode entwickelte. 

Am Schlusse will ich noch hervorheben, dass die in diesem Falle 
post mortem gefnndene acute Myelitis, welche sieh allerdings wegen 
der schon mehrfach erwlihnten Sehwierigkeit dutch kein Symptom 
intra vitam verrieth, einen weiteren Beitrag liefert zu der schon yon 
Klebs**) ,  Mannkopf***) und Frommfi l ler~-)  erkannten und yon 
F. Schulze-~-t) begriindeten Lehre, dass bei einer selbst acuten Ent- 

*) Jeof f roy  und Ba i l l a rge r ,  oitirt v. Huguenin  in v. Ziemssen's  
Handbuch. 11. Bd. 1. tI~lfte. Acute und eiterige Entziindungen des Oehirns 
und seiner Hiiute. p. 637. 

**) Klebs~ Pathologic der epidemisehen Meningitis. Virehow's  Archiv 
Bd. 34. S. 339. 

***) Mannkopff ,  Ueber Meningitis eerebro-spinalis epidemioa. Mono- 
graphic, Braunschweig 1866. S. 108. 

~-) Frommii l ler ,  eitirt yon Erb. 1. c. p. 240. 
§ F. Schulze~ Das Verhalten des Rfickenmarks und der Rfickenmarks- 
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zfindung der weichen H~iate des Rfickenmarks die Substanz des 
Rfickenmarks mehr oder weniger in Mitleidenschaft gezogen wird, ja  
dass es, wie in unserem Falle, zur Ausbildung yon myelitisehen Her- 
den kommen kann. 

Dass es mSglich war die anatomischen Erscheinungen einer unter 
unseren Augen entwickelten, also mit Sicherheit ganz ffisehen Mye- 
litis zu studiren und mit den gleichfalls in einem sehr frfihen Stadium 
sich befindlichen Veranderungen der incipienten multiplen Sklerose 
in V.ergleich zu setzen, darin liegt~ wie schon mehrfach erwahnt~ das 
Hauptinteresse des gesehilderten Krankheitsfalles und ffir mich die 
Veranlassung, denselben miiglichst genau zu untersuehen und bekannt 
zu geben. 

Erkl~irung der Abbildungen (Tar. X.) 
Fig. 1. HShe des 3. Dorsalnerven, hintore tI~lfto des rechteu Seiten- 

stranges. 
a. Geschwollene, fast nackte Axencylinder. 
b. Gewucherte Neuroglia. 
c. Centrales Gefgss. 

Fig. 2. ttShe des 10. Dorsalnerven~ Peripherie des rechten Seiten- 
stranges. 

a. Sklerotische Partien. 
b. M y e l i t  i s c h e r H e r d (stark geschwollene Axencytinder in stark 

erweiterten Marksoheiden). 
c. Exsudat. 
d. Arachnoidea. 
e. Pia. 

YergrSsserung in beiden Abbildungen 180. 

wurzeln bei acuter Basilarmeningitis. Berliner klin. Wochenschrift 1876. 
No. 1. S. 18. Ferner: Beitriigo zur Pathologic und pathologisehen Anatomio 
des centralen Nervonsystems. V i r e h o w ' s  Archiv Bd. 68. 
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