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(Schluss.) 

~n dem vorliegenden Krankheitsfaile lassen sieh die Symptome eines 
sehweren Leidens des Centralnervensystems bis zu dem 15. Lebensjahre 
zuriiekverfolgen. Bis dahin sell der Kranke ganz gesund gewesen sein 
nnd sigh normal entwiekelt haben. Das erste Symptom~ alas damals im 
15. Lebensjahre an dem Kranken auffiel~ war ein leiehtes Zittern bei 
Bewegungen. Angenseheinlieh hat er aber aueh zu jener Zeit gleieh- 
zeitig noch andere Krankheitserseheinungen dargeboten; es wurde we- 
nigstens mitgetheilt, dass er damals an einem heftigen Magenkatarrh 
gelitten Mttte. Es war leider nieht mehr festzustellen, ob es sieh da- 
reals wirklieh nur um eine relativ harmlose Erkrankung des Intestinal- 
traetus gehandelt hat; ieh mOehte beinahe glauben, dass man dieser 
Diagnose keinen allzugrossen Werth beizuiegen hat. Abgesehen yon 
dem Zittern bei Bewegungen haben dann damals wohl aueh noeh an- 
dere Erseheinungen~ die auf eine Alteration des Nervensystems hinwei; 
sen, bestanden; so wird wenigstens behauptet, class er in jener Zf~it 
~tngstlieh gewesen sei. Dieses Zittern bei Bewegungen hat dann sp~iter 
andauernd an St~rke zugenommen. 

Seit dem Frfihjahre 1895 - -  im Alter also yon 22 Jahren - -  haben 
sieh sehwerere StOrungen auf dem psyehisehen Gebiete bemerkbar ge- 
maeht. E~ stellte sieh eine erhebliehe Reizbarkeit ein~ Beeintr~ehtigungs- 
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ideen traten auf~ and zugleich sehwand die Arbeitsf~ihigkeit sehr sehnell 
vollstSndig. Im I-Ierbste 1895 ist dann ein Anfall ~Ton Bewusstlosigkeit, 
wie es heisst, ohne Kr~mpfe aufgetreten. Weihnaehten 1895 maehte 
der Kranke eine sehwere, ihren Symptomen naeh nieht n'5.her bekannte 
Erkrankung dutch, worauf die Symptome der psyehisehen Alteration 
sehnell zunahmen~ so dass Patient sehliesslieh niehtmehr in seiner H~ius- 
liehkeit verpflegt werden konnte. Sehon vor seiner Aufnahme in die 
hiesige Anstalt wurde starkes Zittern und eine Steigernng der Sehnen- 
reflexe eonstatirt. Desgleiehen warden SehstOrungen beobaehtet. Hier 
in der Anstalt bet der Kranke im wesentliehen naehstehenden Sympto- 
meneomplex dar: Lebhaf~er Intentionstremor, erhebliehe Steigerung aller 
Reflexe, motorisehe Sehw~ehe der Extremit~ten, spastisehe Erseheinungen 
an den unteren Extremit~iten, SpraehstOrungen, jedoeh nieht ausgespro- 
ehen skandirender Art, St~Jrungen der Pnpillenreaetion, kein deutlieher 
Nystagmus, Sehnervenatrophie, ausserordentlieh starke kOrperliehe Hin- 
f~tlligkeit, 5.ngstliehe Erregung and Verwirrtheit. Alle diese Symptome 
haben bis z,m Tode fortbestanden und an Intensit~t andauernd zuge- 
i l o m n l e n .  

Es kann wohl einem Zweifel nieht unterliegen, dass wir in diesen 
Krankheitserseheinungen im wesentliehen den Symptomeneomplex der 
multiplen Sklerose vet uns haben. Das Leiden begann im 15. Lebens- 
jahre. Der Beginn ffillt somit in ein Lebensalter: in welehem naeh 
Angabe allot Autoren [Chareo t (6 ) ,  Erb(7) ,  Gowers(8)~ Strt im- 
pe l l  (9--10), L e y d e n  (11), Oppenhe im (12--13), yon Leydei1 and 
Go ldsehe ide r (14 ) ]  diese Erkrankung ganz besonders h~ufig auftritt. 

Ob wit in jenem als Magenkatarrh bezeiehneten Leiden, yon wel- 
ehem der Kranke zur Zeit des Auftretens der ersten Symptome eines 
Nervenleidens befallen war, ein 5.tiologisehes Noment fill' den Ausbrueh 
der Erkrankung zu erblieken haben, mtissen wit wohl bei dem Mangel 
aller eingehenden Kenntniss des damaligen Zustandes dahingestellt sein 
lassen. Ieh wollte jedoeh diesen Punkt nieht unerw~thnt lassen~ da ja 
in der Aetiologie der multiplen Sklerose Infeetionskrankheiten - -  um 
eine solehe kSnnte es sieh ja aueh in dem vorliegenden Falle gehandelt 
haben - -  naeh der Ansieht einer tteihe yon Untersuehern -eine Rolle 
spielen. Marie(15) hat diese Ansehauung zuerst vertreten und die 
hierher gehOrigen Beobaehtungen gesammelt und zusammengestellt. Er 
ffihr~- in einer eingehenden Arbeit neben einigen eigenen Beobaehtungen 
die tJeobaehtungen yon L6eoreh6  et Talamon(16)~ Ebste in(17) ,  
Kahle~. nnd P ick  (18), Westpha]  (16), C h a u f f a r d  (20), Ba i l l y  (21), 
C16ment(22)~ Bouveret(23) ,  Bournevi l lee tGu6rard(24. ) ,  Jol |y(25),  
F r i e d r e i e h  (26), L e n h a r t z 2 7 ) ,  8 t a d t h a g e n  (28), J e f f r e y  (29), 
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Moxon (30) und Schii le  (31) an. Es l~sst sich jedoeh nicht verheh- 
~en~ dass einzelne dieser Beobaehtungen insofern nicht als beweisend 
angesehen werden k6nnen~ als die Diagnose nur auf Grand der klini- 
sehen Beobaehtung gestellt wurde; ohne dass eine anatomisehe Unter- 
sueMm~ sie erhiirtete. Zudem dfirfte es sich in einzelnen dieser Krank- 
keitsf~tlle wohl nm Proeesse handeln~ die nieht zu der multiplen Skle- 
rose gehOren~ wie z. B. die Fr iedreieh~sehen Beobaehtungen. 

Weitere hierhergehOrige Beobaehtungen sind dalm yon Ley den (32) 
m~d Nolda(32)  verSffentlicht worden. Ebenso spreeheu sieh Erb (7)~ 
Gower s ,  Eiehhorst(3zI)~ O p p e n h e i m ,  v, Leyden~ O o l d s e h e i d e r  
in ihren Lehrbfiehern aus. Es haben sieh freilich aueh manehe gewieh- 
tige Stimmen gegen diese Auffassung erhoben; so hat znm Beispiel 
S t r ~im p e 11 ~9) erkl~rt, dass er der 5I a r i e '  seh en Auffassung nach seinen 
Erfahrungen nieht beitreten kSnne. 

Ebenso kSnnen wir wohl aueh auf der in dem vorliegenden Falle 
ja zweifellos vorhandenen erbliehen Disposition zu Erkrankungen des 
Centralnervensystems ~ deren Bedeutung ffir die Entwieklung der mul- 
tiplen Sklerose vielfaeh betont ist~ ein allzugrosses Gewieht nieht legen. 

Nut in wenigen Punkten weight der vorstehend geschilderte Sym- 
ptomeneomplex yon dem gewShnliehen Krankheitsbilde der multiplen 
tterdsklerose ab. So entspraeh die Art des Tremors durehaus jener 
)'orm, welehe als [ntentionstremor gesehildert wird. Als abweiehend 
yon diesem Bewegungstypus w~ren hSehstens die fibrillf~ren und tiearti- 
gen Zuekungen im Faeialisgebiete z~l bezeiehnen. An und ffir sieh sehon 
glaube ieh, dass man dieser Erseheimmg bei dem so eomplieirten Bilde 
der Sclerosis multiplex ein grosses Gewieht night beilegen darf~ dann 
abet muss es aueh bei dem psyehisehen Yerhalten des Kranken ganz 
dahingestellt bleiben~ ob der Kranke night aueh in einer Zei% in wel- 
cher wit seine Spraehmuskulatur anseheinend in Ruhe gesetzt w~thnten, 
doeh Spraehimpulse in die Spraehorgane sendete~ die zwar eine wahr- 
nehmbare Spraehe night auslSsten, wohl abet zu jenen Bewegungen 
Anlass gaben. 

Die StSrungen der Spraehe entspraehen in unserem Falle alierdings 
nieht vollkommen den typisehen StSrungen der multiplen Sklerose. Es 
war hier night ein eigentliehes Skandiren vorhanden~ es bestanden ~ie~- 
mehr mehr ataetisehe StSrungen und sonstige StSrungen, die auf eine 
Behinderang in dem Zusammenhang der beim Spreehaet erforderliehen 
Bewegungen hinweiseu. Der Kranke stolperte fiber die Consonanten, 
versehluekte einzelne Silben~ spraeh~ als ob er etwas im Munde h~itte, 
also wohl in einer Weise~ wie sie C h a r e o t  im Sinne hat~ wenn er 
davon sprieht: ,~I1 semble, que la langue soit devenue trop epaisse". 
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Daneben bes~anden in dem Gebiete der Sprachmuskulatur atmh St0run- 
gen~ die im vollsten Einklange mit den St~3rungen loei der multiplen 
Sklerose stehen. 8o zitterte seine Zunge beim Hervorstrecken sehr stark 
und stellte sich sowohl hierbei: wie bei Sprechbewegungen ein lebhafter 
Tremor im Faeialisgebiet ein. 

Nystagmus war bei unserem Kranken nicht vorhanden. Allerdings 
traten aueh bei ihm in den Endstellungen des Auges nystagmusartige 
Zuekungen auf. Immerhin dtirften jedoeh die hier beobaehteten Zuckun- 
ge~ dem sonst so ausgesproehenen Nysmgmus bei der 8el6rose en pla- 
ques nicht zur Seite gestellt werden k~Snnen, zumal man ja Nystagmus 
in den Endstellungen auch sonst oft genug antrifft. So haben ja denn 
auch noch neuerdings v. Leyden  und Go ldsehe ide r  in ihrem Lehr- 
bueh hierauf ganz besonders aufmerksam gemaeh's und zur Vorsicht bei 
der Beurtheihmg dieses Symptomes gerathen. 8chliesslich di~rfte aber 
aueh das Fehlen dieser Symptome nich~ absolut gegen die Diagnose mnl- 
tip!e Sklerose spreehen~ da man es naeh Charco~: nut in ungefghr 
der H~lfte alter Fglle yon Skl~rose en plaques beobachtet. 

Die sonstigen Krankheitserscheinungen auf motorischem Gebiet% 
die wtr bei unserem Kranken beobachten konnten~ wichen yon den bei 
der mul'dplen Sklerose so oft beschriebenen Erseheinungen nieht ab. 
Auch wir sahen bei unserem Patienten spastisehe Erseheinungen, Stei- 
gerung der Sehnenreflexe, Dorsalelonus, spastisehen Gang. Daneben 
bestand eine erhebliehe motorisehe~ nieht etwa altein dureh die starke 
Abmagerung erklgrte Sehwgch% wenngleich eigentliehe Lghmungen nieht 
zu eonstatiren waren. Ob bei unserem Kranken aueh Sehwindel be- 
standen hat, ist schwer zu sagen~ da yon ibm ja niemals irgend eine 
Auskunft zu erhalten war. Sein Gang war freilieh aueh hier in der 
Anstalt taumelig und unsicher, doeh kSnnte diese Erscheinung ja aueh 
sehr wohl dureh andere Ursaehen als eigentliehes Sehwindelgeffihl be- 
grtindet sein. Er ist dalm aueh einraal im Herbste 1895~ wie es heiss~ 
bewusstlos umgesunken, ohne dabei yon Kr~tmpfen befallen worden zu 
sein. Ob es sieh damals um einen sehweren Anfall yon Sehwindel 
oder etwa um einen jener sehon oft bei der multiplen Sklerose besehrie- 
benen apopleetiformen Anf~ille gehandelt, hat~ dtirfte sehwer zu entsehei- 
den sein; mir will es allerdings wahrseheintieher erseheinen~ class es 
"eh damals um einen apopleetiformen Anfall gehalMe]t hat. 

Ob in unserem Krankheitsfalle Sensibilit~ttsstSrungen vorhanden 
~n~ muss gleiehfalls dahingestellt bleiben, da bei dem psyehisehen 

qten des granken feinere Untersuehungen unmSglieh waren. Ira- 
, ist es wohl ausznsehliessen, dass grSssere an~sthetisehe Bezirke 
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bei ihm vorhanden waren~ da er tiberall auf schmerzhafte Reize auf das 
Deutliehste reagirte. 

Weiterhin liessen sieh bei unserem Kranken StOrungen in der Reac- 
tion der Pupillen und eine Erkrankung der Optiei naehweisen. Es fin- 
det sich hier in der Krankengesehichte ein kleiner Widersprueh, indem 
einmal die rechte Pupille als start' auf Liehteinfall bezeiehnet ist~ wgh- 
rend Herr Dr. Axenfe ld  die Pupille als nieht deutlieh reagirend be- 
zeiehnete. Wie dem auch sei, eine wesentliehe Differenz in diesen 1%- 
funden bestand nieht~ jedenfalls war eine normale Reaction nicht ~or- 
handen. Vor Allem aber wurde bei unserem Kranken eine siehere 
Erkrankung der Sehnerven eonstatirt. Dass derartige StSrungen bei der 
multiplen Sklerose oft genug vorkommen~ ist ja uuzweifelhaft. Es ist. 
ja gerade fiber dieses Krankheitssymptom bereits eine ganze Literatur 
entstanden. Ieh brauehe in dieser Beziehung ja wohl nur auf die grosse 
Arbeit hinz~lweisen, die wir Uhthoff (35)  verdanken~ in weleher aueh 
auf alle frtiheren Beobaehtungen Jn der eiltgehendsten Weise Rfieksiebt 
genommen ist. In einer spateren~ mir leider nur hn tleferat zugS~ng- 
lichen Arbeit von Buzzard  (30) sind die Angaben U h t h o f f ' s  im We- 
sentliehen best~tigt. Buzzard land in 4:3 pCt. seiner F~ille yon mul- 
tipler Sklerose Optieusatrophie. Beztiglieh des Augenbefundes m(Sehte 
ieh nur noeh erwShnen~ dass auf das Vorhandensein einer temporalen 
Abblassung der Pupillen~ wie sie auch in unserem Falle vorhanden war, 
sehon Westphal  vor l~ingerer Zeit hingewiesen hat. 

St6rungen iu der Function der Blase und des Mastdarms~ auf deren 
Vorhandensein bei der multiplen Slderose speeiell Oppenhe im(37  
und 12) aufmerksam gemaeht hat, seheinen bei unserem Kranken nieht 
vorhanden gewesen zu sein. Derselbe liess hiei' in der Anstalt zwar 
meist Stuhl und Urin unter sich~ es kann aber sehr wohl sein~ dass 
wir hierin nur die Folgen seines psyehisehen Yerhaltens vor nns~haben. 

Was sehliesslieh das psyehisehe Verhalten des Patienten anlangt, 
so handelt es sieli bei ihm in1. Allgemeinen um sehr rage Symptome. 
Vor Allem kam bei ihm eine 5.ngstliehe Erregung zur Beobaehtung~ 
neben der sieh eine anhaltend fortsehreitende Abnahme der Intelligenz 
bemerkbar maehte. Es handelt sieh also im Ganzen um Symptome, 
deren Vorkommen bei der multiplen Sklerose oft genug besehrieben ist 

Bei dem Vorhandensein eines derartigen Symptomeneomplexes muss 
demnaeb bei der Diagnose die multiple Slderose vor Allem in Reehn 
gezogen werde n. Es sind nun abet in der Literatur einzelne Beo~ 
tungen niedergelegt, in denen die Symptome der multiplen S1, 
,v~thrend des Lebens vorhanden waren, die Autopsie aber die D 
nieht bestStigte. Westphal  (38) war der erste, tier derartige 
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heitsf~lle besehrieben hat, er glaubt in denselben~ da das Centralner- 
vensystem krankhafte Vergnderungen nicht aufwies~ eine iN'eurose er- 
blicken mfissen~ die an nachweisbare Vergnderungen des Centralner- 
vensystems nieht geknfipft ist. Als sieheres Unterscheidungsmerkmal 
zwisehen derartigeu Neurosen und einer wirklichen Degeneration des 
Centralnervensystems hat W e s t p h a l  das Vorhandensein einer Atrophie 
der Nervi optiei bezeichnet~ die nur bei einer wirklichen Degeneration 
des Centralnervensystems anzutreffen sei. 

Ein in maneher Beziehung fihnlicher Fail ist dann yon L a n g e r ( 3 )  
verSffentlicht worden~ derselbe war mir leider nur im Referat zu- 
ganglich. 

Naeh der soeben erw:,ihnten Wes tpha l ' schen  Auffassung hatten 
wir also in jedem PMle bei unsei'em Kranken eine naehweisbare StSrung 
des Centra]nervensystems vor uns. Es war aber dann immer noch die 
Frage zu ]Ssen~ ob der beobachtete Symptomeneomplex wirklich auf 
der Ms Scl~rose eu plaques bezeichneten u oder nieht etwa 
anf anderweitige S~Srungen des Centralnervensystems zurfiekzuffihren sei. 

Wie schwer hier unter Umstiinden die Diagnose sein kann~ zeigt 
wohl am besten, dass selbst den hervorragendsten ~'l~tnnern der Wissen- 
sehaft Irrthfimer untergelaufen sind. Ieh brauehe bier wohl nur an 
den yon W e s t p h a l  (40 und 41) besehriebenen Fall zu erinnern. Es 
handelte sieh in demselben um einen Kranken, bei welehem die Dia- 
gnose auf multiple Sklerose gestellt war~ wahrend die Autopsie sehliess- 
lieh einen Tumor des Thalamus aufdeekte. 

Aueh Bruns (42) hat die Beobaehtung eines Krankheitsfalles be- 
kannt gegeben, welehen er wenigstens zuerst als multiple Sklerose auf- 
fasste. Die Section ergab in demselben: einen alten Thrombus am Sinus 
longitudinali% alte und zum Theil frisehere Erweiehungen in den Mittel- 
lappen beider HemisphSren, eombinirte Strangdegeneration im Rtieken- 
mark neben unbestimmten~ nieht systematisirten~ frisehen Ver~inderun- 
gen. Ebenso hat aueh in einer Beobaehtung yon O p p e n h e i m  (43) die 
Autopsie die Diagnose nieht best~ttigt. 

Sehliesslieh musste aueh in Erw~tgung gezogen werden, ob wir in 
~nserem Falle nieht etwa eine Combination einer multiplen Sklerose 
m~jt einer anderen Erkrankung des Centralnervensystems vor uns haben. 
A ~ h  derartige Beobaehtungen sind, wenn aueh in besehrSnkter Zahl, 
in tier Literatur nied~rgelegt. So hat Wes tpha l  (4@ einen Fall be- 
sehrieben~ in welehem ~ine strangf6rmige Degeneration der Itinterstr~nge 
mit gleiehzeitiger fleekiger Degeneration des Rfiekenmarks bestand. In 
dieser Arbeit unterziellt W e s t p h a l  die yon B o u r n e v i l t e  und Gug- 
r a r d  (23)ffir diese Combination in Ansprueh genommenen, yon F r i ed -  
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re ich(45)  besehriebenen zwei Fiille - -  Justine und Salomon Sttss 
Fall III. und IV. - -  einer Kritik und sprieht seine Ausieht dahin aus, 
dass diese beiden FNle eine derartige Ansehauung nieht zulassen. 

Nieht lange darauf theilte W e s t p h a l  (46) dalm eine zweite Beob- 
aehtuug mit, in weleher multiple Degenerationsherde mit einer dutch 
den Druek either Gesehwulst bedingten seeundSren Degeneration tom- 
binirt waren. 

Sp~iterhin sind uoeh mehrfaeh-;ihnliehe Beobaehtungen besehrieben 
worden. So ist yon S t r t impe l l  (47) eine Combhlation yon fleekweiser 
Erkrankung im Gebiete der Hinterstr;mge mit starkem Hydromyelus und 
systematiseher Degeneration der Seitenstriinge bekannt gegebeu worden. 
Ueber eine ~thnliehe Beobaehtung ist dann yon S t r i i m p e ! l ( l O )  noeh 
unl~ngst beriehtet worden. Es handelte sieh in dieser gleiehfalls um 
eine Combination eines starken Hydromyelus, einer eentralen Gliose 
und einer ausgesproehenen eehten multiplen Sklerose. Erw~hnt m6ge 
sehliesslieh aueh noeh die Beobaehtung yon N a r y a n  und Kiewl iez  (48) 
werden~ in welcher eine Combination van gyelitis transversa~ S i~ringo- 
myelie, multipler Sklerose und seeund~trer Degeneration naehgewiesen 
wurde. Hier war allerdings tier ganze Verlauf viel stttrmiseher und 
sehloss sieh die Erkrankung an einen Sturz an. 

Ganz besonders nmssten dann abet jene eigenththnliehen F~ille die 
Aufmerksamkeit auf sleh lenken, in weleheu kliniseh eine Combination 
der Erseheinungen der Dementia paralytiea mid der multiplen Sklerose 
nfit entspreehenden pathologiseh-anatomisehen Befunden zur Beobaeh- 
tung kamen, die man dann wohl aueh als Miseh- oder Uebergangsformen 
zwisehen diesen beiden Krankheiten aufgefasst hat. 

Die erste Besehreibuag eines derartigen Falles stammt, soweit ieh 
babe ersehen k/Jnnen, yon T i g g e s ( 4 9 ) a u s  dem Jahre 1873. Eine 
weitere Beobaehtung ist ~on Claus  (50) im Jahre 1879 verSffentlieht 
worden~ der sieh dann die F~tlle you Fr. Sehu l t ze  (51), Zaehe r (52 )  
und G r e i f f  (53) ansehliessen. Sodann konnten aueh die Beobaehtungen 
nieht ausser Aeht gelassen werden, in welehen neben Symptomen der 
multiplen Sklerose psyehisehe Krankheitserseheinungen zu Tage getreten 
waren~ und bei der Autopsie neben den sklerotisehen Plaques diffus~ 
Ver~tnderungen im Centralnervensystem aufgefunden wurden. Ieh mSeh?te 
hier nut an die Beobaehtung yon Sehtt le  (31 und 54) und vor All'~m 
an den yon S iemens  (55) besehriebenen Fall erinnern. 

Im Hinbliek auf alle diese Beobaehtungen glaubten wit in unserer 
Diagnose ganz besonders vorsiehtig sein zu mttssen. Wit wurden ill 
dieser Ansieht noeh dadureh bestfirkt, dass wir mit Bestimmtheit an- 
nehmen zu mfissen glaubten~ dass unser Kranker speeifiseh infleirt sei. 
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Eine directe }iittheilung yon einer etwaigen syphilitischen Infection be- 
sassen wit freilieh nieht~ es wiesen jedoeh eine Reihe yon Symptomen 
auf das Vorhandensein einer luetischen Infection him Zm- Anamnese 
war yon seiner Mutter angegeben worden, dass er in seinem 18. Lebens- 
jahre an schwerer gnoehenhautentzfindung an den Unterschenkeln, die 
mit Salben, wie die Mutter meint, mit Queeksilbersalben behandelt wor- 
den war, gelitten hat. An den erkrankten Stelten sollen Borken~ die 
ersf hath-einem Jahre schwanden~ zurfickgeblieben sein. Ausserdem 
sol! er an beulenartigen Anschwellungen attf dem Kopfe, die ohne zu 
eitern oder aufzubreehen~ sieh zurfiekbildeten, gelitten habsn. Die Nat- 
ben yon den sehon erw~thnten Knoehsnhautentziindungen pr~tsentirten 
sieh auch noeh hier in der Anstalt. Diese eigenartigen kupferrothen 
sehwieligen Narben, sowie die an den Tibien zu eonstatirenden Anftrei- 
bungen mussten allein sehon den Verdaeht auf das Bestehen einer lue- 
tischen Infection erweeken." Dazu kam noeh die Verbiegung der Tibien, 
die t d a  sonst keine Anzeiehen yon Rachitis vorhanden waren, sehr wohl 
auf eine hetisehe Erkrankung zurfiekgeffihrt werden konnten. Das Aus- 
sehen, das die beiden Untersehenkel darboten, entspraeh vollkommen 
dem Bilde, das T o u r n i e r  in seinem Werke: La syphilis h6r6ditaire 
tardive p. '48 in der Abbildung des linken Beines dargestetlt hat. Es 
wfirde sieh demnaeh um sine heredit~tre Lues handeln, womit auch das 
fl'iihe Lebensalter~ in wetehem bei dem Kranken die ersten krankhaften 
Erscheimmgen auftraten~ wohl iibereinstimmt. Infectionen auf dem ge- 
wShnlichen Wege pflegen ja aueh bei so jugendliehen Personen nut 
immer sehr selten vorzukommen. Zudem w~re ja aueh wohl eine auf 
dem gewShnliehen Wege erfolgte Infection, zumal in so fl'tihem Alter, 
den Angeh0rigen nieht verborgen geblieben. Weitere Anhaltspunkte 
ftir das u eines luetisehen Leidens fehlten allerdings. Es 
fehlt abet aueh eine Exploration des raters, den zu spreehen wir nie- 
reals Ge!egenheit hatten. 

Die Krankheitserseheinungen yon Seiten des Centralnervensystems 
sehliesslieh widerspraehen nieht gerade der Annahme~ dass es sieh um 
ein syphilitisehes Leiden handeln kSnne. Grade bei den luetisehen Er- 
krankungen des eentralen Nervensystems sehen wit ja oft Erscheinungen, 
welehe yon dem uns gel~tufigen Krankheitsbilde reeht erheblieh abwei- 
et~en, so class wit ja aueh yon tier Lues des Gehirns und Riiekenmarks 
sagen k6nnen~ dass sle ebenso wie die Sel6rose en plaques eine affec- 
tion polymorphe par excellence sei; eine Eigenschaft~ die einen der 
besten Kenner dieser Erkrankungen T o u r n i e r ( 5 7 ) b e r e i t s  im Jahre 
1879 )u dem Ausspruehe veranlasst: la syphilis eerebrale est particn- 
li6reme~nt remarquable par la m u l t i p l i c i t 6  et la d i v e r s i t 6  de ses 
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express ions  c l iniques .  Telle est mSme la variet~ des sympt6mos, 
qui en d~rivent~ qu'elle a re(~u souvent la qualification m~rit6 d ' a f f e e -  
*ion prot~i forme.  

Ganz besonders mussten wit an die Bedeutung der Lues in diesem 
Falle denken, da yon einzelnen Autoren~ auf deren Arbeiten ieh spoiler 
zurfiekkommen werde, einzelne F~tlle yon mnltipler Sklerose direct auf 
eine syphilitisehe Erkrankung des Centralnervensystems zurfiekgeffihrt 
worden sind. Andererseits ist dann aber aueh yon einzelnen Autoren, 
ieh erw~hne hier nut O p p e n h e i m  (58), darauf aufmerksam gemaeht 
worden, dass das Krankheitsbild der Lues eerebrospinalis unter Umstgn- 
den dem der multiplen Sklerose sehr 'Xhnlieh seiu kann. 

Die Autopsie hat unsere Annahme, dass es sieh bei unserem Kran- 
ken um ein luetiseh infieirtes Individuum handele, bestatigt. Es wurden 
in den ttoden unzweifelhafte syphilitisehe Ver~mderungen aufgefunden. 
In demselben Sinne d~irfte wohl die geringe Vermehrung des peripor- 
talen Bindegewebes zu deuten sein. Ebenso liessen sieh aueh im Cen- 
tralnervensystem eine Reihe yon Ver~tnderungen naehweisen, die mit 
Sieherheit als luetisehe zu erkennen waren; so vor Allem das Gumma 
in dem rechten Sehl~tfenlappen. Ebenso kann man aueh wohl nieht 
umhin, die an den Gef~ssen aufgefundenen Ver~nderungen und die 
krankhaften Proeesse an den weiehen It~iuten m i t d e r  Lues in Zusam- 
menhang zu bringen. Nag man sieh aueh zu der allen Streitfrage, ob 
die sogenannten Heubner ' sehen Gef~tsserkrankungen ffir das Vorhan- 
sein einer luetisehen Erkrankung pathognomonisch seien oder nieht, 
stellen, wie man will, immer wird man, wenn man derartige Proeesse 
bei einem sieher syphilitischen Individuum findet, an einem Zusammen- 
hange dieser Proeesse mit der Lues nicht zweifeln k~hmen. 

Ueber das Gumma als solehes dfirfte wenig zu sagen sein; es ist 
in den peripheren Theilen des haselnussgrossen Tumors zu einer Bildung 
derben, aus bindegewebigen Ztigen bestehenden 6ewebes gekommen. 
l)ieses umsehloss einen central gelegenen, dureh vielfaehe bindegewe- 
bige Septen getheilten Hohlraum, der wenigstens zum Theft mit Leueo- 
eythen und Granulationszellen e rftillt war. Derartige Zellen fanden sieh 
aueh zerstreut oder in kleinen Mengen angesammelt, in den bindegewe- 
bigen Lamellen in der N~the des eentralen ttohlraumes. Im Uebrigev 
sehien tier Hohlraum yon einer gleiehm~ssigen }lasse~ ursprfinglieh we,ll 
fltissiger Natur, erf~illt gewesen zu sein~ fiber deren Besehaffenheit sieh 
weiter niehts sagen l~tsst, da sie erst naeh der Einwirkung des Formols 
zur Beobaehtung ham. Derselben Natur sind wahrseheinlieh aueh jene 
ldeineren, racist runden, trSpfehen~hnliehen, sieh bei der van Gi~,,'eson- 
sehen F~trbung gl~nzend hellroth fftrbendeu Gebilde, die meist /~rei im 
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Gewebe, hin und wieder aber aueh in rundlichen Zellen eingelagert, 
zwischen den Zeilen der bindegewebigen Massen zu finden waren. 

Auf eine Bespreehung jener eigenthfimlichen Keruformen in den 
verschiedenen, in dem Tumor vorkommenden Zellen glaube ich nieht 
eingehen zu dfirfen, da bei dem angewandten Fixirungsmittel sichere 
Schlfisse night m6glich sind. In der Beschreibung des Tumors wollte 
ich jedoch yon einer Schilderung dieser doch immerhin eigenartigen 
und sicherlich nicht nur etwa artifieie]len Befunde night absehen~ da 
vielleicht doeh einmal, wenn Untersuchungen mit guten Kernfixirungs- 
mittela vorliegea, Rtickschlfisse erlaubt sein dfirften. A]s siehern Befund 
kann man a]lerdings aueh hier den Naehweis tier unzweifelhaften Karyo- 
kinesen in den Granulationsze]len ansehen. Ebenso war es ausser Frage, 
dass sich in vielen dieser Zellen ein regressiver Process abspielt% der 
schliesslich zu einem Untergang der Zellen ffihrie. 

Ausgezeichnet war der Tumor dureh das Yorhandensein einer sehr 
grossen Anzahl yon Gefgssen, die zum Theil aneurysmatisch erweitert 
and mit Blut s~immtlieh stark geffillt waren. Seltsamerweise waren 
dabei die Veranderungen an den Gefi~sswandungen nicht sehr stark, und 
vor Allem war nirgends eine ausgesprochene Endarteriitis vorhandeu. 
Ganz besonders musste es dann aber auffallen, class das Gumma mit 
einem Theile seiner Oberfl~tche in einen grossen, neugebildeten Hohl- 
raum frei hineinragte. Da, wo der Tumor mit dem Him in Verbindung 
stand, zeigte sich wohl eine seharfe Grenze; es war jedoch nicht zul 
Entwicklung einer irgend wie besonders gearteten Abgrenzungsschieht 
gekommen. Die Ver~inderungen innerhalb des angrenzenden Hirngewe- 
bes m(ichte ich hier nicht welter ertirtern~ ich werde spater Gelegenheit 
haben, auf dieselben zurfickzukommen. 

Ebenso glaube ieh reich aueh fiber die Vergnderungen an den Ge- 
fiissen kurz fassen zu kSnaen. Ohne Frage waren an den Gefi~ssen der 
Hirnbasis Ver~tnderungen ~orhanden, wie wir sie bei den ]uetisctlen 
Ver~tnderungen des Centralnervensystems eigentlich regelmassig vor 
Augen hubert. In unserem Falle werden wir dieselben wohl ohne Be- 
denken, wie dies schon oben ausgefiihrt ist, auf die Lues zurfickfiihren 
kOnnen, zumal ja auch alle anderen St6rungen~ die etwa die gleiche 
oder ~thnliche Ver~nderungen h~ttten herbeifiihren k(innen, bei unserem 
Kranken fehlten. Irgend welche Besonderheiten bot fibrigens die Arte- 
rienerkrankung bei unserem Kranken nicht dar~ hOchstens w~re zu b~  
merken~ dass der Process nicht gerade besonders weir vorgeschritten ist. 
Dasse]be galt ja auch yon den Arterien and Venen der weichen H~tute 
des Gehirns mad Rfickenmarks. Ueberal] waren deutliche: wean auch 
in ihrer Ausdehnung mad ihrer Intensit~t sehr wechselnde Gefi~ssver:s 
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derungen naehzuweisen. Im Ganzen jedoch hielten sich sowohl die end- 
arteriitisehen Proeesse, die Veranderungen der Museularis, als aueh die 
kleinzellige Infiltration der adventitiellen Seheide und derea Nael{bar- 
schaft in m~tssigen Grenzen und waren nieht annahernd so stark aus- 
gepragt, wie wir sie haufig zu sehen pfiegen und wie sie z. B. in den 
Pr~paraten vorhanden waren, die S i e m e r i i n g  (59 u. 60), R a y m o n d  (61) 
und Lamy(62)  ihren Zeiehnungen zu Grunde legten. 

In ahnlieher Weise verhielt es sich in unserem Falle mit den Ver- 
anderungen der weiehen H~mte des Riiekenmarks. Diese waren verdickt 
und bestanden aus einer grossen Anzahl bindegewebiger Lamellen. Die 
Zahl der Gef~isse war in ihnen erheblieh vermehrt. Ausserdem wiesen 
viele dieser Gef~tsse, abgesehen yon den schon erw~ihnten Ver~tnderungen, 
aneurysmatisehe Ausbuehtungen auf. Neben der Rundzelleninfiltration 
ill der Umgebung dec Gef~tsse fand sich auch sonst in den Maschen der 
weiehen Haute eine grosse Anzahl rundzelliger Elemente. Daneben war 
aber aueh eine Vermehrung der Kerne des Bindegewebes deutlieh wahr- 
nehmbar. 

Es bestanden naeh alledem die sieheren Anzeichen eines entziind- 
lichen Processes, der im Hinbliek auf die sonstigen Befunde und 
die Gefiissver/inderungen nur auf die vorhandene Syphilis zurfiek- 
gefiihrt werden kann. So stimmt denn aueh der Betund mit den jetzt 
schon recht zahlreiehen in der Literatur niedergelegten Beobaehtungen 
fiberein. Es ist jedoeh night zu verkennen, dass in der Mehrzahl der 
eingehend besehriebenen Falle die gefundenen Ver~inderungen erheblich 
starker ausgepragt waren. Ieh mSehte in dieser Beziehung: abgesehen 
yon den eben genannten Arbeiten voll S i e m e r l i n g ,  R a y m o n d  und 
L a m y ,  nur an die Befunde yon H e u b n e r  (63), B r u b e r g e r  (64): 
Schul tze (65) ,  B a u m g a r t e n ( 6 7 ) ,  Grei f f (68) ,  E i s e n l o h r  (69), J i i r -  
gens  (70), B u t t e r s a e k  (71), R u m p f  (72), O p p e n h e i m  (73 und 74), 
Braseh(75) ,  Sehulz(76),  Ewa ld (77) ,  S i dne y  Kuh(78) ,  B o e t t i -  
ge t (79) ,  G a n g i t a n o ( 8 0 ) ,  K o e p p e n ( 8 1 ) ,  H a n o t  et Meunier(82) ,  
Gasne  (83) erinnernl). 

Aber aueh sonst with der bei unserem Kranken erhobene Riieken- 

1) Leider waren mir die glteren Arbeiten yon Homolle  (Progr6s mgd. 
1876, Moxon (Dublin Quaterl-Journal 1870 und J a i l l a r d  (Etude critique 
sur les localisationes spinales de la Syphilis, Paris 1579), die allem Anscheine 
nach ghnliche Befunde enthalten, nicht zuggnglich. Ebenso konnte ich Ieider 
auch sinige neuere hrbeiten~ wie die yon ]~I511er (Zur Kenntniss der Rtieken- 
markssyphilis, Archiv file Dermatologie und Syphilis~ 1891), t~omme (.Gazette 
heM. de Paris, XXXI. De la m6ningomy~lite syph.) nicht einsehen. 
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marksbefund yon den in der Literatur niedergelegten Befnnden syphi- 
litischer Erkrankungen des Riiekenmarks nieht unwesentlich ab. Es 
handelt sieh bei unserem Kranken, abgesehen yon den spi~ter zu be- 
spreehenden herdRirmigen Erkrankungen~ um eine ganz allgemeine Affec- 
tion des Rfiekenmarks~ irgendwelche auf bestimmte Strange beschrankte 
Yer~nderungen waren nicht vorhanden. Sie ist insofern sehon ohne 
weiteres yon allen jenen Erkrankungen verschieden, in denen sich auf 
dem Boden syphilitiseher Processe Strangerkrankungen entwickelt haben~ 
wle z. B. in der Beobachtung yon D i n k l e r  (84)7 der aueh eine Reihe 
anderer hierher gehSriger Fiille aus der Literatur anfiihrt. Desgleichen 
unterseheidet sie sich von den sonstigen strangartigen Erkrankungen, 
die yon einzelnen Autoren mit der Syphilis in Beziehung gebraeht wor- 
den sind. So sind in unserem Falle auch keine Veranderungen aufzu- 
finden gewesen, die etwa eine Aehnliehkeit mit den yon Erb  (85) zuerst 
im Zusammenhang gesehilderten und yon Kuh (86) n'aher besehriebenen 
als Paralysis spinalis syphilitiea bezeichneten Krankheitsformen haben. 
Dass diese fibrigens oft Symptome hervorrufen~ die mit den Symptomen der 
multiplen Sk]erose eine grosse Aehnlichkeit haben~ wird yon Kuh eigens 
erw~hnt. Nirgends waren auch in unserem Falle im Rfickenmark 
grSssere myelitisehe I:lerde oder Gummata resp. durch derartig eircum- 
scripte Krankheitsprocesse bedingte seeundare Degenerationen vorhanden. 

Eine Anzahl der in unserem Falle gefundenen diffusen Verande- 
rungen stimmt dann freilich mit einer Reihe aueh sonst erhobener Be- 
funde iiberein. Vor Allem fiel auf den Querschnitten sowohl, wie auf 
den L~ngsschnitten, die ausserordentlich grosse Zahl yon Blutgefassen 
anf. Die Gefiisse waren fast sammtlich mit Blur wal l  gefiillt und zum 
Theil aneurysmaartig ansgebuchtet. Dabei waren auffallender Weise die 
Gefasse selbst nur relativ wenig yon dem krankhaften Proeesse in Mit- 
leidenschaft gezogen. Vor Allem waren die endarteriitischen Yerande- 
rungen sehr geringgradig, und auch in den adventitiellen Scheiden und 
in der Umgebung der Gef~sse war yon einer stgrkeren Infiltration mit 
Rnndzetleu nnr wenig wahrzunehmen. In den Gefasswandungen selbst 
fanden sieh allerdings wohl mehr Kerne vor, als gewOhnlieh daselbst 
vorhanden sind, und hin und wieder waren wohl auch in der Nachbar- 
sehaft der Gefasse mehr Kerne als in normalen Praparaten anzutreffen. 
D~e graue Substanz War yon tier Vermehrung der Geffisse in gleicher 
W~ise betroffen wie die weisse. Nicht allzu selten stiess man auf kleine 
Blu~ungen. In diesen waren die rothen Blutk5rperchen racist noch wohl 
erha~ten. Ich glaube auf diesen Befund irgend einen Worth nicht legen 
zu dSirfen, da derartig kteine, augenscheinlich nicht lange ante mortem 
einget~retene Blutungen gar nicht so selten anzutreffen sind; sie warden 
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auch in diesem Falle hSehstens auf eine geringe Widerstandskraft der 
feineren und feinsten Gef~tsse hinweisen. 

Neben dieser Vermehrung der Gef~sse liess sich eine ganz diffuse 
Yermehrung der Stfitzsubstanz des Rt~ckenmarks constatiren. 

Ueberall waren die Septen der Neuroglia breiter als normal uud 
enthie]ten mehr Neurogliakern% als wir in Schnitten aus einem normalen 
Rfickenmark anzutreffen pflegen. Zudem fanden sieh fiber den ganzeu 
Querschnitt zerstreut erkrankte Nervenfasern vor. Auf die feineren Ver- 
~nderungen der Neuroglia und speciell auf das Verhalten der Neurpglia- 
kerne werde ieh sparer zurfiekkommen. Ebenso werde ich auch sparer 
noch auf gewisse Ver~nderungen der Axencylinder und Nervenfasern 
einzugehen haben. Erwghnt mSge jedoch gleich bier werden~ dass s 
im Gebiete des Brustmarks in den SeitenhSrnern ein erheblieher Sehwund 
der markhaltigen Nervenfasern vorfand~ ein Befund~ der als soleher 
sehon~ wie zuerst mein verehrter Lehrer F f i r s tne r  (87) nachgewiesea 
hat~ auf degenerative Proeesse im Gebiete der Pyramidenseitenstr~nge 
hinweist. Auch im Uebrigen waren die nervSsen Elemente der grauen 
Substanz yon Ver~nderungen nicht freigeblieben~ wenngleich dieselben 
viel weniger ausgesprochen waren~ als die krankhaften Processe inner- 
halb der weissen Substanz. Aueh in der grauen Substanz traf man hin 
und wieder auf erheblich gesehwollene Axeneylinder. Vor Allem waren 
aber aueh die Ganglienzellen yon dem Krankheitsproeesse nieht ver- 
schont geblieben. Auf die krankhaften Ver~nderungen an den Ganglien- 
zellen des Rfiekenmarks bei Lues des Centralnervensystems ist auch 
sonst schon mehrfaeh aufmerksam gemaeht worden. Natfirlich kSnnen 
bier nur die Ver~nderungen an Ganglienzelleu in Betracht kommen~ 
die nieht durch locale greifbare Seh~digungen hervorgerufen sind~ wie 
z.B. durch Entwick]ung gummSser Wueherungen oder wie in dem 
t toppe ' sehen  (88) Falle yon Erweichungsherden. So hat De j e r i n  e (89) 
bereits im Jahre 1876 Yergnderungen an den motorisehen Zellen des 
u bei im iibrigen im wesentliehen intaeten Riiekenmarke be- 
sehrieben, die er auf die Syphilis glaubt zurfickff~hren zu miissen. 
J a r i s e h  (90) hat dann wenige Jahre darauf eine Reihe yon Beobach- 
tungen verSffen~lieht~ in welchen es sieh um welt ausgedehnte Veran- 
derungen der Ganglienzellen handelte. Leider ist mir diese wiehtiga 
Arbeit nieht zuganglieh gewesen~ und habe ieh yon derselben nur durczh 
ein kurzes Referat in dem Centralblatt ffir die medieinisehe Wissenschaft 
1881 Kenntniss erhalten. Es ist dies fiir reich um so mehr beda}aer- 
l i c h  als es sich in den genannten Beobachtungen wenigstens theiRveise 
auch um herdartige Erkrankungen gehandelt hat. 

In neuerer Zeit hat dann B o e t t i g e r  (79) erhebliche Verander, ungen 
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an den Ganglienzellen des Rtiekenmarks , speeiell an den motor[sehen 
Zellen der Vorderh6mer and den Zellen innerhalb der Clarke 'schen 
S~tulen gefundon und ausffihrlich beschrieben. 

Ebenso erw'~hnt aueh Lamy(62)  sehwere Ver~nderungen an den 
Vorderhorngangl[enzelleh; ,,atrophie, absence des prolongements, forme 
arrondies, corps cellulaire rempli de granulations, telles sent en resum5 
~-.es modifications qu'on y eonstate". 

Unzweife]hafte Ver~inderungen hat Oppenhe im (73) an den Gan- 
glieinzellen der Bulbgrkerne nachgewiesen. Ich glaubte bei tier u 
wan,dtsehaft dieserZoilen mit den nmltipolaren Ganglienzel|en der Vor- 
derh6rner diese Beobachtung hier anffihren zu mfissen. In gleicher 
Weise hat auch S i emer l i ng (91 )  die Atrophic der bu'lbfiren Kerne in 
einer Reibe von F~tllen mff die Mitwirknng der Syphilis zurfickgeffihrt. 

W~thrend all diese Untersuchungen mit den Nteren Methoden an- 
gestellt sind, sind neuerdings yon A l z h e i m e r  (92) Befunde mitgetheilt 
w0rden, die mit Hfilfe der Nissl 'schen Methode gewonnen sind. Alz- 
he:imer hat in seinem Falle yon hetischer leningomyelitis mid Ence- 
phalitis einen grossen Theft tier Ganglienzellen erheblich ver~tudert ge- 
funden. Er wirft im Hinblick auf diesen Befund die Frage auf, ob 
diese Veranderungen, vor Allem die der multipolaren Vorderhornzellen, 
Folgen der vorhandenen Circulati0nsstSrungen innerhalb des Rficken- 
marks~ oder etwaiger auf die Syphilis Znrfickzuffihrender Toxine seien, 
resp. auf die Unterbrechung. der vorderen Wurzeln durch die meningi- 
tischen Processe zurt~ckgeftihrt werden mfissen. 

Wenn nun auch die 51teren Methoden die schwersten VerSnderun- 
gen an den Ganglienzellen mit Sicherheit erkennen iassen, so dfirften 
wir doch fiber die feineren Vel'anderungen und vor Allem fiber die er- 
sten Stadien der Erkrankung nut durch die Nissl 'sche Methode Auf- 
schluss erbalten k6nnen. 

Ich glaube daher: dass bis auf weiteres, so lange nicht ein gr~isseres 
Ms~erial wohl untersuehter Krankheitsfalle vorliegt, aus einem einzelnen 
Fale  weitere Sehlfisse noch nicht gezogen werden dfirfen. Berechtigt 
wiirde ich reich dazu nur halten: wenn mir grSssere Mengen yon Pr~i- 
-:pscaten zum Vergleiche zur Verf~igung standen. Immerhin jedoch bin 
ic.a fiberzeugt, und ich stfitze reich hiebei auf die Autoritat Nissl 's7 

a:ss in dem vorliegenden Krankheitsfalle die Ganglienzellen des Rficken- 
marks yon einer sehweren Erkrankung betroffen-sind. Wie weir die 
erkrankten Zellen noch functionsffihig waren und wie weir gerade auf 
die Erkrankung dieser Zellen die im Leben zu beobachtenden Symptome 
zurfiekzifffihren sind: entzieht sich vorlgufig vollkommen unserer Beur- 
theilm~g. Wie ieh glaube, dfirfte aueh ein Krankheitsfall wie der vor- 
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liegende, der durch die Fiille der pathologischen Erscheinungen ausser- 
ordentlich eomplicirt ist~ am allerwenigsten zu weiteren Schlfissen be- 
rechtigen. Ich glaube jedoch behaupten za k~nnen~ dass ein Theil der 
pathologiseh ver~tnderten multipolaren Vorderhorngaaglienzellen doch noch 
functionsf~hig gewesen sein nmss~ da wit sonst wghrend des Lebens 
noch viel sehwerere L~hmungserscheinungen nnd vor Allem atrophische 
Processe in der Muskulatur h~ttten beobachten mtissen. Ansserdem w~r~ 
es auch sonst nicht reeht erkl~r]ich~ dass die vorderen Wurzeln ni+~ht 
yon eiuer schweren Degeneration befallen sind. 

Ausser diesen Yer~nderungen mehr allgemeiner Natur haben wir 
in unserem Krankheitsfalle noch eine Reihe r~umlich mehr beschr~nk- 
ter Krankheitsprocesse vor uns. Dahiu gehSrt einmal die fiber das 
ganze Riicken-mark ansgebreitete Randdegeneration, und zweitens das 
Vorhandensein jener zahlreichen kleinen Krankheitsherde innerhalb der 
weissen Substanz. 

Die Randdegenerationen des Rtickenmarks bei syphilitischer Menin- 
gitis sind schon vielfach beobachtet und beschrieben worden. Der Be- 
fund in unserem Falle weicht jedoch yon dem sonst erhobenen Befunde 
nicht unwesentlich ab. So zahlreich die Schilderungen dieser Rand- 
degenerationen aueh sind, immer handelt es sieh bei ihnen am eine 
directe Fortleitung und eia directes Uebergreifen des entztindlichen Pro- 
cesses yon den weichen H~uten auf das l~iark. So lesen wir in allen 
den bekannten Schilderungen immer~ dass die Nervenfasern an der Peri- 
pherie degeneri~'t sind~ dass das Stiitzgewebe---meistens wird dasselbe 
einfach als Bindegewebe bezeichnet - -  gewuchert ist~ und dass sich in 
demselben eine grosse Anzahl yon Kernen befindet; oft wird auch direct 
yon einer l%undzelleninfiltration resp. einem Hineinwuehern yon Granu- 
lationszelleu in das Mark gesproehen. Immer handelt es sich bier um 
alas Auftreten sehr zellenreicher Wucherungen. Sehr oft ist erw~hnt~ dass 
diese pathologischen Massen zapfenf~rmig yon der Peripherie nach der 
Mitre des Rfickenmarksquerschnittes vorgedrungen seien. 

Aus der grossen Fiille der in der Literatur niedergelegten Schilde- 
rungen dieser in Rede stehenden Yer~nderungen mSehte ich hier zum 
Vergleiche nur die neueren Arbeiten yen S iemer l ing(59)  und Boat-  
t iger(70)  heranziehen. In der S iemer l ing ' schen  Arbeit heisst es" 
Die innere Circumferenz der Pia ist vSl|ig verwachsen mit der P~Xi- 
pherie des R~ickenmarks; nirgends ]~sst sich dieselbe ablSsen; yon dieser 
stark verdickten Pin findet nun eine enorme Wucherung in das Rtic~ken- 
mark hinein start. Die in das Rfickenmark hinein strahlenden Septen 
sind durchweg gequollen~ verbreitert und in ihnen resp. an den in ihnen 
verlaufenden Gef~sseu findet eine Einwallderung yon Rundzellen statt 
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Dieselbe ist stellenweise so massenhaft, dass f6rmliehe Zapfen und Kol- 
�9 e ben der ~'ueh ~rung~ welche mit der Pia auf's innigste znsammenh~tngen~ 

als Ausl~iufer derselben in'~ Rfickenmark hinein vordringen und so einen 
grossen Theil des Quersehnitts durchsetzen. 

B o e t t i g e r  (78), der gleichfalls einen Fall yon heredit~rer Syphilis 
untersueht hat~ giebt in dieser Beobaehtung fo]gende Sehilderung: ,Urn 
mJt dem Sttitzgewebe anzufangen, so sind die yon der Pia aus in das 
Rfiekenmark eintretenden bindegewebigen Septen mehr weniger verbrei- 
tert~ nnd zwar am meisten, wo die Meningen am meisten betroffen sind. 
In den Septen wieder reiehliehe Kernwueherung, welehe sieh diffus aueh 
in die naehstliegenden Gliagewebe f o r t s e t z t . . .  Die Kerninfiltrationen 
nun gewinnen an vielen Stellen in Hinter- und Seitenstr~ingen yon der 
Peripherie "her eine solehe Ngehtigkeit~ dass grosse Zapfen dieht ge- 
dr~ingter Kerne mit der Basis an der Peripherie und der Spitze naeh 
dem Centraleanal zu zwisehen die nervOse Substanz hineinwuehern; 
dieselbe zum Theil verdrangend 7 zum Theil abet aueh ihre Stelle ein- 
nehmend a. 

In ganz ghnlieher Weise hat dann aueh in diesem Jahre Cass i -  
rer (93)  diese VerKnderungen besehrieben: ,An uieht wenigen Stellen 
hat die Entzfindung (der weiehen Haute) auf die Randpartien der 
Rfiekenmarksubstanz fibergegriffen. Es finder sieh doeh zwisehen Pia 
und Rfiekenmark kein Zwisehenraum mehr; Bindegewebsneubildung und 
kleinzellige Infiltrationen erstreeken sieh eontinuirlieh yon der Pia in 
die Riiekenmarksubstanz hinein. 

Eine entspreehende Sehilderung finder sieh dann aueh in allen neueren 
Lehrbfiehern~ so z. B. in dem Werke yon O p p e n h e i m  and yon v. Ley-  
den und G o l d s e h e i d e r .  

In unserem Falle sehen wit in der Peripherie des Rfiekenmarks 
niehts yon einer Bindegewebswueherung, die Pia lfisst sieh aueh mit 
Leiehtigkeit und ohne Substanzverlust von dem Marke entfernen. Vor 
Allem ist abet aueh yon einer Infiltration mit Rundzellen in der Peri- 
pherie des Rtiekenmarks niehts wahrzunehmen. Es flndet sieh jedoeh 
eine eireul'~re Sklerose vor~ indem an Stelle des normaler Weise dfinnen~ 
das Rfiekenmark umhtillenden Gliamantels eine breite Seifieht gli6sen 
(~ewebes getreten ist. Diese Wueherung ist im Allgemeinen fiberall 
g~eieh stark, so dass man eine nennenswerthe Differenz in ihrem Ver- 
haltvn in den einzelnen Str~tngen des Rfiekenmarks nieht auffinden kann. 
Yon ~ diesem breiten gliSsel~ Ringe dringen naeh dem Centrum des 
Rtiek6,nmarksquersehnittes zahh'eiehe Keile gli6sen Gewebes vor, die 
sieh ifil Allgemeinen den normalen Septen ansehliessen. In dieser Glia- 
sehieht finden sieh aueh wohl Kerne vor; diese Kerne sind jedoeh 
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slimmtlieh Neurogliakerne; dieselben zeigen theils eine rundliehe oder 
aueh l'~ngliehe Form bei geringer Gr0sse, zum Theil sind es aber aueh 
grSsser% helle Gebilde yon meist rundlieher Gestalt. Gerade dureh die 
vortreffliehe van Gieson'sche Method% bei der sieh die Neuroglia so 
seharf gegen das Bindegewebe abhebt 7 liessen sieh diese VerMiltnisse 
so gut tiberblieken~ und war es ohne weiteres klar~ dass es sieh hier 
nieht um bindegewebige Wueherungen handeln k0nne. Es gleiehen nun 
freilieh diese Wueherungen ihrer Ausbreitung naeh den aueh sonst so 
vielfaeh bei Syphilis des Centralnervensystems besehriebenen Wuehe- 
rungen der Grenzzone des Rtiekenmarks. Allerdings pflegen hier die 
Theile der gewueherten Massen breiter zu sein und viel tiefer naeh dem 
Inneren vorzudringen. Es kSnnte somit seheinen~ als ob der gleiehe 
oder wenigstens ein sehr fihnlieher Process aueh sehon frfiher den Un- 
tersuehern vorgelegen hlitte~ als diese noeh night in der giinstigen Lage 
waren~ die van Gieson'sehe Nethode anwenden zu kSnnen. Bei den 
iilteren Methoden~ seien es nun Oarminf~rbungen oder Tinetionen yon 
Eosin oder anderen Anilinfarben resp. die Weiger t '  sehe Markseheiden- 
methode~ giebt ja die F~irbung als solehe keine Differenz zwisehen der 
Neuroglia und den Bindegeweben, womit jedoeh nieht gesagt sein soll~ 
dass man nieht aueh bei diesen F~irbungen die Neuroglia yon dem 
Bindegewebe unterseheiden kann. Thats~ehlieh ist dann ja aueh viel- 
faeh anf diesen Untersehied in der ausgesprobhensten Weise Bezug ge- 
nommen. Dazu kommt noeh hinzu~ dass in der ~tlteren Literatur iiber- 
haupt das Sttitzgewebe dem Bindegewebe zugereehnet~ und somit auf 
eine striete Unterseheidung zwisehen Neuroglia und Bindegewebe kein 
so grosses Gewieht geIegt wurde~ wie denn ja aueh die Bezeiehnungen 
Neuroglia und Bindegewebe oftmals promiseue gebraueht wurden. Es 
w~tre daher immerhin sehr wohI m0glieh, dass es sieh aueh in einzelnen 
der ~ilteren Befunde mehr um eine Wueherung der Glia als des Binde- 
gewebes gehandelt hat, wie ja denn aueh oftmals yon einer Vermehrung 
und Wueherm~g der Glia gesprochen worden ist. In einem Punkte un- 
terseheidet sieh aber der vorliegende Befund wesentlieh yon den sonst 
besehriebenen Beobaehtungen einer luetisehen Rfiekenmarksaffeetion. Es 
finder sieh bier keine kleinzellige Infiltration in den sklerosirten Randpar- 
tien~ es l~tsst sigh hier kein direetes Hineinwuehern der entztindliehe~n 
5{assen in das Rtiekenmark naehweisen. So miissen wir denn dPGh 
wohl sagen~ dass die hier vorliegende Randsklerose nieht dem gew~'Shn - 
lichen Befunde luetiseher Meningomyelitiden entsprieht. 

Nattirlieh war aueh in unserem Falle das Nervengewebe yogi dem 
sklerotisirenden Proeesse in Mitleidensehaft gezogen. So sah 1man in 
tier N~ihe des sklerotisehen Ringes vielfaeh einzelne Nervenfasern~ deren 
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Axencylinder geschwollen waren. Vor Allem aber konnte man oftmals 
einen Untergang resp. krankhafte Ver~inderungen all den Myelinseheiden 
der in der 1N~ihe der Randsklerose gelegenen Nervenfasern constatiren. 
Im Ganzen jedoch erschienen, wenn wir -r yon den herdartigen 
Erkrankungen absehen, die Sch~tdigungen der nervSsen Substanz nicht 
gerade besonders hochgradig~ womit es denn wohl auch im Zusammen- 
hang stand, dass es nicht zu der Entwicklung secundlirer Degenerationen 
gekommen ist. Wir mfissen daher wohl annehmen~ dass durch die 
g]iSsen Wucherungen die nerv(isen Elemente nur zu einem kleinen Theile 
zerstSrt sind~ und dass im Uebrigen wohl die Fasern geseh~idigt oder 
vie]leieht auch nur zur Seite gedrfingt sin& 

Ich mSchte bier nicht unterlassen auf einen Mteren Befund hinzu~ 
weisen~ der mit dem unserigen viele Aehnlichkeit hat. 

V u l p i a n  (94) hat im Jahre 186% in einer Zeit also~ in welcher 
unsere Kenntnisse fiber den Zusammenhang der Erkrankungen des Cen- 
tralnervensystems mit der Syphilis noch recht dfirftige waren~ eine 
Beobachtung verSffentlicht~ in welcher die anatomisehe Untersuehung 
eine Meningitis spinalis und Randsklerose orgab~ neben welcher eine 
Sklerose der Hinterstrange nachgewiesen wurde. Die Abbildungen~ 
welche V u l p i a n  seiner Arbeit beigegeben hat~ zeigen~ abgesehen yon 
der Hinterstrangdegeneration~ ein dem in unserem Falle erhobenen Be- 
funde sehr iihnliches Bild~ nut erscheint die sklerotische Pattie am 
Rande des Markes breiter. Die Grenzen der sklerotiscben Partie gegen 
die normale Substanz beschreibt Vu lp i an  in einer Weise, die mit den 
VerhMtnissen in unserem FaIle sehr wohl fibereinstimmt. Er schreibt: 
,On y a pu constater aussi: que la ligne de d6marcation de la lesion 
n'6tait pus r6gu]i6re: mais qu~elle 6tait au contraire un peu sinueuse 
au m~me comme finement deate]6e". Ueber den Charakter der Sklerose 
lfisst sich V u l p i a n  nur sehr kurz aus: ,Un 6paissement de ]a substance 
blanch% avec disparition de ]a my61ine des tubes nerveux, on y trou- 
vait quelque corps amyloides (peu nombreux)diss6min6es. Sur plu- 
sieurs points on a pu s'assurer~ que les filaments axiales existaient 
encore duns ]es parties les plus alter6es". Leider enthMt die Kranken- 
geschichte in diesem Falle keine Angaben fiber eine eventuelle ]uetische 
fnfection~ es dfirfte damals allerdings auch woh] be ide r  Aufilahme der 
Anamnese auf eine etwaige vorausgegangene Infection kein so grosses 
Ge~x, icht ge]egt worden sein. Ebenso enthlilt aueh die Krankengesehichte 
des Sectionsberichtes keine Anhaltspunkte~ die mit Sicherheit ffir alas 
VorMndensein einer Lues spr~chen. 

Neben allen diesen pathologischen Ver~tnderungen treffen wir dann 
in unserem Falle noch auf jene circumscripten herdartigen Erkrankungen. 
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Dieselben heben sieh zwar gegen ihre Umgebung seharf ab~ im Allge- 
meinen jedoeh finden sieh in tier Mitte dieser Herde die am st~irksten 
ausgesproehenen Vergnderungen. Diese Herde sind nirgends yon einer 
bindegewebigen oder sonst irgend wie gearteten Ht'tlle eingesehlossen: 
es finder sieh aueh nirgends in ihnen oder in ihrer Umgebung eine gin- 
lagerung yon Rundzellen. Die Gestalt tier Herde ist kugelfSrmig~ oder: 
und dieses ist noeh h~iufiger, eifSrmig; ihre L~tngsaxe verlguft dann 
parallel mit der L~tngsaxe des Rtiekenmarkes. Charakterisirt sind 
diese Herde Vor Allem dureh die zum Theft ganz eolossale Ansehwel- 
lung der Axeneylinder; diese Eigenthtimliehkeit ist es, die zuerst an 
ihnen auff~illt und aueh das Wesentliehste der ganzen Erkrankung aus- 
maeht. Diese Ansehwellung erstreekt si& immer nut auf eine kurze 
Streeke des Verlaufes des Axeneylinders, wie ram1 dies auf Serien yon 
Quersehnitten m~d auf Lgngssehnitten mit Leiehtigkeit naehweisen kann. 
Hgufig nehmen dabei die Axeneylinder einen leieht gebogenen Verlauf; 
sic fgrben sieh meist nieht so intensiv~ wie der normale Axenfaden, so 
dass sie bei tier van Gieson'sehen Fgrbung einen rosarothen oder auch 
wohl mehr gelbrothen Farbenton annehmen. Der gauze Axeneylinder 
maeht dabei den Eindruek~ als ob sein Geftige nieht mehr so dieht sei: 
wie normal; hin nnd wieder maeht sieh sogar Andeutung yon Lt'mken- 
bildung oder Zerfall in feinere Kriimel uud K0rnehen bemerkba,'. Da- 
bei waren ihre Contouren meist unregelm~ssig; auf den Quersehnitten 
sub man neben runden und ovalen Axencylinderquersehnitten, aueh 
Quersehnitt% die mit allerlei Ausbuehtungen mad Einkerbungen versehen 
waren. Noeh mehr fiel dieses Verhalten anf den L'angssehnitten auf: 
Auf diesen konnte man aueh oftmals sehr gut sehen~ dass diese Axen- 
eylindersehwellungen nieht zu einer Unterbrechung des Axencylinders 
geffihrt hatten, und dass die geschwollenen Partien naeh oben und un- 
ten hin in ein nicht weiter vergndertes Axenband fibergingen. Bei diesem 
krankhaften Proeesse war die Markseheide niema]s versehont. Zum 
Theil war sie mehr oder minder stark verdfinnt und so auf einen sehma- 
len Ring redueirt~ oder sie war aueh vollkommen gescbwunden. Die 
Neuroglia war sowohl in den Herden, als in ibrer n~iehsten Umgebung 
etwas vermehrt. Diese Wucherung hielt sieh jedoeh immer in den be- 
seheidensten Grenzen~ so dass yon einem sklerotischen Proeesse im ge- 
wShnlichen Sinne nieht gesprochen werden kann. Es war auch nirgends 
diese leiehte Wueherung der Neuroglia seharf gegen die Umgebung ab- 
gesetzt, sie verlor sich vielmehr gleiehmgssig abnehmend. Dass die 
tterde in irgend einer bestimmten Beziehung zu den Gefgssen gestanden 
tratten~ liess sich nieht eonstatiren. Weder waren in denselbeu die Ge- 
fiisse vermehrt, noeh liessen sieh gerade in ihuen oder in ihrer Umgebung 



Ueber einen Fall syphilitischer Erkranknng des Centralnervensystems. 489 

besonders hervorsteehende Alterationen der Gefiisse nachweisen. Diese 
~erde waren gleichm~ssig fiber die oinzslnen Strange des R~ickenmarks 
vei';~,heilt und waren Sowohl in den Hinter- als auch in den Vordersei- 
tens~ggngen anzntreffen, sis ]agen jedoeh immer in der N~the der Rand- 
skler0se~ oftmals sogarbert ihr ten sie mit ihrem peripher gerichtetml 
Rande',,dio sklerotisehe Randpartio des Markes. Nur einmal habe ich 
eins in{ Uebrigen den vorher beschriebenen Herden durchaus gleichartige 
circumscripte Erkranknng mitten in einem Seitenstrange aufgefunden. 
MOglich w'are es dahsr immer noeh~ dass auch .mitten im Marke ver- 
einzelt derartige Erkrankungsherde vorkommen. Secundgre Degenera- 
tionon, dis sieh bet dsr Msnge dsr Horde trotz ihrer Klsinheit wohl 
kaum der Beobachtung hatten entziehen kSnnen~ warden nicht aufge- 
fmlden. 

Es ist schwer zu sagen~ welehem krankhaften Processe diese klei- 
neren cireumscripten Erkranknngsherde zuzurechnen wgxen. Ebenso ist 
es aueh nicht ]eicht~ sich ein Bild fiber die Art der Entsteh,mg dieser 
Horde zu machen. Ganz ohne Frage bestanden hier neben diesen loca- 
len Krankheitsprocessen noch a!lgemeine~ fiber das ganze R~ickenmark 
ausgebreitete krankhafte Veritnderungen~ so dass man wohl annehmen 
konnt% dass wir in dissen herdartigen Erkrankungsn nut die am wei- 
testen vorgesehrittenen Phasen des allgemeinen Krankheitsprocesses vet 
uns hgtten. Immerhin sind jedoeh diese locale Erkrankungen in man- 
chen Punkten yon dem al]gemeinen Process verschieden. In irgend 
einer Beziehung mfissen wohl diese Herde zu der Randskleross stehen~ 
wenng]eich man nicht sagen kann~ dass sie etwa Vorl~ufer des Sklero- 
sirungsprocesses seien, denn die Mehrzah] der Horde lag doch noeh 
immer in einiger Entfernung yon der sklerosirten Randpartie und war 
yon derselben noch durch unvergndertes Gewebe gstrennt. Andererseits 
ist es aber attch sehwer verstgndlich, wsswegen diese Proeesse immer 
nur an einzelnen Stellen und in gewissem Sinne so sprungweise vor- 
sehreiten sollten. Zudem wfirde dann ja aueh das Anftreten jones Her- 
des in Mitten eines Seitenstranges auf diese Weise far  nicht erklart 
werden k~Snnen. Wenn wir somit auch nicht eino klare Vorstellung ge- 
winnen kOnnen~ in weleher Weise die Randsklerose zu der Entwieklung 
qeser Horde f0.hrt, so~kSnnen wit, wie bereits oben erwghnt, doch wohl 
ka~am umhin~ irgend einen Zusammenhang zwischen den beiden Affee- 
tion~n anzunehmen. Die Randsklerose als solche mtissen wir wohl auf 
den i~mningitisehen Process znrfiekffihren~ wenngleich wir ja auch hier 
ein d~rectes Uebergreifen des krankhaften Processes nieht constatiren 
konnel~,. So werden wir denn schliesslich sowohl die allgemeinen als 
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die mehr localisirten Ver~tnderungen innerhalb des Rfickenmarks auf die 
bestehende Syphilis in letzter Instanz zurfickffihren mtissen. 

Derartige vor Allem dutch das Vorhandensein einer grSsseren An- 
zahl hoehgradig geschwollener Axencylinder ausgezeiehnete Herde "sind 
aueh sonst in der Literatur mehrfach beschrieben worden. So k~_onnte 
St r f impel l  (95) in seinen Untersuchungen fiber die epidemische Cere- 
brospinalmeningitis neben den Processen innerhalb der H~ute eiae Reihe 
von Veranderangen hn Rfickenmark und Gehirn nachweisen~ Unter 
diesen erw~hnt er eine Randinfiltration des Rfickenmarks~ der er bei 
ihrer geringen Ausdehnung keine grosse anatomisehe und aueh wahr- 
scheinlich keiue besondere klinische Bedeutung zu weisen zu mfissea 
glaubt, l~aehdem dann Str f impel]  auf die anderen in seinen Beob- 
achtungen erhobenen Befunde hinweist~ schreibt er: ,Auch in einem 
Falle yon epidemischer Meningitis fanden sieh auf Querschnitten des Hals- 
markes~ vorzugsweise in den peripheren Partien der Seitenstr~nge kleine 
Herde yon 8--12 dicht bei einander liegenden~ theils weniger, theils 
sehr betr~tchtlich geschwollenen Axencylindern". 

Ein ~thnliches Verhalten hat wohl auch Schul tze(96)  in einem 
Fa]le tuDereulSser Meningitis vor sich gehabt. Er hebt in dem Befunde 
unter anderem hervor: ,Am geh~rteten Pr~parat deutlich verf~rbte 
kleine Flecken in der Substanz des Dorsalmm'kes, einer in der Mitte 
der HinterstrAnge, aber in der Substanz derselben selbst und je einer 
in jedem Seitenstrange, mikroskopisch ausser den gewShnlichen u 
derungen die auffallende Lockerung des Gewebes an den genannten 
Stellen grosse tterde yon gequollenen Axencylindern. In einem dieser 
Herde Bin Gef~ss in der Mitt% dessen Wand stark infiltrirt ist . . .  die 
Queltung der ~Neurogli% die enorme Infiltration der Meningen und I~*er - 
yen wie gewShnlieh". 

Wenn diese Befnnde nun auch eine grosse Aehnlichkeit mit dem 
unsrigen haben~ so unterseheiden sie sieh insofern doeh immer noch 
wesentlich yon denselben~ als es sich in diesen um ganze acute Proeesse 
handelt~ in unserem Falle aber kaum Anhaltspunkte daffir gegeben sind 7 
dass sich diese Herde geschwollener Axencylinder ganz acut entwickelt 
haben. 

Auf einen acuten Process sind dann auch die Ver~nderungen de 
Rfickenmarks zurfiekzuffihren~ die Lauens t e in (95 )  besehreibt. Au '~ 
bier hande]t es sich neben mehr diffusen Ver~ndernngen um herdvie 
angeordnete Gruppen yon gesehwollenen Axeneylindern. 

Am meisten Aehn]ichkei L allerdings nur in rein pathologise~h-ana- 
tomischer Beziehung~ nlit unserem Befunde dfirften die Ergebniss:e einer 
Untersuehung v. der Ve lden ' s  (98) haben. In ihr handelt es $ieh um 
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eine~ wenn auch mcht ganz acute~ so do eh subacute~ in ganz kleinen 
Herden auftretende Myelitis~ welehe klinisch die Erseheinungen einer 
acuten aufsteigenden spinalen Paralyse hervorgerufen hatte. ,,Die A.utop- 
sie ergab im Ganzen ein negatives Resultat". Hervorzuheben write nut 
,tin tier ganzen Ausdehnung des Riickenmarks Trtibung der Araehnoidea 
auf der hinteren PlSehe, des Rtickenmarks stark injicirte Venen ....  Bei 
der mikroskopisehen Untersuehung fanden sieh besonders im Halsmarke 
kleine YIerd% in welchen - -  wie v. d. V e l d e n  sehreibt - -  die Mark- 
fasern eine der aeuten myelitischen Erweiehung analoge Quellung und 
VergrOsserung erfahren haben. Diese VergrSsserung betraf wesentlieh 
die Axeneylinder, welche fas.t den ganzen Quersehnitt der Neuroglia- 
fasern ausfiillen, so dass die ~Iarkscheide entweder ganz oder bis auf 
kleine Reste gesehwunden war". Die Marksubstanz zwischen diesen 
I-Ierden bot keine sehr auffalligen ger~tnderungen dar, erschien jedoeh 
auch nicht vollkommen normal. Ausserdem constatirte v. d. Ve lden  
noch gewisse unbedeutende Verandertmgen an dem interneurotisehen 
Gewebe. Von diesen mgge hier nur das Vorhandensein yon dieht an- 
einandergelagerten platten Zellen ErwShnung finden~ die der Autor yon 
den De i t e r  s 'sehen Zellen abzuleiten geneigt ist. 

Aehnliehe kleine Herde hat denn aueh H o f f m a n n ( 9 9 )  und zwar 
gleiehfalls in einem Falle yon aeuter aufsteigender Paralyse gefunden. 
Derselbe fasst den ganzen Process als eine Myelomeningitis und Bulbo- 

eningitis auf. Es ist fibrigens in dem Befunde extra erwahnt~ dass 
die ~leningitis so stark wie in leichten F:,illen yon tubereul6ser Infiltra- 
tion w,or. Ueber eine etwa vorhergegangene syphilitisehe Affection sind 
Angaben in der Krankengesehiehte nieht enthalten. 

Unterlassen mSehte ieh bier aueh nieht den einen so eigenartigen 
Beflmd W e s t p h a l ' s  (100) zu erw~hnen. Es handelt sieh in demselben 
um eine syphilitisehe Erkrankung mehrerer Organe. Makroskopiseh war 
im Halstheile nur eine lebhafte R/Sthmag der grauen Substanz und der 
Hinterstr~nge~ besonders der Gol l ' sehen Strange aufgefallen ohne Ver- 
iinderung der Consistenz des Markes; ebenso ergab aueh die am frischen 
Pr~tparat angestellte Untersuehung die Abwesenheit von Fettk6rnchen- 
zellen. Naeh der Erh~trtung in doppeltehromsaurem Kali fielen makro- 
skopiseh kleine in den Hinterstr~ngen gelegene Fleeke durch hellere 
Farbung anti Die mikroskopisehe Untersuchung ergab hier: Sehwund 
resp. Veranderung des Markes bei erhaltenen Axeneylindern. Der Axen- 
cyliinder der verlindert~n Partien nahm eine besonders tiefe Carminfitr- 
bung an, und eine Anzahl war entschieden volumin6ser, als der der 
gesmiden Umgebung~ 6bwohl so enorme VergrOsserungen, wie sic als 
Quellungserseheinungen bei aeuten myelitischen Processen beobaehtet 
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werden~ nieht vorkommen . . . . .  Oas interstitielle Gewebe war sicher 
weder vermehrt~ noeh zeigte es eine ver~nderte (fibrillate) Besehaffen- 
belt". W e s t p h a l  hat dhnn seine Befnnde mit den bekannten Proeessen 
verg]iehen~ die diese]ben charakterisirenden Merkmale gegentiber den 
myelitischen tterden, den fleck- and strangf/3rmigen Erkrankungen er- 
5rtert und sehliesslieh erkl~rt ~ dass ihm ein derartiges Bild bisher nieht 
vorgekommen sei~ und dass er aueh aus der Literatur keine entspre- 
ehenden Sehilderungen kenne. Er neigt zu der Annahm% dass es sich 
in seinem Befunde um einen ganz besonderen parenehymatSsen Pro- 
cess handelt~ der zwar mit Hyper~mie und Verdiekung der Gefassw~mde 
einhergeht, die eigenttiche Neurog]ia aber nieht betheiligt. 

Vor Allem hat dann aber L amy (62) neuerdings derartig eigen- 
tMimliehe herdartige Erkrankungen bei Lues besehrieben. Es fand sieh 
in dem einen der dort ver6ffentliehten F~lle eine luetisehe Erkran- 
kung der weiehen H~tute und eine starke Infiltration mit Rundzellen~ 
sowie syphilitische Ver~nderungen an den Gef~tssen~ vor Allem aueh an 
den Venen. Ausserdem Erkrankungen der Gef~isse innerhatb des Mar- 
kes~ Ver~tnderungen an den Zellen der grauen Substanz und herdartige 
Erkrankungen im Brustmarkr in den Hinter- und Seitenstr~hagen. Diese 
Herde bestehen aus 20--30--40 in Gruppen bei eJnanderstehenden Ner- 
venfasern~ deren Markseheiden erkrankt resp. gesehwunden und deren 
Axeneylinder zum Theil ganz colossal geschwe]tt sind. Ein Theil dieser 
tterde liegt nnter der Pin, ein Theil tiefer in den Str~ingen. In der 
Umgebung zeigten die Gefiisse verdickte Wandungen und Einsehrankung 
des Lumens. An einzelnen Stellen fanden sich kleinere H~imorrhagien. 
Nirgends aber liessen sieh sehwerere Krankheitsprocesse wahrnehmen. 
,Mais il n'existe pas~ au niveml de ees territoires de d~g~n~reseene% de 
proliferation interstitiell% pas d'infi]tration embryonaire semblable k eelle~ 
que nous observons dans ]es mgninges". Ausserdem land sich in dem 
Brustmark eine yon der Pia ausgehende eireumscripte~ in das Mark ein- 
dringende gummSse Wneherung. 

In der sehr eingehenden Bespreehung des vielseitigen Befundes geht 
L a m y  aueh speeiell aaf die Ursachen der Entwiekhng der herdartigen 
Erkrankungen ein und glaubt dieselben als seeund~re Erkrankungen in 
Folge der Gefi}ssver~tnderungen auffassen zu miissen. 

Ohne Frage haben wir ja in vielen der eben genannten Befunde 
u vor uns, die wenigsten in vielen Punkten mit dem tm- 
serigen vergliehen werden kSnnen. Von diesen k6nnen wir die L a u e n -  
s te in ' sehen Beobaehtungen wohl ohne weiteres den myelitischen Pro-  
cessen subsnmiren. Dasseibe gilt auch yon dem S t r f impe l l ' s ehen  
Falle, in welchem diese herdartigen Ver:~tnderungen bei epidemiseher 
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Cerebrospinalmeningitis geflmden wurden. Dasselbe gilt wohl auch von 
dem Schu l t ze ' schen  Fall. Auch hier kSnnen die Herde nut a]s spe- 
ciell localisirte dutch die tubereulSse Infection hervorgerufene Entziin- 
dungsprocesse nufgefasst werden. Ebenso haben v. d. Ve lden  und 
H o f fman  n, die in ihren Fallen beobachteten Veranderungen dem mye- 
litischen Processe einreihen zu mfissen geglaubt, v. d. Ve ldeu  fasst sein 
Urtheil dahin zusammen: ,Die nachgewiesenen Ver~nderungen stellen 
,ich als eine in ganz kleinen Herden auftretende disseminirte Myelitis 

"r". H o f f m a n n  zieht zum Vergleiche auch den S c h u l z - S c h u l t z c -  
schen Fall(101) heran: in welchem sich eine in ganz kleinen Herden 
auftretende disseminirte Myelitis vorfand, welche vorherrschend die 
weissen Vorder- und Seitenstr~mge und in geringem Grade die graue 
Substanz ergriffen und sigh fiber die obereu Brust- und Halstheile his 
in die Medulla oblongata und die Pons verbreitet butte. 

Die Auffassung W e s t p h a l ' s  fiber seinen Befund ist vorher schon 
angegeben. 

Es l~isst sich nun nicht verkennen~ dass in unserem Falle Erschei- 
nungen, welche auf eine acute oder subacute Entzfindung h~itten hin- 
deuten kSnnen~ nicht vorhanden waren, so war vor Allem yon einer 
kleinzelligen Infiltration nichts zu sehen. Immerhin jedoch waren ge- 
wisse Anzeichen eines chrouisch entzfindlichen Processes innerhalb des 
Markes vorhanden. So liess sieh ganz im Allgemeinen und speeiell 
auch in den Herden und in deren Umgebung eine wenn aueh geringe 
Proliferation des Stfitzgewebes nachweisen. 

Die Gefi~sse waren s~immtlich stark geffillt: die Anzahl der Kerne 
ihrer Wandungen vermehrt. Wit werden somit wohl aueh die vorlie- 
genden Ver~inderungen schliesslieh den chroniseh-myelitischen Proeessen 
zureehnen mfissen. Allerdings bleibt es unserer Erkenntniss vollkom- 
men verschlossen~ weshalb der entzfindliche Process sich in unserem 
Falle gerade in dieser Weise aussert, dass es hier~ abgesehen yon den 
allgemeinen~ fiber den ganzen Querschnitt ausgebreiteten pathologisehcn 
Veri~nderungen and der Randsklerose zu der Entstehung derartiger Herde 
kommt, die sehliesslieh doch aueh wieder in ihrem Bau yon den ge- 
w6hnlichen myelitischen gerden sehr erheblieh abweichen. Das nitchst- 
~Jegende w~tre ja auch hier die herdartigen Ver';inderungen auf krauk- 
ha~fte~ Processe der Geflisse zuriiekznffihren~ ebenso wie ja auch die Ent- 
steti:ung der Horde bei tier multiplen Skler0se yon vielen Autoren auf 
eine'~Gef~tsserkrankung zurfiekgeffihrt worden ist. 

~Venn ich an dieser Stelle aueh yon allen Literaturangaben glaube 
abseh~n , zu mfissen~ so m~ichte ich doch erw~ihnen~ dass unter anderen 
schon ~Ribbert  (102) vor l~ingerer Zeit auf einen Zusammenhang der 



494 Dr. Buehholz~ 

herdartigen Erkrankung mit Gefassveranderung aufmerksam gemach~ 
hat. Von den neueren Arbeiten auf diesem Gebiete mSchte ich wenig- 
stens auf die werth~Tollen Arbeiten yon R e d l i c h  (103) und B o r s t  (104) 
aufmerksam machen. Neuerdings ist dann ja auch Nonne  (105) zn der 
Anschaunng gekommen, class die herdartigen Erkranknngen bei der 
letalen Anamie auf Veranderungen an den Gef~tssen beruhen. Ich babe 
fibrigens vorher diese herdartigen E r k r a n k u n g e n -  eine Zusammenstel- 
lung der hierhergehSrigen Literatur findet sieh in der T e i c h m i i l l e r -  
schen ( 1 0 6 ) A r b e i t -  nicht erwahnt, da sic doch in vielen Punkten yon 
den Verandertmgen in unserem Falle abweichen. Bei allen diesen Er- 
krankungen haben sieh dann aber wenigstens in einer Reihe yon Fallen 
deutliehe u all den Gefiissen innerhalb der Herde naeh- 
weisen lassen; sic ergaben somit ein ira Gegensatze zu dem vorliegen- 
genden Falle ia dieser Beziehung positives Restfltat. 

Wie bereits oben erwfihnt~ miissen wit schliesslich dann wohl auch 
diese Herde in letzter Instanz auf die durch die Iuetisehe Infection be- 
dh~gte Meningitis zuriickfiihren. Dasselbe gilt aueh yon den ~on L a m y  
beschriebenen Yeranderungen. Aber nicht nut in diesen beiden Beob- 
achtungen waren die Trager derartiger herdartiger Veranderungen syphi- 
litisch inficirt. Auch in dem S c h u l z - S e h u ] t z e ' s c h e n  Falle handelt 
es sich um eine syphilitisch inficirte Person, und haben die Autoren in 
diesem Falle selbst bereits auf die Syphilis in ~tiologischer Beziehung 
hingewiesen. Ebenso war aueh der yon W e s t p h a l  beschriebene Kranke 
sicher syphilitisch infieirt~ und fanden sich auch: abgesehen yon der 
Rtiekenmarkserkrankung~ Erscheinungen yon Lues an der Leiche vor. 
W e s t p h a l  allerdings g]anbt sich eine gewisse Reserve auferlegen ztt 
miissen, die ihn bedenklich maeht, die in seinem Falle nachgewiesene 
eigenthtimliche Erkrankung ohne weiteres und vor weiteren Erfahrnngen 
als eine s p e c i f i s c h  s y p h i l i t i s c h e  in Anspruch zn nehmen: so ver- 
fiihrerisch eine solehe Annahme aueh sei. 

In dem t to f fmann ' schen  Falle ist yon einer luetisehen Infection 
nichts erwahnt. Auch die Autopsie hat irgend welchen sicheren An- 
haltspnnkt fiir das Vorhandensein einer luetisehen Erkrankung nicht 
gegeben. Immerhin aber heisst es im Sectionsprotokoll: Speciell die 
Meningitis ist so stark~ wie in leichten Fallen yon tuberculSser Infiltra,, 
tion. Ebenso sind aueh in dem v. d. Yelden ' schen  Falle keine ~n- 
haltspunkte ftir eine vorausgegangene Infection enthalten. Ich habe 
vorher bereits auf die allgemeinen Verftnderungen innerhalb des Riic'ken- 
marks hingewiesen und mir vorbeha]ten , auf gewisse Ver:~inder~ngen 
mehr difficiler Art zurtickzukommen, lch hatte dort neben der Vermeh- 
rung der Gefasse und den Yerfinderungen an den Gefasswandungen 
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bereits auf die Vermehrung des Stfitzgewebes aufmerksam gemacht. 
Dort babe ich auch den Untergang der Nervenfasern in den F t i r s tne r -  
sChen Feldern erwahnt~ und auf die Erkrankung vereinzelter fiber den 
ganzen Querschnitt zerstreuter Nervenfasern hingewiesen. An einer spli- 
teren Stelle habe ich dana auch die mehr allgemeinen Ver~nderungen 
in der N~the der Randsklerose erSrtert. 

Man sah. ode erwahnt, auf den Quer- and Lgngsschnitten _des 
Rackenmarl iiberhaupt mehr Neurogliakerne als normaler Weise da- 
selbst s'- ~reffen sind. Es fanden sich neben den kleineren~ rundlichen, 
sich ' .~ der van Gieson'sehen F~rbung fief dunkelblau tingirenden 
Ker,- andere, (lie viel grSsser und blasser waren. Diese grSsseren 

~ blasseren Kerne geh~rten fast immer grSsseren protoplasmareiehen 
Zellen an. Ein Theil dieser Zellen war dabei mehr oder mimer rund- 
lich und ohne Forts~tze; ihre Contouren waren eigentlich immer wenig 
scharf und nur undeutlich~ ja es sah oft so au% als ob sie eben den 
Raum, der yon den aHderen Gebilden nicht eingenommen war~ wie ein 
Ausguss ausffillten: resp. ~ls ob ihre sich ausdehnende Protop|asma- 
masse sich fiberall~ wo nur Raum zu gewinnen war~ hineingedr~ngt h:Atte. 
Dass diese Zellen der Nem'oglia angeh~rten, diirfte wohl ausser Frage 
sein, ich werde fibrigens bei tier Besprechung des Gehirnbefundes so- 
wohl auf diese Zellenformen, Ms auch iiberhgupt auf die Ver~nderuHgen 
des Stiitzgewebes noch n~her einzugehen hubert. Erw'~hnen m0chte ich 
hier nur noch~ dass auch v. d. Velden  ganz besonders alas Vorkommen 
derartiger Zellen in seinem Befunde betont hat. An anderen Neurogtia- 
zellen treffen wit dann mehr oder minder gut entwiekelte Fortsatze, so 
dass sich schliesslich alle Zv~ischenstufen zwischen den oben genannten 
mehr rundlichen Zellen und den gewShnlichen Formen der Ne;lroglia- 
zellen des ~-oll entwiekelten Ceutralnerveusystems vorfanden. 

Wie sehr sonst der Befund in unserem Falle mit den vorhergenann- 
ten Beobaehtungen Yon Lamy~ Westphal~ Str t impell~ Schu l t ze ,  
Hof fmann  und v. d. Yelden auch insofern fibereinstimmt, als es sieh 
auch in diesem immer um einen allgemeinen Krankheitsprocess neben 
den herdartigen u handelt~ brauche ich wohl nur zu er- 

awhnen. Auch in diesen waren ja die herdartigen Erkrankungen in 
issem Sinne immer nur~ wenn ieh so sagen darf Exacerbationen des 

\ 
all~ememen Processes. 

Wenn ich bisher immer nur die Aehnlichkeit in den Beiunden be- 
tont babe, so sind mir die zahlreiehen und so wesentlichen Unterschiede 
natiir~lich auch nich~ entgangen. 

8go handelt es sich~ wie schon erwghnt~ in einigen der angezogenen 
Fglle ium schwere acute entziindliche Processe. Abet auch die anderen 

Arclhiv L Psyehia~rie. Bd. 32. Heft 2. ~9 
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geh6ren viel acuteren Erkrankungen an~ die kliniseh vor Allem ein ganz 
anderes Bild dargeboten hatten. Selbst in dem yon Lamy beschrie- 
bench Krankheitsfalle war der klinisehe Verlauf ganz anders, m~ch 
dort handelte es sich ura ein acut einsetzendes mit Lahmungen einher- 
gehendes Leiden. 

Auf einen Befund bin ich bisher nicht eingegangen, auf das Vor- 
kommen yon Kernen in oder an mehr oder minder vergnderten Axen- 
eylindern. In der Literatur habe ich, abgesehen yon den wenigen gleich 
zu erwlihnenden Befunden, keine hierhergeh0rigen Beobachtungen auf- 
finden k6nnen. Es war daher durehaus natfirlich, dass ich diesem Be- 
funde mit sehr gl:ossem Misstrauen gegent~bertrat. Mir war allerdings 
der Befund insofern nieht neu, als ich bereits in einem Falle einer 
seeund~iren Degeneration einer Pyramidenbahn das gleiehe Verhalten 
gesehen hatte. Trotz dieses Nisstrauens habe ieh mieh jedoch sehliess- 
lieh fiberzeugen miissen~ dass ein derartiges eigenthfimliehes Verhalten 
vorlag und der Befund nicht etwa auf einer Tttuschung beruhte. Die 
Gefahr eines Irrthums lag ja nahe und ist vor Allem darin begrfindet, 
dass eventuell bei Querschnitten bei schiefer Sehnittriehtung oder in 
Folge yon Seharten im Messer ein Neurogliakern fiber oder unter dem 
Quersehnitt eines Axeneylinders zu liegen kommen kann, ohne mit dem- 
selbert etwas zu thun zu haben. Bei L~tngsschnitten ist diese Gefahr 
insofern noch gr6sser~ als bei nicht ganz dfinnen Sehnitten es nieht 
leieht zu sagen ist, ob Kerne dem Axencylinder direct angelagert sind. 
oder in einer gewissen Entfernung fiber oder unter ihm liegen. Es lgsst 
sich jedoch bei sehr diinnen Schnitten und bei Anwendung aller Hiilfs- 
mitte[~ vor AIlem unter vorsiehtigster Benutzung der Nikrometersehraube, 
ein Irrthum wohl vermeiden. Sehliesslieh konnte ieh an der Richtig- 
keit des Beflmdes nicht zweifeln~ als es mir gelang~ Stellen aufzufin- 
den 7 die mir tiber die Entwieklung und alas Zustandekommen dieser 
Ver~nderung Anfkl~irung zu geben im Stande waren. So fand man hin 
und wieder Nervenfasern~ in welehen der Axeneylinder stark geschwollen 
und die Markseheide zu .Grunde gegangen war. So kam es dann dazu, 
class der Axeneylinder direct mit der Glia iu Bertihrung kam. Die 
Zellen der Glia zeigten an solehen Stellen jene mehr runden oder vier- 
eekigen Formen und hatten einen grossen Kern und Protoplasmaleib. 
Oftmals waren dabei die Grenzen zwisehen den einzelnen Zellen fast 
verwasehen~ so dass man hin und wieder die einzelnen Zellen gar ni4ht 
recht gegeneinander abgrenzen konnte. Es handelte sieh hier augen- 
seheinlieh um einen relativ intensiven Wucherungsproeess der Zf)llen~ 
es sprieht hierftir wenigstens die 6r6sse der Zellen und der Kerne. 
Karyokinesen freilieh, die allein einen absolut sieheren Beweis ftlr das 
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Vorhandensein eines Wucherungsprocesses h~tten abgeben k6nnen 7 ge- 
lang es mir nicht aufzufinden. Es war allerdings auf einen derartigen 
gtinstigen Befnnd bei den in Anwendung gezogenen Fixirungsmitteln 
w0hl auch kaum zn rechnen. 

Ueber den weiteren u des Processes war es dann allerdings 
erst recht schwer, sigh Klarheit zu verschaffen. An einzelnen Stellen 
(Figur 12b.)sieht es so aus~ als ob einzelne dieser Zellen sich yon den 
fibrigen Neurogliazellen losge]Ost und ~n wenig ver~nderter Form an dem 
Axencylinder h~ngen geblieben seien. An anderen Stellen gewinnt man 
den Eindruck: als ob diese Zellen den gleichen Umwandlungsprocess 
wie viele der Neurogliazellen mitten im Gewebe erfahren hKtten und 
sigh so zu jenen protoplasmaarmen, fast nur aus Kern und Fasern be- 
stehenden Gebilden umgewandelt h~tten. Wir wfirden so wenigstons 
die Bilder~ wie sie uns z. B. in der Figur 12a. entgegen treten 7 deuten 
kSnnen. Wir wfirden diesen Vorgang allerdings immer nut dann in 
dieser Weise erk]~ren kSnnen, wenn wir annehmen~ dass der ursprfing- 
]ich geschwellte Axencylinder sparer wieder an Volumen abnimmt~ in 
gewissem Sinne schrumpft. Diese Annahme als so1che wfirde fibrigens 
mit unseren Erfahrungen night in Widerspruch stehen. Gewiss sind die 
hier erhobenen Befunde noch lange nicht genfigend, um fiber diesen an 
sich ja sehr schwer verst~ndlichen Vorgang in allen Einzelheiten Licht 
zu verbreiten: sie bahnen jedoch immerhin wohl ein gewisses Verstand- 
hiss an. 

In einer sehr sehOnen Zeichnung, die H a y e m  (107) seiner Arbeit 
fiber zwei FMle aeuter centraler Myelitis beigegeben hat, glaubte ich 
einen ahnlichen resp. gleichen Befund vor mir zu habem H a y e m  hat 
in derselben geschwol]ene Axencylinder abgebilde L denen ziemlich scharf 
begrenzte, stark granulirte KSrper eingelagert sind. Er hat diese Ge- 
bilde nicht ffir Kerne gehalten, er schreibt yon den Axencylindern: ,,Ils 
sont arrondis ou irr6guli~rement sinueux, quellequ'uns contiennent une 
partie centrale tr~s granuleuse, d'autres enfin sont creuv6s d'espace vesi- 
culeux". Gewiss ist es nicht ang~ngig aus dieser Zeichnung, die ich sehr 
gerne~ wenn die Anzahl meiner eigenen Zeichnungen nicht bereits so 
gross gewesen w~re, ffir diese Arbeit copirt h~tte~ Schlfisse zu ziehen~ 
immerhin muss es auffalten, dass an einer Stetle der Zeichnung ein 
KSrper, der durchaus den Parties granulenses gleicht: nicht in einem 
Axencylinder gelegen is L sondern neben einem AxenGy]inder~ aber noch 
innerhalb der Gliahfille liegt. Zudem muss man ja aber auch in Rech- 
hung ziehen, dass die Hayem' schen  Praparate: die aus dem Jahre 1874 
stammen: 1nit Carmin und night mit unseren jetzigen F~rbemitteln her- 
gestel!t sind. 
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Bsfunde~ die in manehen Beziehungen den hier erhobenen ahneln,, 
sind dann yon Meyer und Beyer  (108) verOffentlicht worden. Es han- 
delt sich in denselben um schwer zu deutende Beobachtungen: es war- 
den bei einem 61 Jahre alten Manne in dem sehon ~usserlieh erweicht 
erscheinenden Stirnlappen mehrere gerde gefunden. In den Ilerden 
erschien die Grundsubstanz spongiSs; in dem einen derselben land sich 
eine erbsengrosse~ mit rother Flfissigkeit geftillte ttOhle ohne besondere 
Membran. Unter anderen fanden sich -- im Uebrigen auf den Befund 
einzugehen: kann nicht im Rahmen dieser Arbeit l i e g e n -  in den peri- 
pheren Theilen dieser I-Ierde in einer fe]nfibrill~ren Grundsubstanz: in 
der noeh Nervenfasern feinsten Kalibers erkennbar waren, neben zer- 
streuten runden Zel]en und kemartigen Elementen grOssere KOrper, die 
beim ersten Anbliek durch ihr homogenes Aussehen auffielen. Zum 
Theil waren es lfingliehe wurstfOrmige Bitdungen; theils ersehienen sie 
mehr oval~ sogar kuglieh. Andere Elemente waren in Betreff ihrer 
Natur durehsichtiger; es waren langgestreckte~ bandartige Gebilde yon 
homogenem~ oder leichtkSrnigem Aussehen - -  offenbar ilypertrophisehe 
Axencylinder; hin and wieder sah man einen solehen Axencylinder raseh 
in fOrmlichen Kugeln anschwellen oder kolbenfOrmig endigen. Es heisst 
in dieser Arbeit dann weiter: ,In einer aueh hier feinfibrillaren resp. 
kOrnigen Grundsubstanz stellen sieh zahlreieh nebeneinander liegend% 
runde oder ovale homogene und stark liehtbreehende KOrper dar~ yon 
versch[edenster GrSsse, yon den Dimensionen der grSssten Ganglienzel- 
len bis herab zum Umfange eines farb]osen BlutkOrperehens. Um ein- 
zelne dieser homogenen Elemente erscheint die Orundsubstanz in einer 
Art Her verdiehtet. Sehr anffallend ist das Verhalten dieses Hofes und 
des yon ihm umsehlossenen KSrpers gegenfiber den F~rbemitteln~ z.B. 
Eosin-Haematoxylin. Einzelne der Elements zeigen ohne weiteres einen 
deutlichen Kern; bei anderen finden sich ein oder mehrere Kerne seit- 
lich angelagert~ gerade innerhalb der Zone yon anscheinend verdiehteter 
Grundsubstanz. Zum Theft sind die KOrper so getroffen~ dass man 
lang% breite Ausl~ufer yon ihnen aus verfolgen kann, die dann eine 
unverkennbare Aehnliehkeit mit jenen (vorher) besehriebenen hypertro- 
phischen Axencylindern aufweisen. Manehe sehen auch ganz so aus~ 
wie die Forts~tze einer Ganglienzelle. An Stelle solcher Auslaufer fin_ 
den sieh auch mit-anter fSrmliche Bfischel feiner Fasern~ und es ist auf 
dem Schnitt oft sehwer zu sagen~ ob dieselben hn homogenen Zellleibe 
oder etwa in der angelagerten verdiehteten Grundsubstanz ihren Ursprung 
nehmen. 

Ieh mOehte nun glauben~ und die yon den Antoren beigegebenen 
Zeiehnungen lassen eine derartige Deutung aueh durehaus zu~ dass es 
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sich in diesem Befunde um geschwellte Axencylinder gohandelt hat, 
denen Kerne --  angelagert resp. eingelagert sind; ich mSchte daher 
nicht den Antoren in ihren Schlfissen folgen: die zu der Annahme nei- 
gen, dass sich die veranderten Nervenfasern in zel]artige Gebilde um- 
wandeln. 

Aehnliche Dingo dtirfte auch Klebs (109) in tier Peripherie yon 
Geschwfilston vor sich gehabt haben~ a u c h e r  glaubte aus seinen Be, 
funden den Schluss ziehen zu miisse% dass es sich doeh um Entwick- 
lung zellartiger Gebilde handele. 

Allem Anschein nach hat auch S t r i c k e r  (110) ganz ~hnliche Beob- 
achtungen gemacht, wie ich wenigstens aus einze]nen Citaten schliesse. 
Leider waren mir seine Vor]esungen nicht zug$inglich. 

Das allergriSsste Interesse beanspruchen dann aber in dieser Be- 
ziehung die Befunde yon Kahler  (111)~ die er in seinen Untersuchungen 
fiber die Folgen geringftigiger Compression des Rfickenmarks erheben 
konnte. Es handelt sich in diesem Befunde unter Anderem auch um herd- 
woise Erkrankungen~ und zwar um Herde, die mit den in unserem Falle 
gefundenen viele Aehnlichkeit hatten. Ich habe vorher diesen Befund 
nicht erwghnt~ da bier die Aetiologie doch eine wesentlich andere ist. 
In meinem Falle konnte ja yon einer Compression~ wie sic ja z. B. 
dutch sehr starke Schwielenbiidtmgen der H';iute bedingt sein kann~ 
nicht die Rode sein, h0ehstens kSnnte man annehmen~ dass die Rand- 
sklerose eine einer langsamen Compression ~thnliehe Wirkung ausgefibt 
habe. Es dtirfte bier fibrigens noeh ganz besonders zu bemerken sein~ 
class Kah le r  im Bereiehe der Horde keine sehwerere Veranderung an 
dem interstitiellen Gewebe und an den Gef~tssen und auch keine Hae- 
morrhagien hat auffinden kSnnon. In den Herden waren die Axeneylin- 
tier hochgradig geschwo]len und liessen vielfach die Anzeichen eines 
Yerfalles erkennen. 

Kah le r  schreibt dann: Ziemlich sp~t kommt es zur Bildung yon 
KSrnchenzellen . . . Hier lagen sie in der bekannten Weise im inter- 
stitiellen Gewebe und in don Neurogliamaschenraumen~ in sparlicher 
Anzahl ~uch schon in den Gefassscheiden. Einen eigenthtimlichen Ein- 
druck machen jene Bilder (Lgngsschnitte)~ wo sich an einen unter 
Yacuolenbildung im Zerfall befindlicheu Axencylinder yon allen Seiten 
d~,ie KSrnchenze]len herandr~ngen. 

In der beigegebenen Abbildung sieht man die theils zerkliifteten~ 
theHs geschwellten Axencylindor und in ihrer n~ehsten Nahe und theil- 
welse in directem Contact mit ihnen Zellen resp. Kerne. K a h l e r  
machO] dann weiterhin noch besonders darauf aufmerksam~ dass maneh- 
real B~'uchst[icke odor angeschwollene Theile yon Axency]indern eine 
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sehr auffaltende, grebe und dankle Gramdation aufweisen, so dass sie 
eine grosse Aehnliehkeit mit den grossen Zellen des Vorderhorus ge- 
winnen. Er betont abet zugleieh, dass er niemals in einem derartigen 
Gebilde einen Kern aufgefunden habe, dass abet sehr wohl einmal das 
Vorhandensein eines Kernes dutch eine gfinstig gelegene Vacuole vor- 
geti~uscht werde. Leider ~iussert sich K a h l e r  fiber den Ursprung und 
die Herkunft der KOrnehenzellen nicht speciell~ aus dem ganzen Zusam- 
menhange muss man aber entnehmen~ dass er dieselben wohl auf die 
we[ssen BlutkSrperehen allein zurfiekffihrt, eine Annahme~ die ~brigens 
nicht unbestritten ist. Ieh babe nun leider die Pr~iparate des vorlie- 
genden Falles nieht frisch untersucht~ so dass die bequemste und sieherste 
Art der Const~ttirm~g der KSrnchenzelilen mir entgangen ist~ trotzdem 
mSchte ieh aber doeh nieht glauben, dass es sieh in den Kernen resp. 
Zellen~ die den Axencylindern anlagen, um sogenannte KSrnehenzellen 
gehandelt hat, da diese wohl kaum eiaer weiteren Umwandlung fahig 
gewesen wi~ren. Immerhin glaubte ieh dlese so wichtige Arbeit hier 
erw~hnen zu mfissen; handelt es sieh doch bier um eine Frage~ deren 
LSsung ausserordentlich sehwieri~; sein dfirfte. 

Schliesslieh w~iren hier noeh die eigenthfimliehen Wuehe~nmgen der 
Glia zu erw~ihnen~ welche die innerste Lamelle der Pin durehbreehen 
uad sieh dann zwisehen den Bl~ttern der Pin ausgebreitet haben. Dass 
es sich bier wirkIieh nm gewucherte Glia handelte, konnte all den 
v~a Gieson 'schen Pri~paraten mit Leichtigkeit festgestellt werden. 
Man sah bier auf das Deutlichste die hellgelben Bfischel feiner Nel~ro- 
gliafasern dureh die Spalte der leuehtend roth gef~irbten Pin hindureh- 
dringen, wobei man auf das Schhrfste die einzelnen Gliafasern erkennen 
konnte. So weir mir bekannt~ ist eine derartige Beobachtung in der 
Literatur bisher nicht niedergelegt. Nur Weige r t  erw~ihnt einmal in 
seiner Neurogliaarbeit~ dass I~eurogliafasern in das Bindegewebe der Pin 
mater hineinwuchern. Es ist jedoeh sehr wohl mSglieh, dass es sieh 
hierbei fa r  nieht um ein selteneres Vorkommniss handelt~ da bei den 
bisher am meisten angewandten Farbenmethoden derartig% doch immer 
sehr subtile Verh~ltnisse leieht entgehen konnten. Gerade hier dfirfte 
yon der neuen Weiger t ' sehen  Methode noeh vielfach Aufklfirung zu 
erwarten sein. 

Ueber die Befunde am Hirnstamm glaube ieh reich ganz kurz fasse~ 
zu kSnnen. Auch bier liessen sich fiberall meningitisehe Proeesse nagh- 
weisen. Auffallend war es jedoeh~ dass diese meningitischen Verfinde- 
rungen in unserem Falle nieht viel hoehgradiger waren. Nach der Er- 
fahrung eigentlich aller Untersucher~ welehe die luetisehen Processe. des 
Centralnervensystems nntersueht haben, ist ja gerade die Gehi.i'nbasis 
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die St~tte~ an welcher sich die ausgedehntesteu Ver~inderungen vorfinden~ 
gerade hier treffen wit ja jene dieken meningitischen Schwielen und 
Sehwarten an. Yon derartig mgchtigen Verfinderungen war nun freilich 
bei unserem Kranken nichts wahrzunehmen. Allerdings fund man me- 
ningitische Ver'~nderungen ausgesprochener Art, Ver~nderungen, die un- 
ter Anderem viel erheblicher waren~ als die pathologisehen Erscheimmgen 
an den Rfickenmarksh~uten. Auffallend war es dann weiterhin~ dass 
der meningitische Process zum Theft auf der dorsalen Flgche des Stam- 
mes starker war als auf tier ventralen Fl~tche. 

Auch im Gebiete des Hirnstammes fund sich~ ghnlich wie im RCieken- 
mark, eine deutliehe Randsklerose vor. 

Im A]lgemeinen nahm dieselbe yon unten naeh oben zu~ an Inten- 
sitar ab. Zum Theil waren hier die Wucherungeu der G]ia sogar m~eh- 
tiger als im Rfickenmark und zeigten hier die Tendenz auch naeh 
aussen hin sieh auszubreiten~ and so in gewissem Siune die Pin nach 
aussen zu drgngeu. Diese neugebildeten ~[assen waren dabei regeL 
m'~ssig viel loekerer geffigt, so dass tie sich sehr gut gegen die ur- 
sprfingliche Randglia abgrenzen liessen. Wir treffen daun aber auch 
bier ~ielfaeh auf Stellen, in welchen gliSse Wucherungen die innersten 
Schichten der Pin dnrchbrochen habeu und dann sich fl~chenhaft aus. 
breitend, fortgewuchert siud. Grade an der dorsalen Fl'~che des Stammes 
fiber den Vierhfigelu haben diese Wucherungen jene ganz eigenartigen 
pilz- resp. knopff6rmigen Gebilde erzeugt, wie sie unter Anderem in 
der Figur 14 wiedergegeben sind. Der oben gegebenen eingehenden 
Sehilderung brauehe ich wohl hier nichts mehr hinzuzusetzen. Es hart- 
de]re sieh in diesen Gebilden um rein gli6se Wueherungen. u irgend 
welchen entziindliehen Erseheinungen war~ abgesehen yon den Processen 
in den weiehen Hauteu nichts wahrzmlehmen. Ein Analogon ftir diese 
circumseripten Wucherungen babe ieh in der Literatur bisher nicht auf- 
finden kSnnen. Ieh m6chte jedoch nieht unerwfthnt lassen~ dass diese 
Gebilde in ihrem Bau~ wie diet jg aueh nieht anders zu erwarten ist~ 
in vieler Beziehung mit den yon F f i r s t n e r  (112)~ Chas l i n  (113)~ 
mir(114) und Anderen beschriebenen u viele Aehnlich- 
keit hubert. 

Sehliesslich m6chte ich noch erwghnen~ dass wenigstens in dem cau- 
dalen Theile der Medulla oblongata in der Peripherie Herde aufgefun- 
den sind~ die den im Rfickenmark aafgefundenen herdartigen Erkran- 
kungen vollkommen gliehen. 

Die Ver~inderungen des Ependyms des 4. u waren in dem 
vor]iegendeu Fal]e gauz ausserordentlich klar zu fibersehen. ]eh habe 
in Folge dessen auch geglaubt, dass die yon denselben entworfenen 
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Zeichnungen nicht ohne Interesse sein diirften. Trotzdem mSchte ich 
yon einer eingehenden Besprechung dieser schon vielfach beschriebenen~ 
abet durchaus noch nicht aufgekl~rten Veranderungen absehen~ da sonst 
diese schon so wie so so sehr umfangreiehe Arbeit welt fiber die Ge- 
bfihr ausgedehnt werden wfirde. Zudem glaube ich, dass die Beschrei- 
bung des Befundes schou an und fiir sich einiges Licht auf die Art des 
Ablaufes des krankhaften Processes werfen dfirfte. 

Erw~ihuen mSchte ich nur, dass auch W e i g e r t  in seiner letzten 
grossen Arbeit die Entstehuug der cysten- resp. sehlaueh- oder tunnel- 
artigen, mit Epithel ausgekleideten Gebilde in ~ihnlicher Weise erkl~irt, 
wie es in meiner Beschreibung angedeutet ist. W e i g e r t  aussert an 
dieser Stelle, dass der Verlust des Epithels das prim~ire sei und zu der 
Wueheruug den Anlass g~be. Ich glaube nicht~ dass in unserem Falle 
ein derartiger Modus der Entwicklung vorgelegen hat. Eimnal ist j,~ 
die Glia unter dem Boden der Rautengrube ganz diffus gewuchert, und 
zweitens sind kleine Ependymwucherungeu vorhanden: die buckelfSrmig 
i a d a s  Lumen des vierten Ventrikels hineinragten~ ohne dass das Epi- 
thel verloren gegangen w~re. Ich habe in Folge dessen die Ansehau- 
ung gewonnen~ dass die wuchernden Gliamassen so zu sagen das Epithel 
auseinander sprengen. Besonders bestimmten mich auch zu dieser Auf- 
fussung~ die kleinen Wueherungen~ in denen wohl einige Epithelzellen 
feh]en die anderen abet bereits auseinander gedr~ingt sind: uud jene 
Stellen~ in welehen gerade fiber den hSchsten Punkteu der gewucherten 
Partie das Epithel wohl erhalten und der I)urchbruch der wuchernden 
Gliu auf einer Seite erfe]gt ist. Erw~ihnen mSehte ich dann allerdings 
noch besonders~ d~ss in den etwas alteren und grSsseren Granulationen 
die Glia im Allgemeinen eine derbere Weise m~geaommen hat~ und ihre 
Fasern in bestimmter g]eiehm~issiger Form gelagert sind, wie dies wohl 
die vorstehende Schilderung zur Genfige klar stellt und aueh die bei- 
gegeben Zeict ungen zeigen. 

Auf die sonstigen mehr allgemeinen Veranderungen innerhalb 
des Nervengewebes des Stammes brauche ich wohl hier nicht weiter 
eiuzugehen. In den Zellen der Kerne handelt es sich augenscheinlieh 
um die gleichen Ver~nderungen~ wie in den multipolaren Zellen der 
Vorderh5rner. 

IN'eben diesen Yer~inderungen mehr allgemeiner Natur fanden sich 
dann im Stamme zwei Krankheitsherde vor; der eine im Gebiete des 
eineu Hirnschenkels, der andere in dem einen Bindearm. 

Da diese Herde in ihrem Bau mit einer Reihe yon Herden im;ler- 
halb des Grosshirns vollkommen fibereinstimmen, kann ich in Bezug auf 
die histologischen Details auf die nachfolgende Besprechung des Hirn- 
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befundes verweisen. Nur eines Punktes mSchte ich hier gleieh Erwah- 
nung than. Dutch den im Bindearm gelegenen Herd ist dieser in einem 
Theile seines Querschnittes vollkommen erkrankt~ so dass man wohl 
annehmen muss~ dass bier die ~Nervenfasern eine vollkommene Unter- 
brechuag erfahren haben. Mit diesem Herde steht dann eine auf den 
Querschnitten kei]f0rmig gestaltete erkrankte Partie in directem Znsam- 
menhang~ die sich eine Strecke welt nach dem Kleinhirn zu verfolgen 
l~isst. Leider konnte diese Erkrankung nieht bis in das Kleinh~rn hin- 
ein verfolgt werden~ da dieses bei der Autopsie so zerschnitten war: 
dass eine genaue Localisation der ja an und ftir sigh nut kleinen Er- 
krankungsfelder nicht m0glich war. Es wird sieh nun fragen~ ob wir 
in diesem erkrankten Streifen eine eigentliche secund'~re Degeneration 
w ~ u~ls haben~ oder ob wit es in demselbea mit einer mit dem Krank- 
~teitsherde in directem Zusammenhang stehenden and durch das Weiter- 
greifen desselben Processes bedingten Affection zu than habea. Es ]asst 
sigh nun ffeilich bei derartigen Affectionen im Allgemeinen nur immer 
schwer sagen~ wie welt der ursprfingliche krankhafte Process reicht~ 
and yon welchem Punkte an die secund~tre Degeneration beginnt. Da- 
ffir~ dass es sich um eine secundfire Degeneration handelt, sprieht~ dass 
einmal der Herd proximalwgrts nichts yon einem derartigen Weiterkrie- 
chen zeigt: und dass bier auch von irgend welchea Degenerationen so- 
wohI vor~ als nach der Kreuzung der Bindearme absolut nichts zu sehen 
ist. Sodann l~isst sich in diesem Sinne wohl auch der Umstand ver- 
werthen: dass die ursprfinglich auf dem Querschnitte rundliche Form 
der herdart[gen Erkrankung allm~ihlich ihre Gestalt findert und schliess- 
lieh keilfSrmig wird. Dazu kommt dana noch, dass der histologische 
Ban in den erkrankten kegelfSrmigen Streifen nicht unwesentlich anders 
ist~ als ia dem eigentlichen Herde. Wghrend hier das ganze Gesiehts- 
feld fast volkommen yon jenen grossen~ blassen~ bl';~schenf0rmigen Zel- 
len eingenommen ist~ wurden diese in weiterer Entfernung immer sel- 
tener~ and nimmt die einfache Verdichtung der Neuroglia immer mehr 
zu. Wir wfirden dann aber in dem Bindearm eine Degeneration haben~ 
die nach dem Kleinhirn zu absteigt. Es ist nun nieht zu verkennen~ 
dass dieser Befund mit den sonstigen Beobachtungen nicht recht in Ein- 
klang zu bringen ist. I Derselbe steht in directem Widerspruch mit den 
Anschauungen Edinge! r ' s  (115). Vollkommen aufgekl~rt ist jedoch der 
Verlauf der Fasern in idea Bindearmen noch nicht: wie unter Anderem 
schon die Auslassungeg K o e I l i k e r ' s  (116)~ die auch die Literatur fiber 
diesen Gegenstand enthalten: lehren. Leider muss ich ja nun sagen: 
dass die vorliegende Beobachtung weder in dem einen, noch in dem 
anderen Sinne zur Entscheidung beitragen kann~ da die erkrankte Par- 
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tie nicht gen~gend weir nach dem Kleinhirn hin verfolgt werden 
konnte. 

Die Erkrankung der basalen Gefiisse wich in keiner Weise yon 
dem gewOhnliehen Befunde ab~ auffallend k6nnte es hOchstens sein, dass 
aueh hier sieh der arteriitisehe Process in relativ beseheidenen Gren- 
zen Melt. 

In dem Grosshirn hat die Untersuehung gleiehfalls eine Reihe mehr 
eireumseripter Erkrankungen and daneben aueh ganz diffuse Veriinde- 
rungen speeiell der Rinde ergeben. Aasserdem wurde ein Gumma auf- 
gefunden. Ueber dieses diirfte kaum etwas Wesentliehes za sagen sein. 
Irgend ein Aufsehluss dariiber war lfieht zu erhalten, yon wo aus etwa 
dieses Gumma seinen Ausgang genommen hatte; dasselbe lag vollkom- 
men innerhalb der Hirnsubstanz and stand nirgends mit der Pia in ger- 
bindung. Auffallend war es~ dass das Gamm% wenn wir yon der ttOhle, 
in welehe es hineinreicht% absehen~ so geringe secund~ire YerSnderungen 
in seiner Umgebung hervorgerufen hat. Die Grenze zwischen dieser 
Wucherung und dem benaehbarten 6ewebe war seharf, irgend welehe 
sehwerere Krankheitsprocesse etwa entziindlieher Art waren nieht wahr- 
zunehmen; vor Allem fanden sieh aueh hier in der Umgebung desselben 
nirgends Ansamnflungen yon Rundzellen. Ebenso fehlte aaeh eineYer- 
mehrung resp. AnMufung bindegewebiger Massen in der Umgebung des 
Gummaknotens. Ausgezeiehnet war jedoch die Grenze zwischen dem 
Gamma und dem ursprtinglichen Gewebe dutch gewisse Ver~nderungen 
der Neuroglia, die wit als solehe wohl den ehroniseh entzfindliehen 
Proeessen zureehnen miissen. Gerade hier treffen wit auf alle dic 
sehr versehiedenen Formen der Neurogliazellen, die alle Stadien von 
den protoplasmareiehen~ mehr rundlichen Zellen bis zu jenen Gebilden 
darstellen, die nut aus einem Kern~ einer minimalen Menge yon Proto- 
plasma and Fasern bestehen. Ieh mOchte hier auf diese Dinge nieht 
naher eingehen~ ich werde sp~iter im Zusammenhang hierauf zurtiek- 
zukommen haben. Auf die Stmetur des Gumma selbst resp. auf den 
vielfaehen eigenartigen Befand an den Kernen m6ehte ieh hier gleieh, 
falls nieht welter des N~theren elngehen, da sonst der Rahn'ien dieser 
Arbeit nur noch mehr fibersehritten wiirde. In die erw~thnte g r o ~  
HShle innerhalb des reehten Sehl~fenlappens ragte der Tumor mit ei.n~ 
Theile seiner Oberflitehe frei hinein. Auch hier war yon einer i ~  
wie gearteten besonderen Begrenzungssehieht niehts wah.~j:umoh,-.o-, 

Die in dora Grosshirn gelegenen kleinen H~Shlen resp. H e v d ~ ' ~  
wir zuerst bei der makroskopisehen Betraehttmg ffir Erweiehungsherde, 
in deren Umgebung es dann seeand~r zu einer Sklerosirung des be- 
naehbarten Gewebes gekommen ist. Aaf Grand der mikroskopis:zhen 
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Untersuchung glaube ich jedoch, dass man diese Ansehauung nieht auf-- 
rech~ erhalten kann~ und class jedenfalls diese Herde den gew8hnlichen 
Erweichungsherden wenigstens nicht ohne weiteres znr Seite gestellt 
werden kSnnen. Es spricht hiefiir sehon die ganze Entwicklung dieser 
Gebilde, die bei der grossen Zahl der gerde sehr wohl in den einzelnen 
Praparaten verfolgt werden konnte. Ich gewann so eine Reihe yon 
Bildern, in d enen ich die Entwicklung dieser Flerde yon den ersten An- 
f~ngen bis zur Bildnng der gr~Ssseren H{Shlen in eontinuirlicher Reihe 
t~berblicken konnte. 

Allem Anseheine nach reprSsentiren die VerSnderungen, die ich in 
der Schildernng des Befundes zuletzt beschrieben habe, und die ich in 
der Figur 27 wiederzugeben versucht habe, den Anfang des zu der 
Herdbildung ftihrenden Processes. Allerdings ist auch an diesen PrS- 
paraten der letzte Grund ftir diese cireumscrip~e Veranderung nicht za 
erkennen. Am meisten fgllt an diesell Stellen die Vermebrung der Ge- 
fSsse auf, neben der sich ein Untergang der nerv~Ssen Elemente und 
eine Wucherung der Gliazellen geltend macht. Es bekommt dann das 
Gewebe zwischen den Gefassen ein gelichtetes Anssehen. Irgend welche 
Erscheinungen, welehe etwa zu einer Verlagernng des Lumens der Oe- 
fgsse, seien es Emboli, Thromben oder weitgehende endarteriitische Pro- 
cesse hgtten f~ihren kSnnen, waren nirgends nachzuweisen. Ebenso war 
eine nennenswerthe kleinzellige Infiltration nicht aufzufinden. Die Wandun- 
gender  Gefgsse waren wohl verdickt, ja es war wohl aueh yon diesen aus 
zu einer ~enbildung yon Bindegewebe gekommen; diese hindegewebige 
Wneherung hielt sich jedoch stets in den beseheidensten Grenzen. Trotz- 
dem werden wit wohl, da anderweitige Ursaehen, auf welche man etwa 
diese Proeesse h~ttte zurfickftihren kSnnen, nicht aufzufinden waren, kaum 
nmhin kSnnen, die Entstehung dieter Veranderungen irgendwie mit dem 
Gef~sssystem in Zusammenhang zn bringen, wobei wir allerdings, wie 
ich schon erwShnt habe, nicht vergessen d~rfen, dass wir einen Einblick 
in das Wesen dieses Processes nicht besitzen. Zwischen diesen Gefsssen 
sehen wir dann inmitten des Neuroglianetzes bald in geringerer, bald 
abet auch in grSsserer Zahl gr~Sssere, rundliche, bei der van  G ie son -  
schen Farbung rSthlichgelb gefarbte Zellen mit einem oder auch wohl sin- 
real mit zwei Kernen. Von diesen Zellen sind in den kleineren Herden nur 
einige wenige, in den gr~sseren zahlreichere insofern verandert, als sie 
sich weniger gut f~trben und nicht mehr ein ganz gleichm~tssiges Aus- 
sehen zeigen, sondern arts einzelnen K~Srnchen zusammengesetzt zn sein 
scheinen. In der Umgebung derartig afficirter 8tellen treffen wir auf 
Zellen, die mit den soeben beschriebenen die gr/Ssste Aehnlichkeit haben, 
zum Theil jedoch auch anders gestaltet sind. Ein Theil derselben ist 



506 Dr. Buchholz, 

mehr viereekig, andere haben einzelne breite Forts/~tze. Bei vielen sitzt 
der Kern exeentriseh, ja oft liegt er so zu sagen nut in einer Ausbueh- 
~ung der Zelle. Sehliesslich sehen wir aber aueh Zellenv die mit mehr 
oder minder breiten und l~ngeren Forts~tzen ausgestattet sind~ so dass 
wir bier in der Umgebung der Herde eine ganze Reihe yon Zellen fin- 
den~ die einen Uebergang yon den rmlden Zellen zu den Zellformel~ 
darstellen, die uns als Neurogliazellen bekannt sind. In den grGsserel~ 
Herden nimmt die Zahl jener rundliehen Zellen ]miner mehr zu~ sie 
nehmen sehliess]ich den ganzen Raum zwisehen den Gef~ssen und dee 
u den adventitiel[en Seheiden derselben ausgegangenen Bindegewebs- 
fasern ein und fiillen ihn ganz aus. Diese Zellen haben wohl alle eine 
rundliehe Form, ihr Aussehen zeigt in den gr6sseren Herden aber eine 
Veranderung. Sie erseheinen blass und f~rben sieh nur noeh unvollkom- 
men und seheinen aus einer lJnmenge feinster KSrnehen zu bestehen. 
Vielfach trifft man in derartigen Herden aueh auf Stellen, in denen das 
Protoplasma der Zellen ganz auseinander gefallen ist, und ihre Grenzel~ 
nieht mehr recht zu erkennen sind~ so dass man dann in Mitten einel 
feink~rnigen Masse nur noeh einzelne Kerne resp. Fragmente yon Ker- 
nen sieht. Zum Theil sehen die Kerne gesehrumpft aus und fgrben 
s:ch nieht mehr in der gewohnten Weise. Oftmals liegen sie aueh zu 
zweit in einer Zelle und zwar ":ihntieh gelagert, wie zwei gaffeebohnen 

in ihrer Sehale. 
In der Umgebung dieser grSsseren Herde treffen wit wohl auel~ 

noeh vielfaeh jene grSsseren runden und protoplasmareiehen, mit we- 
nigen breiten Ports'~tzen versehenen Zellen an. Vor Allem abet fitllt 
an der Grenze der yon den runden tmd~ wie wir sagen m~ssen, de1 
Degeneration verfallenen Zellen eingenommenen Partie die starke Pro- 
duetion faserigen Gliagewebes auf~ alas hier sehliesslich zur Bildung 
einer den eigentliehen Herd als solehen absehliessenden Glianarbe ffihrt. 
Es kann wohl keine Frage sein, dass wir in diesem mehr oder minde~ 
derben~ den eigentliehen Herd abgrenzenden Saum gliSser Substanz das 
Product jener aus den runden und protoplasmareiehen Zellen hervor- 
gegangenen Zellen zu sehen haben. An einzelnen Stellen kSnnen wi: 
sogar diesen allm~ligen Uebergang direct verfolgen. Ieh werde sp:ite~ 
diese meiner Ansieht naeh nieht ganz unwiehtigen Beflmde noeh n~he~, 
zu bespreehen haben. 

Bei einzelnen Herden, die dann meist eine noeh grSssere Ausdeh 
nung haben~ ist es zu einem mehr oder minder vollstandigen Zerfal 
jener blassen runden Zellen gekommen, wir mtissen wohl annehmen 
dass die Reste derselben aus dem Areal der Herde fortgesehwemm 
sind, so dass wit dann jene, doeh immerhin sehon reeht betrachtliehel 
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H6hlen vor uns zu haben. Fiir eine derartige Auffassung spricht ja 
auch, dass in einzelnen HShlen einzelne Stellen, meistens Ausbuchtnn- 
gen, noch mit jenen runden Zellen erfiil]t sind, w~hrend grosse Theile 
derselben yon einem ]nhalte nichts mehr erkennen lassen. Vielfach 
haben sich in diesen HShlen noeh Reste tier den Herd urspr~inglich 
durchsetzenden Gef~sse resp. Bindegewebsfasem erhatten. Andererseits 
sieht es auch so aus, als ob in dem erkrankten Gewebe der Process 
nieht an allen Stellen mit gleicher Intensit~t fortgeschritten ist; es 
haben sieh dann in dem Herde immer noch einze]ne Stellen oder Bracken 
erhalten, die dem Untergang noch nicht verfallen sind and noch Reste 
mehr oder minder ver~tnderten Gewebes enthalten. Zum Theil dfirften 
die grSsseren Herde wohl auch dutch ein Confiuiren mehrerer kleinerer 
Iterde entstanden sein. Auf diese Weise w~re es dann ja auch voll- 
kommen erklarlich, dass in den grSsseren HShlen immer noch einzelne 
Septen mehr oder minder weit ,~er-~nderter Substanz aufzufinden waren. 
Wit sehen somit, dass sieh eine eontinuirliche Reihe yon Ver~ndernngen 
vorfindet~ die zur Evidenz zeigen~ dass die grSsseren HShlen schliesslich 
aus jenen kleineren krankhaften Herdeu entstanden sind. Wir haben 
wetter gesehen, dass bei der Entstehung der Herde jene runden, racist 
einkernigen Zellen mit grossem wohl tingirbarem Protoplasmaleib eine 
ganz besondere Rolle spielen und dass sic wohl einer grossen Yermeh- 
rung f~hig sein miissen. Es ist freilieh riehtig, dass wir directe Be- 
weise, dass diese Zellen sich theilen, nicht haben erbringen kSnnen, 
wenn wir nicht etwa den Befnnd zweier Kerne in einer Zelle in diesem 
Sinne verwerthen wollen. Ieh glaube jedoch, class Jeder, der das Ner- 
vensystem des Menschen auf das u yon Karyokinesen durch- 
sueht hat~ mir zugeben wird, dass ein derartiges negatives Resultat 
nicht allzuviel za bedeuten hat. 

Was nun die weiteren Metamorphosen dieser Zellen anlangt, so er- 
leiden sie auf der einen Seite im Wesentlichen degenerative Ver':inde- 
rungen and gehen schliesslieh zu Grunde. Auf der anderen Seite er- 
fahren sic Yer~aderungeu.~ die man in gewissem Sinne durchaus als eine 
Fortentwicklung betrachten mass, sic erhalten schIiesslieh eine Form, 
die sic den Neurogliazelien gleiehstellt. Es handelt sich hier um 
einen Process~ der nieht etwa auf die Umgebung der Herde beschrgnkt 
fst, sondern in gleieher Weise sieh auch in dem vorliegenden Falle an 
v~elen SteIlen vorfindet and gut zu ~erfolgen ist, so in der N~he des 
Gammas, im Rtickenmark, im gleinhirn und in der Rinde des Gross- 
hirns. Es dfirfte sich daher wohl noeh empfehlen~ sparer noeh einmal 
im Zusammenhang auf diese Frage znrackzukommen~ und zwar usa so 
mehr. als ia aanz der ~leiehe Process bei den versehieden.~rti~sten Er- 
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kranktmgen des Centratnervensystems zur Beobachtung kommt~ and aIs 
gerade diese Umwandlungen die Form darzustellen scheinen, in welcher 
die Neurogliazellen~ wenn sie nicht zu Grunde gehen, auf chronisch ein- 
wirkende krankhafte Reize reagiren. 

Mit ganz verschwindenden Ausnahmen lagen alle diese Herde inner- 
halb der weissen Substanz des Gehirns. Da: wo dieselben einmal ganz 
ill der grauen Substanz lagen~ oder in die graue Substanz der grossen 
Gangtien oder der Rinde hineinragten~ waren die Veranderungen in 
allen Punkten die gleichen, wie in den Herden innerhalb der weisseu Sub- 
stanz. Die Ganglienzellen waren auch in einiger Entfernung yon den Her- 
den in ~litleidensehaft gezogen und zeigten, wie vorstehend wohl aus der 
Besehreibung zur Gen~ge hervorgeht~ die Erscheiuungen der Sklerose. 

Ueber die Entstehung der grossen im rech.ten Schlitfenlappen ge- 
legenen HOMe haben die Prgparate eiue befriedigende Aufklgrung nicht 
geben kSnnen. In der ttoffsung irgend welche einigermassen befriedi- 
gende Resultate zu erhalten, babe ieh ausser den vorn angef~ihrten 
Stricken noch mehrere Stiicke gesehnitten, die die Innenflaehe tier H0hle 
mitumfassten. Ueberall hot sich dasselbe Bild dar; yon einer deutlichen 
Glianarbe war nichts zu sehen, h0chstens zeigte sich eine leichte Ver- 
dichtung der Glia in der Nghe des Lumens des HShle; haufig ragten 
kleine Btischel in den Hohlraum hinein~ in deren Mitte sich dana ge- 
wShnlich ein Gefass vorfand. Es sah an diesen Stellen so aus, als ob 
diese Gef~isse dem Gewebe in ihrer N~he im gewissen Sinne einen 
Schu~z gegen den Untergang gewahrt h~tten. Mit dem Unterhorn eom- 
munieirte der Hoh lraum nirgends. Auf allen Schnitten~ in denen das 
Unterhorn mitgesehnitten war, war dasselbe yon dieser HShle dureh 
eine~ wenn aueh sehmale Brficke weisser Substanz gesehieden. ~aeh 
alledem war somit nicht aufzuk]~iren~ worauf die Bildung der grossen 
HOMe zurfickzuftihren ist. hnmerhin muss man doch wohl annehmen, 
dass es im Wesentliehen der gleiche Process gewesen ist~ der zur Bil- 
dung der kleineren HOMe wie auch zu der Entwieklung der grossen 
H0hle geffihrt hat; mSglich w~re es freilich auch, class das Gumma 
in irgend einer Weise die Ursache zur Entwicklung der grossen H0hle 
abgegebeu hat. 

Neben diesen, an and ffir sieh ja schon sehr ausgebreiteteu, schliess- 
lich aber immer doch noch circumscripten Erkrankungen fanden sich 
im Gehirn noch Veranderungen mehr diffuser Art vor. So liess sich 
ganz aUgemein eine Vermehrung der Neurogliakerne nachweisen. So- 
dana war es abet auch zu einer erheblichen Abnahme der nervSSen 
Substanzen zumal der Markweissen gekommen; anders ware ja gar nicht 
die starke Ausdehnang der Ventrikel zu erklaren gewesen. Dass dieser 
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Untergang des Nervenfasern nur eine Folge der durch die Herde be- 
dingten Degeneration darstellt~ erscheint sehr fraglich, d~ ja aueh die 
Rinde ganz al]gemein erheblich erkrankt war. Wenn aueh makrosko- 
pisch eine u der Rinde nicht mit Sicherheit zu eonstatiren 
war~ so zeigte doch die mikroskopische Untersuchung: dass die nervSsen 
Elemente der Rinde bochgradig erkrankt waren. Es handelt sich hier 
um ganz ausgedehnte Ver~tnderungen, und zwar um Verlinderungen, die 
wir den chroniseh eneephalitiseben Processen einreihen mfissen. Die 
weichen H.aute zeigten fiber dell galazen Cortex die Erseheinungen eines 
chronisehen Entztindungsproeesses. Es liess sigh jedoch auch in diesem 
Falle ahnlieh wie bei der Dementia paralytica constatiren~ dass die 
Wucherung und kleinzellige Infiltration fiber dem Occipitalhirn nut sehr 
geI'ing war, mn dann uach den vorderen Partie~l des Hirns zu immer 
mellr an Stgrke zuzunehmen. In ghnlieher Weise verhielt sich auch 
der~:krankhafte Process innerhalb der Hirnrinde. Versehont yon dem- 
selben waren auch der Cuneus and die hinteren Partien des Sehl~ifen- 
lappens night; aueh hier fand sigh eine deutliche Vermehrung der Nea- 
rogliaZellen. J~3benso ersehien die Zahl der Tangentialfasern im Cuneus 
redueirt; ieh mSchte das behaupten~ obgleieh es sich hiebei nur um 
Sch~ttzungen handeln kann~ und es mir wohl bewusst ist, dasses sehr 
schwer ist~ fiber einen geringen Faserausfall eirl sieheres UrtheiI zu ge- 
winnen. Ganz sicher ist ein erheblieher Pasersehwund in den hinteren 
Partien des Seheitellgppchens, im Schl~tfenlappen und im Gyms cen- 
tralis wahrzunehmen. Im Gyms frontalis und im Gyms rectus war es 
dann zu einem vollst~tndigen Schwunde der Tangentialfasern gekommen. 
In diesen Partien des Gehirns war die ganze oberste Schicht in ein 
dichtes Filzwerk von Neuroglia umgewandelt~ zum Theft halle sigh so- 
gar an der Peripberie eine den ehemaligen Rand der Rinde bedeekende 
dichte Schicht rein gliSsen Gewebes entwickelt: die mit den Glianarben 
in der Peripherie der HOMe die grC)sste Aehnlichkeit hat. 

Es l~tsst sich somit nieht leagnen, class dieser Befund innerhalb der 
Rinde im Wesentlichen dem entsprieht, den wir in den Gehirnen yon 
Paralytikern zu finden gewohnt sind. A lzhe imer (92 )  hat in einer 
ausffihrliehen Arbeit in eingehender Weise die 5iomente aufgeffihrt, die 
ihn in dem yon ihm untersuchten Falle die Diagnose auf Lues cerebro- 
spinalis zu stellen bereehtigten und auseinandergesetzt~ in welchen 
Punkten der von ihm erhobene Befund yon dem Beflmde bei der De- 
mentia paralyti[ca abweicht. Ich glaube: dass wir A l z h e i m e r  Dank 
wissen mfissen~ dass er den Versuch gemacht hat~ uns einen Weg zu 
zeigen~ auf dem wit iu der Differenzirung der einzelnen Krankheitsbil- 
der nnd der pathologisch-anatomisehen Befunde bei diesen chronischen 
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Proeessen eventuell werden vorw~rtssehreiten k/Snnen. Es wird sieh nu 
fragen~ ob wit in unserem Falle aueh aus dem histologisehen Beflmd 
in der Hirnrinde allein eine Differentialdiagnose stellen kSnnen, ob wi 
auf Grand unserer Pr~tparate aus der Hirnrinde sagen k6nnen~ dass 
sieh bier um einen Process handelt, der von den Ver~nderungen b~ 
der Dementia paralytica versehieden ist. Ieh glaube kaum~ dass di~ 
auf Grand der Rindenpr~iparate alleia m6glieh ist, ieh glaabe jedoc 
deswegen keineswegs, dass der in dem vorliegenden Falle vorhander 
grankheitsproeess mit den Ver~nderungen bei der Dementia paralyti( 
identiseh ist, ieh mSehte sogar annehmen, dass es sieh hier sehr wol 
um ursprtinglieh ganz versehiedene Proeesse gehandelt hat, die m 
in ihren Endstadien sehliesslieh das gleiehe Bild darbieten. Ieh m6eh 
sogar noeh weiter gehen and reich zu der Annahme hinneigen~ da 
iiberhaupt Proeesse~ die zu einer Degeneration der nerv5sen Elemen 
der Rinde ffihren~ sehliesslieh in ihren Endstadien im Wesentlieh~ 
immer das gleiehe Bild liefern, wie ja denn aueh kliniseh das !etz 
Stadium der Verbl6dung nieht mehr~ oder wenigstens nieht mehr n 
Sieherheit erkennen l~tsst~ welehe St0rtmgen die Erkrankung eingeleitt 
haben. A l z h e i m e r  stfitzt sieh in seiner Diagnose haupts~iehliet~ ~ 
attf~ dass in dem yon ihm beobaehteten Falle sowohl die Meningitio 
aaeh die Proeesse innerhalb des Gehirns eine herdartige Anord: 
nieht verkennen liessen. Er maeht dann selbst den Einwand~ das~ 
sieh um eine in einem frtiheren Stadium befindliehe Rindenerkrank 
handeln k6nn% die dutch den Ted in der weiteren Entwieklung 
diffasen Ausbreitung gehemmt wurde~ am dann diesen selbst gemae] ~ 
Einwurf sogleieh zu widerlegen, indem er darauf hinweist~ class 
der Paralyse der Process yon Beginn an vorzugsweis diffus ist. Tr 
dora glaube ieh~ dass aueh in seinem Falle die herdartige Anordm 
wenn der Ted das Fortsehreiten der Erkrankung nieht unterbroe 
h~ttte~ dureh das Weitergreifen des Processes sieh verwiseht nnd s~ 
einer mehr diffusen Erkrankung geffihrt haben wtirde, so dass d 
vielleieht aus den Rindenprgparaten allein eine Differentialdiagnose 
mehr m6glieh gewesen w~ire. Es sind dies ja rein hypothetise.he tx 
terungen, ieh glaube abet doeh~ class sie ffir spatere Naehuntersuehun 
nieht ohne Werth sein diirften. 

Ieh m6ehte an dieser Stelle nicht unterlassen, auf jene Erkranlo 
gen hinzuweisen, die als progressive Paralyse in jugendliehem A~ 
resp. im Kindesalter, infantile-juvenile (Friih-)Form der Dementia p- 
]ytiea oder unter ghnliehem Namen besehrieben worden sind. Yon T 
raturangaben glaube ieh hier absehen zu kgnnen~ da die hierher g 
rigen Fglle sehon versehiedentlieh~ so yon G u d d e n  (117"t u n d i n  
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neuester Zeit veil Mingazz in i (118)  zusmnmengestellt worden sind. 
Ich kann nun nicht verhehlen, dass ieh gewisse Bedenken habe~ diese 
Erkrankungen so ohne weiteres mit der Dementia paralytiea der Er- 
wachsenen auf eine Stale zu stellen. In der Mehrzahl tier unter diesem 
Nmnen beschriebenen Falle finden sieh in der Anamnese Angaben, dass 
die Kranken yon Eltern abstammen, die an Lues gelitten haben, in ein- 
zelnen Fallen ist aueh verzeichnet, dass die jugendlichen Kranken selbst 
syphilitisch inflcirt waren. Ich mSchte nun glauben, dass es sieh in 
einzelnen dieser Falle um luetisehe Erkrankungen des Centralnerven- 
systems und nieht urn progressive Paralyse gehandelt hat. Ich muss 
freilieh bei der Ausdehnung, die diese Arbeit bereits angenommen hat, 
daranf verziehten, hier noch waiter auf diesen Punkt einzugehen. 

Von den weiteren Befunden ware hier dann noch die Opticusatro- 
phie und die Veranderungen des Kleinhirns zu erwahnen. Die Optieus- 
atrophie bot irgend welche Besonderheiten~ die etwa differentialdiagno- 
stisch hatten verwandt werden k6nnen, nicht dar. Die in dem Klein- 
him vorgefundenen Veranderungen kSnnen wir wohl auch den chronisch 
entziindlichen Processen, die mit einer Degeneration der nervSsen Ele- 
mente verbunden sind, einreihen. Die weichen I-Iante fiber dem Klein- 
him waren etwas verdickt and van einer m~tssigen Anzahl yon Rund- 
ze]len dur&setzt. In der Substanz des Kleinhirns fanden sich einmat 
ganz diffuse, dann aber auch mehr circnmscripte Veranderungen vor. 
So war einma! die Neuroglia ganz allgemein vermehrt. In der mole- 
cularen Schicht waren die Be rgmann ' s chen  Fasern viel diehter ge- 
stellt als normal, und ebenso waren auch in der H~he der P u r k i n j e -  
sehen Zellen viel mehr Neurogliazellen vorhanden~ als unter normalen 
Verh~ltnissen daselbst aufzufinden sind. Ganz deutlieh war die Vermeh- 
rung der Neuroglia innerhalb der Markleisten. Hier fanden sich tibri- 
gens ~lle die "tother erwShnten Uebergangsformen der Neurogliazellen 
vor. Des weiteren liess sich auch im Kleinhirn ein, wenn auch nicht 
gerade betrachtlieher, so doch immerhin ganz deutlieher Fasersehwund 
nachweisen. Gerade fiber die Betheiligung des Kleinhirns bei den allge- 
meinen und weitverbreiteten Erkrankungen des Centralnervensystems ist 
ja im Allgemeinen nieht viel bekannt, immerhin ist jedoch bei einigen 
Erkrankungen und so vor Allem bei der Dementia paralytica das Vor- 
handensein eines Faserschwundes, unter Anderem auch dutch die Arbeit 
yon Meier(119) sieher gestellt. Schwer oder vielmehr gar nieht zu 
erkl~ren, ist es dabei~ dass wenigstens in der moleeularsehicht die 
Wueherung tier Glia an ciremnscripten Stellen so ganz besonders aus- 
gesproehen ist, uud dass nebeu der allgemeinen Atrophie noch einzelne 
Windungen resp. Windungsabschnitte eine so auffallend starke Atrophie 
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erfahren haben. Was die Ver~ndertmgen an den Gm~glienzellen inner- 
halb des Kleinhirns an]angt: so glaube ich aus den vorher bei tier 
Besprechung des Rfiekenmarksbefnndes erw~hnten Grfinden fiber den 
in den Nissl-Pr~paraten erhobenen Befund in Kfirze hinweggehen zu 
kOnnen. 

Ohne Frage sind die Purk in je ' schen  Zellen zum grossen Theile 
erkrankt~ ja man wird wohl yon dell sk]erosirten Zellen behaupten 
kSnnen, class sie auch fnnctionsunfahig gewesen sind. Besonderes In- 
teresss erheiscben dann jene k]eineren~ nach aussen yon den Pur -  
kiuje 'schen Zetlen gelegenen Zellen. Da es mir nicht immer gelungen 
ist~ einen Nervenfortsatz an denselben aufzufinden, kSnnte man daran 
zweifetn, ob wir bier wirklieh Ganglienzellen vor uns haben. Es ist 
nun aber das Aussehen dieser Zellea yon dem Bilde~ das die Neuroglia- 
ze]len geben~ e]nerseits so verschieden - -  anderswerthige Zellen dfirf- 
ten bier gar nicht in Betracht kommen - -  dass man sie diesen n~cht 
zuz~h]en kann: und andererseits zeigen diese Zellen gerade in vielen 
Punkten durehaus den Charakter der Ganglienzellen; so hat der helle 
grosse Kern ganz das Aussehen der Ganglienzellenkerne und auch 
das Protoplasma mit seinen kleineren dunklen KSrnehen gleicht dem 
Protoplasma einer Reihe yon Ganglienze]len vollkommen. Zudem sind 
aber derartige Zellen auch sonst an dieser Stel]e beobachtet worden; 
wie sie dann ja auch noch vor ganz kurzer Zeit von Caj al (126) ab- 
gebildet worden sind. Normaler Weise sind aber gerade bei  diesen 
Zellen die Protoplasmafortsgtze kaum siehtbar; so dass wit annehmen 
mfissen~ dass hier die krankhaften Vergnderungen gerade dazu geffihrt 
haben~ dass sieh diese Theile dunkler tingiren. 

Wenn ieh hier nun noehmals auf das Verhalten der Neuroglia: wie 
sie sich in dem vorliegenden Fa]le an den versehiedensten Stellen dar- 
stellt~ zurfiekkomme~ so mSchte ich bier natfirlieh nicht die viel um- 
strittene l~eurogliafrage aufrollen, ieh kann das um so weniger wollen: 
als ein so hervorragender Kenner wie Weiger t  ja n0eh vor ganz kur- 
zer Zeit in seiner grossen Arbeit fiber die iN!euroglia diese Frage einer 
eingehenden Besprechung unterzogen hat~ und nach ibm einzelne der 
berufensten Forseher~ vor Allem Koel l iker~ das Wort in dieser Sache 
genommen haben. Erwghnen mSehte ieh hier nnr~ class gerade noch 
in der neuesten Zeit einige Arbeiten fiber dies Thema ersehlenen sind~ 
so miter Anderen yon Pe l l igg i (121)  und R o b e r t s o n  (122). 

Es kann daher hier nut meine Sache sein~ noch einmal im Zusa,m- 
menhange das: was der vorliegende Fall fiber die Neuroglia und speciell 
fiber ihr pathologisches Verhalten ,lehrt~ wiederzugeben. 

Wit-hatten gesehen 7 dass sich iim Innsren und in der Umgebung 
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der kleinsten Herde des Gehirns: also an Stellen~ von denen wir an- 
nehmen mfissen~ dass sie den Beginn des Erkrankungsproeesses darstel- 
len~ jene runden~ sieh gut tingirenden Zellen vorfinden~ und dass diese 
Zellen sich dann naeh zwei Richtungen hin weiter entwickeln resp. ver- 
~tndern. Es ist wohl kaum eine Frage, dass diese Zellen sehon vielfach, 
unter anderen auch vor einer Reihe yon Jahren bereits yon Leyden(123)  
gesehen und studirt worden sind. L e y d e n  bezeichnet sie in seiner 
Arbeit tiber die. pathologische Anatomie der atrophisehen Lahmung als 
endothelartig und f~hrt sie auf eine Wucherung der Neurogliazellen zu- 
rtick. Dafiir, dass es sich hier um dieselbea Zellen handelt, sprachen, 
abgesehen v0n der Besehreibung auch die von L e y d e n  seiner Arbeit 
beigegebenen vortrefflichen Abbildungen. Diese Zellen erleiden nun auf 
der einen Seite eine regressive Metamorphose~ die sie zum Zerfall bringt; 
ihre Res~e werden schliesslich weggeschwemnlt; an den Stellen~ die sie 
ursprfinglich eingenommen haben: sehen wit Liicken. Andere Zellen 
machen ganz andere Wandlungen durch. Es handelt sich hier vor Aliem 
um die Zellen~ die in der Umgebung der Gehirnherde lagen~ dann aber 
auch um Zellen: die in der dem Gumma benachbarten Gehirnsubstanz 
anzutreffen waren. Sehliesslich war abet aueh genau derselbe Process 
an vielen Zellen der Hirnrinde~ der weissen Substanz des Gehirns und 
des K1einhirns und attch im Rfickenmark aafzufinden. An allen diesen 
Stelien lassen sich: wenigstens immer an einzelnen Zellen: die gleichen 
Veranderungen verfolgen. In der Figur 29 babe ich eine Anzahl yon 

Figur 29. 
33* 
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Zellen~ die die versehiedenen Stufen des Umwandlungsprocesses zeigen~ 
dargestellt. Wit sehen sowoh! in der Umgehung der kleineren und 
grSsseren Hirnherde~ als auch an den anderen vorher aufgeffihrten Stel- 
len neben den noch fast vollkommen runden ZeIlen~ Zellen~ die in ge- 
wissem Sinne die vorhandenen Liicken ausfiillen. Das Protoplasma ist 
in diesen Ze]len besonders gegen die Peripherie hin oftmals auffailend 
blass. Sodann finden wit Zellen~ auf welche vor Allem die yon Jas -  
t rowi t z  eingefiihrte Bezeiehnung Spinnenzellen passt. Es sind dies 
Zel]en mit grossem Protoplasmaleib und zum Theil sehr zahlreichen~ 
thefts langeren, theils kfirzeren Fortsatzen. Bei einzelnen dieser Zellen 
kann man nun ein eigenartiges Verhalten constatiren; es zeigt sieh nam- 
lich: dass der eine oder der andere der langeren Fortsatze der Zellen 
sich viel starker tingirt und so eine wesentlieh andere Farbung als der 
Zellleib annimmt. Oft beschrankt sich diese starkere Tinction nicht 
auf die eigentIiehen Forts~tze, sondern greift yon ihnen aus theits naeh 
beiden~ oft aber aueh nur naeh tier einen Seite hin noch eine Streeke 
welt auf den Rand des Protoplasmas iiber: so dass dann manehmal 
zwischen den Sehenkeln eines Fortsatzes ein schmales Dreieek yon Pro- 
toplasma fibrig bleibt: das selbst blass gefarbt yon starker gef~trbten 
Rgndern umgeben ist. Andere Male hebt sieh der Fortsatz mit der be- 
nachbarten Randpartie als seharfe Linie gegen das Protoplasma ab. 
Man kann ja hier nur amlehmen~ class die Substanz der Fortsatze und 
der ihr benaehbarten Grenzzone des Protop]asmaleibes der Zel]e in 
irgend einer Weise modificirt ist: dass sie eben auf die Einwirkung des 
Farbstoffes anders reagirt, a]s das Protoplasma der Zelle. An anderen 
Zellen ist dieser Process am Rande augenscheinlieh weiter fortgesehrit- 
ten und ist bier der ganze Rand bis zum nachsten Fortsatze in dieser 
Weise verandert; dann aber gewinnt es wirklich den Anschein, als ob 
eine Zetle vorhanden ist mit Kern und blassem Protoplasma: der eine 
Faser angelagert ist. Andere Ze]len unterscheiden sieh yon diesen nur 
dadurch, dass sic viel weniger Protoplasma enthalten: das dann viel- 
faeh ein br6ckeliges Aussehen hat und unregelm~ssig begrenzt den Kern 
umgiebt~ wahrend sieh die Fortsatze und Randpartien als seharfe Linien 
herausheben. 

Derartige Elemente sind nun vor Allem in den Glianarben an dem 
Rande der tt6hlen resp. in der Hirnrinde und den sklerotisehen Partien 
am Rande des Riickenmarks wahrzunehmen. Gerade bei der Bildung 
der Narben sehen wir~ dass die Zellen in ihnen die Tendenz habem 
sich in gleiehmfissiger Weise zu lagern. So treffen wir bier immer zu- 
naehst dem Lumen der HShle nur Fasern~ w~hrend erst in einer ge- 
wissen Entfernung yore HOhlenrande die Kerne aufzufinden sin& An 
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einzelnen Stellen war diese Neigung der Zel]en~ sieh in einer bestimm- 
ten Richtung zu Iagern, an ihnen bereits wahrzunehmen, als sie noch 
einen woh[ entwickelten Protoplasmaleib batten; es strahlten dann yon 
ihnen die Fortstttze und vet Allem alle l~tngeren Forts~tze eigentlich 
immer in derselben Richtung aus. 

Gewiss muss es auffallend erscheinen, dass diese eigenartigen Ver- 
iinderungen an den Neurogliazellen den U n t e r s u c h e r u -  wenn wit 
bier vorlgufig yon den Ranvie r ' sehen  und Weiger t ' scheu Arbeiten 
absehen - -  entgangen sein sollten, und zwar besonders in der jetzigen 
Zeit, in weleher dutch die Weiger t ' sehen Befunde die Aufmerksamkeit 
ja gerade attf das Vorkommen derartiger differenzirter Fasern hingelenkt 
werden musste. MSglieh w~re es ja ,  dass gerade die Formolh~trtung: 
die ja auch yon W e i g e r t  zur Fixirung der naeh seiner Nethode zu 
f~rbenden Pr~parate angewandt wird, in dem vorliegenden Falle so 
gtinstig eingewirkt hat. NSglieh ist es abet aueh~ dass in Folge eines 
Gltickszufalles die bei der Fgrbung angewandten Misehungsverhiiltnisse 
eine ftir die Differenzirung der Fasern yon dem PI'otoplasma so giin- 
stige Zusammensetzung batten. Weige r t  selbst weist ja in seiner 
Arbeit bei der Bespreehung des Ral~vier 'sehen Befundes darauf hin, 
dass unsere Fgrbungsmittel denn doeh night so einfache K6rper seien, 
dass ihre Wirkung night dutch viele einzelne ~lomente beeinflusst wer- 
den k0nnte~ class z. B.~ wie We i ge r t  sieh drastiseh ausdrtiekt: ,Piero- 
earmin und Picroearmin nicht immer dasse]be seien". 

Erwahnen m0ehte ich schliesslieh noeb~ dass unter Umstanden auch 
bei den sonst fibliehen Fixirungs- und P'arbungsmethoden hin und wie- 
der einmal ein gle[cher Befund~ wenn auch uicht so deutlich und scharf~ 
wie in dem vorliegenden Fall% zu erheben war~ so habe ieh selbst 
sehon vor mehreren Jahren Zellen gesehen, di% wenn auch unvollkom- 
men, ein derartiges Verhalte n erkennen liessen; und sogar in der Figur 3 
meiner Arbeit (124) fiber ein Hirngliom eine Neurogliazelle abgebildet~ 
in der dieses Verhalten bereits angedeute~ is~. 

Selbstverst~indliGh geben aueh meine Prgparate des vorliegendeu 
Fa]les niemals so scharfe und elegante Bilder der Neurog]iafasenl, wie 
Prgparate uach der Weige r t ' s ehen  Neurogliamethod% ich muss daher 
um so mehr bedauern~ dass ich mit der Anwendung dieser l~Iethode nur 
sehr unvoltkommene Erfolge butte. Immerbiu liessen sieh abet auch 
in unseren Pr~tparaten die Fasern als solche stets auf das sehgrfste yon 
dem Protoplasma unterscheiden. Bei dem eigenartigen Aussehen der 
Paseru glaube ich tibrigens nicht~ dass eine Verweehslung mit naekten 
Axencylindern zu beftirehten ist. An besonders gtinstigen Stellen tibri- 
gens, wie z.B. in der Moleeularsehieht des Kleinhirns~ waren die Berg -  
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mann'sehen Fasern auch in meinen Pr~paraten fast ebenso pr~tgnant: 
wie in den n a e h W e i g e r t ' s  Neurogliamethode gefarbten Praparaten zu 
erkennen. 

In wie welt die vorliegenden Befuude im Sinne der Weiger t ' schen 
Auffassung zu verwerthen sind~ d~irfte wohl erst~ wenn eine gr6ssere 
Anzahl derartiger Beobaehtungen vorliegt~ zu er~Srtern sein. 

Naehdem wit somit gesehen haben, was aus den ursprfinglieh run- 
den Zellen wird~ und erkannt haben, dass ein Theil yon ihuen gewisse 
geranderungen eingeht~ die sie ganz ohne Frage zur Sttitzsubstanz des 
Nervengewebes gehSrig erseheinen lassen, w~re die Frage nigher zu er- 
5rtern~ woher diese Zellen stammen~ und aus welehen Eiementen des 
normalen Gewebes sie hervorgehen. Diese Frage dfirfte sehr sehwer zu 
beantworten sein~ wenn man nut eine vollkommen exaete Beobaehtung 
und Beweisffihrung gelten lassen. Wie gesagt~ weist nun abet ja schon 
die Umwandlung eines Theiles dieser rtmden Zellen zu Gebilden~ die 
zur Neuroglia gehOren, darauf hin~ dass aueh diese runden Zellen aus 
den Zellen der Neuroglia hervorgegangen sind. Diese Ansieht dtirfte 
ja wohl aueh die allgemeine sein, wie sie ja auch yon Leyden  bereits 
ge~ussert ist; allerdings glaubt dieser wid auch manehe anderen Unter- 
sueher, dass aueh noch andere Zellen das Material ffir derartige Zellen 
abgeben kSnnen. Wir sehen nun aber in den Pr~tparaten sonst keine 
Elemente, die den Boden ftir die Entwicklung dieser Zellen h~tten ab- 
geben kSnnen. Ausgewanderte Leueocythen kSnnen es nieht reeht sein~ 
da wit sonst yon einer Auswanderung yon Leueoeythen kaum etwas 
wahrnehmen. Von den Zellen der Gefiisswandungen dfirften diese Zellen 
auch nieht abstammen; wenn wit aueh an den Gef~tssen Wueherungs- 
proeesse wahrnehmen: so ffihren diese doeh eimnal nut zu einer Ver- 
diekung der Gef~sswandungen oder zu Wueherungen~ die sich sehliess- 
lieh wieder in bindegewebige Fasern umwandeln. 

Es besteht dann immer noeh die Sehwierigkeit zu erkt~iren, wie 
aus den Zellen der Neuroglia diese runden Zellen entstehen~ resp. welehe 
Zellen tier Neuroglia eine derartige Umwandiung erfahren. Welehe 
Auffassung man aueh fiber den Bau der Neuroglia. haben mag~ sehwer- 
verstandlieh muss es immer erscheinen, dass derartige Zellen~ wie sie 
z. B. yon K o e l l i k e r  als Kurz-m~d L~ngsstrahler besehrieben sind~ 
oder gar aus Elementen~ wie sie den Weiger  t 'sehen Zellaquivalenten 
entspreehen~ eine derartige productive Fi~higkeit besitzen sollten. 

Wie wir gesehen haben~ kOnnen wit die ira Riiekenmarke gefun- 
denen Verltnderungen sehr wohl auf die Syphilis zuriiekffihren. Wie 
gieichfalls eben ausgefiihrt ist~ w~irden wir die Ver~tnderungen im Rficken- 
mark selbst den ehroniseh myelitisehen Proeessen zuzureehnen haben. 
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Viel schwieriger erscheint as, siah von den Proeessan~ die zu den hard- 
artigen Erkrankungen im Gehim geffihrt haben, ein Bild za verschaffen. 
Um gewfhnliche Erweichungsherde, wie sic etwa nach einem irgendwie 
bedingten Gefgssversehluss auftrete% handelt es sich in ihnen nieht~ 
ebenso ist es aueh ausgesehlossen, class es sich etwa um kleine Gliome 
handelt, die etwa dureh Zerfall die Veranlassung zur H6hlenbildung ge- 
geben h-~tten. 

Wir werden schliesslieh woM aueh diesan Process, der freilieh yon 
den krankhaften Veranderungen im Rfickenmarke erheblieh abweieht~ 
doch den entzfindlichen El'krankungen zurechnen mfissen~ wenngleiah 
aueh die aas dieseu Proecssen hervorgegangen Herde im Allgemei- 
nen ein anderes Bild zeigen~ indem in ihnen vor allem anderen eine 
Sklerose des Gewebes" das Ende dot Erkrankung darstel]t. Dass es 
allerdings ja auch hier zur Cystenbildung komman kann, ist bekannt, 
nnd mOchte ieh in dieser Beziehung nur auf die Leyden ' sehen  (125) 
Versuche hinweisen. So unterseheiden sich diese Herde dann abet auch 
ohne weiteres yon den Herden der multip]en Sklerose und den neuer. 
dings yon Re d l i ch  beschriebenen herdartigen Vergnderungen ~ die der 
Paralysis ~gitans zu Grm~de liegen sollem Es konnten somit auch die 
bei syphilitischen Individuen gefundenea herdartigen Erkrankungen in 
der Umgebnng der Gef~tss% die zu einer einfaehen Sklerose des Gewe- 
bes ffihren, wie sis z. B. yon S e h m a u s s  (126) beschriaben sind, Mar 
nicht in Betracht kommen. Ebenso wenig konnten auch die im Gefo!ge 
der Syphilis entstandenen myelitisehen Herde, selbst wenn sic mehrfaeh 
auftraten, wie sic z. B. vo~ S~rf impeit  (87) and Leyden  (125) in ihren 
Beobachtungea niedergelegt sind, zum Vergleiche herangezogen werdan. 
Aus demseiben Grunde war auch der so  sehr interessante Befund yon 
K a h l e r  and P ick(18)  bier nicht weiter zu verwarthan. Es fanden 
diese Autoran bei einem 5 Monate alten hereditar syphilitisehen Kinde 
einen von zahh'eichan Gefgssbalken durchsetzten Plaque vollkommen 
sklerotisehen Gewebes. 

Immerhin lassen sieh einige Beobachtungen~ in denenes sieh aller- 
dings immer um mehr acute Processe handelt~ auffinden, in denenes 
sieh eventueli um ghnliche Veranderungen gehandelt haben kann. Ich 
habe nun gerade naeh Beobachtungen gafahndet~ in denen sich bei 
syphilitiseheu Individuea herdartige Erkrankungen ~hntieher Art vor- 
fanden. Beobaehtungen~ die der vorliegenden ohne weiteres h~tten an die 
Seite gestellt werden kSnnen, habe ieh nJeht auffinden kSnnen~ wenn man 
nicht die Ch ia r i ' s che  (127) Beobachtung hierher rechnen wollte. Die- 
ser berichtet fiber einen Befund bei einem 15monatliehen, hereditSr 
syphilitischen Kinde, bei we]chem bei einer hochgradigen Eadarteriitis 
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luetica neben anderen Yer~nderungen zahlreiche~ stecknadelkopfgrosse~ 
weissgelbliche Herde aufgefunden wurden. Leider ist der mikroskopische 
Befnnd nut ganz kurz angegeben. Es heisst in ibm: ,Die weisslich 
gelben Herde im Grosshirn waren Herde sogenannter Infiltration~ ver- 
muthlich aus Embolien hervorgegangen. Die Gefgsse ihrer Nachbar- 
schaft erschienen in ihrer Wand nicht verdickt". 

Wi~hrend sich somit im REckenmark die ganze Erkrankung sehr 
gut zu der sicher vorhandenen luetischen Allgemeininfection in Be- 
ziehung bringen ]iess~ finden wir im Gehirn derartig klare u 
nicht. Diese Herde stehen weder mit den erkrankten Meningen, noch 
mit sonstigen~ innerhalb des Gehirns gelegenen syphilitischen Processen 
in \Terbindung. Ja auch die Gefasse zeigten nicht etwa an den erkrank- 
ten Stellen besonders ausgepragte Yer'~nderungen~ die als syphilitische 
Processe zu deuten w~tren~ wenngleich ja die Gefgsse als solche alte- 
rirt waren. Trotzdem werden wir doch wohl einen~ wean auch zur Zeit 
noch nicht n~ther bekannten Zusammenhang zwischen der Syphilis und 
dieser herdartigen Erkrankung annehmen miissen. Es weist hierauf 
wenigstel~s der Umstand bin, dass die Gcfi~sse im Beginne der Entwick- 
lung der Herde bei dem Processe mitbetheiligt sind. 

Dass die Ver~nderungen in der Gehirnrinde mit den meningitischen 
Processen in engstem Zusammenhang stehen~ brauche ich wohl nicht 
welter zu erwahnen. 

Es ist nun nicht zu leugnen, dass die klinischen Symptome bei 
unserem Kranken ganz erheblich yon den Krankheitserscheinungen~ die 
wir bei den luetischenProcessen zu beobachten pflegen, abweichen. So 
verschiedenartig auch immer die Krankheitsbildcr bei der Lues des Cen- 
tralnervensystems sein mSgen, einen derartigen Symptomencomplex bie- 
ten sie, wenn wir yon vereinzelten gleich zu erwithnenden Beffmden in 
der Literatur absehen~ nicht dar. Es wird sich demnach fragen, ist die 
Lues des Centralncrvensystems im Stande, klinisch Erscheinungen her- 
vorzttrufen~ die dem Symptomencomplex der mtfltiplen Sklerose im We- 
sentlichcn entsprechen~ oder setzt die Lues unter Umstiinden Vergnde- 
rungen innerhalb des Centralnervensystems: die den bei der mu]tiplen 
Sklerose gefundenen Veriinderungen gleichen, was nichts anderes heissen 
wfird% als dass einzelne Fii]le yon multipler Sklerose Folgezust~tnde 
der Lues waren. 

Ueber den Zusammenhang der multiplen Sklerose m i t d e r  Lues ist 
bereits lange gestritten worden. Ich mSchte hier an erster Stelle so- 
gleich den Namen eines Mannes nennen~ dem wir so viel verdanken, 
W e s t p h a l ' s .  Dieser hat bereits im Jahre 1884 gelegentlich einer 
Discussion in der Berliner Gesellschaft fiir Psychiatrie und Nervenkrank- 
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heiten (128) darauf aufinerksam gemacht, dass es von Interesse sei, der 
Aetiologie der multiplen Sk[erose nachzugehen~ da er aus seinen Beob- 
aehtungen den Eindruck gewonnen babe, dass hier in der That Syphilis 
vielleicht eine Rolle spie]e. 

Schon vorher hatte Wernieke(129)  gleichfalls die Vermuthung 
ausgesprochen~ dass wohl ein kleiner Theil der F~ille yon multipler in- 
selfOrmiger Sklerose auf Syphilis beruhe. Ebenso unbestimmt hat sich 
dann M a r i e ( I 5 )  iiber diese Frage ge~ussert: , 0  n trouve bien dans 
un certain hombre de cas la mention d'une syphilis anterieure, et nous 
avons l'intime convietion~ que dans ces GaS la scl4rose en plaques 6fair 
sous la d4pendence de eette affection; mais il ne nous a pas 6t6 donn~ 
de rencontrer des observations ou cette influence ffit nettement aussi 
apparante pour entrainer quand m~me la conviction ~. 

Vor Allem hat dann auch F o u r n i e r  (56) sich dahiu ausgesprochen~ 
dass es mOglich und wahrscheinlich sei~ dass die hereditare Syphilis 
bei der Entstehuug der multiplen Sklerose eine Rolle spielte. 

Auf der Naturforscherversamm]ung 1885 theilte Schus te r (130)  
einen hierher gehOrigen Krankheitsfall mit. Derselbe betraf einen Mann 
in den dreissiger Jahren~ bei dem neben unzweideutigen syphilitischen 
Processen eine Reihe yon Krankheitssymptomen bestanden, auf welche 
hin S c h u s t e r  die Diagnose auf multiple Sklerose glaubte stellen zu 
mfissen. Da diese Symptome ebenso wie die eigentlichen syphilitischen 
Krankheitserscheinungen auf eine specifische Behandhmg zurfiekgingen 
und schliesslich fast vollstgndig verschwanden~ sah sich der Autor ver- 
anlasst~ auch diese Symptome auf das Vorhandensein yon Lues zurtick- 
zufiihren und somit in dieser die Ursache tier multiplen Sklerose zu 
erblicken. Renz und R u m p f  widersprachen in tier Discussion dieser 
Ansicht. Letzterer ffihrte unter Anderem aus, dass der Fall night zum 
typischen Bilde der multiplen Sklerose gehSrte nnd meint% dass es sich 
bei demselben um m e h r e r e  syphilitische Herde handele. Auch in 
seinem grossen Werke fiber die syphilitischen Erkrankungen des Ner- 
vensystems hat R u m p f  in ~thnlicher Weise zu dieser Frage Stellung 
genommen. ,Naturgem~iss kSnnen einzelne Symptome der multiplen 
Sklerose dutch dieso disseminirten syphilitischen Processe hervorgerufen 
werden, vielleieht aueh einmal das gauze Symptomenbild. Aber die 
eigentliehe multiple Sklerose hat aueh nach meinen Erhebungen mit der 
Syphilis keine Beziehungen". 

Spftter hat dann Moncorvo (131)~ dessen Arbeit mir leider nicht 
zug~inglich war~ eine Beobachtung ver6ffentlicht~ in welcher es sich um 
ein 3j~ihriges heredit~tr syphilitisches M~idchen mit den Symptomen der 
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multiplen Sklerose handelte~ welches dureh eine antisyphilitisehe Cur 
geheilt wurde. 

In neuerer Zeit hat dannv .  B e e h t e r e w  unter der Bezeiehnung 
,Ueber syphilitisehe disseminirte eerebrospinale Sklerose" eine Beobaeh- 
tung verOffentlieht. Der Autor macht selbst darauf aufmerksam, dass 
die mit den Gef~ssen antis engste im Zusxmmenhang stehenden Krank- 
heitsherde in ihrem Bau sieh anders verhalten~ als die gerde der mul- 
tiplen Sklerose. Auch klinisch weicht das Krankheitsbild erheblieh yon 
dem Symptomeneomplex der Sel6rose en plaques ab. 

In den neueren Lehrbii&ern herrseht im Allgemeinen die Ansieht 
vor, dass ein Zusammenhang zwischen der Syphilis und der Sel6rose 
en plaques nieht besteht. 

Erb erw~ihnt die Syphilis in der Aetiologie der multiplen Sklerose 
gar nieht. Desgleichen ftihrt aueh Oowers  unter den atiologisehen 
Momenten der multiplen Sklerose die Imes nieht aaf. S t r t impe l l  er- 
kl~irt, es sei noch mlentsehieden~ ob die Syphilis eine ~ttiologische Relic 
bei der gntstehung der multiplen Sklerose spielt. Auf diese Frage 
ist S t r i impel l  (133) iibrigens aueh noeh neuerdings zurfiekgekommen. 
Oppenh eim steht in dieser Beziehung auf einem vollkommen negativen 
Standpunkq indem er erkl~rt: ,mit der Syphilis hat die multiple Skle- 
rose niehts zu thuna), v. Leyden  und G o l d s e h e i d e r  erkliiren, dass 
die multiple Sklerose ein der Lues ~hnliches Krankheitsbild hervor- 
bringen kOnne und weisen in differentiell-diagnostiseher Beziehung dar- 
auf hin, dass bei der multiplen Sklerose racist die meningitischen und 
Wurzelsymptome fehlen~ die Sensibilit~tsstOrungen sehr zurtiektreten und 
die cerebrMen Symptome im Wesentliehen anderer Art sind, wie bei 
der Lues; bei ersterer das charakteristische Skandiren, Nystagmus~ 
Zittern~ bei Lues [-Iirnnervenli~hmungen~ Hemiplegie, Demenz. An einer 
auderen Stelle ~ussern sich die  Autoren: Die Lues cerebrospinalis kann 
unter Umst~nden ein der Sklerose sehr ~thnliehes Krankheitsbild er- 
zeugen. 

Aueh E i s e n l o h r  (135)erkt~rt~ dass er Wes tpha l  in dessert Ver- 
muthung, dass ein Zusammenhang zwischen Syphilis und multipler Skle- 
rose bestehe~ nieht beipflichten kOnne. 

Nach alledem semen es mir yon grossem Interesse eine Reihe yon 
Beobachtungen zum Vergleich mit dem vorliegenden Falle heranzuziehen~ 

1) In der Sitzung der Berliner Gesellsohaft fiir Psyohiatrie und Nerven- 
krankheiten veto 9. December 1895 hat sich Oppenheim (134) gleichfalls 
fiber die Aetiolggie der multiplen Sklerose ge~Lussert und dadurch eine in vie- 
len Punkten sehr lehrreiche Discussion hervorgerufen. 
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in denen bet sicher oder wenigstens wahrseheinlich syphilitischen Pro- 
cessen neben den Symptomen der multiplen Sklerose noeh andere even- 
tuell direct mit der Syphilis in Verbindung stehende Krankheitserschei- 
nungen zur Beobaehtung gekommen sind, und in denen entspreehende 
Sectionsbefunde vorliegen. 

Die Beobaehtung~ welehe S iemen  s (55) ver/Sffentlicht hat, betrifft 
ein 22 Jahre altes Mgdchen~ welches intellectuell gut veranlagt war, 
spgter lfiderlieh wurdeund sieher syphilitiseh inficirt worden ist. Das- 
selbe fand in der hiesigen Anstalt Aufnahme und bet neben maniaka- 
lisehen Erscheinungen eine Reihe yon Krankheitssymptomen dar~ die 
dem Symptomeneomplex der multiplen Sklerose angehSren: Es bestan- 
den keine eigentlichen L~hmnngen~ wohl aber waren die Bewegungen 
vielfaeh plump und unbehfilflich; die Unbeholfenheit der Gl!eder nahm 
sp~tter zu, es trat Zittern bet intendirten Bewegungen auf~ die Sprache 
wurde deutlieh skandirend, die Reflexe verstSrkt. Nystagmns bestand 
nicht. Sehliesslich bildete sieh eine erhebliehe geistige Schw~ehe und 
mannigfaehe Lithmungserseheinungen aus. Die Autopsie ergab Lepto- 
meningitis und geringe allgemeine Atrophie des Vorderhirns: im Gross. 
him nirgends sklerotisehe oder s0nstige Herd% dagegen partielle Sklerose 
des Kleinhirns beiderseits in den hinteren Pal'tien~ sodann frisehe disse- 
minirte Herde im Rfiekenmark. Leider fehlt eine mikroskopisehe 
Untersuehung. 

Ebenso ist der eine der Kranken, deren Krankengesehiehten 
Sehu l t ze (51 )  vertiffenttieht hat, sieher syphilitiseh infieirt gewesen. 
Bet demselben wurde auf der medieinisehen Klinik zu Heidelberg die 
Diagnose auf multiple Cerebrospinalsklerose~ und in der psyehiatrisehen 
Klinik auf Dementia paralytiea gestellt. Auf eine Wiedergabe der kli- 
nisehen Erseheinungen glaube ieh hier verziehten zu kSnnen, da die 
Namen der Untersueher wohl daffir bfirgen, dass bet dem Kranken wirk- 
lieh sowohl die Symptome der multiplen Sklerose wie der Dementia 
pat'alytiea bestanden haben, und somit die Diagnosen bereehtigt waren. 
Sehu l t z e  fasst sein Urtheil tiber den pathologisehen Befund in die 
Worte zusammen: Es war also anatomiseh in dem gesehiiderten Falle 
zugleieh der gewShnlieh makroskopisehe und mikroskopisehe Befund 
tier allgemeinen Paralyse, d. h. diffuse Bindegewebshyperplasie neben 
Atrophie des Grosshirns und daneben eine exquisite multiple Sklerose 
des Riiekenmarks. 

Ueber alas Vorleben des zweiten Kranken, fiber welchen S e h u l t z e  
beriehtet, war wenig bekannt. Als er in der I-Ieidelberger psyehiatri- 
sehen Klinik Aufnahme fund, war er bereits dement. Es wurde die 
Diagnose auf Dementia paralytiea gestellt; nur ersehien aueh die MSg- 
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liehkeit eines senilen B16dsinns nieht ausgesehlossen~ d a d e r  Kranke 
trotz seines jugendliehen Alters sehr gealtert aussah. Die Autopsie 
ergab aueh in diesem Falle eine ehronisehe Meningitis des Gehirns und 
Riiekenmarks. Ausserdem diffuse Bindegewebshyperplasie im Grosshirn 
und in der Medulla spinalis neben kleinen sklerotisehen Herden in letz- 
terer. Ob aueh dieser Kranke luetiseh infireit war~ war nieht zu eruiren: 
,und aueh die Section hat keine Anhaltspunkte daffir ergeben~ immer- 
hin muss es auffallen~ dass der Kranke bereits im ~2. Lebensjahre eine 
Apoplexie erlitt% 

Ob es sieh in dem Z a e h e r '  sehen Falle (52) einer sogenannte Miseh- 
oder Uebergangsform der progressiven Paralyse und der multiplen Herd- 
sklerose um einen syphilitiseh infieirten Mann gehandelt hat, ist nieht 
bekannt. In der Anamnese ist nur angegeben~ dass der Kranke in 
Baeeho etYenere stark exeedirt habe. Aueh der Autopsieberieht ergiebt 
keine sieheren Anhaltspunkte fOr das u einer Lues. Immer- 
hin jedoeh war die Pin in einer Weise ver~indert, die den Verdaeht 
einer syphilitisehen Erkrankung reehtfertigt: ,Die Pia spinalis ist an 
versehiedenen Stellen mit dem Rtiekenmark verwaehsen und zeigt hier 
Spuren einer ehronisehen Entzfindung~ st~rkere Ffillung der Geffi.ss% 
Verdiekung der Gef~tsswandungen~ Infiltration der Seheiden mit Rund- 
zellen~ Vermehrung und gerbreiterung der bindegewebigen Elemente 
und AnMufung yon Rundzellen. Im Uebrigen fanden sieh einmal ein 
diffuser fiber die ganze Hirnrinde ausgebreiteter sklerotiseher Process 
und andererseits herdweise auftretende ~ihnliehe Ver~nderungen~ die 
neben dem gleiehen diffusen Proeesse im Rtiekenmarke Platz gegriffen 
batten. Kliniseh bestanden neben einer Reihe yon Erseheinungen~ die 
man bei der Paralyse zu finden gewohnt ist ~ progressive zuneh- 
mende Demenz, auffallender Stimmungsweehsel~ zeitweise auftretende 
Erregungszust~nd% sehwaehsinnige Gr6ssenideen eine eigenartige~ nieht 
paralytisehe Spraehst6rung - -  Patient spraeh die Silben langsam~ ge- 
dehnt~ starkes Zittern und Tremuliren der Stimme - -  Intentionszittern 
und Paresen. 

u Gre i f f (53)  sind dann in seiner Arbeit fiber diffuse nnd disse- 
minirte Sklerose des Centralnervensystems und fiber fleekweise glasige 
Entartung der Hirnrinde zwei weitere hierher geh6rige Beobaehtungen 
verSffentlieht worden. 

I. Fall. Anfangs typiseh progressive Paralys% im weiteren Verlauf 
Auftreten yon immer starker werdendem Intentionszittern der Extremi- 
t~ten und des gopfes. Contraeturen und Paresen der Extremit~tten. 
Spraehe, so lange gesproehen wurde, nieht skandirend. Exitus ]etalis 
naeh zweij~hriger Dauer. Autopsie: Diffuse Sklerose des Gehirns~ 
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fleckweise~ glasige Entartnng der Hirnrinde. Diffuse Sklerose des 
Rfickenmarks mit symmetrischer Degeneration der Hinterseitenstr~inge und 
kleineren skler0tischen tterden in den verschiedenen Strangen. 

]I. Fall. Tertiar syphilitische Symptome yon einem 1871 acquirir- 
ten Schanker. 1875 Parese der Sphinkteren. Schwaehe und Zittern in 
den Beinen, SpraehstSrung - -  Symptome der progressiven P~ralyse An- 
fang 1879. Typischer gerlauf derselben nnter geringen motorisehen 
StSrungen bis zum Exitus letalis im September 1881. Anatomisch: 
Diffuse Sklerose des Gehirns, chronische Leptomeningitis spina]is~ dif- 
fuse Sk]erose des Rfiekenmarks; disseminirte sklerotisehe Herde in den 
verschiedenen Strangen. 

In dem ersten Fail ist yon einer syphilitischen Infection nichts be- 
kannt. Es ist aber aueh nicht zu ersehen: ob nach einer eventuellen 
Infection genfigend geforscht ist~ wenigstens fehlen ill der Anamnese 
aueh alle so wichtigen Angaben fiber etwaige Aborte oder frtihes Hin- 
sterben der Kinder. In dem Sectionsprotokoll finden sich dann abet 
doch einige A:ngaben: die das Vorhandensein einer Lues eher wahr- 
seheinlieh machen, als gegen eine solehe Annahme sprechen. So war die 
Dura mater spinalis namentlich an der Grenze der beiden oberen ttals- 
wirbel nicht unerheb]ich verdiekt und ziemlieh lest mit dem Wirbel- 
canal verwaehsen und auch zwisehen der Dura und dem Rfickenmarke 
bestanden an einzelnen Stel]en Adharenzen. Leider fehlen im Uebri- 
gen genauere Angaben fiber das mikroskopisehe Verhalten der weichen 
tt~iute. 

Leider enthalt die aus dem Jahre 1872 stammende Arbeit yon 
Kelp (136) keinen mikroskopisehen Befund der Veranderungen des 
Rfiekenmarkes. Aueh der Gehirnbefund ist bedauerlicher Weise nicht 
so eingehend, dass man sich ein k]ares Bild yon den dort vorhandenen 
patho]ogischen Proeessen machen kSnnte. In seinem Resum~ fasst Kelp 
die vorgefundenen Veranderungen in fo]gender Weise zusammen: ,Weder 
im Hirn~ noch im Rfickenmark wurden jene seharf begrenzten harten 
Plaques gefunden~ welche in allen anderen~ unter den genannten Sym- 
ptomen verlaufenden Fallen in mehr oder weniger grosser Zahl vor- 
kamen. Dagegen war das Gehirn in toto ausserst blutarm und trocken 
und liess sieh schwer sehneiden. Dem entsprechend ergab aueh die 
mikroskopisehe Untersuehung ausgedehnte Bindegewebswueherung~ so- 
wohl der eorticalen als der Narksubstanz. Im Rfickenmark wurde der 
mittlere Theil erweieht gefunden, jedoeh war kein bestimmt abgegrenzter 
Erweichungsherd vorhanden; ausserdem: zeigten sich einige verfarbte, 
jedoch nicht sklerotische Stellen". 

Ieh mSchte dem noch hinzuftigen~ dasses sich nach der yon Kelp 
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gegebenen Beschreibung doch wohl nicht um eine ganz gleichm~ssig 
diffuse Erkrankung gehandelt haben dfirfte. So erw~Ahnt er: ,Einge- 
lagert in der Grundsubstanz der Rinde tiberaus zahlreiche KSrnehen- 
zellen, welehe in Gruppen beisammen liegen". Beziiglieh der Marksub- 
stanz erw~hnt er: ,,Die Marksubstanz zeigt sich in hohem Grade binde- 
gewebig entartet. Man sieht an vielen Stellen die Nervensubstanz vSllig 
gesehwunden; an ihrer Stelle ist Grundsubstanz yon theils leicht strei- 
figem, theils homogenem Aussehen, in we]ehe zahh'eiehe runde Zellen 
eingelagert sind" . . . .  ,,Der Uebergang der normalen Nervensubstanz, 
soweit sie erhalten ist, in dem degenerirten Punkte ist nirgends scharf, 
sondern finder allmalig statt: indem nach and nach die Nervenmasse 
yon der bindegewebigen Grundsubstanz verdr~ngt ist. Die in der Mark- 
substanz unter der Corticalis befindliehe blaurSthliche Stelle im reehten 
Sehlfifenlappen zeigt als vorwiegende Elemente eine Menge kleiner, run- 
der Zellen~ die ohne specifische Anordnung in ein fibrillares, an einigen 
Stellen homogenes Gewebe eingelagert sind". Klinisch b o t d e r  Fall, 
wit Kelp sieh ausdrtiekt, die frappanteste Aehn]ichkeit mit dem der 
multiplen inselfSrmigen Sklerose entspreehenden Symptomencomplexe 
dar, fast in allen Ziigen finder man das eharakteristisehe Krankheitsbild 
wieder. Der Kranke war syphi]itisch inficirt. 

,Oh die Krankheit, schreibt Kelp  - -  auf syphilitiseher Grundlage 
sieh entwiekelt hat, ist nicht zur Evidenz zu erweisen: trotzdem der 
Patient notoriseh syphilitiseh gewesen ist". 

Wir sehen somit~ dass doch bereits eine ganze Anzahl yon Beob- 
aehtungen vorliegen~ in denen bei IndiViduen, die sieher syphilitisch 
infieirt waren, Krankheitserscheinungen auftraten~ die mit dem Sympto- 
mencomplexe der multiplen Sklerose vieles gemeinsam hatten. Fast immer 
zeigten sie dabei neben anderen Symptomen die Erseheinungen der 
progressiv f0rtschreitenden Demenz, so dass der Beobaehter dann zu tier 
Annahme einer progressiven Paralyse geffihrt wurde. Die Zahl dieser 
Beobachtungen dfirfte fibrigens in Wirkliehkeit etwas grSsser sein~ da 
fr~her i als die Bedeutung der Lues ftir die Erkrankungen des Central- 
nervensystems noeh nieht bekannt war, bei der Aufnahme der Anamnese 
nicht so intensiv naeh einer eventue]len syphilitischen gergangenheit 
geforseht wurde, und aueh bei den Antopsien naeh den Zeiehen einer 
alten Lues weniger gefahndet wurde, als zur Zeit. In einzelnen F~llen 
spreehen dann allerdings noeh vereinzelte Beobaehtungen ffir das gor- 
handensein einer Syphilis. 

So besehreibt Otto (137) in seiner Arbeit Casuistiseher Beitrag zur 
multiplen Sklerose des Hirns und R/iekenmarks den Krankheitsverlauf 
und den Befund bei einem Kranken, der vorfibergehend in Venere aus- 
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sehweifend gelebt butte und sp~tter neben den Symptomen der multiplen 
SkleroSe die Erseheinungen der Demenz darbot. Bei der Autopsie fan- 
den sieh im Gehirn und Rtiekenmark eine Reihe yon tterden, die der 
Besehreibung naeh allerdings dem Befunde bei der multiplen Sklerose 
nieht vollst~ndig entsprechen. In einem zweiten Falle handelte es  sich 
um ~hnliehe Befund% ich glaube aber im Hinbliek auf dis Ausdehnung 
dieser Arbeit hierauf nicht naher eingehen zn d~i'fen. Erw~hnen mGehte 
ich nur~ dass aueh hier s~ch neben den Herden diffuse Ver~inderungen 
im Centralnervensystem vorfanden und ein'zelne Befunde mit der An- 
nahme~ dass Lues mit im Spie]e sei~ wohl vereinbar waren. Irgend 
eiue bestimmte Ansieht ]~sst sich jedoch weder in dem einen~ noeh in 
dem anderen Sinne ~ussern. 

In dem yon Claus (50) verGffentliehten Falle handelt es sigh um 
einen~ von einem an Tubes dorsualis leidenden Vater abstammenden 
jungen Mann~ der im Alter yon 19--20 Jahren erkrankte und neben 
den Symptomen der Dementia paralytiea einzelne Krankheitserscheinun- 
gen darbot~ die auf das. Vorhandensein eiuer multiplen Sklerose hin- 
wiesen. Die Antopsie ergab einmal diffuse u - -  Meningo- 
Periencephali t is-  und daneben das Vorhandensein einer ausgebreiteten 
fleckweisen Erkrankung des Centralnervensystems. Auch hier sind zwar 
siehere Anhaltspunkte ffir das Vorhandensein einer ]uetisehen Infection 
nicht gegeben, immerhin wird man aber bei den Beziehungen der Tabes 
zur Lues doeh an die MGglichkeit~ dass es sieh auch in diesem Falle 
nm ein heredit~tr speeifisch inficirtes Individuum handeln k6nne~ denken 
mfissen. 

Schliesslich mGchte ich bier dann noch einen Fail heranziehen~ den 
Wes tpha l  (138) im Jahre 1874 unter dem Titel ,Paraplegic mit Con- 
tractur. D e m e n t i a . -  Autopsie: Fleckweise graue Degeneration des 
Hirns und R~ckenmark~" besehrieben hat. Aueh-hier ist yon einer sy- 
phi]itisehen Infection nichts erw~hnt~ es finden sich aber~ wie aueh 
Westpha l  hervorhebt~ Befunde~ die mindestens ~ls suspect bezeiehnet 
werden mfissen: Zungengrund sehr glatt~ Oberfl~che beider Tonsillen 
zeigt deutliehe alte Narben. Kleinere und grSssere narbige Vertiefnngen 
an der Oberfl~che tier Nieren. :Die Leber zeigt eine sehr betrfichtliche 
ungleiehm~ssige Verdiekung der Kapssli die convexe Oberfl~che ist mit 
tier Bauchwand und dem Zwerchfell lest verwachsen~ anf dem Durch~ 
s"ehnitt des auf beiden Seiten sehr verkleinerten Organs zeichnen SiGh 
die Aeini deeLtlieh ab~ sind abet ebenfalls verkleinert, die Centra br~un- 
lieh~ an den R~ndern breiter gelber Saum. Im Uebrigen gl~ube ich im 
Hinbliek auf die im Titel angegebenen Symptome und den Befund auf 
Eiuzelheiten nicht weiter eingehen zu brauehen. 
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Sehr interessant war es mir nun~ d~ss sieh in den einzelnen Arbei- 
ten zerstreut 0fters Notizen finden, aus denen hervorgeht~ class sieh gar 
nieht so selten bei den luetischen Erkrankungen des Centralnerven- 
systems vereinzelte Symptome der multiplen Sklerose vorfinden. So 
erw~hnt aueh A l z h e i m e r  in seiner Arbeit neben vielen anderen Er- 
seheinungen einzelne Symptome~ wenn aueh vorfibergehender Art, die 
bei multipler Sklerose vorkommen. Einigemale nystagmusartige Bewe- 
gungen am reehten Auge. Die Spraehe ist mehr skandirend als stol- 
perig und sehmierend. Einige Tage vor dem Tode wird die Spraehe in 
der Krankengesehiehte sogar direct als skandirend bezeiehnet. 

Dass der yon mir besehriebene Krankheitsfall mit einer l~eihe der 
eben genannten Beobaehtungen zu vergleiehen ist, brauehe ich wohl nicht 
welter auszufiihren. Kliniseh haben wir einen Symptomeneomplex vor 
uns, der mit dem Krankheitsbilde der multiplen Sklerose eigentlieh in 
allen wesentliehen Punkten tibereinstimmt. Pathologisch-anatomiseh fin- 
den wir neben unzweifelhaft syphilitisehen Proeessen diffuse und herd- 
artige Erkrankungen im Centralnervensystem. Dass sowoh] diese dif- 
fusen wie aueh die herdartigen Ver~tnderungen in letzter Instanz auf 
eiue luetisehe Erkrankung zurfickzuffihren sind, glaube ieh wohl mit 
Reeht behaupten zu k6nnen. Es wird daher immerhin die Frage atff- 
geworfen werden k6nnen 7 ob es sieh nieht etwa wirklieh hier um einen 
Fall yon multipler Sklerose des Centralnervensystems handelt, der atler- 
dings dureh eine syphilitisehe Erkrankung des Gehirns und des Rtieken- 
marks bedingt ist~ so dass es vielleieht viel riehtiger wfir% in diesem 
Falle fiberhaupt nieht yon einer luetischen Erkrankung des Centralner- 
vensystems, sondern yon einem Falle von multipler Sklerose zu spre- 
ehen. Ieh glaube nieht, dass dieses ang~ngig ist, und dasses  sieh em- 
pfiehlt, derartige Erkrankungen ohne weiteres der eigentliehen multiplen 
inselfSrmigen Sklerose an die Seite zu stellen. 

Naeh der Ansehauung tier erfahrensten Untersueher beruht die mul- 
tiple Sklerose ~uf einem ehroniseh myelitisehen resp. eneephalitisehen 
Proeesse, der sehliesslieh zu einer Sklerose fiihrt. 

Freilieh ist nieht zu leugnen, dass unsere Kenntniss% trotz der so 
zahlreiehen und zum Theil so vortreffliehen Arbeiten gerade fiber die 
den gnnzen Process einleitenden verfinderungen doeh noeh nicht ganz 
gekl~rt sind. Ieh mSehte in dieser Beziehung nur einen Befund vol~ 
Marehand  anfiihren: ,,Einige jiingere Herde gleiehen dureh die Masse~- 
haftigkeit der FettkiSrnehenkugeln vollst~ndig kleinen Erweiehungsher- 
den". Allerdings werden wit ja aueh in unserem Falle~ wenn wir die 
gefundenen Ver~nderungen in ein nosologisehes System einziehen wollen, 
nieht umhin kSnnen~ die vorgefundenen allgemeinen~ Sowie die eireum- 
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scripten Ver'~nderungen detn entzfindlichea Processe zuzurechnen~ wenn- 
gleieh sic ja in vielen Beziehungen yon dem gewShn]ichen Bride und 
vor Allem yon dem bei tier multiplen Sklerose so oft erhobenen Be- 
funde abweichen. Ich glaube deswegen nicht~ dass man nun diese bei- 
den Processe ohne weiteres identificiren kann. 

Dass die Syphilis neben sonstigen Processen auch abgesehen nati~r- 
lich yon den gummOsen Bildungen oft herdartige Processe hervorruft, 
ist bekannt. Yon den neueren Arbeiten mOchte ieh in dieser Beziehung 
nur an die eingehende Arbeit yon S chm aus s  (126) eriunern. Es kaml 
daher aueh nicht welter Wmlder nehmen, wenn einmal derartige herd- 
artige Erkrankungen hervorgerufen werden, die mit den Erscheinungen 
der exquisiten Herderkrankung, der Sc]~rose en plaques, fibereinstim- 
men, worauf ja seiner Zeit sehon R u m p f  aufmerksam gemacht hat. 
So haben wit denn ja auch gesehen, dass vereinzelte Symptome der 
multiplen Sklerose bei den luetisehen Erkrankungen des Centralnerven- 
systems 5fters anzutreffen siad. 

Ich mSchte hier sehon als Bewei% wie weir in dieser Beziehung 
unsere Kenntnisse zur~ickreiehen, die Untersuehungen Char  co t ' s  nicht 
unerwithnt ]assen t d e r  in Gemeinschaft mit Gombau l t (140 )  derartige 
uuf Lues beruhende Herderkrankungen eonstatirte. 

Auch diese Autoren haben in differentiel]-diagnostischer Beziehung 
die Scl~rose en plaques erw~hnt, allerdings nur~ um zugleich auf die 
Verschiedenheit dieser Processe aufmerksam zu maehen. 

In unserem Falle bestehen nun neben den circumseripten Erkran- 
kungsherden noeh welt ausgedehnte Processe, die mit den der multiplen 
Sklerose zu Grunde !iegenden Veranderungen gar nichts gemein haben. 
Allerdiugs ist ja auch bin und wieder bei den im fibrigen vollkommeu 
reinen F/s yon maltipter Sklerose alas Centralnervensystem neben 
den Herden noch in mehr diffuser Weise erkrankt, niemals aber hat es 
sich dann um so starke and So ausgedehute Proeesse gehandelt. Ieh 
glaube daher: dass man den vorliegenden Fall nur den luetischen Er- 
krankungen zurechnen kann~ dass wir in ihm eine syphilitisehe Erkran- 
kung des Centralnervensystems vor uns haben: in welchem vielleicht 
dutch die mehr zuf/~llige Zah] und Lagerung der herdartigen Ver/~nde- 
rungen das Bild der multiplen Sklerose, so zu sagen, vorget~tuscht 
wurde. 

Es erfibrigt sich nun noch yon diesem Gesichtspunkte aus die vor- 
stehend angeffihrten F/~lie~ die dem unserigen in so vielen Punkten ahn- 
lich sind~ zu betrachten. Es sind hier vor Allem gerade jene yon 
Siemens~ S e h u l t z e ,  Z a c h e r  und G r e i f f  beschriebenen Krankheits- 
f/~lle, in denen kliniseh ausser einzelnen anderen Krankheitserseheinungen 

Archly f. Psychiatrie, Bd. 32. Hef~ 2. 3 ~  
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neben den Symptomen der multiplen Sklerose eine fortschreitende Ver- 
blSdung zur Beobaehtung kam. Von den Kranken ist ein Theil sieher 
syphilitiseh infieirt gewesen~ bei einem anderen Theile war es minde- 
stens sehr wahrseheinlieh~ dass er an Lues gelitten hatte. Anatomiseh 
fanden sieh bei allen diesen Kranken neben den herdartigen Proeessen 
diffuse Veranderungen~ die ira Wesentliehen den atrophisehen resp. 
ehroniseh entziindliehen Proeessen zuzuz~hlen w~tren. Ich m6ehte mieh 
naeh alledem der Annahme zuneigen~ dass wohl aueh manehe tier an- 
gefiihrten Erkrankungen ebenso wie die yon mir beschriebenen dutch 
Syphilis begriindet sind. 
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