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Irrenanstalt in Wien. 

Ueber Pachymeningitis cervicalis hypertrophica 
und iiber Pachymeningitis interna haemorrhagica 
bei chronisch fortschreitenden Verbliidungspro- 

cessen in der Jugend. 
Von 

Dr. M. Probst~ 
Vorstan4 des Laboratorlums. 

(Hierzu Tale] III und IV.) 

C h a r e o t  und sein Schiller J o f f r o y  haben mehr minder im Halsmarke 
localisirte eigenartige Entzfindung der Rfickemnarksh~ute unter dem 
Namen Pachymeningitis eervicalis hypertrophica beschrieben und deren 
Kennzeiehen geschildert. Diese Erkrankung beginnt mit continairlichen, 
dutch zwei bis drei Monate andauernden Schmerzen im hinteren Theil 
des Halses~ die in den Kopf und die Arme ausstrahlen~ wobei Nacken- 
steifigkeit besteht. Diese Erscheinungen werden durch die Meningitis 
und die Compression der hinteren Wurzeln bedingt. Durch die Com- 
pression der Wurzeln kommt es sehliesslich zur Atrophie derselben und 
es treten nun Lfihmungserscheinungen im Ulnaris- und Medianusgebiete 
ein~ es kommt zur Degeneration besonders der kleinen Handmuskeln, 
der Beuger der Hand und Finger, w~ihrend das Radialisgebiet nahezu 
verschont bleibt~ wodurch eine Krallenhandstellung bedingt wird, welche 
fast path0gnomonisch sein soil: aber nicht immer vorkommt. 

Im dritten Stadium der Erkrankung treten spastische Lfihmung der 
Beine, Blasenbeschwerden~ An~tsthesien, Decubitus und MastdarmstS- 
rungen auf. 

Charcot~ Reln~k und Berge r  sahen Ausgang in viillige Heilung, 
doch konnten in diesen FMlen wohl auch audere Krankheitsprocesse 
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,vorliegen. Die Krankheit ist eine chronisehe, die sich fiber Jahre erstreckt 
und geht meist ungfinstig aus, kann abet auch zum Stillstande kommen. 

Unter den atiologisehen Factoren hat man Erk~ltung, Ueberanstren- 
gung~ Verletzung und Lues angeffihrt. 

Die chronische Entztindung betrifft besonders die inneren Schiehten 
tier Dura mater: welche durch Auflagerung fibriisen Gewebes bis z u  
1/2 cm verdickt sein kann. Die Dura ist nach aussen mit dem Periost 
des Wirbe]s, nach innen mit der Araehnoidea und Pia verwachsen. Die 
geschichteten, theilweise verknSeherten Membranen kSnnen durch Ver- 
wachsung mit dem Rfickenmarke dasselbe so sehr schfidigen, dass es 
zu einer diffusen chronischen Myelitis und deren Folgen kommt. Zu- 
weilen kommt es zur intramedull~ren Erweiehung und HSh]enbildung. 
Das Rfickenmark ist dabei dorsoventral abgeplattet. 

Die austretenden Nervenwurzeln werden comprimirt und zeigen 
meist neuritische Degeneration. Der dura]e Process ist dorsal starker 
entwickelt als ventral. 

Die Unterscheidung dieser Erkrankung yon Tumoren am Halsmark~ 
Syringomyelie ,rod syphilitischer Erkrankung der Rtickenmarkshaute ist 
aber nicht gut mSglich. 

Nach C h a r c o t  bewirken die im Gebiete der Rfickenmarkshaute 
stattfindenden Wucherungen und Ablagerungen eine Compression des 
Rfickenmarkes, welche Entziindung, Nekrose und secund~re Degeneration 
hervorbringt. 

Leyden  halt daran [es L dass die yon den Wucherungen der pachy- 
meningitischen Sehwarte im Rfickenmark direct angeregten Veranderun- 
gen die Functionsst(~rung bedingen. 

Ad am ki ewi ez fund ~ dass die pachymeningitische Verdickung das 
Rtickenmarksgewebe wohl comprimiren kan% sie erzeugt aber nicht Ent- 
ztindung, sie verdichtet nur alle compressiblen Materien, ohne deren Func- 
tion zu stSren. Die pachymeningitischen Wucherungen wandern direct 
auf  dem Wege der Piagefasse in das Rfiekenmark und legen dutch Skle- 
rosirung dieser Geflisse deren Ernahrungsgebiete brach. Dem Verlaufe 
der radiaren Gefasse folgend, zeigen sich keilf6rmig gestaltetete Dege- 
nerationen: die ihrer Verbreitung entsprechende Partien des Nervenge- 
webes zu Grunde richten. Nut ein Gefassehen des Riickenmarkquer- 
schnittes~ die Arteria sulci, hat ein centrales Ern~i.hrungsgebiet~ in dem 
es seine Capillaren erst nach Durchbohrung der vorderen Commissnr 
yon innen her in die VorderhSrner der grauen Substanz einsenkt; seine 
Sklerosirung richter ein mehr rundes central gelegenes Feld der grauen 
Substanz zu Grunde, ein Feld~ in dem die Vorderhornze]len ]iegen, deren 
Zerst5rung auch Zugrundegehen der Pyramidenbahnen bedingt. 

8* 
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In dem Falle yon Adamkiewicz  war die Medulla bis zur Briicke 
lest yon Bindegewebe umgeben und die Rfickenmarksh~iute his zum 
6. Brustnerven mit dem Rfickenmarke verwachsen. In dem Falle yon 
Bouchut  waren auch die Rfickenmarkshaute des Brustmarkes verdickt. 
A d a m k i e w i c z  fund in seinem Falle Erweiehungsherde sowohl in der 
pachymeningitischen Schwart% als im Marke Erweichungsherde. 

Wie t ing  fund in seinem Falle eine starke Verdiekung und Ver- 
wachsung der beiden Rfickenmarksh~tute~ Verklebung derseiben mit der 
Dura und dem Marke und zwar st~trker auf der Dorsalseite. Die Ver- 
dickung der Rfickenmarkshitute erstreckte sich yon dem HShepunkte 
der Affection oberha]b der Halsanschwellung aufwgrts bis zur Briick G 
abwgrts bis zum oberen Brustmarke. 

Die Gefltssver~mderungen bestanden in Wueherung und Infiltration 
der Adventitia~ Verdickung der Intima~ Obliteration der perivascul~ren 
Lymphrgmme und Verschluss der Oefiisse. 

Im Rfickenmarke~ verl~ingerten Marke und der Brtieke fand sich 
eine Randsk]erose~ Degeneration der Nervenelemente und Ersatz dersel- 
ben durch Gliawuchernng und dicke Piasepten; in der rechten Pyra- 
mide erstreekte sich ein Herd bis zur Brficke. Ein anderer Herd fund 
sich in der grauen Substanz. Wie t ing  schliesst sich in der Auffassung 
fiber die Entstehung dieser Herde Adamkiewicz  an, indem arterielle 
CirculationsstSrungen stattfinden~ wenn es auch die Compresslonswirkung 
der verdickten Rfickenmarkshaute und die damit verbundene Blut- and 
Lymphstauung nieht ganz ausschliesst. Wie t ing  gebraueht den Aus- 
druek Meningomyelitis. 

KSppen sehloss sich dem Vorsehlag W i e t i n g ' s  an, den Namen 
Pachymeningitis eervicalis hypertrophica als sehlecht gew~ihlt fallen zu 
lassen und daffir den umtassenderen Meningomyelitis zu setzen. KSp- 
pen vermisste in seinen beiden F~tllen die Krallenhandstellung und 
erw-~hnt in beiden Fg,Ilen eine SprachstSrung, die wegen des in HShe 
des vierten Cerviealnerven gelegenen Centrums fiir den Phrenieus 0fter 
zu erwarten sei~ ferner die nieht yon Cha reo t  erwlihnte Ineontinentia 
Urinae et alvi, die einerseits als Folge der Leitungsunterbreehung dutch 
die Halsmarkerkrankung, xndererseits durch die Veranderungen im Len- 
denmark selbst hervorgerufen sein kann. K5 ppen maehte aufmerksam, 
dass das Krankheitsbild aueh ohne Sehmerzen verlaufen kann und dass 
die Atrophie der Sehultermuskeln besonders hervortreten kann. Die 
Duraverdiekung ist nicht das Prim~ire, da im Dorsal- nnd Lendenmark 
nut die weiehen Hgute erkrankt sind. Auf die meehanische Compres- 
sion des Rfiekenmarkes ist nur die Randdegeneration und die Abplat- 
tung desselben zurfiekzuffihren. Das Rfiekenmark betheiligt sieh selbst- 
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stgndig an der Entzfindung~ das Mark in dell unteren Abschnitten~ wo 
yon einem meehanisehen Druck niehts vorhanden war, zeigte dieselben 
Yer~inderungen wie das Halsmark. 

Der Ausgangspunkt des Processes ftir die Verdickung der Dur~ 
liege in der Kernwucherung in der Endothelschieht zwischen Dura and 
Arachnoidea. Neben der Erkrankung der H/iute in der H6he des Hals- 
markes kann das ganze Centralnervensystem betheiligt skin. Die Pin 
des Gehirns war getrtibt~ besonders an der Basis~ im Rfickenmark war 
die Pin mit der Dura in der ganzen Peripherie in HShe des 4. bis 
6. Halsnerven verwacbsen. An den Stellen der st'~rksten Meningealver- 
dickung bostand graue Degeneration der Randpartie~ i)merhalb der 
R(ickenmarksubstanz. Es bestand eine Degeneration in den Seiten- 
striingen und Hinterstr~tngen. 

S t o u b e l l  wandte sich gegen die Bezeiehnung Meningomyelitis eer- 
viealis ehronica und meint, die Mteren F~lle yon C h a r c o t  and J e f f -  
r oy  gehen yon der Dura aus, die ~on W i e t i n g  und K S p p e n  seien 
Leptomeningitiden. Ich halte diesen Einwand S t o u b e l l ' s  ffir nicht 
gentigend begrfindet. 

Die Zaht der genan anatomiseh bearbeiteten F~ille yon Paehymetfin- 
gitis cervicalis hypertrophiea ist eine reeht sp~rliehe. Der yon mir im 
Folgenden gesehilderte Fall sell sowohl in klinischer Beziehung fiber 
die Aetiologie: den Beginn and den Verlauf, als fiber die pathologisehe 
Anatomie dieser Erkrankung Erweiterungen und Aufschliisse bringen. 

Am 25. M~rz 1899 wurde die 15j~hrige Pfriindnerstochter E. Z. in die 
Landesirrenanstalt Wien aufgenommen: well dieselbe laut polizei~rztlichem 
Parere seit zwei Jabren zusehonds verblSdete, an Muskelkrgmpfen litt und 
durch fortgesetztes Schreien fiir die Umgebung st~rend war. 

Das Miidchen kam stShnend and jammernd: benommen zur Aufnahm% 
hatte ein KSrpergewicht von 26 Kilogramm~ Temperatur 36~8. Es masste ge- 
speist werden~ wobei es sehleeht sehluckte. Im Bette liegt die Igranke in pas- 
slyer t~fiekenlage mit angezogenen Beinen. Die letzteren bleiben bewegungslos 
liegen~ wghrend die Arme refleetorisehe Bewegungen ansfiihren und mit dem 
Handrfieken auf dem Gesichte langsam herumwischen ; der t{opf wird yon einer 
Seite zur ~nderen gew~lzt, die Gesiehtsmuskeln werden grimassirend oft ver- 
zogen~ als ob sie Schmerzen habe. 

Der Knochenbaa ist graeil~ der Erns ist ein geringer: die 
Extremitgten ffihlen sieh kfihl an. Das Unterhautzellgewebe ist etwas schlaff, 
die Muskulatur ist im Allgomeinen eine dfirftige. Das Aussohen der Kranken 
ist ein an~imisehes. 

Der Sehgdel ist symmetriseh~ zeigt eine Hinterhauptstufe, die StirnhSekor 
sind etwas vorstehend, ebenso die SeheitelhSeker, tier Sehgdelurnfang ist 
51 em. Ueber der rechten Stirne zeigt sich eine Mein% wenig merkliehe Narbo. 
Im Naoken ist eine gewisse Steifigkeit alfffallend. 
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Die Lidspalten sind gleich weit~ die Bulbi bewegen sich gut. Die rechte 
Pupille is~ doppelt so gross ats die linke r beide reagiren auf Lichteinfall. 
Beim Grimassiren wird meist die reehte Gesichtsh~ilfte verzogen: hgufig giihnt. 
die Krank% reisst den Mund auf und schiebt die Zunge herum. 

Die Z~ihne sind unregelm~ssig gestellt, die Raehensehleimhaut ist gra- 
nnlirt. 

Die I(ranke bringt nur unarticulirte Laute hervor und vermag weder zu 
sprechen, n oeh alas Gesproehene zu verstehen. ])as Schlneken ist ersehwert. 

Der Puls ist betrgehtlieh verlangsamt~ die 1%dialarterie zeigt eine ge- 
ringe Spannung. 

Der Brustkasten ist finch; sehmal~ die Brfiste sind nieht entwiekelt. Der 
Herzspitzenstoss ist e~was verbreitert an gewShnlieher Stetle. Der erste Herz- 
ton ist ges patten~ der zweite ist rein. 

Lunge und Baucheingeweide zeigen keine abnormen Befunde. Seham- 
haare sind bereits vorhanden. 

Die Beine sind spastis~h paretisch und werden bier und d~ etwas ange- 
zogen. Die Kniesehnenreflexe sind gesteigerti der Fusssohlenreflex ist vorhan- 
den~ Babinsk i ' sehes  Zeiehen positig. Die geflexbewegungen beim Fuss- 
sohlenreflex sind sehr lebhaft nnd gehen auch auf das andere Bein fiber. Der 
linke Obersehenkel erscheint geringer an Umfang 7 an den Untersehenkeln ist 
kein Untersehied im Umfang. 

Nadelstiche werden seheinbar /iberall emiofunden und durch Grimassiren 
beantwortet. 

Die I~eflexe an den oberen ExtremitS.ten sind lebh~fter. In allen Gelen- 
ken der oberen und unteren ExtremitS~ten sind die Bewegungen dureh Spasmen 
erschwert. Die Extremitgten fiihlen sieh alle gleich warm an. 

Der Umfang der oberen Extremiti~ten ist beiderseits gleieh. 
Wird die Kranke unter den Schultern emporgehoben~ h~ingen die Beine 

in Spitzfussstellung herab, dabei seheint sie sieh am linken Beine etwas zu 
stiitzen, tier reohte Fuss ist abet leieht eontraeturirt und berfihrt nieht den 
Boden. Die Kranke vermag anch mit Unterstiitzung nieht zn gehen. 

Das Seh~rermSgen seheint stark beeintrS~ehtigt, sie reagirt nieht auf Ge- 
siehtseindrfieke; auf Ger~usehe reagirt die Kranke gar nieht. Der Spiegel- 
befund des Augenhintergrundes is~; ein negativer. 

Die Kranke ist  vollst~indig verblSdet: ohne Spraeh% vermag in Folge 
spastiseher Paresen die Beine nut wenig und die Arme nur ganz ungeschiekt, 
ataetisch unregelmg.ssig zu bewegen, wobei die reehte obere Extremit~t weniger 

gebraueht wird. 
Die Patientin ist stets unrein und 15~sst Koth und Ham unter sich. 
Die Nutter der Kranken gab zur Anamnese an: dass die Grossmutter der 

Pat ientin sowie eine Tante m~itterlicherseits an Geisteserkranlmngen verstarben~ 
ein~ Brucler des raters der Patientin sol1 an Epilepsie gelitten haben. 

Die: E~tern tier Kranken sollen gesund sein und keine Lues gehabt haben. 
Die.Mutter ha~:Typhus und Gelenkrheumatismus /iberstanden. 

Die Geburt tier Patientin war rechtzeitig~ aber eine vierstfindige Zangen- 
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geburt naeh Querlage. ]Die Kranke ist das aehtgeborene Kind. Vier Geburten 
vorher waren Todtgeburten mit 7 Monaten. Drei Kinder vorher starben in 
einem Alter yon ~? Woehen bis 9 Monaten. Die letzten zwei Kinder yon den 
10 Geburten der Mutter, starben ebenfalls frfihzeitig. 

Die Pat. wurde dureh ein Jahr yon der Mutter ges~ugt und entwiekelte 
sigh gut. Sie lernto mit 16 Monaten sprechen und mit 22 Monaten gehen. Bei 
der Geburt sell das Kind einen Wasserkopf gehabt haben und der Arzt spraeh 
demKinde kein langesLeben zu, doeh bildete sieh derSch~del in derFolge gut. 

Im 5. Lebensjahre sell das Kind fiber K~ltegeffihl geklagt haben, ver- 
drehte damals die Augen, wisehte benommen am Gesicht% als ob sie etwas 
wegnehmen wollte. Der herbeigeholte Arzt erM[trte es als ein Symptom eines 
Wasserkopfes. 

Im 7. Lebensjahre bekam sie w~hrend eines Naehmittags drei MM Krampf- 
zust~nde ohne BewusstseinsstSrung, wobei die rechte Gesiehtsh~lfte und der 
rechte Arm zuekte. Bis zum 13. Lebensjahre traten ghnliehe Erseheinungen 
nieht mebr auf. Sie fiberstand Masern nnd Sehafblattern. 

Mit dem 6. Jahre begann sie den Schulbesueh. Sie lernte gut und sell eine 
der besten Schfilerinnen gewesen sein~ vermoehte gut zu lesen und zu sehreiben. 

Im 13. Lebensjahre, als sie die 6. Klasse besueht% wurde sie yon Kin- 
dern fiber die Stiege geworfen, wobei sie auf das ttinterhaupt fiel. Sie verlor 
dabei niebt dasBewusstsein~ doeh klagte siezuHause iiberKriebeln in der reeh- 
ten Hand und der reehten Wange. Eine Stunde sp~ter wurde die rechte Ge- 
siehtsh~lfte verzogen, der reehteArm und das rechte Bein krampfhaft verdreht, 
darnaeh sehleifte sie das rechte Bein nach. Beim Spreeben fiel eine grosse 
Sehwierigkeit auf~ sie vermoehte nicht zu sprechen und lallte mit der Zunge. 
Am dritten Tage naeh dem Sturze habe sieh alles wieder gegeben. 

Nach diesem Trauma konnte die Kranke die Sehule nieht mehr besuehen, 
wurde sehr vergesslieh, klagte aber nie fiber Kopfsehmerzen. Sie liess nie 
unwillkfirlieh Harn unter sieh. Die Krampfanf~lle wiederholten sieh aber in 
der Folge. Die Kranke klagte vor einem solchen Anfall% in  dem sie angeblieh 
nie das Bewusstsein verier, stets erst iiber Kriebeln in der rechten Wange, 
dann verzog sieh der reehte Mundwinkel, dann verdrehte sieh der reehte Arm, 
zum SGhlusse kam das reehte Bein an die P~eihe. 

W~hrend des Anfailes konnte sie nieht spreehen~ sondern 1Mlte unver- 
st~ndIieh, well aueh die Zunge am Krampfe betheiligt war. W~hrend des An- 
falles fiel sie nieht urn, wean sie aber hernaeh gehen wollte, sehleifte sie das 
reehte Bein eine Zeit lang. 

Auch in der Schnle bekam sie oft Anfglle und wurde vom Lehrer uach 
Hause geschickt. W~hrend des Anfalles war sie nie unrein nnd bekam nie 
einen Znngenbiss. 

Oft bestanden die Anfg~lle nur in subjeetiven SenstbilitgtsstSrungen (Krie. 
beln, Steehen) in der rechten KSrperhglfte, so dass Patientin z. B. mitten im 
Essen aufhSren musste. Seit dem erlittenen Trauma danern nun diese Anf~ille 
fort~ die oft mehrmMs im Tage eintraten. 

Auf die linke KSrperbiilfte erstreckten sieh die Krampfzustgnde nte_ 
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Die Kranke hat frfiher immer gut gesehen, sic arbeitete an Handarbeit0n ~ 
dann hSrte sio damit auL Seit ~lai 1898 liegt sic nun zu Bette; die L~ihmun- 
gender Beine entwickelten sich allms Es bestand nie Fieber. 

Auch das GehOr war fdiher immer gut. Seit ?r 1898 ist die Kranke 
sprachlos und giebt nut nnarticulirte Laute yon sieh und scheint an heftigen 
Schmerzen g'elitten zu haben. Seit 3 Monaten lgsst sic stets Koth und Urin 
unter sich. 

Bald nach der Aufnahme am 10. 3_pril 1899 bekam die Kranke einen 
eitrigen Ausfluss aus dem rechten Ohre in Polge eitriger Mittelohrentzfindung~ 
die nach ,zier Woehen heilte. Am 8. I~lai traten Diarrhoen mit Erbreehen auf~ 
weleher Zustand dureh zwei Woehen andauerte. 

In der Folge magerte die Kranke zusehends ab und macbte sieh eine 
st~irkere Nuskelatrophie geltend~ welehe namentlieh die ~{uskeln der Extremi- 
t~ten~ des Naekens und des Gesiehts befg.llC. In den Muskeln konnte Ent- 
artungsreaction naehgewiesen werden. Fibrillgre Muskelzuekungen konnten 
nieht beobachtet werden. 

Die vSllig verblSdete Kranke lag ganz hfilflos zu Bette; die Krampf- 
anf~lle traten auch in tier Anstalt auf~ sic betrafen stets nur die reehte Kbr- 
perhSMte. Dabei wurde der reehte Arm krampfhaft fiber den Kopf verdreh b 
der Kopf wurde nach rfiekwgrts zur Seite verbogen und die rechte Gesiehts- 
hglfte krampfte ebenfalls mit. Solehe Anfiille dauerten nnr kurzo Zei% w~ih- 
rend derselben land eine stS~rkere Salivation start, 5fters trat dabei auch 
flfissiger MageninhMt in die I~IundhShle und die Kranke wurde dabei cyano- 
tisch. Die Nackensteifigkeit ist andauernd~ 

lm October 1899 nahm die allgemeine l~luskelatrophie zu. Die Augen- 
lider wurden reticle gesehlossen~ der gopf vermochte nut sehwer in die HShe 

�9 gehalten ztt werden und fiel beim Versueh sofor~ schwer zurfiek. Die kleinen 
HandmuskeIn~ die lV[uskeln des Unterarmes und Oberarmes~ die Sehulter- und 

�9 Naekenmuskeln, die Brustmuskeln, die ~Iuskeln des 0ber- and Unterschenkels 
nehmen zusehends ab. Die Bewegungen tier H~inde wurden ganz ungesehiekt~ 
Patientin griff nach Gegenst~inden tastend heram~ vermoohte nur mit Mfihe 
etwas in der Hand zu halten and liess es gleich wieder fallen. Die Hand war 
leicht dorsal fleetirt (Krallenhand). Die unteren Extremit/~ten gelangten in 
Polge des andauernden Spasmus in Contraeturstellung. 

Im December 1899 vermag die Patientin noeh ungeschiekt nach vorge- 
haltenen Gegenst~nden zu greifen. Das reehte Bein vermag noeh wenig ge- 
streckt zu werden~ das linke Bein ist in maximaler 0ontracturstellung. Die 
rechte Pnpiile ist doppelt soweit wie die linke. 

Im Januar 1900 treten ebenfalls noch KrS.mpfe in tier rechten oberen Ex- 
tremitS~t auf und in der Halsmnslmlatur der reehten Seit% dabei wird die rechte 
obere Extremit~it fiber den Kopf gezogen und tier letztere zur Seite und nach 
rfickwiirts gebogen. W~hrend des AnNlles gel~ngt flfissiger Mageninhalt in 
die 3fundhShl% so dass die Kranke ganz cyanotisch wird. 

lm Miirz 1900 ist die Kranke his auf die Knoehen abgemagert. Beide 
()bers.chenkel sind in spitzwinkliger Contraetur~ ebenso die Kniegelenke. Die 
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Muskelatrophie im Ober- und UnterschenkeI ist welt fortgesohritten~ geringer 
is[ die Muskelatrophie an den kleinen Fussmuskeln. Ebenso ist ouch die Mus- 
kelatrophie im Ober- und Unterarm starker als an den kleinen Handmuskeln. 
Aueh in den Gesichtsmuskeln ist die Atrophie fortgeschritten. 

Meist liegt die Kranke ruhig dahin, hin und wieder sahreit sie. Die An- 
n~fherung yon Personen bemerkt sie nicht. 

In der Folge kommt die Kranke ganz herunter undes erfolgt am 12. April 
1900 der Exitus letalis. 

Bei der Obduotion fund sioh eiu chronischer ~iusserer Hydrocephalus und 
eiue Ghronische, h~imorrhagischc Pachymeningitis interna des Gehirnes. Im 
ttals- und Brustmark fund sich ebenfalls eine Paohymeningitis chronica vor. 
Die Dnra war stark verdickt und stellenweise mit der Arachnoidea des Riicken- 
markes verwachsen. Auch die Arachnoidea des Gehirnes und Rttekenmarkes 
zeigte sich ein wenig verdickt~ besonders an der dorsalen Pl~ohe. 

Die Pia und Arachnoidea des Gehirnes zeigten sioh fiber der ConvexitY[ 
diffus getrtibt. 

In der linken Lunge fund sich eine diffuse: eitrige Bronchitis mit con- 
fluirenden lobuliirpneumonischen Herden vor 7 in der rechten Lunge nur sehr 
kleine zerstreute Horde. Leber~ Milz und Niercn waren stark atrophirt. 

Gehirn und Rfiekenmark und periphere Nerven wurden naeh versehie- 
denen Methoden (Miiller 'sehe Flfissigkeit, Formol~ Alkohol) conservirt. Am 
gehgrteten Gehirne liess sich die verdickte Arachnoidea und Pia ziemlieh 
leicht entfernen. 

W~hrend die Verdickung der Dura an der Gonve~itS~t des Gehirnes eine 
betrS.chtliche war~ abgesehen yon tier linksseitigen Pachymeningitis haemor- 
rhagica interna, war dieselbe an der Basis nicht verdickt. 

Die Dura des Riickeumarks war durch das gals- und Brustmark stark ver- 
dick[: am meisten in tier unteren H~lfte des Halsmarkes und im oberen Drittel 
des Brustmarkes. Im Antheile des Saeralmarkes war die Dura nnr minimal 
verdickt. Die Dura des Hals- and Brustmarkes bildete einen dieken Ring um 
das Riickenmark und zwar vorwiegend im dorsalen Theil. Die abgehenden 
gfickenmarkswurzeln waren dutch die dicke Dura ganz eingescheidet und zum 
Theil atrophisch. Im unteren Hals- und oberen Brustmark war die Dura mit 
der Arachoidea lcicht verwachsen und umgaben ziemlich straff das gfickenmark. 

An der linken ConvexitY[ des Gehirnes~ wo die ehronische~ hiimorrha- 
gische innere Pachymeningitis sieh fand~ betrug die Dicke tier Dura 5--6 mm. 

Die Hirnvertrikel waren nioht erweitert~ und entsprechend beschaffen: das 
Ependym war glatt. Die Gehirnsubstanz zeigte makroskopisch keine Ver~nde- 
rung. Das I~fickenmark zeigte auf dem Durchsehnitte im unteren Hals- und 
oberen Brustmark ganz ver~nderte Formen der grauen Substanz~ die nicht mehr 
die gewShnliche Form der Vorder- und ginterhSrner unterscheiden liess. 

Die Gef~sse fanden sieh allenthalben verdickt nnd stark geffillt. 
Das gauze Gehirn wurde als solches in eine mikroskopisehe Frontal- 

schnittserie zerlegt~ wofiir am besten das Promme'sche Mikrotom empfohlen 
werden kann. Ebenso wurde das Riickenmark an zahlreichen Querschnitten 
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untersuch~. Die grossen Gehirnschnitte durch beide Hemisphiiren wurden mit 
Nigrosin~ Thionin und naeh derWeiger t -Pal ' schen sowie nach der 3 larchi -  
cohen Methods gefgrbt, lm g/ickenmark und Hirnstamm ]~amen ausserdem 
noeh andere I~Iethoden zur Anwendung. 

An den peripheren Nerven, welehe zur Untersuehung kamen~ fanden sieh 
Degenerationen (Nervus ulnaris, ischiadicus~ peroneus etc.). 

Um die VerSmderungen des Rfiskenmarkes zu zeigen~ brings ieh die Pho- 
togramme bet, die besser als jede Beschreibung die Yerhiiltnisse wiedergeben. 

Wenn wir einen Schnitt dureh dos u n t e r s t e  Halsma.rk betrachten~ so 
finden wir in dem Photogramme, welches die Figur 4 zeigt~ einen geprg~sen- 
tanten. Wit sehen hier die Dura mater an der Dorsalseite des giiekenmarkes 
sehr stark verdickt~ wghrend die V erdiekung an der ventralen Seite sine m~issige 
ist. Die Verdickung der Dura besteht in einer starken Vermehrung und Ueber- 
einanderlagerung ihrer gewShnlishen Elements mit Einlagernng zahlreieher 
Gef~isschen. 

[(ernanhguffmgen sind im Inneren des @ewebes der Dur% d. h. in des 
~Iitte und ~usseren Schiehte nicht zu finden, wehl abel' in den innersten~ tier 
Xrachnoidea zugekehrten NVand. 

Die Arachnoidea zeigt allenthalben sine miissige gernanhgufung und ist 
stellenweise mit der Dnra znsammenhS~ngend. Sic ist ebenfalls hauptsgchlich 
in den dorsalen Portion des Rtiekenmarkes ebenso wie die Dura verdickt. Yon 
der Arachnoidea und Pia gehen allenthalben verdiekte Septen in~s l~fieken- 
mark fiber. 

Dos P~fickenmark ist sowohl in seiner 5onsseren Form wie in seinem Innera 
verg.ndert. Durch die Verdickung der ~fiekenmarksh~iute ist die rundliehe 
Form des l~iiekenmarkes verloren gegangen und es finden sish maneherlei Ein- 
buehtungen vet. 

Die Q uerschnitte der Nervenwurzeln zeigen einen Sehwund der Nerven- 
fasern und Degenerationen. 

Im Inneren des Querschnittes des Rfiekenmarkes finden wir keine nsrmale 
t~fiokenmarlcszeiehnung vo L wir kgnnen hier kaum Vorder- und ttint.erh~rner 
unterscheiden. Start der Vorderh6rner ist nur eine atypische graue Masse vor- 
handen 7 in der keine GanglienzelIen, wohl aber zahlreich% pratI geffiltte Ge- 
fS, ssehen (x Fig. 4) nnd Neurogliazellen zu sehen s[nd. Die Vorderhi~rner sind 
ganz zusammengeschrnmpft. Storks 61ia- und Bindegewebsbalken reiehen yon 
der Peripherie his zur grauen Substanz. 

Veto linken Hinterhern ist kaum mehr ein Ueberrest zu erkennen, gerade 
dass man an der Wnrzelanstrittsstelle noeh dasselbe bestimmen kann. Dos 
reehte Hinterhorn zeigt ~ einen noeh besser erhaltenen Ueberrest. Aueh an 
S~etle der Hinterh6rner finden sicti Products chroniseher Gntz/indung~ Vermeh- 
rung der Gliazellen nnd zahlreiche dicks @efS.ssoben vet. 

Die Pyramidenbahnen sind beiderseits stark degenerirt. Die beiden De- 
gensrationszenen der Pyramidenbahnen erseheinen asymmetrisch~ well dureh 
den chronisch entzfindliehen Process Sehrumpfungen gegen dos links Hinter- 
horn zu stattfanden. Deshalb erseheint de~" links Pyramidenstrang in einem 
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viel kleineren Areal und der linke Burdaeh~sehe und Gol t ' sehe  Strang er- 
seheinen ebendahin ausgebuchtet. 

An We ige r t ' s chen  Pr~paraten ist in den Hinterstriingen keine Degene- 
ration wahrzunehmen~ wehl aber an Pr~iparaten~ die mit Osmiumsiiure naeh 
) l a r  c h i behandeR warden. Wir finden in diesen PNiparaten degenerirte Pasern 
knapp innen den beiden HinterhSrnern und der hinteren Commissur anliegend. 

Der Centraleanal zeigt sich znsammengedriiekt. 
Im o b e r s t e n  B r u s t m a r k  finden wir die VerhSdtnisse so vor~ wie es 

die Figur 3 zeigt. Wir finden bier ebenfalls die Dura m~ehtig verdiekt, be- 
senders im dorsalen Antheil. Aueh hier ist die Arachnoidea verdiekt und ist 
theilweise mit der Dura und dem Riiekenmarke verwachsen. Kernanh~ufungen 
finden sieh nieht in der Dura, wohl aber in der Araehneidea vor. 

Das reehte Vorderhorn und tlinterhorn zeigt bier sehon seine gewShnliehe 
Gestalt~ aueh das reehte Vorderhorn ist sehon zu erk~nnen, doch ist das reehte 
Hinterhorn fast ganz geschwunden und finden sieh an dessen Stelle nur Binde- 
gewebs- nnd Gliazfige vor. In den VorderhSrnern finden sieh Ueberreste yon 
Ganglienzellen. 

Beide Pyramidenbahnen sind stark degenerirt, das linke Pyramidenareal 
ist dureh Schrumpfung daselbst nnd dureh die Ausbuehtung des linken Bur -  
daeh ' sehen  Stranges verkleinert; In den ttinterstr~ngen finden sich an 
Mareh  i 'sehenen Pr~iparaten degenerirte Fasern knapp den IcIinterhSrnern and 
der hinteren Commissar angelag'ert. 

Zahlreiehe Geffisse mit verdickter Adventitia and zahlreiehe dieke Pia[- 
septen finden sieh am Quersehnitte vor. 

Das m i t t l e r e  B r u s t m a r k  sehen wi r in  Pigur2 wiedergegeben. Die 
VorderhSrner und HinterhSrner zeigen im mittleren and unteren Brustmark 
keine Vergnderungen wie im Halsmarke. Hier sind die VorderhSrner wie die 
HinterhSrner sehSn gebildet, doeh weisen diese aneh hier zahlreiehe dicke Ge- 
fiissehen auf. Ganglienzellen sind in den VorderhSrnern vorhanden, doeh 
zeigen diese auf N is s 1' sehen PrS.paraten ehromatolytisehe Vergnderungen auf. 

Dureh das ganze Brustmark (Fig. 2) wie dureh das ganze Lenden- and 
Saeralmark (Fig. 1) findet sieh eine intensive Degeneration der Pyramiden- 
strange vor. 

In Figar 2 sehen wit die starke Verdiekung der Dura besonders im dor- 
salen Theil~ wir finden degenerirte Fasern im Quersehnitte der ausgetretenen 
Wnrzel~ wir finden die Araehnoidea verdiekt mit Kernanh~ufnngen~ ~vir finden 
ferner zahlreiehe dieke Pialsepten in's Rtiekenmark eindringen. 

Die Hinterstr~nge des mittleren nnd unteren Brustmarkes wie des Len- 
den- und Saeralmarkes bieten keine wesentliehen Vergnderungen dar. 

Im o b e r s t e n  S a e r a l m a r k  zeigt Figur 1 die beiderseitige Pyramid en-. 
bahndegeneration und eine leiehte Yerdiekung der Arachnoidea und der Pia. 
Die Vorder- und HinterhSrner zeigen hier keine Ver~inderungen~ ebenso aueh 
nieht die ttinterstrSmge. 

Wenn wit nun die SehniRe dureh das tIalsmark betraehten~ die fiber dem 
Sehnitt% deft Figur 4 wiedergiebt; gelegen sind~ so finden wir VerhSAtnisse 
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vet, wie sie Figur 5 wiedergiebt. Figur 3~ 4 und 5 repr~isentiren die st~rksten 
Yergnderungen des R tickenmarkes. 

In Pigur 5 sehen wir nut eine unlSrmliche graue Mass% wolehe die Yor- 
derhbrner darstellen sollen~ dazwisehen sehen wir aueh abgegrenzte graue 
l~iassen. Das linke Hinterhorn ist nur dureh einen feinen in die L~nge ge- 
zogenen weissen Strang angedeutet. Das rochte Hinterhorn zeigt sieh besser 
erhalten. In der grauen Substanz finden wir nur verkiimmerte Ganglienzellen 
vor~ dickoGef~ssehen und Neurogliazellen, dasNorvenfasernetz ist gesshwunden. 

Die beiden I-IinterhSrner finden wit hier dutch einen queren 61iabalken 
(y Fig. 5), der quer dureh die [-IinterstrS~nge geht, verbunden. Der Umriss des 
Ritekenmarkes ist unregelmS~ssig, die Pyramidenseitenstrangbahn ist beidor- 
seits degenerirt. Aueh die Vorder- und Vorderseitenstrangbiindel zeigen 
einige Lichtung. 

Der ventrale Antheil der H[nterstriinge erweist sich auf Prgparaten nach 
M a r e h i  degenerirt. 

Die quer gotroffenen aastretenden P~iiokenmarkswarzeln sind zum grossen 
Theil degenerirt. Die Pin sendet dieke Septen in's Innere des Riiekenmarkes, 
die Gefg~sse sind sowoht in tier lntima, wie in der Adventitia verdiekt. 

Die Dura zeigt sieh im dorsalen Theil sehr stark ,-erdickt~ sie zeigt keine 
Zellenanh~iufung~ wohl abet die Araehnoidea. 

Wenn wit mit den Schnitten im ttalsmarke aufw~irts sehreiten, sehen wir 
dann Vergnderungen~ wie sie alas Photogramm tier l~'igur 6 wiedergiebt. Sehr 
starke Verdiokung der Dura besonders im dorsalen Theil, u und 
ZellenanMufung der Araehnoide% theilweise Verwaehsung tier Ar~chnoidea 
und Pia mit dem t{iickenmarke. 

Die Pyramidenseitenstrangbahn ist beiderseits degenerirt~ aueh die Vor- 
derstr~inge zeigen einen Fasersehwund. In den Hinterstrgngen finder sich im 
Septnm zwischen Goll~sehen und Burdaeh ' s ehen  Strang eine aufsteigende 
Degeneration der Hinterstr~ng% die nur an Mareh i ' schen  Prg~paraten za 
sehen sind. 

Das linke u ist stark gesehrumpft~ ebenso das linke Hinterhorn~ 
wie es die Pigur 6 zeigt, alas reehte Vorder- nnd Hinterhorn ist besser erhal- 
ten. hn linken Vorder-und Hinterhorn fehlen alle Ganglienzallen u n d e s  
linden sich ehronisch entz~indliehe Verg~nderungen vor. Im reehten Vorder- 
und Hinterhorn lassen sieh noeh einige Ganglienzellen nachweisen. 

Im m i t t l e r e n  g a l s t h e i l  finden wir sehon normalere Yerhgltnisse im 
t/2tekenmark vor. Die tIinterhgrner sind bier gut erhalten~ nut das reehte 
u zeig't eine Einbusse seiner Elemente~ wie es auch alas Photogramm 
Figur 7 zeigt. Die Pyramidenvorder- und Seitenstrangbahn ist degenerirt~ in 
den Hinterstrgngen sind die medialen Partien tier Gol l ' sohen Striinge auf 
M as e h i~ sehen Prgparaten degenerirt. 

Die Pia und Araehnoidea ist bier woniger ~erdiekt~ die Arachnoidea zeigt 
aber noch geringe Zellanh~iuhlngen. Die Dura ist stark verdiekt~ besonders 
im dorsalen Theil (Figur 7). 

Im o b e r s t e n  H a l s m a r k  ist die Dura ebenfalls stark verdiekt~ aber 
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nirgends mit der Arachnoidea verwaehsen, sondorn nut durch einzelne Septen 
verbunden. Die Araehnoidea und Pin zeigen dieselben u wie im 
mittleren ttalsmark. 

In dem Photogramm tier Pigur 8 sehen wir einen Schni~t dutch das 
oberste ttalsmark wiedergegeben. Vorder- und ttinterh~irner sind sob(in gebil- 
dot und zeigen keine wesentliehen Vergnderungen. 

Die Pyramidenvorder- und Seitenstrangbahn ist beiderseits degenerirt. 
In den Seitenstriingen finden wir auf M aroh i ' sehen  Prgparaten eine Degene- 
ration der Gol l ' sehen Str~inge, die bis zu den tlinterstrangkernen zu ver- 
foigen ist. 

In den Vorderseitenstrgngen finden wir ein Biindel ausgefallen, das dem 
Helweg ' sehen  B/indel entsprieht. Naoh abwiirts ,~erlor sioh das B~indel all- 
mS Jig bis zum mittleren Halsmark~ naeh aufwS~rts konnto ieh das Biindel bis 
an die laterale Seite der unteren Olive verfolgen. An March i ' schen  Pfiipa- 
raten fS~rbte sieh das Biindel nicht sehwarz. 

Wenn wir nun mit unseren Sehnitten in den Hirnstamm iibergehen~ so 
finden wir hier die direct sehgdigende Wirkung der Paehymeningitis mehr 
minder wegfallen. Die Dura an der Basis des Gehirnstammes war nut 
wenig verdiekt. Die Degeneration der beiden Pyramidenbahnen liess sieh 
nun aufwg~rts dutch den ganzen Hirnstamm verfolgen und dureh die inhere 
Kapsel bis zur flirnrinde. 

Der Hypoglossuskern zeigte auf Ni s sl ~sehen Priiparaten unter gut erhal- 
tenen Ganglienzellen solehe mit ehromatolytisehen Yerg~nderungen. Das Soli- 
t~rb~ndel wies auf W e i g e r t - P a l ' s e h e n  Pr~paraten eine leiehte Liehtung auf. 

Im Kern des Faeialis und Trigeminns waren keine weitgehenden Ver~in- 
derungen zu eonstatiren. Im Kern des Oenlomotorius und im oberflgchliehen 
Grau des vorderen Zweihiigel konnten an den Ganglienzellen ehromatolytisehe 
gerg, nderungen festgestellt werden. Die iibrigen Gebilde des Hirnstammes 
zeigten keine wesentlichen Ver~nderungen. 

Das G r a s s h i r n  wurde auf mikroskopisehen Gehirnsehnitten nntersueht~ 
und zwar in der Weis% wie Figur 9 einen solehen Sehnitt mit W e i g e r t - P a l -  
seher Fgrbung darstellt. Die Untersuehungen auf grossen mikroskopisehen 
Gehirnsehnitten werden noeh viel zu wenig ausgefiihrt und doeh ist diese Art 
der G-ehirnuntersuehung yon ganz hervorragendem Werthe. Figur 9 zeigt das 
Photogramm eines Sehnittes, der dutch die vordere und hintere Centralwin- 
dung~ die inhere Kapsel, den Linsenkern, den Sehhiigel. den Luys~sehen 
K512oer s das Corpus mammillare und den Traetns options geht. 

Auf diesen Sehnitten kSnnen wir nun die degenerirten Pyramidenfasern 
dureh den Hirnsehenkelfuss und die innere bXapsel his zur Hirnrinde verfolgen~ 
in derselben Weise, wie ieh das zum ersten Male bei tier amyotrophisehen 
Lateralsklerose zeigtel). Die Degeneration gegen die Hirnrinde zu war ge- 
ringer als im Hirnstamm. 

1) P r o b s t ,  Zu den fortsehreitenden Erkrankungen der motorischen Lei- 
tungsbahnen. Dieses Archly Bd. XXX. (Amyotrophisehe Lateralslderosen.) 
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Bezfiglich des Ausbreitungsbezirkes tier degonerir~en Pyramidenfasern 
auf der Hirnrinde wurde das @ebiet der vorderen CentrMwindung, der ersten 
und zwei~en Stirnwindung und der hinteren Centralwindung gefunden, in der- 
selben Weise, wie ich alas schon beschrieben und abgebildet habe 1). 

Die Rinde in diesen erwg~hnten Bezirken zeigte aueh u in 
den Pyramidenzellen. Thioninpriiparate zeigten auch hier chromatolytische 
u nnd Zellen- und Kernsebrampfungen. 

Auch in den Balkenfasern waren zum Theile degenerirte B/indelchen 
enthalten. Die Dura war fiber der linken GehirnMtlfte bis zu 1/2 cm verdiekt~ 
die Arachnoidea zeigte sich ebenfalls verdiekt und erwies an den mikroskopi- 
schen Gehirnschnitten eine g'rosse Zellenanh~iufung anti 

Die mikroskopische Untersuchung der Dura zeigte den Befund einer 
Pachymeningitis haemorrhagica interna. 

Die grossen mikroskopisehen Gehirnschnitte wurden dureh alle Partien 
des Grosshirnos~ Stirnwindungen, Centralwindungen nnd ScheitellgppGhen an- 
gelegt und untersueht. Die Pia und Araehnoidea zeigt sich an der Convexit~t 
durchaus ebenso wie die I)ura, abet nur leicht, verdiekt. Die daranterliegende 
Hirnrinde zeigte namentlich auf der linken gemisph~ire, dort, wo die Pachy- 
meningitis haemorrhagica zu finden war~ Ver~Lnderunge% indem die Dicke tier 
gindenschichte verkleinert war, die Ganglienzellen daselbst chromatolytische 
Ver~inderungen zeigten und auch zahlreiche Neurogliazellen sich angehgouft 
batten. 

Aber nicht nur an dieser Stelle waren Verg~nderungen tier ttirnrinde zn 
constatiren, sondern auch im Stirnhirn und in den ginterhauptswindungen waren 
5~hnliche, wenn auch nicht so hochgradige Yerg~nderungen zu sehen. Ausser 
den chromatolytischen Verg~nderungen und SchrumpNngen in den kleinen und 
grossen Pyramidenzellen nnd der Anhgufung yon Neurogliazellen waren die 
grosse Zahl der dieken Gefiisse hervorstechend. 

In den Sehhtigelkernen l~onnte ich haupts~ichlieh im lateralen Kerne Ver- 
~inderungen im Aussehen der Ganglienzellen wahrnehmen. Auch bier zeigten 
N i s s 1 ' sche Praparate ehromatolytisehe un d sklerotische Vergnderungen. 

Im Nervus opticus konnten keine atrophischen Verg~nderungen gefunden 
werden. 

Die VentrikeI des Grosshirnes erwiesen sich nicht erweitert. Die Gefiisse 
waren sowohl im ttirnstamm~ wie im Grosshirn allenthalben beztiglich Intima 
und Adventitia verdickt. 

Es handelt  sieh also in dem vorliegenden Falle um eine Paehy- 
meningitis eerviealis hypertrophiea in dem Gesammtbilde eines fort- 
schreitenden Verbl6dungsproeesses bei einem anseheinend bisher geistes- 

gesunden MSdehen. 
Das 15i~thrige Mgdehen war heredit~r belastet~ Grossmutter und 

1) Pr o b st, Ztt den fortschreitenden Erkranlmngen tier motorisehen Lei- 
tungsbahnen. Dieses Arehig Bd. XXX. 
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Tante mfitterlieherseits starben an Geisteskrankheiten, ein Bruder des 
Vaters ]itt an Epilepsie. Die Mutter der Patientin hat 10 Mal geboren. 
die ersten drei Kinder starben ira Alter yon 2 - -9  Monaten, dann hatte 
sie 6 Todtgeburten: hierauf wurde die Patientin geboren~ zwei sp~tere 
Kinder starben bald nach der Geburt. Die Patientin war also nieht 
nur mfitterlieherseits: sondern auch noeh vfiterlicherseits belastet und 
ausserdem seheint, wenn es aueh yon der Mutter ge]eugnet wird~ viel- 
leicht doch Lues bei den Eltern mitgespielt zu haben. 

Sehon die Geburt der Patientin way mit Seh~dliekheiten ffir die 
weitere Entwieklung verbunden~ indem diese eine schwere Zangengeburt 
war. Die schg=dlichen Folgen yon schweren Zangengeburten ftir das 
Gehirn und seine H~ute sind ja in letzter Zeit oft, besonders aueh yon 
A n t o n  discutirt worden. 

Im 5. Lebensjahre war die Patientin durch eine Zeit krank, be- 
nomraen und soll Zeiehen eines Wasserkopfes dargeboten haben. Trotz- 
dera entwicke]te sich das Kind sp~tter gut, nur im 7. Lebensjahre sell 
es in der rechten GesiehtshSlfte und im reehten Arm einmal vortiber- 
gehend Zuekungen gehabt haben. In der Sehule lernte das Kind gut 
und war eine der besten Sehfilerinnen. 

Ira 13. Lebensjahre erlitt sie nun ein Trauma, indem sie anf das 
Hinterhaupt fiel. Eine Stunde naeh diesem Trauma stellten sieh Zuekun- 
gen erst in der reehten Wange, dann im reehten Arm und reehten Bein 
ein. Aueh die Zunge konnte wahrend dieses Anfalles nieht gebraueh~ 
werden, da diese ebenfalls mitkrampfte. Das Bewusstsein verlor das 
M~dehen nieht im Anfalle~ wohl abet sehleifte sie naeh dera Anfalle 
ein wenig das reehte Bein. 

In der Polge wiederholten sieh diese Anf~tlle, das Madehen lit~ an 
Kopfsehraerzen und Sehwindel, warde vergesslieh und kennte nieht mehr 
den Sehulbesueh fortsetzen. Start der Anf~ille rait Zuekungen der reeh- 
ten KSrperhalfte~ stellte sieh 5fters nur ein vorfibergehendes Steehen 
und Kriebeln der reehten KSrperh~tlfte ein. Die Anf~tlle gingen hie auf 
die linke KSrperh~tlfte fiber. Eine fieberhafte Erkrankung bestand nie. 

In den letzten 2 Jahren verblSdete die Patientin geistig vollkoramen~ 
es stellten sieh langsam L~hmungen der Beine ein~ sie reagirte nieht 
mehr auf Gesichts- und GehSrseindrfieke und lag benommen da  Sie 
vermoehte nur raehr unartieulirte Laute yon sieh zu geben und hatte 
Ineontinentia urinae et alvi. Sie zeigte Naekensteifigkeit, etwas Sehraer- 
zen auf Druek der Wirbels~ule, Sehluekbesehwerden i die rechte Pupille 
war bis zum Exitus doppelt soweit als die link% doeh reagirten beide 
Pupillen auf Liehteinfall. It~iufiges G~hnen, verlangsamter Puls~ spastische 
Parese der Beine und eine leiehte Krallenhand maehten sieh geltend. 
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D~s reehte Bein kam bald in Contraeturstellung. Auf Gesichts-und 
GehSrseindr'fieke reagirte die benommene Kranke nicht. Der Spiege]- 
befund des Augenhintergrundes war ein negative,'. 

Die Arme vermoehten nut' mehr ungesehiekt ataetiseh bewegt za 
werden~ es stellten sieh ,~Iuskelatrophien in den Extremit'aten and im 
Gesichte ein. Es konnte Entartungsreaetion festgestellt werden, fibrilliire 
Zuekungen fehlten. 

Die Krampfanffille in der reehten K6rperh~ilfte wiederholten sieil 
in derselben Weise. Es stellten sieh allm~tlig starke Contraeturen der 
Beine und leiehte Krallenhandsteltung ein. Objective Sensibilit~ttsstS- 
rungen waren vorhanden, konnten aber nicht mit Sieherheit genau fest- 
gestellt werden. 

Alle diese Befunde fanden in dem pathologiseh-anatomischen Be- 
funde genfigende Erkl~irung. Die ehronisehen u der Him- 
finale und der Markmasse des Gehirnes und RSekenmarkes mit dem eon- 
seeutiven Hydrocephalus externus erkl~trten vollstfndig den psyehi- 
sehen Zustand der Kranken. 1)ie Muskelatrophie, die Ineontinentia 
alvi et urinae waren dutch die seeund~tren Folgen der chronisehen Ver- 
gnderungen yon Gehirn und Rfickenmark bedingt. Im nnteren Halsmark 
fanden sieh die Zeiehen einer langsam verlaufenden ehronischen Myelitis. 
Im Lenden-und Saeralmarke fanden sieh keine Ver'~inderungen vet, 
weshalb die Ineontinentia urinae et alvi haupts~iehlieh auf den demen- 
ten Zustand~ resp. auf den Wegfall der Grosshirnhemmungen zu be- 
ziehen ist. 

Abet auch die reehtsseitigen Krampfanf~lle finden zmn grossen 
Theil eine gentigende Erkl~irung in der ehronisehen Ver~ndemng der 
Hirnrinde sowie in der linksseitigen Paehymeningitis haemorrhagiea 
interna~ die einen Reiz auf das linksseitige motorisehe Centrum aus- 
~bte, theils dureh zeitweisen stfrkeren |)ruck~ theils dutch Naehsehfibe 
der h~morrhagisehen Pachymeningitis. 

Die Naekensteifigkeit ist dureh die eervieale Paehymeningitis er- 
kl~r L die Sehmerzen dureh den ehronisehen Process der Meningen 
selbst~ dureh den Druek der verdiekten Membranen auf Rfiekenmark und 
Wurzeln und dutch die ehroniseh entziindliehen Ver~nderungen im 
Riiekenmark und in den abgehenden hinteren Wurzeln, die yon den 
pachymeningitisehen Verdiekungen ganz eingeseheidet waren. 

Die SehstSrungen mussten offenbar central dureh die Ver~tnderungen 
der Ganglienzellen der Sehsph~re und den ~usseren Hydrocephalus be- 
dingt sein, der Augen~piegelbefund ergab ein negatives Resultat. I)a- 
gegen fanden sieh in den Pyramidenzellen der Sehsph~re ehromately- 
tische \reranderungen, Verminderung und Sehrumpfung derselben and 
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zahlreiche Gliazellen. Ebenso mfissen die GehOrstOrungen theils dureh 
die Rindenver~inderung der H6rsph~ire thefts dureh den ~usseren 
Hydrocephalus and die chronische Paehymeningitis erkl~rt werden. 

Die Contracturen der Beine flnden ihren Ausdruck Jn der starkea 
Degeneration beider Pyramidenseiten- uud Vorderstrangbahnen. Die 
Ungleiehheit der Pupillen ist zum Theil auf Mitbetheiligung des Hals- 
markes zu rechnen. 

Die Muskelatrophien waren theils dutch die Sehrumpfang der Vor- 
derhSrner im unteren Hals-und oberen Brustmark, theils durch die 
Atrophic der vorderen Wurzeln neuritischen Ursprungs bedingt. 

Zeitlich ging die Pachymeningitis and Leptomeningitis der Myelitis 
voran, da sich die Zeichen der Myelitis erst sp'~ter zeigten und vor 
allen anderen erst die Zeichen der Grosshirnrindenver~tnderung und der 
Paehymeningitis des Gehirnes auftraten. Von hier aus griff der Process 
absteigend in's Rfiekenmark weiter. 

Die ersten Zeiehen der Hirnrindenver~inderung and der paehymenin- 
gitischen und leptomeningitisehen Veranderung waren der Kopfsehmerz, 
der Schwindel und die Jackson ' schen  Anfglle. Sp~tter gesellten sich 
ers~ die Erscheinungen der Pachymeningitis cerviealis hypertrophica 
hinzu. Dieser Umstand ist sehr wiehtig: da e r  zeigt, dass das Krank- 
heitsbild der Paehymeningitis eerviealis hypertrophica nur eine Theil- 
erscheinung einer ausgebreiteten Paehymeningitis resp. Meningomyelitis 
bei einer diffusen ttirnrindenerkrankung ist~ dass somit die Ansichten 
yon Wie t ing  und K6ppen  zu Reeht bestehen. 

Der Verhst der Sprache ist ebenfalls wie <lie Niehtbeachtung yon 
Geh~rs- und Gesichtsreizen central durch die gindena~rophie und die 
Pachymeningitis und Leptomeningiffs und deren Polgen bedingt. Aueh 
die Schluckbesehwerden sind zu einem grossen Theil central bedingt, 
es fanden sich abet auch chromatolytisehe Ganglienzellenver~nderungen 
im Hypoglossuskern und eine Liehtung im Solit~trbfindel. 

Der verlangsamte Pals ist wohl (lurch den ehroniseh meningitisehen 
Process und den ~usseren Hydrocephalus bedingt. 

Das v6llige Erl6schen aller geistigen Punetionen, der Verhst der 
Sprach% des @ehSrs, des Gesichtes fund seinen Ausdruek in einer Ver- 
sehmglerung der Hirnrind% ]eichten Abplattung der Hirnwindungen, 
~iusseren Hydrocephalus und in diffusen Ganglienzellenver~tnderungen 
der Hirnrinde und des Sehhfigels und zahh'eichen Einlagerungen yon 
Gliazellen. 

Dem weitausgebreiteten klinischen Bilde entspreehend war auch der 
pathologisch-anatomisehe Befund ein ausgedehnter~ wie er bisher noeh 
nicht beschrieben wurde. 

Archly f. Psyehla~rie.  Bd. 36, Hef t  1. 9 
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Was nun die Aetiologie der Krankheit  betrifft~ so muss einerseits 
auf die heredit~re Anlage und auf die Zangengeburt aufmerksam ge- 
maeht werden. Ausserdem seheint eine heredit~re Lues doeh bestanden 
zu haben~ wenngleieh die Mutter eine solehe leugnet~ es sprechen zum 
mindesten die zahlreichen Abortus der Mutter daffir und ausserdem fand 
ieh im Centralnervensystem fiberall GefSsse~ deren Intima und Adven- 
ti t ia verdiekt  waren. 

Auf Grund dieser Anlage entwiekelte sieh nun das Leiden im An- 
schlusse an ein Trauma im 13. Jahre ,  und zwar setzte das Leiden mit 
J a e k s o n ' s e h e n  Anf~illen ein. Offenbar bildete das Trauma den aus- 
16senden Effect far die Erkrankung des Gehirnes der Meningen, deren 
Oefitssystem ja  yon Haus aus dutch die wahrseheinliehe heredit~tre Lues 

zu  krankhaften Ver~tnderungen geneigt war. GummOse Ver~inderungen 
konnte ieh nirgends naehweisen. 

Der Verlauf der Erkranknng war ein ausgesproehen ,~'hroniseher 
und dauerte fiber 2 Jahre. Der pathologisehe Process entwiekelte sieh 
erst im Grosshirn und ging yon bier aus auf das Rfiekenmark fiber. 
I n  Rfiekenmark setzte er das Krankheitsbild der Paehymeningitis eer- 
vicalis hypertrophica~ das eben nut eine Theilerseheinung des ausge- 
breiteteu paehymeningitisehen Processes ist. 

In der Dura selbst fanden sieh keine Ze]lenanh~tufungen, wohl abet  
an der Endothelseite und fiberall in der Araehnoidea. Dagegen war die 
Araehnoidea nut wenig verdiekt~ wlihrend die Dura betr~iehtliehe Ver- 
diekungen aufwies, die an der Endothelseite dureh ehronisehe Entzfin- 
dung proliferirt  wurden, demnaeh erfolgte die Verdiekung der Dura an 
der innenseite. Die Araehnoidea war mit der Dura nut stellenweise 
~'erwaehsen und zwar im Grosshirne gar nieht und im Rfiekenmarke 
nur im unteren fIalsmark und oberen Brustmark in der Weise wie die 
Photogramme es zeigen. 

UeberalL wo die Meningen diehter anlagen~ waren starke Pialsep- 
ten im Rfiekenmark zu verfolgen und die Peripherie des Riiekenmarkes 
wie aueh des Gehirnes zeigte eine Yerdiehtung der Glia. Die abgehen- 
den Rfiekenmarkswurzeln waren theils dutch Druek~ thefts dureh die 
ehronisehe Entztindnng zur Degeneration gebraeht. 

Die Ver~tnderungen im Halsmarke und Brustmarke sind wohl auf 
ehroniseh entzfindliehe Veriinderungen zu beziehen, die auf dem Wege 
der Gefiisse nnd Pialsepten yon den Meningen aus welter geschritten 
ist~ thefts dureh die ehronisehen Oefiissvergnderungen bedingt. Die 
graue Substanz des Rtiekenrnarkes verlor dadureh ihre Form und zeigte 
die Ver~inderungen, welehe die Photogramme wiedergeben. 

In Folge des Ganglienzellensehwundes in der motorischen Gross- 
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hirnzone degenerirten beide Pyramidenbahnen in ihrer ganzen Ausdeh- 
hung und zwar sehr stalik im ganzen Riiekenmarke~ sehw'~cher im Gross- 
hirne. Zur Degeneration der Pyramidenbahnen hat jedenfalls der mye- 
litisehe Process im [-Ialsmarke beigetragen. Es muss aber attch in Be- 
r/ieksiehtigung gezogen werden, dass die Pyramidenbahnen aueh auf- 
warts degenerirt waren bis zur Hirnrinde, allerdings viol sehw~ieher a!s 
im Rtiekenmarke. 

Diesbeziiglieh mSehte ieh zun~ehst an versehiedene grankheitsbilder 
erinnern ~ bei denen nach der Weiger t ' sehen Methode im Rtiekenmarke 
stets die st~trkste Affection der Pyramidenbahnen gefunden wird, w/~h- 
rend im I-Iirnstamme nur eine geringe u nderung und im Grosshirn 
eventue]l gar keine Vergnderung der Pyramidenbahn gefunden wird. 
Es sind das die amyotrophisehe Lateralsklerose und die progressive 
Paralyse. Bei den ehroniseh verlaufenden PMlen dieser Erkrankungen 
kann die Mareh i ' s ehe  Nethode nieht mehr angewendet werden und 
mit der Weiger t ' sehen  Methode finden sieh stets die stSxksten Ver~in- 
derungen im Rfiekenmarke. Allerdings muss ieh erw'~hnen~ dass in 
jenen F~tllen, die acut verlaufen sind~ wo also die Marehi ' sehe  Methode 
zur Anwendung zu bringen ist, stets die Pyramidenbahn in ihrer ganzen 
L~nge degenerirt gefunden wird. Man mCisste sieh also denken~ dass 
dana der gesorptionsproeess der Nyelinsehollen zuerst im Rticken- 
marke stattfindet, so dass auf Weiger t ' schen  Pr~tparaten im Grosshirn 
noch kein Zerfall angezeigt wird. DaNr mtisste man aber noeh mit 
tier M arehi ' seheu  Methode die Degenerationen im Grosshirn naehweisen 
k6nnen, wenn es nicht mehr im R/iekenmark gelingt. Die yon mir 
untersuchten FSo]le haben abet gezeigt, dass~ wenn naeh der M a r e h i -  
sehen Methode bei amyotrophiseher Lateralsklerose sowie bei der pro- 
gressiven Paralyse im Riiekenmarke keine Vergnderungen in der Pyra- 
midenbahn gefunden wird~ diese aueh dann im Grosshirne mit der 
5I a r e h i '  sehen Methode nieht n aehzuweisen sind. Diesbeziiglieh ist also die 
Degeneration tier Pyramidenbahnen noeh nieht ganz erklgrt. In unserem 
Falle hier kSnnte man an die retrograde Degeneration denken, deren 
raseheres odor langsameres Fortsehreiten ja yon versehiedenen Umst~tn- 
den abhS, ngig ist. 

Ieh mSehte beztiglieh der Degeneration der Pyramideubahnen aueh 
darauf hinweisen~ dass diese die verschiedensten Gefgss- und Erngh- 
rungsl~ezirke zu durehlaufen haben und deshalb bei Gefgsserkrankungen 
am ehesten Sch~digungen obliegen. 

Die Verfolgung tier degenerirten Pyramidenbahnen auf den grossen 
mikroskopisehen Gehirnsehnitten zeigte den Endigungsbezirk resp. den 
Ursprung dieser in der vorderen Centralwindung~ in hinteren Thei] der 

9* 



132 Dr. i~I. Probst, 

obersten Stirnwindung, im Fuss der zweiten Stimwindung und in der 
hinteren Centralwindung. Ieh komme auch bier zu denselben Resul- 
tatenl)~ wie bei Verfolgung der degenerirten Pyramidenbahnen bei amyo- 
trophiseher Lateralsklerose. 

[oh mtiehte bier besonders noch den Nutzen der Untersuehung des 
Grosshirnes auf grossen, mikroskopischen Frontalschnitten erw~thnen 
und darauf hinweisen, dass  zu e ine r  exac t eu ,  m e d e r n e u  U n t e r -  
suehung  des G r o s s h i r n e s  d iese  S c h n i t t e  u l~bed ing t  n/Sthig sind. 
Es erfordert diese Untersuchung zwar viel Zeit mad Mtihe~ aber dem 
Untersueher bleiben dann viele Selbstt~tusehungen erspart. 

In der Grosshirnrinde wurden auf Thioninpr'aparaten ehromatoty- 
tisehe Vergnderungen der kleinen und grossen Pyramidenzellen und 
Yerdiehtung der Glia gefundea. 

[qervorzuheben ist bet dem pachymeningitisehen Proeess~ dass die 
Verdiekung der Dura durehans in allen Fallen im dorsalen Theil gefunden 
wurde. Es ist also der dorsale Theii der Dura die Pr~dileetionsstelle 
fiir die Verdiekung~ die dureh die anatomisehen gegenseitigen Verh~tlt- 
nisse des Wirbelcanals der Dura und des Rfiekenmarkes bedingt ist. 

Wenn ieh nun den Fall als Ganzes beurtheile; so handelt es sigh 
hier um einen ehronisehen Gehirnproeess, der Rinde und Mark ergriffen 
hat und es wfu'e zu iiberlegen, ob der Process in den Meningen oder 
die Ver~inderungen des Gehirnes selbst das Prim~tre waren. Gew(intieh 
werden solehe in der Jugend auftretende Yerbl/Sdungsproeess% die ml- 
seheinend bisher gesunde Kinder betroffen haben~ einfaeh als Meningitis 
mit eonseeutivem Hydrocephalus abgefertigt. Es wiirde sieh also dar- 
naeh hier um eine ehronisehe Meningitis handeln, welehe zur VerblS- 
dung ffihrte. Ieh glaube aber~ dass sieh damit solehe in der Kindheit 
und im Jugendalter auftretende Verbl6dungsformen nicht einfaeh abfer- 
tigen lassen, sondern wit m/issen wohl sehr au vielen F~illen auf den 
prim~tren Process der Hirnrinde hinweisen. 

Abgesehen davon, dass hier die Araehnoidea und Pig nur geringere 
Yer~nderungen darboten und die stgrksten Yer~tnderungen die Dura 
darbot~ mfissen wir unser Augenmerk aueh auf den Hirnrindenprocess 
lenken~ der sowohl in pathologiseh-anatomiseher wie in kliniseher Be- 
ziehung manehe Analogien mit der progressiven Paralyse zu erkennen 
giebt. Nieht nut die Verschm~tlerung der Hirnrinde, der Ganglienzellen- 
sehwund daselbst~ die grosse Zahl der Gefiiss% die Kernanh~iufung um 
die Gef'asse, die Degeneration tier Pyramidenbahn, die Paehymeningitis 

1) Probs t ,  Zu den fortschreitenden Erkrankungen tier motorischen Lei- 
tungsbahnen. Dieses Archiv Bd. XXX. Heft 3. 
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zeigt eine grosse Aehnlichkeit mit progressiver ParMyse~ sondern auch 
die klinischen Erscheinungen, der Beginn mit Gedgchtnissschwgeh% die 
KrampfanfSlle, die Ltthmungssymptome und die sehliessliche Verbl~dung 
zeigen viele Analogien. 

Es wfirde sich also hier um einen chronischen Gehirnprocess mi* 
tier oben geschilderten pathologiseh-anatomischen Grnndlage handeln, 
der Gehirne im Jugendalter erfasst und die eintretende VerblSdung be- 
wirkt. Die Paehymeningitis w~irde also dann nur als Folgeerscheinung 
des Gehirnproeesses gelten~ 5hnlieh wie bei progressives Paralyse. 

Solche in der Jugend einsetzende Gehirnproeesse, die bisher ge- 
sunde Individuen erfasst und zur Verbl6dung mit Lghmungserseheinungen 
ffihrt~ kommen aber aueh ohne die obigen Folgeerscheinungen der 
weiehen und harten Hirnhaut und ohne myelitisehe Vergnderungen vor. 
Diese Fglte sind es eben, welche darauf hinweisen, dass der paehy- 
meningitisehe Process nur ein seeund~rer ist. Welter unten will ieh 
einen solchen Fall welter ausffihren~ wo bei der Section keinerlei Zeiehen 
einer pathologisehen Veranderung der Hirnh~tute gefunden wurd% das 
klinisehe Bild aber ein ganz ~ihnliehes war. In diesem unten auszu- 
ffihrenden Fall wurden mikroskopiseh Rindensehwund, Ganglienzellen- 
sehwnnd, Vermehrung der Gef~tsse und Glia mi~ vielen Rundzellen ge- 
funden. 

Was nun die h~morrhagische Paehymelfingitis betrifft, welche fiber 
der linken Hemisph~tre gefunden wurde, so hat sieh dies% wie oben 
gesehildert~ zum Theil durch grampfanf~tlle gefmssert. Bekanntlieh be- 
zeichneten V i r ehow,  t t e s e h l  u. A. eine dutch Entziindung der Dura 
geschaffene Membran als das Primgre, die dann den Boden ffir Blu- 
tungen und weitere Umwandlungen abgiebt~ w~hrend Ramaer~ Spe r -  
l i n g ,  H u g u e n i n  ein fl~ehenhaftes Bintextravasat als das Prim~tre an- 
nehmen~ das sieh in der Folge organisirt. 

W i g l e s w o r t h  meinte~ dass~ wenn Membranen das erste und die 
Blutung seeund~ir w~tre, so m~sste man Membranen ohne Blutung finden 
und alas sei nieht der Fall, wohl aber finde man Blutergfisse im sub- 
dnralen Raum ohne die Spur einer Membranbildung. In frisehen F~llen 
finder man aueh nie deutliehe entzfindliehe Ver~.nderungen der Dura~ 
wenn sieh entzfindliehe Ver~inderungen finden~ so seien diese seeundar 
durch den Reiz des ausgetretenen Blutes aufzufassen. Die weitere Be- 
weisfC~hrung W i g l e s w o r t h  ist aber eine mangelhafte. Die Struetur 
der neugebildeten Membranen bestehe aus einem Fibrin-Fasernetz~ wel- 
ches weisse und rothe BlutkSrperehen enth~ilt und wie ein organisirter 
Thrombus aussieht. W i g l e s w o r t h  meint~ wenn die Ursaehe entzfind- 
lieher Natur w~tre, mtissten mehr gleiehm~tssig beide Sehgdelseiten affi- 
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eirt sein. Die hSmorrhagisehe Paehymeningifis wird bei Degenerationen 
und atrophisehen Zust/inden des Oehirns getroffen. Die Hauptursache 
zum Entstehen der Paehymeningitis haemorrhagiea liege deshalb in der 
Beeintr~iehtigung der Ern~thrut~g dutch die Meningealgef~tsse bei solehea 
Gehirnen. Das ergossene Blur diene als Mittel den Raum auszuf(illen~ 
der bei dem atrophirenden Gehirn sieh bildeS, welehe Ansicht noch un- 
terstiitzt wurd% dass far gewShnlieh dutch dieses Blur keine 8ymptome 
gesetzt werden. 

Bis towe 15~sst die Frag% ob Entziindung oder Blutung in seinen 
beiden FSllen das Prim/ire w~iren, often. 

B u l l a r d  glaubt, dass die h/imorrhagisehe Paehymeningitis nieht 
entztindliehen Ursprungs ist. 

Ne ln ikow-1~aswedenko  w land, dass die Paehymeningitis interna 
in histologischer Beziehung tihnlieh der Entztindung anderer serOser 
Htillen verl~uft. 

Ueber der Nembrana elastiea interna spielen sieh entzfindtiehe Pro- 
cesse ab~ welehe ffir die fibrinSse Entzfindung serSser H~tute charakteri- 
stiseh siad, wobei nachtr/~glieh eine Organisation dos Exsudates an 
der Duraoberflgehe stattfinde~. Das Eigenthfimliehe dieser Organisation 
bildeu die zahlreiehen d~innwandigen Blutgef/isse mit weitem Lumen 
innerhalb eines zartgebautel? Bindegewebes. 

G r a n d m a i s o n  meint, dass die Paehymeningi~:is interna ehronica 
den wiehtigsten Typus der h~tmorrhagisehen Meningitis repdisentirt und 
dass die vaseularisirten Pseudomembranen~ welehe sieh im gerlaufe des 
entziindliehen Processes bilden~ der Lieblingsort ffir das Entstehen yon 
Blntungen sind. 

van Vlenten~ L a u r e n t  und Jopes  kommetl sich in ihrer An- 
sicht ziemlieh nahe~ dass ngmlieh die prim~ire Blutung an tier Innen- 
fl~iehe der Dura zu einer einfaehen bindegewebigen Organisation des 
Extravasats ffihr~ and zu keiner produetiven entziindlichen Reizung tier 
Duraelemente Veranlassung giebt. Bei der Paehymeningitis haemorrha- 
gica dagegen handelt es sieh um eine ursprfingliehe Gefitsswueherung 
in der Duraeapillarsehieht~ welehe seeund~tr zu fibrinOsen Exsudationen 
und H~imorrhagien f/ihrt. 

t I e r t e r  meint, dass die neugelieferten Membranen entweder als ein 
Proliferationsproduct der duralen Endothelzellen oder als Bin Wuehe- 
rungsproduet der subendotheliaten Bindegewebszellen aufgefasst werden 
miissen. Die Betheiligung des Gefassapparates sei weehselnd. 

Buss glaubt gegeniiber yon Vleu ten  und L a u r e n t ,  dass das 
Trauma wohl im Stande sei einen entziindliehen, mit Blutungen einher- 
gehenden progredienten Process an der Dura hervorzubringen; was man 
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nach Sch~tdeltraumen an der InnenflSche der Dura finde, seien in Orga. 
nisation begriffene, nnter der Einwirkung der Traumen entstandene Ex- 
travasate und nieht Blutungen~ welehe aus den neugebildeten Membranen 
eines entzfindlichen Processes an der Dura hervorgehen. 

In dem oben vor~ mir geschilderte Falle handelt es sich um einen 
ausgebreiteten -chronischen entziindliehen Process in der Dur% der sich 
sowohl fiber das Gehirn als tiber das Rfiekenmark ausbreitete. Auf 
dem Boden dieser ehronisehen Paehymeningitis entwiekelte sieh fiber 
der linken Grosshirnhemisph~tre eine hamorrhagische Pachymeningitis. 
Ich muss also vor Allem anerkennen, dass die h~tmorrhagisehe Pachy- 
meningitis thatsgchlieh auf Grund einer ehronischen Entz/indung sieh 
entwiekeln kanu. 

In der Dura giebt es gewisse Lieblingsstellen~ an denen sich~ auf 
Grund einer chronisehen Paehymeningitis eine h~morrhagische Pachy- 
meningitis entwiekelt. Im Rfickenmark dagegen fehlen die giinstigen 
Bedingungen zum Entstehen yon Blutungen. 

Was nun die fibrigen Fitlle yon hiimorrhagischer Pachymeningitis 
betrifft, so, glaube ieh~ mtissen wohl die einzelnen F':ille genau indivi- 
dualisirt werden. Es kann ja vorkommen~ dass Blutungen stattfinden~ 
ohne dass eine Entztindtmg voraufgegangen ist, aber in solehen Fitllen 
kommt es eben sehr auf die Aetiologie: Traum% Besehaffenheit der Ge- 
fiisse etc. an. Es kSnnen eben Blutungen stattfinden~ die symptomlos 
wieder resorbirt werden~ ohne dass eine Entziindung als solehe dabei 
im Spiele w~tre. Finder die Blutung in Folge eines Traumas statt, so 
kommt wohl nicht nur die Blutung als solehe in Betracht~ sondern aueh 
die fibrigen Vergmderungen~ welche das Trauma bewirkt; in einem sol- 
chen Falle kann selbstverst~indiich eine Entztindung zugleich mit der 
Blutung eintreten. 

Wenn wit die Dura bet Paralytikern nnd Alkoholikern: bet den ja 
bekanntlich am hitufigsten Pachymeningitis haemorrhagica interna ent.- 
stehen, sehen, so finden wir immer ehronisch entzfindliche Ver~nderungen 
der Dura vor. 

Ich will bier noch einen Fall ansehliessen~ der in mancher Hinsicht 
5hnlich verlief und einen ganz 5hnlichen psychischen und kSrperlichel~ 
Befund darbot. 

Helene G. war im Jahre 1884 geboren~ sic war das viertgeborene Kind 
und die Geburt soil l~eine sehwere gewesen sein~ nur babe die ttebamme bet 
der Geburt ges~;gt~ das Kind habe einen ~sehleehten" Kopf. In der Folge 
stand das Kind wegen gachitis in ~rztlieher Behandlung und wurde dnrch ein 
Jahr an der Brust gesiiugt. Mit 21/2 Jahren lernte es gehen und mit 4 Jahrea 
ginges sehon 3 bis 4 Stnnden welt. ])as Spreehen erlernte sic zur rect~tea 
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Zeit, in ihrem Wesen war sic mehr still, zurtickgezogen and die Lehrerin be- 
zeichnete das Kind als Sonderling. Die Schule besnohte das Kind bis Januar 
1897 and ]ernte gut. In den letzten Jabren war anffMlend, dass das Kind 
sehr vergesslieh wurde und sich nichts mehr merkte nnd die 5. Klasse 3 MM 
wiederholen musste. Im vierten Lebensjabre ~berstand das Kind ~Iasern und 
S~hafblattern. 

In tier Familie sind keine Geistes- oder Nervenkrankheiten vorgekommen. 
Die elf lebenden Gesehwister sind gesund. Das Kind hatte hie Fraisen. 

am Sommer 1897 wurde alas Kind bettlggerig and es trat allmg~Iig eine 
Parese der unteren Extremitgten auf. Damals trat einmal Erbrechen ein, alas 
iKind ring an schlechter zu sehen and gab auf Fragen keine Antwort. An 
Xopfschmerzen sell das Kind nicbt gelitten haben, anch bestand hie Fieber. 
Die Mutter des Kindes giebt ferner an~ sie babe bemerkt~ dass das Kind schon 
vorher zeitweise gehinkt hgtte. Die oberen Extremitgten konnte das Kind 
immer gut gebranchen. 

Am 1. September 1897 warde das Kind wegen seines Leidens in das k. k. 
Kaiser-Franz-Joseph-Spital gebraeht, woselbst aufgenommen wurde~ dass der 
Seh~del nioht percussionsempfindlieh ist und freibeweglich ist. Das Sensorium 
war wechselnd~ bei Ann~iherung rief das Kind ~ieh sage es dem rater".  In 
der Innervation des Gesichtes war l<eine Sti~rung zu bemerken. Die Auffor- 
derung zu lesen~ wehrt das Kind ab and sagt, sie k/~nne nicht iesen. Nach- 
sprechen, selbst complieirter Worte war gut m6glich.  Die Extremitgten waren 
frei beweglich~ die Kniesehnenreflexe lebhaft.. Sensibilit~itsst8rung konnte nicht 
naehgewiesen werden. Harn und Stahl warden in~s Bett entleert. 

Das Kind zeigte keine St6rung in denAugenbewegungen~ die linke Pupille 
war doppelt soweit als die rechte. Tags/iber war das Kind ruhig~ zeitweilig 
Matscht sie in die H~2nde nnd schreit wie in lebhafter Unterhaltnng unver- 
stgndliehe Worte. Bei jedem Versaehe sie zu untersuehen ist sie sehr unwillig, 
ze[tweise verweigert sie die Nahrungsaufnahme nnd zeig~ hoohgradigen 8tim- 
mungswechsel. Am 3. October 1897 wurde die Patientin ungeheilt den E[tern 
fibergeben. 

Zu ttause kannte das Kind nioht mehr seine Umgebung~ musste gef~ttert 
werden and sehrie oft lange Zei~ hindureh. Der gerufene Polizeiarzt land alas 
Kind ruhig~ theiInahmsIos~ es antwortete nieht aaf Anrafen und begann dann 
heftig zu sehreien. Es bestand kein Fieber. 

Nun warde die Kranke am 8. October 1897 der hiesigen IrrenanstMt 
iibergeben. Die Kranke zeigte bei der Aufnahme ein K5rpergewieht yon 2.3,5 
Kilogr. and 36,9 ~ K6rper~emperatar. Sie vermag nicht zn steben and liegt in 
passi,zer g/iekenlage im Bette, fuehtelt mit den Hgmden in der Luft heram and 
sehreit zei~weise mit sehmerzliehem Gesiehtsaasdraeke. Das Verstgndniss ist 
vgllig anfgehoben~ sie kann keiner Aafforderung Polge ]eisten und versteht 
kein Weft. Sie sagt nut einmal spontan nndeutlich ~l~{inna". 

Das Kind liegt in passiver t~[iekenlage, es ist seinem Alter entspreehend 
entwiekelt and zeigt am Gesi~ss~ fiber dem rechten Trocha~ater major and fiber 
dem ]inken Malleolns externus~ an der Innenseite der linken Perse and dem 
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Os euboideum des linken Fusses bis kronengrosse Gesehw~ire in Folge Deeubi- 
tus. Der allgemeine Ernghrungszustand ist herabgesetzt~ die 1(ranke ist an- 
aemisoh. Die Extremit~ten fiihlen sieh kiihl a% die I~Iuskeln sind diinn und 
sohtaff. Der t(noohenbau is~ ziemliotl krgftig and regelmgssig. 

Der Pnls ist klein, unregelmiissig~ 132. Der Seh~del ist raohitiseh mi~ 
abgeflaehtem Hinterhaupt, der Umfang is~ 50 em~ er zeigt keine Percussions- 
emiofindliehkei~. Die linke Pupille ist dolopelt so gross als die recht% es be- 
steht kein Nystagmus und keine AugenmuskelstSrung. Die linke Pupille ist 
liehtstarr~ die rechte reagirt etwas. Am linken Auge sieh~ die Kranke nieht~ 
am reehten Auge besteht eine starke Herabsetzung des SehvermSgens. 

Die Gesiehtshglften sind g'leich innervirt, die Znnge ist belegt und liegg 
gerade iz~ der l~lundhOhle. 

Der Augenspiegelbefund ergiebt links Re~inoehorioiditis, reehts Chorioi- 
ditis mit Glaskbrpertriibungen und beiderseits Atrophia Nervi optici. 

An den vegetativen Organen ist keine Besonderheig zu finden. 
Die Wirbels~ule ist nieht druekempfindlieh, es besteht keine Naekenstei- 

figkeit. Die Riickenmuskeln sind sehwaeh. Sehamhaare nieht vorhanden. 
Der Kniesehnenreflex ist beiderseits sehr lebhaft. Die Bewegliehkeit in 

Hiif~-, Knie- und Sprunggelenk ist nicht spastiseh. Die erhobenen Beine fallen 
sehwer auf des Bett; anf Lagever~nderungen erfolgt keine Correctur der Stel- 
lung 7 nut class nach einiger Zeit die Beine etwas angezogen werden. Eine 
Differenz im Umfange zwisehen beiden oberon und unteren ExtremitS~ten be- 
steht niche. Die Sensibilitgt ist an den unteren Extremit~iten herabgese~zt~ 
aber vorhanden, Abwehrbewegungen erfolgen niche; aueh Nadelsiehe an der 
oberen Zxtremit~t erzeugen keine Abwehrbewegungen. 

Der Baaohdeekenreflex ist minimal vorhanden. Stehen und Gehen sind 
nicllt mSg'lich. 

Die oberen Extremitiiten zeigeu lebhafte Reflex% die Bewegliehkeit der 
Gelenke ist frei~ die aoti~e Bewegliohkeit tier Arme eine gute. 

Die Kranke ringt beim hnfschreien die H~inde and ist in fortw~hrender 
Unruhe mit den H~nden begriffen, w~ihrend die Beine ruhig liegen bleiben. 
Sie 15~sst Itarn und Stuhl unter slob. 

In der Folge liegt die Kranke aioathisoh da und magert zusehends ab, es 
besteht Z~hneknirsohen, eine voriibergehende leichte Ptosis des linken Augen- 
lides uud Muskelatrephie im linken Untersehenkel. 

Im l%bruar 1898 maehen sieh stSzkere Contraoturen tier Beine geltend. 
Beide Beine sind im Kniegelenke spitzwinklig fleetirt~ fas~ unbewegtieh, nut" 
hier und da werden kleine Lagevergnderungen versueht und zwar hSehst un- 
zweekm~ssig und mangelhaft. 

Die beiden Arme werden aetiv beiderseits gleieh bewegt. Die loassiven 
Bewegungen tier oberen Extremit~ten sind hoehgradig ersehwert in alien Ge- 
lenkeu. Die Muskeln an den nnteren Extremitiiten sind strangfSrmig diinn. 

Die Kranke sehreit hgufig auf und knirseht mit den ZS~hnen~ das Gesicht 
maeht den Eindruek eines alton und ist eingefallen. Die Lidspalten sind bei- 
derseits gleieh gross(: die Bulb~ werden gut bewegt, es bes~eht kein Strabis- 
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mus. Die linke Pupille ist doppelt so gross als die rechte, die rechte ist 
lichtstar% die linke reagirt etwas. 

Auf der rechten Seite wendet die Patientin den Kopf zur tickenden Uhr. 
Die rechte Gesiohtsh~lfte ist etwas sohw~cher innervirt. Die Zunge liegt 

gerade in tier MundhShle. Dor Masseterenwiderstand ist passiv nieht zu tiber- 
winden. Der Kniesehnenreflex ist beiderseits lebhaft. 

Die psyohisehen Leistungen des Kindes sind vollstSmdig verSdet. Sie 
vermag aber einzelne \u die ihr vorgesproohen werden~ naohzaspreohen. 

Im September 1899 traten zum ersten Male XrampfanfgIle auf, in denen 
der Kopf naeh r[iekw~irts gebogen wurde und tier linke Arm gestreokt wurde. 
In tier Folge treten nun diese Anfglle 5fters aaf. In der letzten Zeit haben 
sieh dieMammae entwiokelt und dieSohamhaare.. Sie iiegt dauernd in gficken- 
lage, macht ein universelles Ekzem dureh~ spSoter Stomatitis uleerosa~ die Z~ihne 
werden auffMlend raseh earigs. 

Im Mai 1900 maeht sie einen Gesiotltsrothlauf durch. 
Seither entwickelte sieh eine starke Naokensteifigkeit und eine zuneh- 

monde Atrophie tier kleinen Handmuskeln und tier Muskeln des Unter- und 
Oberarmes. Zeitweise sohreit sie heftig~ besonders Nachts. Die Sehmerzemfind- 
liehkeit an den Extremitgten ist herabgesetzt. 

Im Sommer 1901 bet die Kranke nun andauernd Muske]zuckungen im 
Faeialisgebiete und in den oberon Extremit~ten dar~ blitzartige Zuokungen 
naeh Art eines Ties. Hier und da traten abet auch Jaokson~sohe AnNlle 
auf. Die Anfglle begannen stets in tier linken GesiehtshSMte and gingen dann 
auf die linke obere und linke untere Extremit~it/iber~ dabei wurde cler Kopf 
stark opisthotoniseh zuKickgezogen. Hier und ~ta gingen diese AnNlle aueh 
auf die rechte KSrperh~ilfte fiber. 

Die Kranke liegt stets in giiekenlage ganz hiiiflos mit VerSdung Mler 
geistigen Leistungen d% zeigt Zucknngen in der linken Gesiehtsh~lfte, hS, It 
gewShnlich den Mund geSffnet nnd athmet sehnarehend. Sie giebt jetz~ keine 
Zeiehen yon Sehmerzen kund. Die linke Pupille ist noeh immer viol welter 
als die reohte. Das SehvermSgen ist vgllig gesehwunden, i u f  Zusammen- 
klatsehen tier Hi,ride, schliesst die Patientin rasoh die hugen~ sehenkt aber 
sonst Geriinsehen keine Beachtung. 

Die Naokensteitigkeit ist jetzt eine andauernde. Die Bulbi werden be- 
stgndig in den letzten Monaten naoh links conjugirt abgelenkt~ zugleieh be- 
stebt starker Nystagmus horizontMis. 

Ganz kurzdauernde~ tS~glieh sioh wiederholende Krgmpfo bestehen in 
einer kurzdauerndon kramiofhaften Verziehnng tier linken Gesiehtsh~lfte. Leichte 
Zuekungen werden bier und da aueh im rechten Facialisgebiete bemerkt. 

Der Koiof wird bestS.ndig nach links verdreht gehalten~ naeh Art eines 
andauernden Krampfes. Der Cornealreflex ist beiderseits da. 

Der Puls ist 128 and unregelmS.ssig. Beim Essen sehluekt die Kranke 
sehlecht~ hS, ufig wird die Zunge krampfartig naoh riiokwgrts and aufw~irts 
gezogen. 
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Nadelstiehe im Gesiohte erzeugen Reflexbewegungen im Mundwinkel~ 
scheinen aber wenig Sehmerz zu verursaehen. 

Die Gesiohtsmaskeln sind gleichm~ssig atrophisch. 
Die Hiinde werden iiber der Brust gekreuzt gehalten~ die Handgelenke 

und Fingergelenke sind gebeugt und vermbgen passiv nicht gestreekt zu wet- 
den. Es besteht eine st~rkere Muskelatrophie in den ldeinen Handmuskeln, 
eine geringere in den Unterarmmuskeln. Die Arme und H~nde werden in allen 
Gelenken flectirt, bestgndig tiber der Brust gekreuzC gehalten nnd nut ganz 
geringe active Bewegungen mit denselben mehr vollfiihrt. Die in allen Gelen- 
ken contractnrirten oberen Extremitb~ten kbnnen auoh passiv nieht mehr ge- 
streokt werden. Die Mnskelatrophie und die r sind in beiden 
oberon Extremitgten gleieh intensiv. 

Die unteren Extremifgten werden ebenfalls nieht mehr activ bewegt und 
befinden sich in Contracturstellung. Das linke Bein ist im Itiiftgelenk und 
Kniegelenk spitzwinklig eontracturirt nnd vermag passiv nieht mehr gestreekt 
zu werden. Das rechte Bein ist in geringerer Contraoturstellung. 

Wenn die reehte chore Extremitb~t mit der Nadel gestochen wird~ so er- 
folgt ein leiohtes Zusammenzuoken~ auf stgrkeres Steeheu sehreit die Kranke 
nieht. Die linke untere Extremitgt ist stark addueirt nnd liegt best~indig auf 
dem reehten Oberschenkel und zeigt eine stgrkere Muskelatrophie des Un- 
tersehenkels. 

Die Bauchreflexe sind nieht auszulbsen. Die Kniesehnenreflexe sind auf 
dem weniger eontraeturirten rechten Bein noch auslbsbar~ der Sohlenreflex ist 
vorhanden. 

In den atrophirten Muskeln konnte Entartungsreaction naehgewiesen wet- 
den. Die Riiekenmuskeln zeigen sieh im Allgemeinen atrophisch. 

Die Kranke kann nut unarticulirte Laute yon sieh geben und hat das 
Spraohvermbgen vbllig verloren. S i c  l~sst Itarn und Koth unter sieh. Decu- 
bitus entwiokelte sich bei der sorgsamen Pflege nicht. 

Die t~ranke zeigte spatter noch Jaeksonsche  Anfgll% ging aber dann 
bald dureh geringe Nahrungsanfnahme und Sehluckbeschwerden an Marasmus 
zu Grnnde. 

Bei tier Section zeigten die ttirnhfinte keine Veriinderung. Dagegen 
zeigte das Gehirn einen allgemeinen atrophisehen Process~ der sich haupt- 
siiohlioh anf die Hirnrinde bezog. Die Hirnrinde war verschmiilert~ die 
mikroskopisehe Untersuehung zeigte einen Schwund an Ganglienzellen~ eine 
Sklerose nnd Degeneration derselben, eine Vermehrnng der Gef~sse mit vielen 
runden Zellen in deren Umgebung und eine Vermehrnng der Glia. Die Ven- 
trikel waren etwas erweitert. Die Pyramidenbahn war hier nieht degenerirt. 
Im I~/ickenmarke zeigten sieh keine myelitischen Ver~inderungen. 

Die genanere Ausftihrung des mikroskopischen Bearbeitung behalte ieh 
mir vet. 

Es handelt sich also in diesem Fal le  um ein hereditgr nieht be- 
lastetes N~idchen~ alas Raehitis fiberstanden hatte und in der Folge sieh 
entspreehend entwiekelte und mit gutem Erfolg e die Sehule besuehte. 
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Im 13. Lebensjahre wurde das ~I~,dchen sehr vergesslich, lernte schlecht, 
hinkte zeitweise und es stellte sich dann langsam eine andauernde Para- 
parese der Beine elm Es traten weder Fiebererscheinungen~ noeh 
Sehmerzen auf~ nut einmal erbraeh die Kranke. Die psyehisehen Lei- 
stungen gingen rapide zurtiek und das Madehen zeigte einen fort- 
sehreitenden Verbt/Sdungsproeess. Die Kranke verstand niehts mehr und 
vermoehte keiner Aufforderm~g naehzukommen, nur einzelne Worte 
vermoehte sie naehzuspreehen. Sic lag in passiver gfiekenlage dahin, 
zeigte bestSndig einen unregelm~issigen~ besehleunigten Puls, die linke 
Pupille war doppelt so gross als die reehte~ beiderseits bestand Atrophia 
Nervi optiei und Chorioiditis. Sic lag meist apathiseh benommen da, 
bei Berfihrung sehrie sic heffig~ sie zeigte 6fters Z~hneknirsehen und 
eine Paraparese der Beine mit Steigerung der Kniesehnenreflexe. Sic 
liess Koth und Urin unter sieh. 

Naeh einem Jahre stellten sieh Contraeturen der Beine ein, Spasmen 
in den Masseteren~ die psyehisehen Leistungen waren vollst'~ndig ver- 
5det. Zwei Jahre nach Beginn der Erkrankung steltten sieh aueh J a c k -  
son 'sehe epileptisehe Anfiille ein, die meist nut die linke gsrperh~tlfte 
betrafen~ zeitweise aber aueh auf die reehte Ktirperh~lfte fibersprangen. 

1)rei Jahre naeh Beginn der Erkrankung stand eine starke Naeken- 
steifigkeit und ein raseh fortschreitender Muskelsehwund in den kleinen 
gandmuskelu und im Unterarm~ sowie an den Utltersehenkeln im Vor- 
dergrund. Vor diesem Stadium hatte die Kranke ]ebhafte Sehmerzen, 
die sieh beim Bewegen der Glieder steigerten. 

im vierten Jahre der Erkrankung liegt das N~tdehen nun vSllig 
h~lflos, geistig vollkommen verblSdet da, blind, mit starken Contrae- 
turen in allen Extremit~tten. Die Jaekson ' s ehen  AnfStle in der linken 
KSrperhSlfte treten nun stSrker auf, der Kopf wird jetzt fast best~tndig 
naeh links gedreht gehalten~ die Bulbi oft naeh links eonjugirt abge- 
lenkt, es besteht starker Nystagmus, die Nusketatrophien und Contrae- 
turen haben stark zugenommen 7 es besteht Entartungsreaetion~ flbrill'~re 
Zuekungen fehlen. D e r  Puls ist andauernd besehleun~gt; die Baueh- 
hautreflex% die frfiher auslSsbar waren, sind geschwunden. Es bestehen 
blitzartige Muskelzuekungeu im Gesiehtsbereieh naeh Art eines Ties. 

Der pathologiseh-anatomisehe Process dieses Falles ist offenbar ein 
ganz 5hnlieher~ wie in dem oben geschilderten Falle. Es handett sieh 
um einen ehroniseh verlaafenden Process der Itirnrinde, tier ohne Fieber 
mid Schmerzen einherging und zur vollst~indigen VerblSdung aller 
geistigen Funetionen Nhrte, und sehliesslich J aek  s o n '  sehe epileptisehe 
Anf':~lle hervorrief, ebenso wie im ersten Falle. 
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Eine Paehymeningitis entwiekelte sieh in diesem Falle nieht. 
Erst im sp~ttergn Verlaufe der Erkrankung der ausgedehnten Him- 

rindenver~nderung entwiekelte sieh ein Bild ~ihnlieh der Paehymeningitis 
eerviealis hypertrophiea mit Sehmerzen~ Naekensteifigkeit und folgender 
Muskelatrophie in den kleinen Handmuskeln~ im Unterarm und im Unter- 
seheukel~ die sp~tter zu Contraeturen ffihrten. Die Pyramidenbahnen 
waren in diesem Falle nieht degenerirt, aueh' fanden sieh bier keine 
entzfindliehen Vergnderungen im Rtiekenmarke vor. 

In diesem Falle bildete sieh keine grallhandstellung, sondern die 
Gelenke der Hand und der Finger waren a[le in Flexionsstellung. 

Auch bier war eine Ungleiehheit der Pupillen vorhm]den~ doeh 
war zum Untersehied veto fKiheren Falle hier eine Atrophia nervi op- 
tiei vorhanden, die dnreh den ehronisch entziindlichen Process der 
Chorioidea bedingt war. Aueh war bier ein starker Nystagmus sehliess- 
lieh zu verzeiehnen. 

Beide Krankheitsbilder haben somit den chronischen Verlauf ohne 
Fieber gemeinsam~ dass Krankheitsbild setzt in der Jugend ein und geht 
in vollst~ndige VerOdung aller psyehisehen Funetionen fiber. Der Krank- 
heitsprocess beginnt im Gehirn und sehreitet dann auf das Riiekenmark 
tiber; es stellen sieh in Folge des pathologisehen Hirnproeesses~ 
J a e k s o n ' s e h e  Anf~lle~ Demenz~ gerlust des SpraehvermSgens L~th- 
mungserseheinungen, Sehmerzen~ Sensibilit~tsst/Srungen, Muskelatro- 
phien, Contraeturen und Pupillendifferenzen ein. Das Krankheitsbild in 
beiden FMlen zeigt Ineontinentia urinae et alvi. Die Kniesehnenreflexe 
sind his zum Clonus lebhaft gesteigert, bis sieh endlieh die Contraeturen 
einstellten. Endlieh sind in beiden F~llen das jugendliehe Alter iiber- 
einstimmend. Als Aetiologie kamen die Anlage~ Heredit'~t~ Geburts- 
traumen und sp~ttere Seh~tdeltraumen und heredit'~re Lues in Betraeht. 

Beide FMle zeigen~ dass die Paehymeningitis eerviealis hypertro- 
phiea nut Theilerseheinung eines fiber Him und Rfiekenmark ausge- 
breiteten eigenartigen ehronisehen fortsehreitenden Processes ist. 

Die Leptomeningen zeigen bei der Paehymeningitis zum mindesten 
eine Zellanh~ufung~ meist ist die Araehnoidea aueh leieht verdiekt. 
Dann giebt es allm~tlig alle m6gliehen Ueberg~ng% wo aueh starke Be- 
theiligung der Leptomeningen an dem ehroniseh entzfindliehen Process 
der Fall ist, so class dann aueh die Leptomeningen stark verdiekt 
vorgefunden werden. 

Zum Sehlusse erw~hne ieh noeh den Befund des H e l w e g ' s e h e n  
Bfindels  (Fig. 8 ) i m  ersten Falle. In hervorragender Weise haben 
sieh P ick  und O b e r s t e i n e r  um die Klarlegung dieses Bfindels ver- 
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dient gem~cht. In letzter Zeit haben ieh 1) und W a l l e n b e r g  2) das 
Bfinde] beschrieben und abgebi]det. Obers~einer  meint~ dass man an 
Weigert ' sehen Pr~paraten den Eindruek eines Degenerationsfeldes ge- 
winnt. Mint kOnne sich aber iiberzeugen, dass diese Eigenthfimlichkeit 
dadurch begrfindet ist~ dass dieses Biindel haupts~ichlieh dfinne Fasern 
mit schmaler Markseheide, fast bis zu naekten Axencylindern enthglt, 
ohn9 dass eine auff~,llige Verdlcht~ng der Glia zu sehen w~re. Da, 
we dasHelweg 'sche  Bfindel wenig ausgesproehen ist~ dtirften die ihm 
zugehOrigen dtinnen Fasern vielleieht zerstreut, nieht zu einem eompacten 
Btindel vereinigt liegen. Das t te lweg 'sche  Btindel sei Bin normales 
Yorkormnniss end sei individuell versehieden ausgebildet. 

Anfang und Ende des Helweg'sehen Btindels und die Verlaufs- 
richtung seiner Fasern liessen sieh noeh nicht mit 8icherheit feststellen. 
Ftir die Annahme Beehterew's~ da.ss as ein veto Rtickenmark auf- 
steigender~ im Olivenkern endigender Faserzug ist, liegen keine geniigen- 
den Beweise vor. 

Ieh konnte sowohl in einem Fal]e vollst~ndigen Balkenmangelsa) als 
in dem hier besehriebenen Falle wie aueh in anderen F~llen das Btindel 
genau verfolgen. Es erweist sieh an Weigert 'sehen Pr~paraten im 
oberen galsmai'k an der ventralen Randzone, im Vorderseitenstrange als 
keilf/Srmiges~ belles dreieekiges Feld, das sieh his zur Mitre des Hals- 
markes einerseits und bis in die Gegend lateral yon der unteren Olive 
andererseits verfolgen l~isst. Derzeit konnte das Btindel nur mit Wei- 
gert 'sehen Pr~tparaten und Carminfitrbungen, nie abet mittelst Marehi-  
sehen PrStparaten naehgewiesen werden. Dass dieses Bfindel v o n d e r  
unteren Olive abh~tngig ist, ist noeh eine Hypothese. 

Sehen wit, welehe Bahnen hier mit der Marehi 'sehen F~trbung 
naehzuweisen sind, so findea wit vor Allem den yon mir bei Thieren 
als Kleinhirn Vorderseitenstrangbahn besehriebenen Paserzug, der vem 
Deiters 'sehen Kern kommt and bier im Riiekenmark abwgrts verl~uft. 
Ausserdem existiren hier naeh meinen Experimenten Faserzfige4), die 
veto Rtiekenmark entspringen und an dieser Stelle anfwSrts zum Dei- 
ters 'sehen Kern ziehen and sieh dort verasteln. An derselben Stelle 
verl~uft aueh das Gowers 'sehe BtindeI, doeh hat dieses Btindel nieht 
die Form des Helweg'sehen BOndels. 

1) Probst~ Dieses Archiv Bd. 34. Heft 3, 
2) Wallenberg~ Dieses Arehiv Bd. 34. Heft 3. 
3) Dieses Arehiv Bd. 34. Heft 3. 
4) Zur Kenntniss der Sehleifenschicht und tiber cen~ripetale Riioken- 

marksfasern zum Deiters'schen Kern, znm Sehhtigel and zur Substantia 
reticularis. Monatssehr. f. Psycbiatrie. Januar 1902. 
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Siehere Aufkl'grungen tiber Ursprung und Ende dieses Biindels 
kiinnen nur dnreh die N a r e h i ' s e h e  Fgrbung nrit Osminms-~ure ge- 
gewonneu werden, die aber leider bei ganz alton Fgllen' nieht mehr 
angewendet werden kann~ wie wir auch in diesem Falle mit der Os- 
miumsgurereaetion keine Fgrbung erhielten. Derzei~ ist nut soviel 
sieher~ dass das I t e lweg ' sehe  Biindel ein liehtes~ dreieekiges Fold 
auf Weiger t ' sehen  Praparaten darstellt, das yon der MiCro des Hals- 
markes bis an die la~erale Seite der nnteren Olive verfolgt werden 
kann, mit der Olive selbst aber nieht im Zusammenhange steht. 

Erkl~rung der Abbildungen (Tar. III und Iu 

Die Fignren 1--8 zeigen alle dieselbe Vergriisserung. 
F igur  1. Querschnitt durch das Saoralmark. Fgrbung nach Wei- 

ger t -Pa l .  
F iga r  2. Querschnitt dureh das mittlere Brustmark. 
P igur  3. Querschnitt dnrch alas oberste Brnstmark. 
P ignr  4. Querschnitt durch das unterste galsmark. 
F iga r  5. q~uerschnitt durch das untere galsmark. 
F igur  6. Querschnitt duroh das mittlere ttalsmark. 
F igur  7. Querschnitt duroh das obere tIalsmark. 

J 

Figur  8. Querschnitt durch das oberste Halsmark. 
F igur  9. Frontalschnitt durch das ganze Gehirn~ gef~rbt nach Wei- 

ger t -Pa l .  Natiiriiche @r~isse des Originalschnittes. 
Der Schnitt geht dutch beide Centralwindangen, die innere Kapsel, den 

Linsenkern, den Sehhiigel: die Corpora mammillaria. 
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