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Amyotrophische Lateralsklerose combinirt mit 
multiplen Ilirncysticerken. 

Yon 

Professor E. Meyer 
in KSnigsberg i. Pr. 

(Hierzu Tafel VIII u. IX.) 

Z u r  VerSffentliehung des vorliegenden Falles veranlasst mieh ein- 
real die eigenartige Lagerung der Cystieerken, vor allem aber die Be- 
sonderheit der Gef~ssver~inderungen bei der amyotrophischen Lateral- 
sklerose. 

Es handelt sich um eine Kranke, deren Untersuchung~ allerdings 
erst karz vor dem Ted% rair durch die Liebenswiirdigkeit des Arztes 
des hiesigen Siechenhauses, Herrn Dr. Rupp~ ermSglicht war, die aber 
vorher l~ngere Zeit in tier hiesigen medizinischen Klinik beobachtet ist: 
deren Krankengesehiehte mir Herr Geheimrath Li e h t h  eim in gewohnter 
Liebenswtirdigkeit zur Verftigung gestellt hat, und die ieh in Folgendem 
in ihren Hauptztigen wiedergebe. 

Amalie P., 1840 geboren, Hereditgt negirt, fr~iher nie schwer krank. 
Anfang auli 1903 Zittern in den Armen und_ H~inden, rechts mehr wie 

links; hn September 1903 grosse Sehwgehe and Stdfigkeit in den Beinen, Un- 
mSgliehkeit zu gehen und zu stehen; alhn~hlich dieselbc Schwgche und Steifigkeit 
in den oberon Extremitgten, rechts mehr als links, zugleieh Plimmern in den 
Armmuskeln. Finger der reehten Hand nicht mehr streekbar. Bewegungen im 
Ellcnbogen- und Sehultergelenk immer mehr besehrgnkt; Glieder sollen his jetzt 
nicht besondcrs abgcmager~ sein, anfangs keine Sehmerzen, seit Ende October 
1903 in der Umgebung des rechten Ellenbogengelenks reissende Schmerzen.  
t(ein Xopfsehmerz~ kein Fieber. Appetit gut. Blase und Nastdarm ungestSrt. 

17. December 1903 Aufnahme in die hiesige mcdie in isehe  Klinik.  
Die kgrperliehe Untersuehung ergab: mgssiger Ernghrungszastand. Inhere Or- 
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gane ohne Besonderhei~cn, ebenso Sprache und Sensorium. g. L. sehr triige, 
g. C. ebcnfalls. Hirnnerven im iibrigen frci. 

Motilitg~t: Spas~iseho Parese beider Armc, links mehr als rcch~s, geringc 
Atrophic der l~[usculatur daselbst, am stiirkstcn an den H~inden, die in Krallen- 
hand- St~ellung stehefl. 

Elee~riseh: Muskcln des Thenars beiderseits faradisoh nicht erre~bar, 
galvaniseh : An. S.Z. stirkcr als K. S.Z. Zuckungen im Allgemeincn etwas langsam. 

In der t~uhe eine Art langsames S e h fit t e 1 n in Form rhythm~seher Bewegungen 
der Untcrarme and Hiinde, die bei Untcrstiitzung aufhbren and anseheinend 
hervorgcrufen sind dutch rhythmisehe Contraction der Muskeln. In der )/[useulatur 
des Rumples fasciculiire Zuekungen, sonst keinc Besonderheiten; active und 
passive Bewegungen in den Beinen mbglich, aber deutliche Spasmen daselbst, 
keine Ataxie, SensiJgiliti~ ungestbrt. Abdominal- und Plantar-Reflexe-~, Ba- 
b i n s k i - - ,  J~niephinomene gesteigert, Aehillcssehncn-Phiinomene vorhanden, 
kein Clonus. l%eflexe der o. E. o. E. + ,  Gang spastisch-parctisch, droht~ zu 
fallen, deutiiche Pro- und Re t ropu l s ion ,  kein Rombcrg. 

In den nichsten lgonaten nahm die Schwiehc der Arme immcrmehr zu, 
es fand sieh starke gigiditit im Ellcnbogen- und Schultcrgclenk, gieichzcitig 
zunehmende Atrophic, speciell der Handmuseulatur. 

30. ganuar 1904. Eleetrische Untersuehung ergiebt an den Muskeln der 
Un~erarme und der Hindc faradiseh starke Herabsetzung, theilweise vblliges Auf- 
gehobensein, galvanisch Herabsetzung and speciell am Daumen- und Kleinfinger- 
ballen und Intcrossei Ea. g. 

221 Februar 1904. An der gumpf-Musculatur und tier der Bcine kcinc 
Stbrung der cleetrischen Reaction, beiderscits Babinski .  Pat. kann nich~ mehr 
gehen und stehen, sehr starke Spasmen in dea Beincn. 

14. Mirz 1904. Spraehe ctwas ]angsam, monoton, keine Articulations- 
stbrung. 

Muscul. eucullaris reehterseits kaum, links etwas besser beweglich, speeiell 
in den oberen Partiecn. Linkc Sehulter steht etwas hbher als die rechtc, lebhaftcs 
Muskelwogen im Cueullaris beiderseits, Sternocleidomastoideus normal; die iibrigcn 
Itirnnerven, spceiell tier ttypoglossus zeigen in ihrem Gebiet keine Stbrung. 

23. l~I~irz 1904. Entlassen. 

In der letzten Zeit vor ihrem Todc (December 1905) befand sich Pat. im 
Siechenhause. Sic soll dort in den lctzten Wochcn, ohne erkennbaren Grund, 
viel geschriecn habcn, konnte nieht mehr spreehcn, Gchcn und Stehen unmbglieh, 
versehluckte sieh h~iufig, geistig schicn sie auch gestbrt zu scin. 

7. December 1905. Sehwer benommen, Trachealrasseln. I~. L. 0. Starke 
Atrophic der Arm- und Hand-Musculatur bciderscits. Reflexe der o. E. o. E, nieb~ 
auslbsbar, spas~ische Paresc beidcr Beine. Knie- und AehiUessehnen-Phinomcne 
beidersegs gesteigert, beiderseits Pa~ellar- und Fussclonus, ebcnso B ab in  ski. 

8. December. Exitus letalis. 

Die Sect ion,  die sich auf Gehirn und gbckenmark beschriinken musste, 
ergab folgcndes : 

41" 
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Die Dura mit Pia verklebt, ~ber ziemlieh leieht l~sbar, Fliissigkeit blutig 
gefg~rbt. Dura: Aussenftiehe und besonders Innenfliiehe zeigt rSthlieh-braune, 
feine, hiutige Auflagerungen. 

Auf der Innenfliehe der D u r a  sitzen beiderseits mehrere (6--8 etwa) 
warze~nar t ige  odor p o l y p e n a r t i g e  B i l d u n g e n ,  erstere zum Their breit 
aufsitzend mit unregelmiissigen Grundformen, die grgss~e eine FUiehe yon 5 
PfennigstfickgrSsse bedeekend, die meisten erheblieh weniger (Fig. 1). 

Dabei erheben sieh selbst die grossen nur wenige ~Iillimeter (4~--5) fiber 
die Grundfl~iehe. 

Die Oberfl~ehe dieser erstgenannten Gebilde ersehein~ unregelmSssig rein 
hiSekerig, an einzelnen besteht sic ganz aus feingekSrnten, graugelbliehen, weiehen 
3{assen, die an Gehirnsubstanz sehr erinnern. An anderen, den grSsseren 
speeiell, ist ein Theil tier Oberlliiche ~on diesen feinen hgekerigen, grauen 5[assen 
gebildet, wghrend der andere Theil glatt, grauweiss und derber erseheint. Auf 
dem Durehschnitt sieht man naeh aussen eine Art P~ing, yon der graugelbliehen 
hSckerigen, weiehen Substanz gebildet, die locker aufsitzend, gewissermassen 
aufgeklebt erseheint auf eine feste graue ~embran, die wieder einen rundtieh on, glasig- 
grauen Kgrper yon derber elastiselaer Consis~cenz mi~ gelben Fleeken darin einsehliesst. 

Wenden wir uns zu den aasgesproehen polypiJsen Gebilden, so sind die- 
selben sehr klein, in ihrer ganzen Liinge 2i/,--4~ ram; der Stie[ erseheint ganz 
rein, der eigentIiehe polypSse Theil steeknadelknopfgross und etwas dariiber. 
Die Farbe des Stiels ist grau, ebenso die des Kopfes, der zum grossen Theil 
yon einem weissgelbliehen, kreidigen, runden Art Enopf eingeoemmen wird. Die 
Oberfl~iehe bildet vielfaeh eineArt Haube, die wieder aus graugelblieher, geh~ekerter, 
weieher Substanz, wit sic oben besehrieben ist, besteht. Den warzenartigen 
Bildungen ihnlieh finden sieh mehrfaeh Ein[agerangen in der Pia der Convexitiit. 

An der t t i r n o b e r f l i e h e  tritt im oberon Drittel der Centr~lwindungen 
tinkersefcs eine wallnussgrosse Blase mit diinnfliissigem Inhalt horror; dieselbe hat 
die beiden Centralwindungen auseinander gedringt und besonders die hintere 
CentrMwindung versehoben, indem sic unter dieselbe weithineingeht. Der Boden 
des IIohlraums ze~gt rippenartige Erhebungen, die aus Gehirnsubst~inz bestehen. 
Die Wand ist diinn, die darin enthaltene Fliissigkeit Mar, leieht gelblieh gefirbt 
in derselben sehwimmt eine grosse Cystieerkenblase mit verkalktem Kopf. 
Auf einem Durehsehnitt der I~inde der hinteren Centralwindungen in dieser 
Gegend erseheint dieselbe sehr sehmal, speeiell an der der Blase anliegenden 
Stelle ist sic fast vSllig gesohwunden. 

Im Innern des Gehirns, ~n den Ventrikeln, am Kleinhirn etc. finden sieh 
keine Cystieerken, nur auf einem Sehnitt dureh e~ne andere Stelle der Central- 
windungen sieh~ man, etwas yon der t~inde entfernt, eine linsengrosse, grauweiss- 
fiche Einlagerung, die ebentalls einem Cystieereus entsprieht. Das Epen@m 
der gentrikel ist frei yon Granulationen und sonstigen gerinderungen. An den 
b~salen Gefissen des Gehirns makroskopiseh niehts Wesentliehes. 

t~fiekenmark zeig~ makroskopiseh graue u in beiden Seitenstringen, 
im /ibrigen niehts Besonderes. 
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N i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u e h u n g :  Die kleinen Einlagerungen in der 
Pia, wie die warzen- oder zottenar~igen Anhgnge der Dura, erweisen sieh, - -  
wofiir ja schon die makroskopisehe Betraehtung spraeh - -  als verkalkte Cys t i -  
c e r k e n ,  wobei bald deutliche Theile der Cystieerken noeh naehweisbar, bald 
nur nekrotisehe Massen vorhanden sind. Nehmen wir fiir erstere als Paradigma 
den Cystieereus, dessert Durchsehnitt, mit ttaematoxylin- van  CJieson gef~rbt, 
unsere ~ig. 2 dars~ellt, so sehen wir auf der derbfaserigen, am s~grksten roth 
gefgrbten Dura breit aufsitzend die Xapsel des Cystieereus, die aus etwas weniger 
derbem, aueh faserigem Gewebe besteht. In ihr befinde~ sieh eingesehlossen 
eine nekrotisehe ~{asse mit Xalkkugeln, in der nun (noeh deutlieher an anderen 
Sehnitten) Saugngpfe sowie mit van  Gi e s o n gelb gefgrbte ttaken unverkennbar 
hervortre~en. Die Abbildung zeigt uns sehr deutlieh, dass die Cystieerkenmembran 
an tier yon der Dura abgewandten Seite yon einer kernreieheren, d~innen, fein- 
f~tdigen Sehieh~ fast ganz iiberzogen wird, die sie ~rennt yon einem anderen 
Gewebe, das mi~ van  Gieson  sehwaeh gelb gefgrbis erseheint, und in das ~on 
der Cysticerkenmembran fingerfgrmige Zapfen und Vorspriinge hineindringen. 

Dies gelbgef~irb~e (}ewebe deckt diese Vorspriinge wie eine Xappe. Es 
entsprieh~ der eigenthiimliehen, graugelbliehen, leieht hSekerigen Substanz yon 
weicher Besshaffenhei~, die bei der makroskopisehen Betrachtung schon als eine 
Art Ueberzug der jetzt als Cystieerken erkannten Gebilde imponir{e. Es ist, - -  
wie die Pgrbung mit Thionin und Weiger~ erkennen l g s s t -  G e h i r n s u b t a n z  
Wir sehen in ihr Ganglienzellen mit Nissl 'schen Granula und markhaltige 
Nervenfasern. 

Die eben beschriebene Anordnung bieten, wie gesag~, alle diese, verkalkeen 
Cystieerken entspreehende Gebilde: Central nekrotisehe l~lassen mit Verkalkung 
und mehr weniger deutlichen gesten der Cysticerken, die yon einer verttoehtenen, 
aus derben Pasern bestehenden Membran mi~ wenig tt:ernen umsehlossen sind, 
an deren Innenflgche - -  also zungehs$ dem abges~corbenen Cysticereus - -  grosse, 
zuweiien stark pigmen~irte Fremdkiirperriesenzellen, bald mehr, bald weniger 
zahlreich, liegen. Dann folgt ein, die ganze Cystieerkenmembran umgebendes 
feinmasehiges, s?,ark infiVcrirtes Gewebe, das jedenfalls zum Theil der Pia ent- 
spricht, und das naeh aussen hin, so wei~ es nicht an Hirnsubs~anz ans~gsst, 
in eine bindegewebige, derbe, mgssig infiltrir~e Substanz iibergeht. Die die Pia 
infiltrirenden Zellen sind zahlreiehe Lymphoeyten, Plasmazellen( der Besehreibung 
yon ~Ia rscha lkd ' s  entspreehend), sowie l~Iastzellen. Die Plasmazellen sind, 
zumal zungcbst der Gehirnsubs~anz, oft in t~eihen angeordnet 

Wenn wir nun noah auf die den Cystieerken anhaftende G e h i r n s u b s t a n z  
eingehen, so ist dieselbe zung~ehs$ den Cystieerken resp. der infil~rir~en Pia 
zum Theil mehr faserig umgewandelt; ihre Schieh~ung erseheint nndeu$1ieh, 
wg~hrend am freien l%ande keine Ver~inderangen sieh finden, speciei1 keine Ver- 
diekung oder dgh Der freie t~and ist nich?~ glair, sondern unregelmg, ssig, wie 
eingerissen. 

t~ f iekenmark :  Weiger~'sehe, resp. Weiger t -Pa i ' sehe  )garkseheiden- 
fgrbung: Im Hals  mark  in den Seitenstr~,ngen grosses Degeneragionsfeld, das 
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~;orwiegend die Pyramiden-Seiten-Strangbahnen umfasst, aber aueh dariiber hinans 
naeh innen hin einen Theil der seitliehen Grenzsehioht der grauen Substanz 
ergriffen hat, und aueh die Vorderseitenstranggrundbiindel und der Faseicutas 
anterior lateralis erseheinen mitbetheiligt. Ferner sehen wit deutliche Degeneration 
in den Pyramiden-Vorderstr~ngen. Der gleiehe Befnnd ergiebt sieh im Brush 
mark und im Lendentheil, doeh ist deft die Degeneration auf die Pyramiden- 
Seitenstrang-Bahnen fast aussehliesslieh besehrinkt. Wir finden iibrigens iiberalL 
nioht vSlligen Sehwund der Nervenfasern, sondern es sind eine gewisse Anzah~ 
erhalten. Mit van Gieson sehen wir in den degenerirten Partieen kleine, 
frischere Horde. Marehi: [n den Pyramiden-Seitenstrgngen, wie in den Pyra- 
miden-Vorderstringen deutliehe Sohwarztiiptelung im Bereieh der alten Degene- 
ration, etwas aueh im Faseiculus anterior lateralis. Um die Gefisse besonders 
diehte Sehwarzt/ipfelung. 

Thioninf~rbung (H~rgung mit Formol-]~iiiller): Die G a n g l i e n z e l l e n  der 
VorderhSrner (vgh Fig. 3) erseheinen im ttalsmark an Zahl ~,erringert und fas~ 
alle stark ver~ndert, sie sind moist nieht mehr polygonal, sondern rundlieh, 
linglieh, haben ~noh eekige und zaeklge, wie ausgefetzte Form angenommen; in 
delen fehlt cler Kern. Im ganzen erseheinen sie erheblieh verkleinert. Was 
die Nissl'sohen Granula anbetrifft, so finden wir in einzelnen Zellen Reste 
derselben in Form kleiner bl~ulieher ESrnehen, wihrend manehe ganz kleine 
Zellen nur noeh sehr dot braungelbes, feinkSrniges Pigment enthalten, and 
andere wieder vgllig aufgehellt sind und wie Sehatten erseheinen. Im Brust- 
mark sind die gerinderungen an den Vorderhornzetlen ihnlieh, wenn ~ueh etwas 
weniger stark, ebenso im Lendenmark. Die Zellen der Clarke'sehen Siule 
seheinen nieht wesentlieh erkrankt zu sein. Die Glia zeigt in den degenerirten 
Partieen grosse Gliazellen mit miehtigem Leib und vielen Ausliufern. 

Die Pia des t~iiekenmarkes ist stellenweise mit bymphoeyten m~ssig 
infiltrirt. Plasmazellen finden sioh nieh~ in ihr. 

Die Gef~sse des I~iekenmarkes sind zahlreieher als in der Norm~ viel- 
faeh mit Blur reiehlieh gefiillt. Es lassen sieh 2 versehiedene Arten der 
V e r i n d e r u n g  an ihnen erkennen (s. Fig. 4--7). Einmal sehen wit eine 
Verdiekung der Gefisswinde, speeiell der l~Iedia und aueh der Intima, und eine 
Umwandlang derselben in eine gtasige, leiehg gestreifte Masse, die mit Thionin 
blass, mit ganz leiehtem blauen Sehimmer, erseheint. Dabei ist die Gefisswand 
oft gesehlinge[t, wie gewunden, zeigt Ein- und Ausbuehtungen~ die Verdiekung 
ist eine an s~eh gleiehm~ssige, abet an den versehiedenen Gefgssen versehieden 
stark. Die zweite Ver~nderung besteht in einer Anhiufung zelliger Elemente, 
vorwiegend in der Adventitia odor etwas naeh aussen yon ihr, zuweilen in einem 
gaum, der als perivaseulirer Lymphraum iraponirt (Fig. 6). Unter den infil- 
~rirenden Zellen beobaehten wir nur wen~ge gewueherte Adventitiazellen mit 
grossen, blassen, lingliehen Kernen. Es sind vorwiegend Lymphoeyten and ganz 
besonders Plasmazellen, wie es die Abbildungen zeigen. Daneben finden wit 
gewisse sehwer definirbare Zerfallprodukte ~on Zellen. Sowoh] die hyaline 
Umwandlung der Gefisswand wie die adventitielle Infiltration in denselben ist 
am stirksten ausgeprigt im Gebiete der Verderh~rner, sowie fast noeh mehr 
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in den Seitenstri~ngen, speeiell in den degenerirten Theilen (Fig. 4), sie kommen 
jede fiir sieh, vielfaeh aber beide vereint vor, sodass um die hyalin ver~inderte 
Media und Intima die Infiltration yon Plasmazellen und Lymphoeyten gelagert 
ist (Fig. 5). Das ist vor allem an den grossen Gef~issen der Fall, an denen 
auch die Infiltration mit Lymlohoeyten iiberwieg~. An den kleinen Gefiissen 
(Fig. 7) fehlt die hyaline Umwandlung der Gef~isswand, und es liegen als in- 
filtrirende Zellen nur Plasmazellen in der Avenfitia, die oft das Gef~ss ringfSrmig 
umgeben. Solehe Bflder bieten die iiberwiegende Mehrzahl der kleinen Gefgsse 
im Bereieh der Seitenstr~nge, vielfaeh aueh die in den VorderhSrnern. 

Um auf die L y m p h o c y t e n  u n d  P l a s m a z e l l e n  an sieh noeh etwas 
einzugehen, so fgrben sich naeh H~rtung in Formol-lVItiHer die Kerne der 
ersteren mit Thionin dunkelb]au, mit einem bald mehr, bald weniger deutliehen 
Chromatingeriist, ein Leib ist bei ihnen moistens nicht e~/kennbar. Die Plasma- 
zellen entspreehen der Besehreibung, wie sie am treffendsten v. 5 I a r s eha lkd  
gegeben hat: Die Zeilen, die grSsser als die Lymphoeyten erseheinen, sind rund, 
oval, aueh lgnglieh geformt und passen sich ausserdem in ihrer Gestalt oft ihrer 
Lagerung an. Sie enthalten ein mit Thionin rSthlieh-violet gef~irbtes Protoplasma, 
das am diehtesten an der Peripherie der Zelle gelagert ist, und das bei dieser 
Hgr~ung und Fgrbung keine eigentliehe KSrnelung erkennen l~sstl). 

Das Protoplasma erseheint vielmehr yon brSekeliger Besehaffenheit, aueh 
wohl netzfSrmig und wabenartig angeordnet (Fig. 7). Nach der l~Iitte der Zelle 
hin finden wir eine Art Aufhellung, einen hellen ttof. Der Kern ist mit Thion~n 
blau gefiirbt, zeigt ein sehr deutliehes Chromatingeriist and mehrere KernkSrper- 
then: er liegt in der Regel exeentriseh, oft ganz am Rande der Zelle. Die 
Plasmazellen zeigen auoh in unserem Falle ~ielfaeh Degenerationsformen; wir 
bemerken Vaeuolen in ihnen, andere sind ganz hell, wie gequolien, wieder 
andere auffailend dunkel. Sie erreiehen nieht die GrSsse, wie wit sie yon 
Plasmazelten am Rande yon Tuberkeln ete.~kennen, sie sind aueh meistens nut  
einkernig, vereinzel~ sehen wir im Lumen der Gefgsse Plasmazellen liegen. ~ 

Vielfaeh beobaehten wit ferner in der weissen und in tier grauen Sub- 
stanz kleine frisehe B l u t u n g e n ,  sowie Pigment an den Gefiissen. 

Die adventitielle Infiltration mit Plasmazellen und Lymphoeyten geht durch 
das ganze Riiekenmark, ist jedoeh im Halsmark st~irker als im Lendenmark. 

I ~ e d u l l a  o b l o n g a t a :  l~Iit W e i g e r t ,  resp. W e i g e r t - P a l  und van  
G i e son :  Deutliehe Degeneration d er Pyramiden; die Pia der )ledulla oblongata 
ist stark infiltrirt mit Lymphoeyten und vereinzelten Plasmazellen. Die Gefgsse 
zeigen, vor allem im Bereiehe der degenerirten Pyramiden, aber aueh an anderen 
Stellen die gleiehen Vergnderungen, wie im t~iiekenmark, jedoeh erseheint die 
adventitielle Infiltration gerade hier besonders stark (Fig. 8). Wie im Riieken- 

1) Ieh bemer]~e dabei, dass es jedoch neuerdings Seh r idde  im pathol. 
Institut zu ~{arburg mit einer besonderen igethode gelungen ist, K5rnelung im 
Sinne der A l t m a n n ' s e h e n  Granula in den Plasmazellen naehzuweisen. 

�9 (Sehr idde ,  Beitrag zur Lehre yon den Zell-Kgrnelungen. Die KSrnelungen 
der Plasmazellen. Anat. Hefte Bd. 28. 1905. Heft 2--3). 
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mark finden wir an den grosen Gefgssen iiberwiegend Lymphoeyten, w~hrend 
an den kleinen Gefiissen aussehliesslieh Plasmazellon vorhanden sind. Dagegen 
finden sieh - -  was im l~iickenmark nicht der Fall - -  ~iele Gef~sse, die sehr 
weir erseheinen; geradezu vollgestopff mit Zellen mit gelappten und mehrfaehen 
Kernen (Leukoey ten) ,  sowohl in den Pyramiden, wie ausserhalb derselben 
Es sind das thefts Gef~sse, die gleiehzeitig adventitielle Infiltration im oben 
besproehenen Sinne haben, thefts solehe ohne eine derartige Infiltration. 

H y p o g 1 o s s u s" Neben einigen gut erhaltenen Zellen erseheinen die moisten 
wie im R~ickenmark veriindert. Die austretenden Fasern des ltypoglossus sind 
auffallend d/inn. I n  etwas geringerem Grade finden wit aueh die Zellen des 
F ac i a I i ske rn  es vergndert. 

Briieke: Die Pia ist stark infiltrirt mit vielen Plasmazellen, daneben 
mit Lymphoeyten. An den Gef~ssen der Br/ieke die gleiehen Vergnderungen 
wie in 1Vledulla oblongata und Riiekenmark. Fast an jedem Gef~ss, speeiell 
den kleineren, finden wir deutliehe Plasmazelleninfiltration; ausserdem begegnen 
uns wie in der ~'[edulla oblongata in gewissen Gefgssen Leukoeyten-Anhiiufungen ; 
die gleichen Bflder sehen wir endiich im Gebiete tier 4: H/igel. In der Sub- 
s~antia nigra kleine Blutungen. ebensolehe mehrfaeh an anderen Stellen, so im 
Oeulomo%riuskern und sonst im eentralen HShlengrau. 

Die innore Kapsel zeigt raft ]~{arehi keine Sehwarztiipfelung, dagegen 
etwas die Rinde der Centralwindungen. 

C e n t r a l w i n d u n g e n :  Ueber Ver~nderung der Ganglienzellen l~sst sioh 
nichts Sieheres sagen, Wit sehen viele Gliakerne an den Ganglienzellen, die 
Gefgsse zeigen zum Theil adventitielle Infiltration Yon Lymphoey~en, abet 
stets in sehr mSssigem Grade. Ausserdem sieht man einige gelappte Kerne 
dazwisehen, nirgends deutliehe Plasmazellen, vielfaeh findet sieh Pigment am 
Rande der Gef~sse. 

Zu bemerken ist noeh, dass die Gef~isse der Hirnrinde /iberall stark 
blathaltig erseheinen. 

Fassen wir unseren Fall in seiner Gesammtheit zusammen, so giebt 
er klinisch zu allgemeinen Betraehtungen wenig Anlass~ sehon weft die 

letzten Monate eine genauere Beobaehtung nieht mSglieh war. Die 
Diagnose: Amyotrophisehe Lateralsklerose bedarf be ider  ausgesproehen 
atrophisehen Parese der Arme, der spastisehen Parese der Bein% den 
fibrillaren }Iuskelzuekungen keiner weiteren Stt~tze. Bulb~re Symptome 
sind erst in den letzten Monaten eingetreten~ wir vermSgen daher fiber 
ihre weitere Entwieklung im Einzelnen nichts auszusagen. Giebt nun 
die klinisehe Beobaehtung retrospectiv irgend welehe Anhaltspunkte 
f~r die Diagnose der Hirn-Cystieerken? Das Yerhalten der Patientin in 
der letzten Zeit mit vielem lauten und unmotivirten Sehreien~ ihre 
psyehisehe Unklarheit weisen wohl darauf bin;  vielleieht bet sie aueh 
sonstige Erseheinungen, die auf eine eerebrale Erkrankung hindeuten. 
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Jedoeh liegen aus diesen letzten Monaten keine genfigenden Mittheilun- 
gen vor. 

Die in der medizinischen Klinik beobaehtete Sthrung des Ganges, 
bei dem nieht nut die spastiseh-paretisehe Eigenart~ sondern Pro- und 
Retropulsion hervorgehoben ist~ sind vielleieht~ so weir es letztere an- 
geht, auf die Itirneystieerken zu beziehen, da gerade bei diesen eigen- 
artig weehselnde Gangsthrungen sieh finden, wie Sttirzen~ Hfipfen, 
Tfi,nzeln etc. Vielteicht sind aueh die Sehmerzen~ die sonst bei der 
amyotrophischen Lateralsklerose selten sind, mit den ttirneysticerken in 
Zusammenhang zu bringen. 1) 

Wenden wir uns der anatomisehen Seite unseres Falles zu~ so sind 
ja multiple Cysticerken an den Itirnhauten etwas sehr haufig Beobach- 
tetes~ jedoch ist die eigenthfimliche Anordnung in Zotten- oder Polypen- 
form~ wie wir sie oben im Einzelnen beschrieben haben, entschieden 
selten und ungew6hnlieh. 

Bemerkenswerth ist auch die Art der Anlagerung yon Gehirnsubstanz: 
die wir vielfach an den Cystieerken finden. Da nicht wohl anzunehmen 
ist~ dass diese Gehirntheile schon langer yore Gehirn losgel6st sind - -  
sie mfissten ja sonst mehrweniger nekrotiseh oder verfmdert sein~ speziell 
an ihrer Oberfiache - - ,  so ist wohl die einfachste Erklarung, dass die 
an der Dura zuerst haftenden Cysticerken mit der Pia verklebt und 
verwachsen sind~ die ihrerseits infiltrirt dem Gehirngewebe dann starker 
anhaftet und nun beim Loslhsen der Dura etwas von der ttirnsubstanz 
mitreisst; wir sehen ja aueh (vgl. Fig. 2), wie sieh die Membran der 
Cystieerkeu mit der Pia gewissermassen in die Hirnsubstanz eingrlCb~. 

Von dem a n a t o m i s c h e n  Befunde  der  a m y o t r o p h i s e h e n  
L a t e r a l s k l e r o s e  bietet die Ausdehnung der Degeneration~ sowie die 
Veranderung der Ganglienzellen niehts, was yon dem gewohnten und 
oft besehriebenen Bilde abweieht2). 

Ieh erinnere nut daran, dass aueh im Hypoglossus und Faeialis 
an den Ganglienzellen Veranderungen sieh finden. Ob die grossen 
Pyramidenzellen der Zentralwindungen verandert sind~ wie das ja oft be- 
sehrieben wurde~ ist leider nieht festzustellen~ da die entspreehenden 
Praparate nicht gut genug gelungen sind. Mit Mareh i  - -  aueh darauf 
will ieh an dieser Stelle noeh einmal hinweisen - -  finden wit starke 
frische Degenerationen, im Bereieh der alten, dureh das ganze Riiekenmark. 

1) Vergl. Wollcnberg,  Ueber die Cysticerken, insbesondere des Cysti- 
eerkus racemosus des Gehirns. Arch. f. Psych. 40. Ba. H. 1. 

2) Bai ler ,  Sclerosis lateralis amyotrophica. Handb. d. pathol. Anat. ~1. 
Nervensystems. Berlin 1904. (Fla?~au, Jacobsohn,  I~finor.). 
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Gegenfiber diesen bekannten Befunden bietet die in unserem Fall 
festgestellte G e f a s s v e r ~ n d e r u n g  wenigstens in gewisser Hinsieht 
etwas Neues. Wir finden 7 tim es noeh einma| zu betonen, im Riicken- 
mark und noeh mehr in der Medulla oblongafa und Brfieke neben einer 
hyalinen Vergnderung der Gef~sswand, die ja nichts Besonderes auf- 
weist, und die bei einem fiber 60 Jahre alten Individuum an sieh nieht 
so sehr aufffilligist, eine s t a rke  a d v e n t i t i e l l e  I n f i l t r a t i o n  an den 
grossen Gef~issen aus L y m p h o e y t e n  und P l a smaze l l en  bestehend, 
w~hrend an den k]einen sie so gut wie aussehliesslich yon Plasmazellen 
gebildet wird. Es boten sich so Bilder dar, die ganz fiberrasehend an 
die Hirnbefunde bei der progressiven Paralyse erinnern. Ieh bemerke 
dabei, dass die Hirnrinde hier bei der amyotrophischen Lateralsklerose 
nur geringe adventitielle Infiltration zeigte, und dass Plasmazellen 
fehlten, w~thrend auf der anderen Seite die Riiekenmarkserkrankung bei 
der Paralyse, soweit meine Untersuehungen wenigstens bis jetzt gehenl), 
oft gar keine 7 zuweilen m~tssige Infiltration der Adventitia mit einzelnen 
Lymphoeyten und ganz wenig Plasmazellen erkennen ]asst, die aber 
jedenfalls hie, auch nur entfernt, in ihrer Starke der hier vorliegenden 
ahnelt. 

Unser Fall reiht sieh mit dem Nachweis dieser adventitiellen In- 
filtration mit Plamazellen und Lymphoeyten der VerSffentlichung yon 
Haenel  ~) an~ der einmal in der Hirnrinde und zwar an der Grenze 
yon Rinde und Mark hyaline Ver~tnderungen an den Gefitssw~nden 
sowie adventitielle Rundze]len-Infiltration fand und dann vor allem in 
der Briicke, Medulla oblongata und Rfickenmark ausgebreitete adven- 
titielle Rundzellen-Infiltrate nachweisen konnte, die im Rfiekenmark 
speciell in ben VorderhSrnern, weniger in den Septen tier SeitenstrS~nge 
]okalisirt war. Die Hinterstrange waren frei. 

Von Plasmazellen erwghnt Haene l  nichts. Das sehliesst aber 
wohl nieht ganz aus~ dass solehe vorhanden waren, da die Aufmerk- 
samkeit auf diese ja erst in jfingster Zeit bei uns mehr gerichtet ist. 

Haenel  hat bei Bespreehung seiner F~tlle sehon die Literatur 
fiber Angaben yon Gef~tssver~nderungen durchgesehen und festgestellt, 
(lass verhNtnismfissig wenig darfiber mitgetheilt ist. Ein Theil der 
Autoren thut der Gef~isse nur kurz oder ganz nebenher Erwlthnung~ 

1) Vergl. aueh A lz h eim er, His*olog. Studien zur Differentialdiagnose d. 
pr. Paralyse. Jena 1904. 

9.) Haenel, Zur Pathologie d. amyotroph. L~teralsklerose. Archly f. 
Psych. Bd. 37. 
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andere, wie z. B. Nonne  und Luee 1) geben nur die 'Notiz, dass die 
Gef~tsse bei der amyotrophisehen Lateralsklerose ffir den anatomisehen 
Befund niehts Charakteristisehes b[eten. Bei manehen Autoren freilieh 
hSren wit aueh yon positiven pathologisehen Befunden an den Gef~ssen~ 
so erw~hnt Mott (eitirt naeh I l a e n e l )  adventitielle Infiltration, doeh 
kann ieh, da mir die Originalarbeit nieht zur Verffigung steht~ N~heres 
fiber die Art der Infiltration nieht angeben. 

In einer Arbeit yon S t r i i m p e l l  2) wird erw~hnt~ dass sieh sehr 
zahlreiehe grSssere und kleinere stark geffillte Gef~sse fiaden~ deren 
Wandungen verdiekt sind. 

Bei L o e s e w i t z  3) wird ebenfalls hervorgehoben der grosse Reieh- 
thum an stark ansgedehnten und gefiillten Gef~tssen; ,,manehe derselben 
zeigen in ihrer Wand eine deutliehe Yermehrung der Kerne~ so dass 
dadureh die perivaseul~tren Ranme etwas verengert werden~ ausserdem 
liegen aber in manehen perivaseul~tren Raumen aueh noeh Zellen, die 
der Gefasswand selbst angeh6ren~ sic besitzen um den Kern herum noeh 
einen deutlichen Protoplasmahof~ in welehem jedoch bei der angewen- 
deten H~trtungsmethode kSrnige Bestandtheile nieht naehzuweisen sind". 

MSglieher Weise hat es sieh bier um Plasmazellen gehandelt; die 
H~rtung war offenbar mit Mtiller 'scher Flfissigkeit gesehehen. Aueh 
in seinem zweiten Fall erw~hnt LSsewi tz  zahlreiehe und stark geffillte 
Gef~sse, vet allem in der grauen Substanz und aueh in den degene- 
rirten Parthien der Seitenstr~nge. Mehrfaeh fanden sieh kleine frisehe 
Blutungen. 

In der ausffihrliehen Arbeit yon A. Pilez~), die dureh ein sehr 
sorgf~tltiges Litteraturverzeiehniss ausgezeiehnet ist, begegnen uns noeh 
mehr Angaben fiber das Verhalten der Gef~tsse. P i l ez  eonstatirte ein- 
real im Bereieh der erkrankten Pyramidenseitenstr~tnge eine erhebliehe 
perivaseul~re Sklerose: ,Die Gef~sswand erseheint verdiekt~ die peri- 
vaseul~ren Lymphr~ume sind erweitert~ mit Rundzellen infiltri~t". Diese 
Gef~ssver~nderungen waren dutch das ganze Rfiekenmark zu verfolgen~ 
versehwanden erst im unteren Lendenmark. 

1) Nonne u. Luee, Pathologische Anatomic dcr Gef~sse, Handb. d. 
pathol. Anat. d, Nervensystems. Berlin 1904. (Flatau,  Jaeobsohn,  l~[inor.) 

2) Stri impelf,  Ueber spinale progressive l~Iuskelatrophie und amyotro- 
phische Seitenstrangsklerose. Deutsch. Arch. f. klin. l~icd. Bd. 43. 1888. 

3) Loescwitz,  Ein Beitrag z. pathoI. Anat. d. a. L. S. I.-D. Freibarg 1896. 
4) A. Pilez,  Ueber einen Fall yon amyotrophischer Lateralsklerose. 

Jahrbiieher f. Psych. u. Neurol. 1898. 
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B a l l e t  1) f[ihrt aus, dass bei der amyotrophisehen Lateralsklerose 
die Wandungen der grossen Gef~sse oft fibrillar verdlckt seiea~ dass sich 
zahlreiche Kerne um sie f~nden, aueh seien die Capillaren~ in der grauen 
Substanz speciell~ vermehrt. 

v. C z y h l a r z  und M a r b u r g  2) fanden an den Gefasseu einsehliess- 
]ieh der Basilaris m/issige Sklerose und zura Theil starke Intima- 
verdickung, ,,An, aber aueh in der Adventitia tagen nieht gerade 
vereinzelt~ aber aueh nicht geh~tuft, Rundzellen (keine Fettk6rnehen- 
zellen)". 

Wenn somit keineswegs die Gef~sse ganz unberficksichtigt gelassen 
sind~ so hat man doch ihren Ver/~nderungen nut geringe Bedeutung 
beigelegt~ wie z. B. yon v. C z y h l a r z  und M a r b u r g  ausdrficklieh her- 
vorgehoben wird~ dass die Gefiissver~nderung keine prim~re seL Viel- 
]eieht tragen zu dieser geringen Beaehtung der Besehaffenheit der 
Gefiisse die frfiher fast aussehliesslieh angewendete H~rtung rait M f i l l e r -  
scher Flfissigkeit und die vorwiegend das Verhalten der Nervenfasern 
in Betraeht ziehenden Methoden bei~ ein Verfahren, das ein genaues 
Studium der Gef~tssver~tnderungen nicht zuliess. Dem gegenfiber hat 
I t a e n e ]  - -  meines Eraehtens mit Recht - -  naehdrfieklich auf die Be- 
deutung der Gef~tss~inderungen hingewiesen und dabei angeknfipft an 
Ausftihrungen yon R h ei n b o 1 d 3). 

R h e i n b o l d  fand bei der Untersuehung eines Falles yon combinirter 
Systeraerkrankung rait leichter Anf~mie ira unteren Brust- und Lenden- 
mark Reiehthum an Geff~ssen~ Blutffille and etwas verdickte Media; 
dann besonders perivascul~tre Kernanh/iufung ira Rtiekenmark~ yon oben 
nach unten zunehmend~ besonders fiber die m~tssig degenerirten Gebiete 
in den Hinter -und Seitenstr~tngen zerstreut. Diese Kernanh~ufungen 
bestanden nach seiner Ansicht aus Gliaze]len und zura kleinen Theil 
aus Rundzellen 7 aueh Fettkgrnchenzellen waren darunter. Sie lagen 
unraittelbar an der Gef/~sswand~ oder in den erweiterten Lyraphscheiden. 
R h e i n b o l d  weist darauf hin~ dass mehrfaeh bei combinirter System- 
erkrankung bei An~mie ~thnliehe Gef/~ssver~nderungen beobachtet seien, 
und kommt sehliesslich zu der Annahra% dass ein entzfindlicher Process 
als Ausdraek einer prim~ren Reaction des Gewebes auf eine yon den 
Gef~issen sieh herleitende Seh~dliehkeit zu vermuthen sei. Er will auf 
Grund dieser Betrachtungen die Rfiekenmarkserkrankungen bei pernici6ser 

l) I. ~. 

9) v. Czyhlarz u. Marburg, Beitr. z. Histologio u. Pathogenese der 

amyotrophischen Lateralsklerose. Zeii~schr. f. klin. Med. Bd. 43. 

3) i%h einbol  d, Ueber einen Fall yon ,,combinirter Sys~emerkrankung ~ 
des t{iickenmarks mi~ leiehter Anaemie. Archly f, Psych. 35. S. 4:4. 
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Anlimie, wie sie ja zuerst yon L i c h t h e i m ,  Minnich u. A. besehrieben 
sind~ einer Gruppe aniimischer Spinalerkrankungen unter dem einheit- 
lichen Gesichtspunkte der vascul~r-tox~mischen Pathogenese angegliedert 
wissen~ wobei zu bemerken ist, dass toxische Wirknngen bei diesen 
Erkrankungsformen ja schon yon den frtiheren Autoren vielfach ange- 
nommen wurden. 

Wie gesagt~ bezieht sich Haenel  bei der Besehreibung seiner F~lle 
yon amyotrophiseher Lateralsklerose auf diese Rheinbold 'sche An- 
schauung und spricht sich fiir vascular-toxi~mische Genes% wenigstens 
eines Theiles der Falle yon amyotrophischer Lateralsklerose aus. 

Dass unsere Befunde geeignet sind, diese Anschauung zu stiitzen, 
wird jeder zugeben. - -  Ich fiige dabei ein~ dass es sich um Gefiiss- 
veranderungen, die abhi~ngig yon der Degeneration der nervOsen Sub- 
stanz wiiren, nicht handeln kann~ einmal, well man die gleichen Gefass- 
ver~nderungen auch in nicht degenerirten Gebieten sieht, und dann 
besonders~ well wir~ wie schon erw~hnt, bei paralytischen Rfickenmarks- 
erkrankungen und bei secundaren Degenerationen im Riickenmarke nichts 
Aehnliches beobachtet haben. 

Adventitie]le Infiltrationen yon Plasmazellen und Lymphocyten 
gelten heute allgemein als Ausdruck eines en t z t i nd l i chen  und zwar 
vorwiegend chronisch entzfindlichen Processes. Ich erinnere dabei noch 
einmal an den Hirnrindenprocess der progressiven Paralyse mit seinem 
so i~hnlichen Bilde an den Gef~ssen, dessen entzfindiichen Charakter 
Nissl neuerdings besonders hervorgehoben hat. So glaube ich, dass 
wir auch bier yon einem chronisch entzfindlichen Process sprechen 
mfissen~ und dass wir, wenn wir Haene l ' s  und vielleicht noch andere 
Beobachtungen heranziehen, annehmen k6nnen, dass jedenfalls einem 
Theft der F~lle yon amyotrophiseher Lateralsklerose ein chronisch ent- 
ztind]icher Process zu Grunde liegt~ als dessen Ursache wit naturgem~tss 
eine Infection, bezw. da Anhaltspunkte ffir eine solche vSllig fehlen~ 
eine [ntoxication, wie Haene l  es gethan, in Betracht ziehen mfissen, 
wobei erwlihnt sei~ dass P i l c z  an chemische Sch~digungen gedacht hat, 

Ich mOchte aber nicht etwa annehmen~ dass nun die Gefiissver- 
i~nderungen das Primi~re~ die fibrigen Erscheinungen secundiir wiiren~ 
sondern den vorliegenden Fall so erkli~ren~ dass vielleicht irgend eine 
toxische Substanz, auf dem Wege der Gefiisse ve.,'breitet~ ziemlich gleich- 
zeitig die Ver~nderung an den Geflissen~ die Degeneration der 1Nerven- 
fasern und Ganglienzellen~ vielleicht aach Veranderungen an der Glia 
hervorgerufen hat. Warum diese toxischen Sch'~digungen gerade die 
vorliegende Localisation gefunden haben~ vermag ich nicht zu ent- 
scheiden. Die vielfach gemachte Annahme einer besonderen Schw~che 
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angeborener Art in diesem Gebiet ist j a  jedenfalls  ein wenig be- 
friedigender Nothbehelf. 

Endlieh miissen wit hier noch der eigenartigen Anhgufung yon 
L e u k o c y t e n  in den Geflissen und zwar innerhalb der Brtieke und 
Medulla oblongata gedenken, die darauf hinweist~ dass neben dem 
ehronischen ein akuter entzfindlieher Process besteht, der offenbar 
unabh~ingig yon der amyotrophisehen Lateralsklerose ist. Ob derselbe 
etwa mit den Cystieerken irgend wie in Verbindung steht, oder ob uns 
fiber seine Herkunft die Section der inneren Organe Aufkl~trung gegeben 
hi t t% vermag ieh nicht zu entseheiden. 

Die Besonderheit unseres Falles liegt - -  um es kurz zusammen zu 
fassen - -  in der adventitiellen Infiltration der Plasmazellen und Lympho- 
cyten~ die wir im Rfickenmark, Medulla 0blongata und Brficke nach- 
gewiesen haben: und die uns als Anzeichen daffir gelten kann~ dass 
w i r e s  hier mit einem chronischen entzfindlichen Process zu thun 

haben. 

Erklitrung der Abbildungen (Tafel VIII und IX). 
Eigur 1. Dura mit warzen- und polypenfSrmigen verkalkten Cystieerken. 
Figur 2. Durehsehnitt dureh einen verkalkten Cystieereus. 
Die Cystieerkenmembran sitzt auf der derbfasrigen Dura (beide roth ge- 

firbt) und sehliesst die Reste des r mit Verkalkungen ein. An der 
der Dura entgegengesetzten Seite ttirnsubstanz (gelb), der Cystieerkenmembran 
aufsitzend. Zwisehen beiden infiltrirte Pia. 

van Gieson'sehe F~irbung. Ganz sehwaehe VergrSsserung. 
Figur 3. H~lsmark. Degenerirte Vorderhornzellen. Thionin. Mittlere 

VergrSsserung. 
Figur 4. Halsmark Aus einem degenerirten Sei~enstrange. Adventitiel[e 

Infiltration der GefS~sse, deren Wand zum Theft auch hyalin ver~indert ist. 
Thionin. l~Iit~clere VergrSsserung. 

Figur 5. t{alsmark-Seitenstriinge. Adventitielle Infiltration mit Plasma- 
zellen und Lymphoeyten an einem Gefiss mit hyalin veriinder~er i~ledia and 
Intima. Thionin. Starke VergrSsserung. 

Figur 6. Halsmark-Seitenstri~nge. Plasmazellen und Lymphoeyten in 
tier Adventitia bezw. in einer Art perivaseal~irem Lymphraum. Thionin. Starke 
VergrSsserung. 

Pigur 7. Halsmark-SeitenstorSmge. gleines GefS~ss mit Plasmazelleninfil~ra- 
tion. Thionin. Immersion. 

Pigur 8. l~ledulla oblongata. Pyramide. Adventitielle Infiltration mit 
Lymphoey~en und Pl~smazellen. Thionin. Starke VergrSsserung, 
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