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Aus der psychiatrischen und Nervenklinik zu Bonn. 

Beitrag 
zur Lehre yon des Pseudosklerose (Westphal- 
Striimpell), insbesondere tiber ihre Beziehungen 
zu dem eigenartigen durch Pigmentierungen, 
Leberzirrhose, psychische und nerviise St~irungen 

ausgezeichneten Krankheitsbilde (Fleischer). 
Von 

A, Westphal. 
(Hierzu TaM I u n d  5 Tex~figuren.) 

Die dutch die Arbeiten yon C. W e s t p h a l  und yon v. S t r f i m p e l l  
begriiudete Lehre yon der Pseudosklerose hat in j~ingster Zeit insbe- 
sondere darch die Untersuchungen yon F l e i s c h e r  1) und VStsch ~) 
some durch die VerSffentliehung yon v. HSss l in  und A l z h e i m e r  3) 
maneherlei Erweiterungen und Bereicherungen erfahren. Auf den Inhalt 
dieser Arbeiten, dig eine vollst~ndige Uebersicht tier Literatur geben~ 
werde ich nach Schilderung meines Falles nigher eingehen. An dieser 
Stelle set nut hervorgehoben, dass durch die Beobaehtungen yon F l e i s c h e r  
und VSlseh eta merkwiirdiges, dureh eigenartige brgunliche Pigmen- 
tierungen bestimmter Gewebe, insbesondere der Hornhautperipherie, durch 
Leberzirrhose und Milztumor charakterisiertes Krankheitsbild festgesteilt 
wurde, dessen nervSse und psyehische Begleiterscheinungen denen der 
W e s t p h a l - S  t r i impel lschen Pseudoskierose sehr nahe stehgn ~ wenn nicht 

1) Ueber eine derPseudosklerose nahestehendebisherunbekannteKrankheit 
(gekennzeichnet durch Tremor~ psychische Stbru~gen~ br~unliche Pigmen- 
tierung bestimmter Geweb% insbesondere auch der ttornhautperipheri% Leber. 
zirrhose). Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. 1912. Bd. 44. H. 3. 

2) Beitrag zu tier Lehre yon derPseudosklerose (Westphal-Str i impel l ) .  
Deutsche Zeitsehr. f. Nervenheilk. 1911. Bd. 42. 

3) Ein Beitrag zur Klinik und pathologisehen Anatomic der Westphal -  
Striimpellschen Pseudosklerose. Zeitschr. f. d. gesamte Neurol. u. Psych. 
1912. Bd. 8. 
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2 Dr. A. Westphal, 

mit ihr identiseh sind. Durch die interessanten Befunde dieser Antoren 
wird eine Reihe yon Fragen aufgeroll~ deren Beantwortung ffir die 
Erforschung der Aetiologie des seinem Wesen nach noch vGllig unklaren 
Krankheitsbildes der Pseudosklerose yon Bedeutung erscheint. Die 
Untersuehungen fordern dazu auf, jedem Falle, in dem sieh die be- 
sehriebenenVergnderungen finden, besondere Aufmerksamkeit zu~schenken. 
Die anatomische Untersuchung A l z h e i m e r s  des yon v. HGss l in  klinisch 
beobaehteten Falles you Pseudosklerose hat zum ersteu Mal einen posi- 
riven Befund am gesamten Zentralnervensystem bei dieser Krankheit er- 
geben. A l z h e i m e r s  Befund wird der Ausgangspnnkt ffir alle weiteren 
histologischen Untersuchungen auf diesem Gebiete bilden~ die yon 
grGsster Bedeutmlg ffir die Entseheidung der Frage sind~ ob es sich 
um Veranderungen bandelt, die konstant bei Pseudosklerose vorkommen~ 
ffir dieses Leiden his zu einem gewissen Grade charakteristiseh sind 
oder ob die fraglichen Veriinderungen auch vermisst werden in Fiillen 
die klinisch dem Bilde der Pseudosk]erose entsprechen. Von diesem 
Gesichtspunkte ausgehend teite ich meine Beobaebtung mit. 

Am 2. Febrnar wurde die ,96iShrige Maria E. in die Bonner Provinzial- 
Heilanstalt aufgenommeu. Ihr Vater war Potator~ die Mutter ist an Phthisis 
pulmonum gestorben. PaL hat ais Kind Masern~ Seharlaeh, Diphtherie und 
Gesichtsrose fiberstanden~ ist dann gesund gewesen~ hat gut geiernt und 
sich aueh sonst in normaler Weise entwiekelt. Weihnachten 1908 in ihrem 
24. Lebensjahre bemerkte Pat.~ die sieh mitN~Lhen und Putzmacherei beschgftigt% 
zuerst~ dass  ihr  bei  der Arbei t  die reehte  Hand zu z i t te rn  anfing~ 
bei l~ingerem Arbeiten und beim Znfassen zitterte mitunter auch die linke Hand. 
in d e r R u h e  sel l  nur  b e i A u f r e g u n g e n ~  und wenn sie sioh beob-  
a e h t e t  glaubte~ Zit tern au fge t r e t en  sein. Pat. bemerkte ferner~ dass  
Ih r  das Auspreehen  maneher  Worte Sc hwi e r i gke i t en  maehte .  Sie 
klagte fiber zunehmende Mtidigkeit ,  welehe zeitweilig so stark gewesen sein 
soll~ dass sie das Geffihl ha t te ,  den ganzen Tag sch lafen  zu k6nnen.  
Mitunter traten O h n m a e h t s a n f g l l e  auf. Beim Liegen wurde sie dm'ch 
s c h m e r z h a f t e  Wadenkr~Lmpfe beliistigt. Psychisch machte sieh eine 
S t e i g e r u n g  der gemfi t l iehen E r r e g b a r k e i t  bemerkbar; so trat naeh einer 
Ex~raktion mehrererZghne: bei der die Biutung 6 Stunden angedauert haben soll~ 
naehts ein he f t ige r  E r r e g u n g s z u s t a n d  auf, in dem Pat. Gegenstiinde ihrer 
Umgebung demolierte. Juni 1909 wurde dieKranke in dieNervenheilstEtteRoder- 
birken aufgenommen. Es wurde deft im rechten Arm grobsehl~igigesZittern beob- 
aehtet~,dasselbe bes~and inSehiittelbewegungen mit bald geringeren~ bald st~irkeren 
Exkursionen. Es trat besonders stark auf beim Festhalten yon GegenstSonden 
und bei l~ingerem Ausstrecken der H~nde; in der l{uhe war da.s Zittern bald 
vorhanden~ bald nieht vorhanden". Im Laufe der Behandlung ging ias Zittern 
im rechten Arm allmghlieh zurtiok 7 um dafiir stgrker und regelmgssiger im linken 
Arm aufzutreten. StSrungen des Ganges waren nicht bemerkbar. Mit Arts- 
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nahme  d o s Z i t t e r n s  und e ine r  e twas  l a n g s a m e n ,  l e i o h t s k a n d i o -  
r e n d e n  S p r a o h e  wurdon  k r a n k h a f t e  E r s c h e i n u n g o n  darne ls  n i c h t  
k o n s t a t i e r t. Die Diagnose wurde auf Sclerosis multiplex gestellt. Nach ihrer 
Entlassung aus der Anstalt traten zu Hauso psychische StSrungen mehr in 
den u Bosonders vofiinderte sich ihr Charakter. Sic wurde in zu- 
nohmender Weise t r o t z i g  und  b o s h a f t ,  f f ih l te  s i eh  f i b e r a l l  zu r f i ckgo-  
s e t z t ,  erschien f u r c h t s a m  unit m i s s t r a u i s c h .  Mitunter traten ~ n g s t l i o h o  
E r r e g u n g z u s t ~ n d o  auf, bei denen die Kranke meinte, es scion fremde Per- 
sonen im Zimmer, die ihr nachstellten. Ira weiteren Verlauf des Loidens er- 
sehien sic vorwiegend a p a t h i s c b ,  sprach wenig, war nieht zum Aufstehen 
aus dem Bett za bewegen. Es machte der Umgebung den Eindruck: als ob 
auch Inteliigenz und Gedi~ohtnis antingen abzunehmen. 

Am 1. Februar 1910 trat ein p l S t z l i e h e r  E r r e g u n g s z u s t a n d  auf, bei 
dem sic sich mit einem Hammer gegen den Kopf schlug: sagte, sic wolle sich 
das Leben nehmen. Wegen dieses Suizidversuches wurde Pat. am 2. Oktober 
in die Bonnet Anstalt fiberffihrt. 

Hier zeigt sic in den ersten Monaton der Bohandlung ein sehr a u ff~ 1 l i  g e s 
p s y c h i s c h e s  Vorha l ten .  Bei iedor Untorsuohung f~ngt sic laut an zu 
schreien. Bei Fragen ist sic nur s.ehwer zum Antworten zu bringen, auch 
spontan erfolgen nur selten sprachliehe Aeusserungen. In der P~egel liegt sie 
unter der Bettdecke vorsteckt, ist a n s e h e i n e n d  s t u p o r S s ,  n e g a t i v i s t i s e h ,  
verweigert zeitweilig die Nahrung. Mitunter ist festzustellen, dass Pat. Vor- 
gi~nge in ihrer Umgebung beobachtet und fiber diesolbeu den W~rterinnen be- 
richter: wiihrend sic sieh don Aerzten gogenfiber stets ablehnend verh~lt. Pat. 
sehli~ft viel~ ist nieht zum Aufstehen zu bowegen. Erst im Januar 1911 wird 
Pat. etwas freior und zugiinglieher, so dass eine genauere Untersuchung mSglioh 
wird. Die Klagen der Pat. beziehen sieh haupts~chlich auf das Zittern, fiber 
Kopfschmerzen, fiber das Gefiihl von Taubheit und Steifigkeit im linken Arm, 
sowie tiber Sehwgche im linken Arm und Bein in wechselnder Stiirke. Es f~llt 
auf: dass aHe spontanen Bewcgungen der Pat. otwas langsam und sehleppend 
erfolgen. 

Bei  i n t e n d i e r t e n  B e w e g u n g e n  t r e t en  am d e u t l i e h s t e n  i m l i n k e n  
Arm Z i t t e r b e w e g u n g e n  auf. Diese  o s e i l l a t o r i s e h e n  B e w e g u n g e n  
s ind  g robsch l i~g ig ,  erfolgen ziemlich langsam, gehen aber bei allen psy- 
chisehen Erregungen in einen lebhafton Schfitteltremor fiber. Mitunter sind 
neben diesen Zitterbewegungen ausfahrende: u n k o o r d i n i e r t e  a t a k t i s c h e  
B e w e g u n g e n  zu konstatieren. Des l i n k e  Bein f i ingt  be im Versuch es 
e m p o r z u h e b e n  z u z i t t e r n a n ~  b e i m K n i e h a e k e n v e r s u e h t r e t e n d e u t -  
l i t h e  a t a k t i s e h e  B e w e g u n g e n  hervor .  Der Gang  der  Pat .  i s t  un- 
s ioher :  s ehwankend~  das  l i nke  Bein wi rd  s t e i f  g o h a l t e n ,  b e i m G e h e n  
n a e h g e z o g e n ,  Die Patellarreflexe sind lebhaft 1 > r. Koia Fassklonus, kein 
Babinski odor Oppenheim. Die Bauchdeekenreflexe sind auslSsbar. DioPupillen- 
reaktion is~ prompt, die Augenbewegungen sind frei, eine Verlangsamung der- 
selben ist nicht zukonstatieren, l ( e i n N y s t a g m u s ,  A u g o n h i n t e r g r u n d  
no rma l .  D i e C o r n e a e  s ind  b e i d e r s e i t s i n  e ine r  s i e h e l f S r m i g e n ,  ein 
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w e n i g  veto S k l e r a l r a n d  e n t f e r n t e n  Zone~ deren  K o n v e x i t g t  nach  
u n t e n  g e r i c h t e t  ist~ b r a u n g r f i n l i e h  ve r fg rb t .  Bei U n t e r s u c h u n g  
m i t  dem K o r n e a l m i k r o s k o p i s t  e r s i eh t l i ch~  dass  d i e se  Ver fg rbung  
d u r e h  E i n l a g e r u n g  e ines  k i i rn igen~ b r g u n l i c h e n P i g m e n t s b e d i n g t  
i s t  (Dr. (}al ias) .  Des Fazialisgebiet ist frei yon StSrungen. Nur beim 
S p r e c h e n  f g l l t  m i t u n t e r  ein l e i c h t e s  Bebon tier M u n d m u s k u l a t u r  
auf. Die S p r a c h e  i s t  a b g e h a e k t ,  e twas  s k a n d i e r e n d  und l a n g s a m  
mit  l o i c h t e m  n a s a l e m B e i k l a n g .  Die Sensibilit~t~ welche bei den ersten 
Untersuchungen keine Abweichungen yon der Norm zeigte~ lgsst bei sp~teren 

Fig. 1. 

Schriftprobe. 
Zitterbewegungen tre~en besondcrs all den unterstrichcnen Ste]len hervor. 

wiederholten Untersudmngen eine Herabsetzung der Schmerzempfindung auf 
der ganzen linken KSrperseite erkennen. Bei tgngerer Zeit fortgesetzter Unter- 
suchung geht die Hypgsthesie in vSllige Analgesic fiber. Auch die GehSrs-, 
Geruchs- und Geschmacksempfindung ist angeblich links gegen reohts herab- 
gesetzt. KeineLagegegiihlsstSrungen~ Kglte- und W~irmeempfindung nichtgestSrt. 

F e b r u a r  1911. Pat. klagt fiber zunehmendes Zittern in der linken Hand 
und im Arm, so dass sie nicht mehr ein Butterbrot halten kann. Auch im 
rechten Arm maeht sich wieder Zittern bemerkbar und vorhindert sie am Sticken 
und Rghen. 

Die S e h r i f t  ist im Ganzen nut wenig zittrig~ doch treten an einzelnen 
Worten, besonders den ersten Buchstaben derselben mitunter ausgesproehen 
zit~rige Striche hervor (Fig. 1, s. die unterstriehenen 8tellen). Vie1 Klagen 
fiber g o p f s c h m e r z e n ~  die in linker Stirn und Schliifengegend ihren Sitz 
haben. Beim Beklopfen des Sehiidels keine abnorme Sehmerzempfindliebkeit. 
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Es bestehen mannigfache F a r ~ s t h e s i e n ,  besonders Taubheitsgefiihl im 
vierten und ffinften Finger der linken Hand. Dieses Geffihl des Abgestorben- 
seins dehnt sich mi.tunter auf die gauze linke Hand nnd die Ulnarseite des 
Vorderarmes aus. Zeitweilig werden Klagen fiber SehstSrungen beim u 
zu ]esen vorgebraeht. Die Buchstaben tanzen and verschwimmen ineinander~ 
eine Erscheinung~ fiir die sieh objektiv keine Ursache nachweisen l~isst. Die 
Nahrungsaufnahme ist gering~ alles Essen sehmecke ihr wie Stroh. 

Mi~rz 1911. Pat. ist sehr widerstrebend~ lehnt alleUntersuehungenunwillig 
ab. An diesem Widerstreben seheitert die in Aussieht genommene Spinal- 
punktion und die Blutuntersuehung der Pat. I)as Aussehen der Kranken ver- 
sehlechtert sich zusehends. Die Haut  s c h i l f e r t i n k l e i n e n  S e h u p p e n  ab~ 
besonders im Gesicht. Es bestehen zahlreiche A k n e k n S t c h e n .  Der Urin ist 
frei yon Eiweiss und Zucker, hat ein starkes Sediment phosphorsaurer Salze. 

A p r i l  1911. Fat .  m a c h t  e inen s chwer  k r a n k e n  E i n d r u c k ,  geht 
immer mehr in der Erniihrung zuriick~ die Hautabsehilferungen nehmen zu. 
D e r G e s i e h t s a u s d r u e k  ha t  e t w a s S t a r r e s , U n b e w e g l i c h e s  bekommen.  
Das Z i t t e r n b e i i n t e n d i e r t e n B e w e g u n g e n  i s t  j e t z t  sowohl  r e c h t s  
wie l i n k s  v o r h a n d e n ,  a b e r l i n k s  s t a r k e r .  Neben o s z i l l a t o r i s e h e m  
Z i t t e r n  mi t  we i t en  E x k u r s i o n e n  der  a u s g e s t r e c k t e n  Arme~ s ind  
a u s f a h r e n d e  a t a k t i s e h e  B e w e g u n g e n  sowohl in Armen wie Beinen nach- 
weisbar. Bei v i S l l i g e r R u h e  der  Pat.  hSr t  das  Z i t t e r n m i t u n t e r  vor -  
( ibe rgehend  auf~ umbei  dem geringsten ii, usseren Anlass wie z. B. Anreden 
der Pat. wieder aufzutreten nnd bei psychischen Erregungen; Uutersuchungen 
d er Pat. usw. an Intensitgt erheblieh zuzunehmen. Im Schlaf hSrt das Zittern auf. 

Beim Versuch zu gehen klagt Pat. fiber heftigen Schwinde l~  taumelt 
und f~llt dabei stets naeh der linken Seite Der Gang  ist jetzt ausgesprochen 
s p a s t i s e h - p a r e t i s e h  mi t  S p i t z f u s s s t e l l u n g ~  die b e s o n d e r s  l i n k s  
d e u t l i o h i s t .  Be imGehengre i f t  d a s Z i t t e r n  a u c h a u f R u m p f u n d K o p f  
iiber: nimmt bei jedem Sehritt an Intensitiit und Ansdehnung zu: so dass 
schliesslich ein a l l g e m e i n e r  g r o b s e h l ~ g i g e r  S c h i i t t e l t r e m o r  e n t s t e h t .  
Ohne Unterstfitzung ist das Gehen nieht mehr mSglich. Die Patellarrefiexe sind 
lebhaft~ 1. > r.~ ohne deutlich gesteigert zu sein. Bei passiven Bewegungen 
sind Spasmen nicht mit Sicherheit nachweisbar. Kein Fussklonus: kein Ba- 
binski. D a g e g e n  i s t  das  O p p e n h e i m s c h e  Ze ichen  l i n k s  e i n i g e m a l e  
d e u t l i e h  n a c h w e i s b a r .  Die Bauehdeekenrefiexe sind vorhanden. Pupillen- 
reaktion~ A u g e n h i n t e r g r u n d  normal .  Kein N y s t a g m u s .  Die be- 
sehriebenen Pigmentierungen tier Cornea andauernd deutlieh naehweisbar. 
Die S p r a c h e  i s t  l e i c h t  skand i e r end~  mono ton :  mi t  n a s a l e m  Bei- 
k l ang .  Das Abdomen ist fiberali druckempfindlich~ besonders die Milzgegend: 
ohne nachweisbare Ver~ndernng der Abdominalorgane. Die linksseitige sensible 
nnd sensorische Hypii, sthesie ist noch vorhanden. Im weiteren Krankheitsverlauf 
(Mai: Juni~ Juli 1911) nimmt die Abmagerung tier Pat. weiter zu. Sie sehl~ift 
sehr viel~ klagt selbst dariiber, dass sie an , S e h l a f s u c h t  ~ litte. Zeitweilig 
treten schmerzhafte: liingere Zeit andauernde t o n i s c h e  Kr i impfe  im l i nken  
M. s t e r n o c l e i d o m a s t o Y d e u s  auf. Sie vermag den linken Arm nicht mehr 
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fiber die Horizontale zu erheben, ohne dass deutliehe L~hmungserscheinungen 
naehzuweisen sin& Aueh der reehte Arm ist so sehwach und zittrig~ dass sie 
den L5ffel nicht mehr zum l~lunde ffihren kann. Psychiseh w o c h s e l t  ein 
a p a t h i s c h e s  odor n e g a t i v i s t i s c h e s  Ve rha l t en  m i t p l b t z l i e h e n  Er -  
r egungszus tg~nden  ab. Es fg~llt dabei anf~ class im Affekt die in der Ruhe 
deutliche SpraehstSrung mehr zuriiektritt. Blase und Mastdarm andauernd ohne 
StSrung. Vom 25.August 1911 an werden beider Pat. fieberhafte Temperaturen 
his 390 konstatiert. Die Unruh% Erregbarkeit und das Zittern nehmen mit dem 
Einsetzen des Fiebers an IntensitS.t nosh z% so class eine genaue kSrperlicho 
Untersuchung der Kranken nieht mSglieh ist. Keine l~oseolen~ keine Dur~h- 
fg, lle. Die Iterzaktion ist schwach und unregelmiissig. Am 6. September reich- 
liche blutige Stuhlentleerung. 7. September 1911 Exitus unter den Er- 
scheinungen yon Herzsohwgche. 

S e k t i o n s b e f u n d .  7. IX. 1911. (Sektion 5Stunden postmortemausge- 
fiihrt yon Privatdozent Dr. Prym).  Wir geben aus dem ausftihrliehen Bericht 
nur eine Zusammenstellung des Wesentliehen wieder: 

Makroskopisch zeigen weder das Gehirn noeh seine tt~iute irgendwelehe 
auffallende Abweiehungen yon der Norm. H e r d a r t i g e  E r k r a n k u n g e n  
waren  n i r g e n d s n a c h w e i s b a r ,  d ie  G e h i r n s u b s t a n z  f i ih l t  s i sh  n i e h t  
abno rm h a r t  an~ l i i s s t a u c h  be im S e h n e i d e n k e i n e u n g e w b h n l i c h e  
Hg~rte e rkennen .  Ebensowenig wies alas Riiekenmark auf den angelegten 
Querschnitten krankhafte Vergnderungen auf, nur fiel die Kleinheit seines Urn- 
ranges gleiohmgssig in allen Teilen auf. 

An der Haut tier Leiohe finden sich keine abnormen Pigmentierungen~ im 
Gesicht zahlreiche blassbrgunliche Fleeken. Die Cornea  z e i g t  b e i d e r s e i t s  
am 5~usse renRande  e i n e n i m g a n z e n  s i s h e l f S r m i g e n  und l e i c h t  ge- 
t r i i b t e n  b rgmnl i eh  verf~irbten Ring.  Die Verfg~rbung hg l t  s i sh  in 
den s e i t l i c h e n  A b s e h n i t t e n  wen ig  vom S k l e r a l e o r n e a l r a n d  en t -  
fernt .  Die Siohel hat ihre Konvexit~t nach unten. 

Das Herz ist klein. Die Muskulatur des reehten u sehr schleoht 
entwiskelt. Die Muskulatnr links etwas brg~unlieh. Die Klappen sind intakt. 
Der Anfang der Aorta glatt und elastiseh. 

D i e M i l z s e h r  s t a r k v e r g r 5 s s e r t .  Masse 19--11--5cm. Die Ober- 
fl~ehe vollkommen glatt~ yon mlttlerem Blutgehalt, weiohert(onsistenz. Trabekel 
deutlieh~ Follikel nioht zu sehen. Mesenterialdriisen stark gesehwollen~ Sehnitt- 
fliiohe welch und gerStet. 

Die Sehleimhaut des Diinndarms im unteren Tell stark gerStet. Im Ileum 
sehr zahlreiGh% sGharf umgrenzte Geschwiire mit wallartigem l~and und zum 
Tell gelblieh nekrotisehem Grund~ moist 10 Pfg.-Stiiek gross. Naeh unten kon- 
fluieren die Gesohwfire~ vet allem deutlieh in der Ileoeoeealgegend. Diekdarm 
zeigt nirgends Geschwiire. Die Lebe r  i s t  s t a r k  v e r k l e i n e r t .  Maasse 
24--1zi--9 era. Gallenblase gefiillt mit einer diinnfliissigen gelben Galle. Die 
S~hleimhaut intakt, Serosa spiegelnd. Die Oberfl~icho tier Lebe r  ze ig t  
p r o m i n i e r e n d e  k l e i n e r e  u n d g r S s s e r e F e l d e r ,  im G a n z e n u n r e g e l -  
mg~ssig g l a t t h S e k e r i g .  D i e H S c k e r  s ind  s t e c k n a d e l k n o p f - b i s  f a s t  
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marks t f iekgross .  Diese lbe  F e l d e r z e i c h n u n g  auch a u f d e r  S c h n i t t -  
f l ache ;  die einzelnen Felder prominieren deutlieh. Die Abbildung (Figur 2} 
lasst besonders deutlieh bei Betraehtung mit der Lupe links die hSckerige 
Oberfi~che der Leber, auf der rechten Seite die eigenartige Felderzeiehnung er- 
kennen. Zwischen den Feldern verlaufen schmMe Bindeg.ewebszfige; die Felder 
zeigen in sieh keine deutliche azinSse Zeichnung~ nur an einzelnen ist sie eben 
angedeutet, Zentrum dunkelr5tlich, Peripherie blassgraurStlich. 

Fig. 2. 

Die stark h~ckerige Oberflgohe der Leber is~ auf der Photogralohie links, die 
eigonartige Felderzeichnung rechts auf der Schnittfl~iche zu erkennen. 

Nieren und Nebonnioren ohne Besonderheiten, desgleiohen die Geschleohts- 
organe, der Uterus ist etwas kloiner als gew5hnlich; der Zungengrund ist folli- 
kular. Die Tonsillen yon normalem Verhalten. 

M i k r o s k o p i s c h e U n t e r s u o h u n g  d e s Z e n t r a l n e r v e n s y s y s t e m s l ) .  
Dasselbe war ganz in Formol konserviert worden. F~rbung dot zelligen 

1) Bei der Anfertigung und der Durchsicht der mikroskopischen Pr~parato 
hatte ich mioh der Hilfe meines Assistenten Herrn Dr. Sioli  in dankenswerter 
Weise zu erfreuen gehabt, tier auch die Mikrophotographien anzufertigen die 
Freundliohkeit hatte. 
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Elemente mit Toluidinblau und Kresylviolett nach dem Nisslschen Prinzip 
trod einer Modifikation yon g a n c k e  (Cdloidin- und Paraffinschnitte). 

Die Pia erweist sich als nicht verdickt~ ohne Neubildung yon Bindegewebs. 
kernen~ ohne infiltrationszellen; man finder in ihr miissige Mengen griinlichen 
Pigmonts, tells frei, teils in KSrnchenzellen liegend. 

Die Gefgsswandzellen ohne auff~illigo Vergnderung~ die adventitiellen 
Scheiden frei yon infiltrationszellen~ es finden sich in diesen Rgumen A n -  

Fig. 3. 

l~ikrophotogramm zelliger Elemente arts dem Thalamus opticus. 
Die punktier~en Linien ffihren auf chgraki~eristiseh vergnderte Gliakerne. 

hgufungen von grtinlichem Pigment (vergl. bei Scharlachfiirbung). An der 
'Architektonik tier Hirnrinde wird kein bemerkenswerter Unterschied gegoniiber 
den entspreohenden Stel]en normaler Priiparate gesehen; es besteht kein Aus- 
fall yon Ganglienzellen in der Ilirnrinde. An denselben ist eine charakteristisohe 
Vergnderung nicht nachweisbar. Die grossen Ganglienzellen bieten ein dureh- 
aus normales Bild der Nisslstruktur~ und enthalten m~issige Pigmentmengen. 

Eine wesentliche Vermehrung der Trabantzelien besteht nioht. Die Kerno 
tier Gliazellen waren in der gindo und im Mark zahlroich, abor nicht detttlich 
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vermehrt. Unter diesen Gliakernen entsprieht eine grosse Zahl an Form und 
F~rbbarkeit dem normalen Bilde, splrlich finden sieh kleine pyknotiscbe Kerne~ 
z i e m l i e h  z a h l r e i e h  f e rne r  Kerne ,  die in i b r e r  GrSsse  die  n o r m a l e n  
K e r n e  i ibe r t re f fen~  a n d  sehr  wen ig  C h r o m a t i n s u b s t a n z  e n t h a l t e n  
a n d  z u m T e i l  in i h r e r F o r m  n i e h t  ganz  r a n d ,  s o n d e r n e e k i g u n d  
b u c k l i g  e r sGheinen .  Um einenTeil der letzteren waren kleine unregelm~issig 
angeordnete ::Stippehen '~ siehtbar. Yereinzelt finden sieh Kernteilungen an den 

Fig. 4. 

Nikrophotogramm ze]liger Elemente aus dem Thalamus olotieus. 
Die punk~ierten Linien ftihren auf eharak~eris~isch ver~nderte Gliakerne. 

Gliakernen. Reste yon Protoplasmateilen sind um die Gliakerne nicht siehtbar. 
Sehr grosse ausgesprochen ]appige oder Kerne mit stark gefalteten Kernmem- 
branen feblen. Eigentliehe Riesengliazellen sind niebt vorhanden. E i g e n .  
a r t i g  verSmder te  Kerne  l i n d e n  s ieh  in den Z e n t r a l g a n g l i e n  des 
G r o s s h i r n s .  Es h a n d e l t  s i eh  um Kerne ,  die  in i h r e r  GrSsse  f iber  
d a s N o r m a l e  um e i n V i e l f a c b e s  h i n a u s g e h e n ~  ganz  b i z a r r e b u c M i g  
ver~ inder te  oder  mi t  l a p p i g e n  A u s s t f i l p u n g e n  v e r s e h e n e  Formen  
ze igen  7 oder  a u s g e s p r o o h e n e  F M t u n g e n  der  K e r n m e m b r a n  auf-  
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weisen.  Diese grossen  Kerne s ind  sehr c h r o m a t i n a r m ,  e n t h a l t e n  
n u t  ganz  ve r e inze l t e  P i i nk t ehen  yon C h r o m a t i n s u b s t a n z  neben  
einom k lo inen  m i t u n t e r  zackig  geformten  KernkSrpe rchen .  Bei 
e in igen  yon ihnen  ist  ein Tel l  d e r K e r n m e m b r a n  n i c h t s i o h t b a r ,  
so class sic wio oin geSffnetor  Sack aussehen .  Um die mois ten  
d ieser  ve r i i nde r t en  l{erno l i n d e n  sich nooh sp~ r l i che ,  u n r e g e l -  
m~issig a n g e o r d n e t e  ~St ippchon" ;  P r o t o p l a s m a t e i l e  s ind n i c h t  
nachwoisba r .  Figur 3 und 4 geben eine Anzahl dieser veri~nderten Gliakorne 
auf Mikrophotogrammen~ Figur 5 bei e d undo  nach Zeichnungen wieder. Die 
Vergnderungentroton beim Vergleieh mit normalen Gliakornen (beia undb) deutlich 
horror. Dieso e i g e n a r t i g  g e s t a l t e t e n  t(orne l i n d e n  sieh in tier 

a b 

Fig. 5. 

/ ' /  

. . ' "  

c d e 

Bei a und b an GrSsse, Form und r normale Gliakerne; bei 
o, d, e an GrSsse, ]~orm und Chromatingehalt abnorme Cdiakerne aus den 
Centralganglien dos Orosshirns; bei e grosser, chromaiinarmer Kern mit ge- 
falte~er Kernmembrane, Stippehen in der Umgebung: bei d sehr grossor ehro- 
ma~inarmer Kern yon ausgesproehen lappiger Form, bei e sehr grosset chromatin- 

armor buekliger Kern naeh Ar~ eines go5ffneton Sackes. 

g rauen  S u b s t a n z  des T h a l a m u s  op t i cus ,  des L i n s o n k e r n s  und  des 
Nucleus  cauda tus .  Untorschiedo in ihrem Vorkommen kSnnen ffir die 
einzolnen Teile diesor Ganglion nicht nachgewiesen werden, sic finden sich 
jedoch nicht im Gebiot dot weissen Substanz, auch nicht im girnsohenkel , den 
Br/ickenganglien und im Bindearm dos Kieinhirns. Dagegen l i n d e n  sich 
i m B e r e i c h  des Nuc leus  d o n t a t u s  dos g l o i n h i r n s  eino gauze  An- 
zahl  ~ h n l i c h e r ,  worm auch n i eh t  so a u s g e s p r o c h e n  vor / inder te r  
Kerne. Auf Markschoidenpr i ipara ton . (nach  K u l s c h i t z k y  gofgzbt) finden 
sioh in don zum Tell deutlieh erweiterten adventitiellen Scheiden der moisten 
Gef~isse dor Rinde und des Marks Z e r f a l l s p r o d u k t o  in Form yon Mark- 
sGhollen und  Trolofen ~ KSrnchenze l l en~  sowio A nhguf unge n  
dunke lgofg rb te r~  kSrn iger  P i g m e n t k l u m p e n .  Diese Zerfallsprodukte 
finden sich stellenweis nut spgrlieh, an andoron Stollen in reichlicherer Mongo, 
bosonders in den stSzkor erweiterten adventitiollen l~iumen. 

Um oino Anzahl der Ideinen Gefiisso des Marks orscheint das Gewebe ge- 
liehtet. Diese hollen Stellen sind zum Toil schon makroskopisoh siehtbar, 
treten bei schwacher LupenvergrSsserung doutli~h horror. An dieson Stellen 
sind die Nervonfasern weniger stark gef~irbt wie die normalon Fasern, liegen 
woniger dicht beioinander~ orscheinon auseinandergodrgmgt, eine Anzahl yon 
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Fasern l~sst Zorfallsersohoinungen, Trennungen der Kontinuit~it, Schollen und 
Tropfenbildungen orkennen. Zu einom deutliohen Fasorausfall ist es nirgends 
gekommon. Blutungen odor ontzfindlicho Erscheinungon sind nicht siahtbar. 
Auf nach Marohi  gef/irbten Pr~paraton findon sioh in Rindo and Mark dos 
Grosshirns keine Degonerationen. Die F~rbung mit Seharlaoh (nach Horx- 
ho imor -Alzhe imor )  zeigt in dor Hi rn r inde  das Vorkommen yon L ipo id  
in Gl iaze l lon ,  Gang l ionzo l l en  und Gef~sswand an verschiodonen 
Stollon in weehselndor Menge. In den Zentralganglien ist dos Lipoid nicht 
auff~illig vermehrt und steht besonders nicht in Boziohung zu den beschriebenon 
vorgrSsserten Kornen. Ebensowenig finden sieh im Nucleus dontatus und dora 
fibrigon Kloinhirn orhebliohe Mongen von Lipeid. 

Beider Untersuehung des Ri ickenmarks  fallen bosonders B l u t u n g e n  
auf, die zahlroieh im Halsteil desselben vorhanden sind~ nach unton zu an 
Zahl und Ausdehnung abnehmen. Die Blutungen bovorzugen die grauo Substanz 
der Vorder- und HinterhSrner 7 finden sich aber auch in der weissen Substanz 
unregelm~ssig zorstreut. Die Blatungen ]iegen zum grSssten Tefl in der Um- 
gebung yon Blutgefiisson odor in don advontitiollon Schoidon derselben~ zum 
Tei[ im Gewebe ohne naohwoisbaren Zusammonhang mit Gof~ssen. Die Gef~ss- 
wandungen erseheinen nicht voriindort. Es handolt sieh um friseho Blutungen, 
die roten BlutkSrperchen orsoheinen wohlerhalten (Figur 6). Nirgends Ablage- 
rungon yon Blutpigmont. In dot Umgebung einzelner grSsserer Blutungen er- 
scheint dos Nervengewebe veriindert. Es finden sich zertriimmerte Nervenfasern, 
M~rkklumpen und Tropfe% nirgends KSrnehenzellen (Figur 6). Abgesehen yon 
diesen Blutungen ergaben die verschiedonon angewandten F~rbemethoden keine 
Abwoiohungen yon der Norm an Nervenfasern, Ganglien und Giiazellen. Ins- 
besondere ist koine [yramidonseitenstrangdegeneration nachzuwoison. 

t l i s to log i seho  U n t e r s u c h u n g  der Lobor ,  der ~ ie ren ,  Nebon- 
nioren~ der Milz und des Herzmuskels .  (Priv.-Doz. Dr. Prym.) 

Leb or: Das Lobergowebe ist durch deut!icho Bindegowebsziigo in kleinoro 
und grSssere Folder eingoteilt, die in koiner Weiso der normalen aeinSsen 
Zoichnung entspreohon. Die durch dasBindegewebe abgegronzten Lebergewebs- 
bezirke sind znm Toil kloiner als ein Aeinns, zumoist aber entspreehen sio in 
ihrer GrSsso einor Anzahl yon Acinis. Die Bindegowebszfige sind kernreich, 
zum Toil mit Lymphozyton und Leukozyton etwas infiltriort (Typhus). 

Die Lebergowebsbezirko solbst lassen ouch in sich koino doutliche acinSse 
Zoichnung orkennen; wohl sieht man schmale kornreiehe Bindegewebszfigo, 
moist den Gef~ssen entlang, aber ohno dass man sich Aoini konstruieron kann. 
Mitunter trifft man aueh woito dfinnwandigo blutgeffillto Geffisso im Quer- und 
L~ngsschnitt~ um dioselben oin zarter Bindegewebsmantel. Seltener ouch einigo 
diekwandigo Gof~sso (Arterion). Eine radiate Anordnung der Loberzellbalken 
zu don Gef[issen nirgends fostzustellon. Gologentlieh ouch innerhalb tier Bo- 
zirko veroinzelto Galleng~nge im L~ngs- und Querschnitt. 

Die Loberzollon bieten ein eigentiimliehes Bild dar: Sie sind fast allo 
doutlich vergrSssort, zoigen oinen odor mehror% oft dicht aneinander liegendo 
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grosse chromatinreiche Kerne mit einem oder mehreren grossen KernkSrperchen. 
Des Protoplasma is~ grob gekSrnt; ein Tell der gern% meist die grSsseren~ 
sind intensiv gefarbt; deutliehe Mitosen sind aber nieht zu finden. Die An- 
ordnung zu Balken ist viel unregelm~issiger als gewShnlieh. Sin Tell der 
Leberzellen enthglt meist grosse runde L/ieken~ die offenbar Fetttropfen ent- 
spreehen, nnd zwar fSJlt auf, dass sieh diese Fettablagerung im ganzen anf 
einzelno dutch des Bindegewebe abgegrenzte Lebergewebsbezirke beschr~inkt. 
Diese zeigen dann fast in sSmtliehen Zellen Fett~ w~hrend die Naehbarbezirke 
fettfrei sind oder nur in einzelnen Zellen Fett aufweisen. Diese letzteren Be- 
zirke bestehen im ganzen aus etwas kleineren Leberzellen~ wenn man die Kern- 
grSsse als Massstab nimmt. Man kann die Bezirke sehon bei LupenvergrSsserung 
deutlieh unterscheide% die fettreichen erseheinen durehlSehert~ die fettfreien 
kompakt. In fast jedem Gesiehtsfeld sieht man bet starker VergrSsserung einzelne 
Leberzellen~ die etwas feinkSrniges br~iunliehgelbes Pigment~ meist um die 
I(erne angeordnet~ enthalten. DieEisenreaktion (Ferroeyankalium und Salzsiiure) 
is~ negativ. Die Kapillaren zwisehen den Leberzelh'eihen sind yon mittlel'er 
Welt% sic enthalten wenig Blut mit vermehrten Leukozyten. Die l (upfersehen 
Sternzellen sind sehr deutlieh entwiekelt. Die grSsseren Gef/~sse sind meist 
gut bluthaltig; die GallengS~nge treten sehr wenig hergor~ Neubildung yon 
Gallengg, ngen lasst sieh nieht naehweisen. 

Die Niere  ist leieht hyperamiseh, besonders in der Marksubstanz. Im 
Lumen der mittelweiten HarnkanS.lchen spg~rliehe Eiweissgerinnsel. Im Epithel 
der Sehaltstiieke vereinzelt das gewShnliehe Pigment; irgend eine abnorme 
Pigmentierung ist nieht vorhanden. 

Im fibrigen bietet die Niere aueh niehts Besonderes. 

Die Milz ist blutreieh~ es finden sieh stSrende Formalinniedersehl~ige. 
Es ist daher schwer~ abnormen Pigmentgehalt festzustellen. Die Follikel sind 
nieht sehr reiehlieh~ die Pnlpa zell- und blutreieh. Nine sieher abnorme Pig- 
mentierung ist jedenfalls nicht naehzaweisen. 

g e r z m u s k e l  zeigt sp~irliches Pigment an den Kernpolen~ sonst ohne 
Besonderheiten. Die Muskulatur des Herzens etwas yon Fettgewebe dureh- 
waehsen. 

N e b e n nie r e bietet niehts Besonderes ; keine abnorme Pigmentierung. 

Fassen wit den grankheitsverlauf und den anatomisehen Befund 
unseres Falles kurz zusammen. 

Bei einem jungen, nervSs nicht belasteten M~dehen~ dessen Vater 
Potator war, entwiekeln sieh im 24. Lebensjahre ohne naehweisbare 
Ursache motorisehe Reizerseheinungen in Gestalt yon Zittern, welches 
sieh zuerst an der reehten Hand bemerkbar maeht, sp~tter ganz vor- 
wiegend die linksseitigen Extremit~ten ergreift, um sehliesslieh in einen 
allgemeinen Tremor iiberzugehen. Des Zittern tritt  vorwiegend bei 
Bewegungen auf~ nimmt bei allen psychisehen Erregungen an Intensit~t 
zu, versehwindet bei Ruhe mitunter vollst~tndig. Die Zitterbewegungen 
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haben vorwiegend einen rein oszillatorischen Charakter, doch werden 
auch ataktische Bewegungen beobachtet. Es entwickelt sich im Laufe 
der Krankheit eine spastisch-paretische GangstSrung vornehmlich der 
linken Seit% ohne dass eigentliche L~hmungserscheinungen nachweisbar 
sind. Der Gang ist stark taumelig. Die Sehnenrefiexe sind lebhaft, 
kein Fussklonus. Kein Babinski. Ze i twe i l ig  ist im sp'~teren 
K r a n k h e i t s v e r l a u f  l inks  das Oppenheimsche Ze ichen  deu t l i ch  
vorhanden .  Yon anderen motorischen Reizerscheinungen traten mit- 
unter schmerzhafte Wadenkri~mpfe und tonische Krlimpfe im ]inken 
Museulus sternocleidomastoideus auf. Die Sprache ist artikulatorisch 
gestSrt~ etwas skandierend, verlangsam L ]eicht nasal. Im Affekt tritt 
diese St6rung mehr zuriiek. Die willkiirlichen Bewegungen der Extremi- 
taten erfolgen etwas schleppend. Die Augenbewegungen sind frei~ nicht 
verlangsamt~ kein Nystagmus~ Augenhintergrund normal. Es bes t eh t  
be ide r se i t s  eine e i g e n a r t i g e  b r a u n g r f i n l i c h e  P i g m e n t i e r u n g  
des Sk le ra l r andes .  Die Haut zeigt Absehilferungen sowie Bildung yon 
Aknekn6tchen. Urin ohne Zueker und Eiweiss. Gehirnnerven frei, 
abet eigenartig starrer Gesichtsausdruek. Von allgemeinen Zerebral- 
erscheinungen sind Kopfschmerzen~ starkes Schwindelgefiihl~ Ohnmachts- 
anfftlle (im Beginn der Krankheit)~ sowie eine auffallende Schlafsucht 
bemerkenswert. Psychiscl~ wechseln apathisch stuporSse Phasen mit 
~ngstlichen Erregungszustlimden ab. Patientin ist sehr reizbar, trotzig~ 
negativistisch. Deutliche [ntelligenzdefekte sind nicht nachweisbar. Es 
bestehen mannigfache Par~tsthesien besonders im linken Arm, sowie eine 
]inksseitige (psychogene) sensible und sensorische Hyplisthesie. Bauch- 
deckenrefiexe dauernd erhalten. Progressive U an Intensitat der Krank- 
heitserscheinungen deutlich zunehmender~ nur mitunter ]eichte Remissionen 
aufweisender Krankheitsverlauf. Starker Kr~fteverfall und Abmagerung. 
Exitus nach ca. 21/2j~hriger Krankheitsdauer an Typhus 1) (Darmblutung). 

Die makroskopische Untersuchung des Zenlralnervensystems ergibt 
keinen yon der Norm irgendwie deutlich abweichenden Befund. Die 
mikroskopische Untersuchung zeigt eigenartige Veri~nderungen an d er 
Gl ia  z uge h6 r ige n  Kernen ,  besonder s  in der g r a u e n  Subs tanz  
der g rossen  Gang l i en  des G r o s s h i r n s  und des Nucleus  den- 
t a tus  des Kle inhi rns .  Es h a n d e l t  s ick um e r h e b l i c h e  Yer- 
g rSsse rungen  der a u f f a l l e n d  c h r o m a t i n a r m e n  Kerne~ welclle 
b i za r r e  Ver~nde rungen  i h r e r  Form 7 ] a p p e n a r t i g e  Aus- 
stfi lpungen~ F a l t u n g e n  der Kernmembran~ s a c k a r t i g e  Bil- 

1) In der Anstalt wurden zu der betreffenden Zeit vereinzelte sporadische 
Typhusfiille beobachtet. 
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dungen  usw. e r k e n n e n  l a s sen  (Fig. 3u. 4 u. Fig. 5%d,e ) .  In der 
Gehirnrinde sind ebenfalls auffallend viele gross% chromatinarme Glia- 
kerne sichtbar, jedoch ohne so charakteristischo Formveranderungen zu 
zeigen, wie die Gliakerne in den grossen Ganglien. In den erweiterten 
adventitie]len Scheiden der Gehirngefi~sse finden sich Zerfallsprodukte 
yon ~ervenfasern (Markschollen und-Tropfen)~ K6rnehenzellen, sowie 
mittels der Scharlachmethode nachweisbar lipoide Abbauprodukte an 
verschiedenen Ste]len in weehselnder, zum Teil nicht unerheblicher Menge. 
Auch in den Ganglien und Gliazellen des Grosshirns sind ]ipoide Ablage- 
rungen zu erkennen. In der Umgebung der kleinen Gehirngefasse ist 
stellenweis eine deutliche Lichtung der Markfasern zu erkennen, ohne 
dass es zu einem grSberen Faserausfall gekommen ware. 

In der grauen und weissen Substanz des Rfickenmarks, am ausge- 
sprochensten im Halsteil desselben~ finden sich zah]reiehe grSssere 
und kleinere frische H~morrhagien~ um die Gef'~sse und frei im Gewebe 
]iegend (Fig. 6). Die Pyramidenbahnen erscheinen intakt. An den 
inneren Organen findet sich als auffallendster Befund eine hoch-  
g r a d i g  v e r k l e i n e r t e ~  h S c k e r i g e  L e b e r  mi t  z i r rhose~ .hn l i chen  
Verl inderungen~ mi t  a u s g e d e h n t e r  H y p e r t r o p h i e  der  L e b e r -  
ze] len und v611igem Umbau  des L e b e r g e w e b e s .  

Was die Diagnose des Falles anbetrifft, erw•hnten wir~ dass im 
Beginn der Erkrankung yon anderer Seite die Diagnose multiple Sklerose 
gestellt worden war. Der weitere Veriauf der Krankhei% wie wir ihn 
zu beobachten Ge]egenheit hatten, zeigte jedoch, dass es sich wahr- 
scheinlich nicht um dieses Leiden handelte. Das vOll ige Feh len  
yon N y s t a g m u s ,  das d a u e r a d e  I n t a k t b l e i b e n  des Augen -  
h i n t e r g r u n d e s ~  das E r h a l t e n s e i n  der  B a u c h d e c k e n r e f l e x e  
sprach nicht ffir das Bestehen einer multiplen Sklerose. Das Z i t t e rn ,  
welches in dem Krankheitsbilde die wesent]ichste Rolle bildete, trat 
wie bei der multiplen Sklerose fast ausschliesslich bei intendierten 
Bewegungen auf~ verschwand vorfibergehend in der Ruhe, um bei den 
geringsteu ~usseren Veranlassungen wieder sichti~ar zu werden. Dieser 
Tremor untersehied sieh jedoch yon dem Zittern: wie es fiir die Mehr- 
zahl der F~ille yon multipler Sklerose kennzeichnend int. Die Zitter- 
bewegungen hatten vorwiegend einen rein osziliatorischen Charakter mit 
weiten und ]angsamen Zitterexkursionen. Sie entsprachen im wesent- 
lichen dem Bi]d% wie es besonders v. S t r i i m p e l ]  1) auf Grund seiner 

1) v. Str[impell ,  a) Uober die Westphalsche Pseudosklerose und 
diffuse Hirnsklerose an Kindern. Detltsehe Zeitschr. f. Nervenheilk. 1898. 
Bd. llt. b) Ein-weiterer Beitrag zur Kenntnis der Pseudosklerose. Ebendas. 
1899. Bd. 14. 
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Beobachtungen als charakteristisch fiir das Zittern bei der Pseudo- 
sklerose bezeichnet und in ausgezeichneter Weiss gesehildert hat. In 
der GrSsse der Exkursionen erreicbten die Zitterbewegungen jedoch 
nicht die an ~Schwimmbewegungen a oder ,Fliigelschtagen" erinnernden 
Bewegungen~ we]che die Patienten S t r f impe l l s  zeigten. Neben diesem 
oszillatorisehen Zittern konstatierten wir bei unserer Kranken aueh 
durehaus an Atax ie  e r i n n e r n d e  a u s f a h r e n d e  Bewegungen.  Die 
neben dem Zittern in die Augen fallendste Erseheinung~ die Sprach-  
s tGrung,  zeigte die Eigent~mlichkeit, welche C. Wes tphaD)  bei 
Seiner erstea Beschreibung des Leidens als wichtig hervorgehoben hat; 
die Spraehe erschien verlangsamt~ skandierend~ mit nasalem Beiklang~ 
liess jedoeh das eigenartig% explosionsartige Hervorstossen einzelner 
Silben und Worte~ sowie das namentlieh bei psychischen Affekten auf- 
tretende Heulen vermissen. Auch die in den C. Westphalsehen F~llen 
konstatierte Verlangsamung der Bewegungen der Augen und der mimi- 
sehen Gesiehtsmuskulatur konnten wit nieht beobaehten, doeh zeigten 
sieh die spontanen Bewegnngen der Extremitaten im aIlgemeinen etwas 
verlangsamt und das Gesieht hatte den you fast alien Autoren hervor- 
gehobenen eharakteristisehen starren maskenartigen Ausdruek. Der 
Gang unserer Patientin zeigte das s p a s t i s c h - p a r e t i s e h e  Yerhalten, 
wie es in der Mehrzahl der vorliegenden Beobaehtungen yon Pseudo- 
sklerose besehrieben worden ist. Auffallend war die vorwiegend 
h a l b s e i t i g e  Ausb i ldung  der  S tg rung  and das Missverh~ltnis~ in 
dem der hoehgradig gestSrte Gang za den geringen und nieht konstant 
naehweisbaren Spasmen, den nieht hoehgradig gesteigerten Sehnen- 
reflexen, dem fehlenden Fussklonus stand. 

Unter den attgemeinen Zerebralerseheinungen sp~elen neben K opf- 
s ehmerzen  und Sehwinde l ,  sowie einer auffallenden Sehlafsueht 
p s y e h i s c h e  S tS rungen  eine wesentliche Rolle in dem Krankheits- 
bitde. Das apathisehe Verhalten, der Weehsel yon stuporSsen and 
Erregungszust~nden, dad abnorm reizbare, widerstrebende, trotzige und 
misstrauisehe Wesen, welches unsere Patientin zeigte, wird in fast allen 
frfiberen Sehitderungen der Krankheit tibereinstimmend besehrieben. 
Eine deutliehe Abnahme der geistigen Fahigkeiten~ die in vorgesehrittenen 
F~llen yon Pseudosklerose gefunden worden ist, konntea wir nieht 
konstatieren; das AuffassungsvermOgen und dasGedaehtnis unsererKranken 
semen bis zuletzt keine wesentliehe StSrungen erlitten zu haben. 

1) C. Westphai ,  Ueber eine dem Bilde der zerebrospinalen grauen 
Degeneration ~ihnliehe Erkrankung des zentralen Nervensystems ohne anatomi- 
sehen Beflmd nebsg einigen Bemerkungen fiber paradoxe Kontraktion. Dieses 
Archly. t883. Bd. 14. Heft 1. Gesammette Abhandlungen. Bd. 2. S. 481. 
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Als Nebenbefund erwiibnen wit das Auftreten zahlreicher Akne- 
kniitchen, verbunden mit einer reichlichen Abschilferung der Haut und 
eine auffatlend starke Phosph:tturie, da 9~h.nliche Erscheinungen yon den 
ersten Beobachtern der Pseudosklerose, yon C. Wes tpha l  und yon 
v. Strfimpell~ beschrieben worden sind. 

Eine besondere Erwahnung bedarf die yon uns konstatierte l inks-  
se i t ige  sens ib le  und senso r i sehe  Hypiisthesie~ die nicht zum 
Krankheitsbilde der Pseudosklerose gehSrt. Die Beeinflussbarkeit dieser 
StSrnng durch die Unterst~chung, die Art ihrer Entstehung und ihrer 
A(lsdehnung auf der am stiirksten motorisch affizierten linken K6rper- 
seite~ die aach Sitz mannigfacher subjektiver Par~sthesien und Schmerzen 
war, kennzeiehnet sie hinreiehend als eine hysterische Affektion. Es 
ha t  sich also in dem v o r l i e g e n d e n  Fa l l e  eine h y s t e r i s c h e  
S e n s i b i l i t a t s s t S r u n g  dem v i e l g e s t a l t i g e n  S y m p t o m e n k o m p l e x e  
der P s e u d o s k t e r o s e  zugese l i t .  Weiteren Untersuehungen bleibt 
es vorbehalten festzustellen, ob i~haliche bysterisehe S~lperpositioncn 
in dem uns besch'Mtigenden Krankheitsbilde h~iufiger eine Rolle 
spielen. Ob die Schwere und die Eigenart der GehstSrung unserer 
Patientin, die nicht recbt im Einklang mit der relativ geringen Aus- 
bildung der objekti~ ~ nachweisbaren spastischen Erscheinungen stand, 
ebenfalls im Sinue einer hysterischen Aggravation gedeutet werden muss, 
wage ich nicht mit Sicherheit zu entscheiden. Wie ich sehe~ ist auch 
VSlsch (1. c. .  343) bei der Beurteilung der anscheinend hysteriformen 
Natur der Kontrakturen seiner an Pseudosklerose leidenden Patientin, 
nicht fiber diese Bedenken hinausgekommen. Es bedarf keiner be- 
sonderen Hervorhebung, dass es mir fern tiegt, aus dem Vorkommeu 
einzelner hysterischer Symptome das gauze Krankheitsbild dam Begriff 
der Hysterie zu subsummieren. Die Schwere und die ausgesprochene 
Progredienz der krankhaften Erscheinungen~ der Charakter der psycbischen 
StOrungen, der sichere INacbweis des Oppenheimsehen Zeichens in der 
letzten Zeit der Beobachtung, sprach durehaus gegen eine solcbe An- 
nahme, gegen die sich sehon Oppenhe im ~) und v. S t r i impe l l  (t. c.) 
mit Naehdruck gewandt haben~ als yon der Charkotschen Schu]e der 
\rersuch gemaeht wurde, den Begriff der Pseudoscterose in den der 
Hysterie aufgehen zu lassen. 

Es ergibt sich~ dass der yon uns beobaehtete Symptomenkomplex 
in dext w e s e n t l i c h e n  Ziigen, dem Z i t t e rn ,  der  Spracbs tSrung~ 
der V e r ] a n g s a m u n g w i ] l k i i r l i e h e r  Bewegungen~ den p sy eh i s ch ea  
Veri inderungen~ dem p r o g r e d i e n t e n  Ver l au f  mitdem Wes tpha l -  

1) Lehrbuoh der Nervenkrankheiten. i. Band. 1908. 
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St r t impel lschen Krankheitsbilde iibereinstimmt~ nur eine Reihe yon 
Symptomen in weniger starker Ausbildung zeigt~ wie die FS.11e dieser 
Autoren, welche sich dureh einen fiberaus langsamen Krankheitsverlauf 
auszeichnen, wahrend unsere Patientin nach relativ kurzem Kranksein einer 
interkurrenten Krankheit erlag. Wenn wir trotz diesen Ueberein- 
stimmungen mi t  dem Bilde tier Pseudosklerose, eine multiple Sklerose 
intra vitam nur mit grosser Wahrsehein]ichkeit, nicht mit Sicherheit 
ausschliessen zu k6nnen glaubten~ so geschah das, well wir uns sagten~ 
d:tss die multiple Sklerose sich dutch eine ganz besondere Vielgestaltig- 
keit und Mannigfaltigkeit der Symptome auszeichnet~ dass Augen- 
symptome bei ihr aueh einmal li~ngere Zeit fehlen kSnnen, dass ferner 
die Art tier SpraehstSrung und das Zittern nicht absolut charakteristisch ft ir  
die Pseudoklerose sind. Kommt doch nach v. S t r f impe ] l s  Angaben (1. c.) 
ein ozeillatorisehesZittern aueh bei multipler Sk]erose vor, dessenTrennung 
yon dem der Pseudosklerose wohl nicht immer mit Sieherheit durehzu- 
ftihren ist. Auch die bei der Pseudosklerose beobachteten psychischen 
St6rungen finden sich mitunter in ganz ~thnlicher Weise beider multiplen 
Sklerose. So beobaehte ich zurzeit eine an dieser Krankheit leidende Pa- 
tientin (temporale Abblassung der Papille, Nystagmus~ spastische Paraparese 
usw.)~ deren psyehisehes VerhalteD, Apathie, abweehselnd mit Erregungs- 
zustfnden~ grosse Reizbarkeit, st6rrisehes negativistisehes u usw. 
ganz den be ider  Pseudosklerose zu beobaehtenden St6rungen entsprieht. 
Auf Grund 5.hnlieher Erw~igungen ist v. I tSss l in  (1. e.) vor kurzem zu 
dem Sehluss gekommen~ ,,dass es immer noeh ausserordentlieh sehwierig 
bleiben wird, die Pseudosklerose kliniseh yon der eehten mnltiplen 
Sklerose zu unterseheiden". 

D i e . a u f e i n e E r k r a n k u n g d e r P y r a m i d e n b a h n h i n w e i s e n d e n  
Symptome~ die i n d o n  n o u e s t e n B e o b a e h t a n g e n  ge funden  silLd 
(das Babinskisehe Zeiehen yon v. HSss l in ,  das Oppenhe imseho  
Symptom in meinem Falle)~ sind g e e i g n e t ,  diese d i a g n o s t i s e h e n  
S e h w i e r i g k e i t e n  noeh zu v e r m e h r e n .  Bei dieser Lage der Dingo 
sehien mir der Naehweis der eigenartigen Pigmentierung der Cornea bei 
unserer Patientin besonders bemerkenswert zu sein~ zamal der Ophthal- 
mologe Herr Dr. Ga l lus  diesen Befund als einen ganz ungewShnliehen, 
singulliren bezeiehnete und reich auf Ver6ffentliehungen in der ophthal- 
miatrisehen Literatur hinwies, die ffir den uns besehliftigenden Fall von 
grSsstem Interesse sind. 

In der jiingst ersehienenen Arbeit yon F l e i s e h e r  (1. e.) ist das 
Wesentliehe dieser Angaben enthalten, die ieh zur besseren Orientiernng 
hier folgen lasso: 

Archly f. Psy~hiatrie. Bd. 51. ] left  1. 
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,Im Jahro 1902 hat K a y s e r  1) aus der Tfibinger Unirersitgts-Augenklinik 
,einen Fall yon eigenartig brgunlich-griinlieher Verfgrbung der tiefen Schichten 
dot" Hornhautperipherie besehrieben; zwei weitere derartige Fglle sind yon 

1 e i s c h or 2) im folgenden Jahr beobaehtet word en and ein anderer Fail stamm~ 
von S a l u s  3) aus dem Jahre 1908. Auffallend war in alien diesen 4 Fgllen ein 
Zasammentreffen der Hornhautpigmentierang mit einer schweren nervSsen Er- 
krankung, die als multiple Sklerose gedoutet wurde. In einer VerSffentliehung 
im Jahro 1909 hat F l o i s c h e r  ~) Zweifel an der Diagnose der multiplen Sklerose 
in diesen Pgtlen gegussert und aaf Grund tier Sektion des einen der beiden yon 
ihm im Jahre 190"2 besehriebenen Fglie, sowie auf Grand tier weiteren Beob- 
achtung des voo K a y s e r  verSffentliohten Patios angenommen, dass der ganze 
Symptomenkomplex~ der in diosen F~llen gefanden wurde, ngmlich Pig- 
mentierung des Auges (im Fatle 2 aueh der Haul), die nervSse Erkrankung, 
ferner Diabetes, Leberzirrhose, MilzveNrSsserung , die in 2 Fiillen gefunden 
warde, eine bisher unbekannte Krankheit darstellt. Auf dem Opbthatmologen- 
Kongress in Heideiberg 19105) hat F l e i s e h e r  die Prgparate des unterdessen 
ebenfalls verstorbenen Kaysersehen Patienten demonstriert, welehe eine sehr 
eigenartige Verteilung eines feinen, besondere geaktionen zeigenden braunen 
Pigments im ganzen KSrper aufwiesen. Auf Grand des klinisehen und ana- 
tomischen Befundes hat F t e i s c h e r  damals eine eigenartige, dem Diabgte bronc6 
ghnliehe mit einer sehweren nervSsen Erkrankung einhergehende Stoffwechsel- 
stSrung vermutet" . . . .  ,,Das in allen diesen Fiilten beobaehtete Krankheits- 
bild war ein sehr eigenartiges undgemeinsam was allen einhoehgradigerTremor, 
tier sich auf den ganzen KSrper erstreekte, ein starkes, sehiittelndes Waekeln 
im Rumpf and in den Extremitiiten~ sieh verstSrkend bei Bewegungen odor bei 
gemiitlicher Erregung der Patienten, sehliesslieh so stark, dass die Patienten 
nut miihsam atlein gehen konnten, class sie den LSffel nieht zum Muncle 
bringen . . . .  [n zweien der P/file ist ansser dem Tremor eine psyehisehe Er- 
krankung beobaehtet worden, die in einem Fall za zeitweiser, im anderen zu 
dauernder internierung gefiihrt hat, in beiden Fgllen yon iihnliehem Charakter ; 
es bestand erhShte geizbarkeit, Neigung zu Gewalttgtigkeiten, in einem Falle 
t~ippisehes Wesen und Neigang zu genommisterei, im anderen Weehsel zwisehen 
depressiven and hypomanischen Zustgnden, allm~hlieh in beiden F~llen Ab- 
nahme tier intellektuellen FS.higkeiten: in einem FatIe his zn stuporSsem Ver- 
halten. - -  Ausser diesen veto Nervensystem ausgehenden Erseheinungen land 
sieh dann eine zungehst ganz riitselhafte brgnnlieh-griinliehe Verfiirbung der 
Hornhantperipherie: die wie die weitere Beobaehtung und anatomisehe Unter- 
suchung in Fall 1 gezeigt hat, Teilerscheinung einer auf bestimmte Blade- 

1) Kiln. MonatsbI. fl Atagenhdlk. 40. Jahrg. it. Bd. 
2) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 41. Jahrg. 1. Bd. 
3) Med. Kiinik. 1908. Nr. 14. 
4) Mfinch. reed. Woohenschr. 1909. Nr. 2"2. 
5) Berieht fiber die 36. Versammlung der 0phthaimologischen Gesellschaf~ 

in Heidelberg 1910. 



Beitrag zur Lehre yon der Psendosklerose (Westphal-Strfimpell). 19 

gewebsarten besehrbmkten Pigmentierung des ganzen Kbrpers ist, bestehend in 
dor Ablagerung eines foinkbrnigen brgunlieh-sehwarzen Pigments in dem be- 
fallenen Gewebe, im Auge auf der Descemetisehen Membran und in der Glas- 
membran der Chorioidea. - -  Ausser diosem Pigment hat dann die Sektion der 
beiden sezierten F~lle eineLeberzirrhos% die in einem Falle aneh kliniseh erkenn- 
bar war, sowie eine geringe Milzvergrbsserung, ferner ehronisehe Nephritis 
ergeben, w~hrend als Substrat fiir die nervbsen Symptome ausser zirkumskriptor 
Leptomeningitis, keinorlei anatomisehe Ver~nderungen sich finden liessen. 
Sehliesslieh hat denn in dem einen Fall zeitweise Glykosurie, im anderen im 
Endstadium ausgesprochener Diabetes bestanden, eigentfimlich dadureh, class 
dutch geeignete Kohlebydratzufahr keino vermehrte Zuekerausseheidung ointrat". 

Eine Aetiologie war in sb~mtliehen Fb~llen nicht zu eruieren~ nnd aneh die 
genaueste ehemisehe Untersuchung des Pigments hat ein zweifelfreies gesulta~ 
nieht ergeben. Fleiseher  kam zu demSehluss% ,dass die verschiedenenkrank- 
haften Erseheinungen der Ausfluss einer Ursaehe sind~ and dass bei dem Sym- 
ptomenkomplex es sieh nm ein einheitliehes Krankheitsbildhandelt~ dessen haupt- 
si~ehliehe Symptome sind : tier eigenartig sehwere Tremor~ psyehisehe Stgrungen~ 
eine eigenartige Pigmentierung des Kbrpers insbesondere aueh der Hornhaut~ 
Leberzirrhos% im Endstadium Diabetes und das der Pseudosklerose nahesteht." 

Wenn wir das yon F l e i s e h e r  entworfene klinisehe Bild dieser eigen- 
artigen Krankheit iiberblieken~ welches in der ausftihrlieh niedergelegten 
Krankheitsgesehiehte aueh Angaben tiber eine Ersehwerung der Spraehe, 
Erhghung der Sehnenreflexe, Fussklonus, Sehwindelanfb.lle usw. enth'Xlt~ 
so kbnnen wir nieht zweifeln, dass bier sehr nahe Beziehungen zur 
Westpha l -S t r f impel l sehen  Pseudosklerose bestehen. 

Im Liehte  dieser  neuen k l in i sehen  E r f a h r u n g e n  ersehien  
mir  der Befund der e i g e n a r t i g e n  H o r n h a u t p i g m e n t i e r u n g  in 
meinem Fal le  yon ganz besonderem d i a g n o s t i s c h e n  In t e r e s se  
z'u sein und ftir die Annahme  e iner  P s e u d o s k l e r o s e  mit  in die 
Wagseha le  zu fal len.  Es ist erklarlieh, dass wir dem Ergebnis der 
Sektion~ besonders dem Befunde am Zentralnervensystem und dem 
Verhalten der Leber mit Spannung entgegensahen. Wir hoben sehon 
hervor~ dass der makroskopisehe Befund am Zentralnervensystem kein 
yon der Norm abweiehendes Verhalten~ besonders aueh keine auffallende 
Konsistenzvermehrung der weissen Substanz (C. W estph al ~ v. Strfim pell) 
ergab. Die genaue  m 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  d e s Z e n t r a l -  
n e r v e n s y s t e m s  zeigte  das v611ige Feh len  a l le r  sk l e ro t i s ehen  
Herde im Gehi rn  und Rt iekenmark ,  liess aber  V e r a n d e r u n g e n  
tier G l i ake rne  be sonde r s  in den grossen  Gangl ien  des Gross-  
h i rns  and des Nucleus  den ta tus  des Kle inh i rns  an Grbsse,  
Form und C h r o m a t i n g e h a l t  erkennen~ die im wesen t l i ehen  
den yon A lzhe imer  (1. e.) in j t ings te r  Zeit  bei tier P~eudo- 

2* 
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sk le rose  ge fundenen  en t sp r eehen ,  zum Tell die Befunde Alz- 
he imers  wie z. B. die eigenartigen ,Stippehen" in der Umgebung der 
ver~tnderten Gliakerne bis ins Detail wiedergeben. Wenn auch die Ge- 
staltver~nderungea der Kerne nieht ganz die bizarren Formen der Kerne 
des Alzheimerseheo Falles erreiehten~ auch wohl die Zahl der ver- 
iinderten Kerne geringer war~ mehrkernige Elemente sich nicht fanden, 
Riesengliazellen vermisst wurden, Abbauprodukte sich spg:rlicher fandet b 
so mfissen wit bei der Beurteilung dieser Befunde besonders berfiek- 
sichtigen~ dass in unserem Fal le  die a n a t o m i s c h e  I_]ntersuehung 
in einem re l a t i v  sehr  frtihen Z e i t p u n k t  der K r a n k h e i t  s t a t t -  
fand,  wghrend es sich bei Alzhe imer  um eiu weir vorgesehrittenes 
Krankheitsstadium des gew0hnlich ausserordentlich chronisch verlaufenden 
Leidens haadelte, welches die quantitativen Unterschiede des auatomisehen 
Befundes sehr wohl zu erklaren imstande ist. Ferner ist zu bedenken~ 
dass unsere Untersuchungen ausschliesslich an in Formol gehlirtetem 
Material stattgefuuden haben~ welches sichere Sehlfisse fiber das Ver- 
halten des Zellprotoplasmas nicht gestattete. 

Q u a l i t a t i v e U n t e r s e h i e d e  gegenf iber  d e m A l z h e i m e r s c h e n  
Fal l  hot meine Beobachtuug in dem Vorkommen yon relativ r e ich-  
l i chem Zer fa l l  und A b b a u p r o d u k t e n  yon Nervensubstanz in den 
e r w e i t e r t e n  a d v e n t i t i e l l e n  Sehe iden  v ie ler  k le ine r  Gehi rn-  
gef~tsse und der Nachweis einer Lichtung des Fasernetzes um diese 
Geffisse herum~ wghrend sieh bei Alzhe imer  Zerfallserseheinungen an 
Nervenfasern and KSrnehenzellenbildungen ~lur im ;Nervengewebe und 
den adventitiellen Lymphrgumeu des einen degenerierten Pyramiden- 
seitenstranges im Rtickenmark fandeu~ das Gehirn aber frei yon diesen 
Bildungen war. Wir glauben aber diesen Befund in unserem Fall, was 
seine Beziehungen zum Prozess der Pseudosklerose betrifft, nieht ohne 
weiteres verwerten zu d~irfen~ da wit durch die Untersuehungen yon 
Alzhe imer ,  Binswanger ,  Berger ,  SchrSder  1) u. A. wissen~ dass 
ganz ~hnliehe Ver~tnderungen~ Ansammlungen yon reiehlichen KSrnehen- 
zellen und anderen Abbauprodukten sich nicht selten bei den ver- 
sehiedensten ak~ten Psyehosen im u fieberhafter Erkrankungen 
als Resultat einer oft relativ kurzdauernden Sehfidigung (SehrSder)  
nachweisen lassen. Mit Hinsieht auf unseren Fall erseheinen diese Be- 
funde auffallend~ da es bei ihm im Verlaufe des Typhus zu psychischen 
StSrungen im Sinne einer akuten Psyehose nicht gekommen war; auch 
ist das Fehlen yon vermittelst der Marchimethode nachweisbaren akuten 
Zerfallerscheinunge% welehe SehrSder  ill seinen F~llen yon Psychosen 

1) Anatomische Befunde bei einigen Fiillen von akuten Psychosen. Lghr's 
Zeitschr. 1909. S. 66. Bd. 263. 
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bei Typhus beschrieben hat, bemerkenswert. Ob die zahlreichen grSsseren 
und kleineren in der grauen und weissen Substanz des Rfickenmarkes 
naehgewiesenen frisehen Blutungen (Fig. 6) als Felgeerscheinungen des 
Typhus aufzufassen sind oder ob sie in irgend einem Zusammenhang 
mit dem Prozess der Pseudosk]erose stehen, muss dahin gestellt bleiben. 
SchrSder  land bei seinen Fallen yon Typhus keine Blutungen im 
Zentralnervensystem und vertritt die Ansieht, dass das yon ihm nach- 
gewiesene Pigment nicht hfimatogenen Ursprungs ist. Ueber die ~atur 
des in unserem Falle in den Geffissscheiden vieler kleiner Gehirngeffisse 
gefundenen Pigments, insbesondere fiber seine etwaigen Beizehungen 
zum Blutfarbstoff vermag ich siehere Angaben nieht zu machen. 

Die in unserer Beobaehtung an den Gef'~ssen gefundenen u 
rungen fordern in Yerbindung mit dem •achweis yon Blutungen dazu 
auf, dem u des vaskulS.ren Apparates ill Fallen yon Pseudo- 
skleros% welche in f r f ihen S t ad i en  zur anatomisehen Untersuchung 
kommen, besondere Aufmerksamkeit .zu schenken~ zumal auch andere 
neue Erfahrungen auf eine toxiseh-infekti~se Grundlage des Leidens hin- 
z~weisen seheinen. Die yon S i e m e r l i n g l )  und R~eke in jtingster 
Zeit am Gefiisssystem bei der multiplen Sklerose erhobenen Befunde 
verleihen diesen Untersuchungen ein besonderes Interesse. 

Z u s a m m e n f a s s e n d  l~ss t  s ich fiber d e n B e f u n d a m Z e n t r a l -  
n e r v e n s y s t e m  uns e r e s  F a l l e s  sagen~ dass s ich neben a k u t e n  
V e r ~ n d e r u n g e n ~ d e r e n B e d e u t u n g f f i r  den k r a n k h a f t e n P r o z e s s  
n i eh t  s i che r  g e s t e l l t  ist~ s ich e i g e n a r t i g e  Ver f inderungen  an 
den G l i a k e r n e n  f inden ,  die in q u a l i t a t i v e r  H ins i ch t  den Be- 
funden A l z h e i m e r s  en t sp rechen~  aber  q u a n t i t a t i v  wen ige r  
a u s g e b i l d e t  s ind als die v o n d i e s e m F o r s e h e r n a c h g e w i e s e n e n  
u  

Es ist gewiss bemerkenswert, dass einem Krankheitsbilde, welches 
kliniseh mit dem tier multiplen Sklerose so weitgehende Aehnlichkeit 
besitzt~ naeh den bisherigen Befunden ein Krankheitsprozess zu Grunde 
]iegt, der sich wie bei der multip]en Sklerose vorwiegend an den gliSsen 
Elementen abspielt und das gauze zerebrale Nervensystem mit Bevorzu- 
gung einzelner Teile (Alzheim er) ergreifen kann. Yon n ieh t  geringerem 
lnteresse wie der Befund am Zentra]nervensystem scheinen mir besonders 
die an d e r L e b e r  u n s e r e r P a t i e n t i n  g e f u n d e n e n V e r ~ n d e r u n g e n  
zu sein. Es handelt sieh (conf. Sektionsprotokoll) naeh den im hiesigen 
pathologischen I~stitut ausgeffihrten Untersuchungen~ die Herr Priv. 

1) Zur pathologisohen Anatomio und Pathogenese der multiplon Skleroso 
(vorlaufige Mitteilung). Dieses Archly Bd. 28 H. 2. 
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Dr. Prym auszafiihren die Freundlichkeit hatte ,urn eine zirrhose-~ihn- 
lithe Ver~nderlmg der Leber mit ausgedehnter Hypertrophie der Leber- 
zetlen und vSlligen Umbau des Lebergewebes. Oer Prozess entspricht 
iilsofern nieht eiiler gewShnliehen Zirrhose~ ats das ganze Bild makro- 
skopisch and mikroskopisch zu regetmil, ssig erscheint. Wahrscheinlich 
handelt es sich um eine in friiher Jugend oder wahrscheinlicher ira 
Embryonalleben erfolgte Sch~idigung des Lebergewebes~ die dann zu 
diesem eigentiimtiehen Umbau geffihrt hat." Der Befund an der Leber 
ist nach Ansich~ yon Herr Geheimrat R ibber~ ein gm~z m~gewShalicher 
uad erinnerte ibn an gewisse Leberver~nder~mgen, die er fr(iher experi- 
raentell dutch Aethervergiftung bei ftundea hervorgerufen hatte. Die 
Bedeutung dieser Leberver~nderangen wird ersiehtlich bei Beriieksichti- 
gung der jiingsten Ve~6ffentlichungen yon F l e i s c h e r  (1, c.) und 
V~tsch 1). Letzterer Autor hat in einer eingehenden Arbei~ die bisher 
bekam~ten anatomisehen Befunde an tier Leber bei Pseudoskterose zu- 
sammengestelI~ und fiber einen sehr bemerkenswerten eigenen Befund 
bei einem klinisch und anatomiseh zweifellos dieser Krankheit zugehSrigen 
Fall berichtet: dessen Schilderung ieh hier folgea lasse: .Die Leber war 
verkleinert, mit dem Zwerchfell verwachsen; Oberfl~iehe sehr unregel- 
mKs~ig~ hSckrig derch Kne~eu you Erbsen~ his Wallnussgri~sse; auf dem 
Schnitt sieht man braum'ote netzfSrmige Strassen b]u~reichen Binde- 
gewebes. Gewieht 780 g (Schrumpfleber)~q Mikroskopiseh ergab sich 
folgender Befuad: ,Es hundelt sich einerseits um ziemlich lockeres, 
blutreiehes vermehrtes Bindegeweb% das wie bei tier atrophisehen 
Zirrhose angeordnet isis, aaderseits am makreskopiseh braunrofes~ mikro- 
skopiseh fe~t, freies hyperplastisebes Lebergewebe in Form ~on Knoten; 
die Knotet~ sind entstanden dutch Proliferationsvorgfinge an den Leber- 
zellen, wghrend eine Wuehertmg der Galleng~nge zuriiektritt und fiir 
Transformation in Leberzellen keine Anhaltspunkte vorhandeu sind. 
Oer Befund k~tnnte sehr wohl einem Eutwickelungsstadium der (prim~ren) 
Leberzirrhose eatsprechea and die re|a~ive Masse~haftigkeit tier nea- 
gebildeten Kt~ol~en wfirde ia dem jagendlichen Aiter der Kranken ibre 
Erkl~irung finden, Der Befand kSnnte abes aueh als Regenerations- 
resultat nach einer primi~r degenerativen Erkraukung des Leberparen- 
chyms gedeu~et werden~ sei es aach eiuer akuten (gelben ?) Leberatrophie, 
sei es nach einem chron~sch verlaufenden (texiseben?) Prozess. ~* 

Wir reihen diesem Untersuchungsergebnis die Befunde an der Leber 
in den Fle ischerschen Fallen an. Im ersten Fall dieses Aators war 

1) Beir zur Lehre vort der Pseudoskterose (W estp h at - S trtim p el I). 
Det~tsche Zeitschr. ffir Nsrvenheilkunde. 42. Bd. 19IL 
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die Leber ziemlich klein, die Oberflitche, sowie die Schnittft~che leieht 
hSckrig, die FIScker durch schmale weissliehe Bindegewebsstreifen von- 
einander geschieden, tells graubraunrot, tells mehr gelblieh. 

Mikroskopiseh fand sich feinkOrniges Pigment im interazinSsen Binde- 
gewebe, in feinen Reihen angeordnet, sowie in der Wand yon Gefgssen. 
- -  Das interazinSse Bindegewebe war vermehrt, stellenweise kleinzellig 
infittriert, die Leberzellen zeigten herdweise Degenerationserscheinungen, 
indem sie yon grossen Vakuolen erffillt waren, an solchen Stellen land 
Ersatz des zu Grunde gehenden parenchymatSsen Gewebes dureh ein 
zellreiehes~ junges Bindegewebe statt (Gran~lationsgewebe). 

hn zweiten Falle, der nicht mikroskopisch untersueht worden ist, 
ersehien die Leber hSekrig und bucklig, die Konsistenz vermehrt~ auch 
die Sehnittfl~chen hSckrig~ indem zwischen einem grauen Netzwerk you 
Bindegewebe die Enden des erhaltenen Lebergewebes hervorquellen. ]n 
allen diesen Ffdlen fand sich neben der Leberzirrhose eine deutliehe 
u der Milzl). Sehr bemerkenswert erseheint es nun, dass 
auch in dem yon v. H6ss l in  und yon A l z h e i m e r  in jfingsterZeit be- 
schriebenen Fall bei der 21jghrigen Krankea eine Leberzirrhose und 
vergrSsserte Milz gefunden wurde und dass yon den ~lteren Fgllen in 
dem 2. Falle C. W e s t p h a l s  ,,die Leber blutreich, an einzelnen Stellen 
gelblich verf~irbt, die Milz etwas vergr6ssert, die gapsel gerunzelt war, ~ 
und dass v. S t r f impe] l  (1. e.) bei seinem allerdings sieher syphilitischen 
Kranken ,eine beginnende Leberzirrhose" als bemerkenswert hervorhob. 
Diesen Leberbefunden bei sicher vorhandenen Pseudosklerosen m~Schte 
ich eine Beobachtung Antons  e) anreihen, die mir, was alas klinisehe 
Bild betrifft~ Beziehungen zur Pseudoselerose" zu haben seheint. Es 
handelt sieh um ein hereditSr syphilitisehes Kind~ welches an einer 
eigenartigen Bewegungsst5rung erkrankte; ausfahrende Bewegungen an 
Armen und Beinen, besonders bei intendierten Bewegungen, Aufreissen 
der Kiefer~ Zwangslachen, SpraehstSrung, St6rungen der mimischen Ge- 
sichtsinnervation, Steigerung der Sehnenreflex% Krampfanf~tlle, psyehische 
StSrungen, Diabetes eharakterisierten das Krankheitsbild. Bei der Sektion 
land sieh ein ganz eigenartiger Befund an der Leber, , a u f f ~ l l i g e  
k n o t i g e  L a p p e n b i l d u n g  im g a n z e n  L e b e r b e r e i c h e ,  ttScker yon 
Stecknadel- his BohnengrSsse, also der Befund der juvenilen knotigen 
hypertroptischen Leberzirrhose." 

1) Der grosse Milztumor in unserem Fall kann wegen der Xomplikation 
mit Typhus f~r die Symptomatologie tier Pseudosklerose nicht verwertet 
werden. 

2) Dementia ehoreoastheniea mit juveniler, knotiger Hyperplasie der 
Leber. Miinch. reed. Woehenschr. 1908. Nr. 46. 
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Anton weist ferner auf einen in der Klink S o m m e r s  beobaeh~eten 
I(rankheitsfall hin, dessen klinisehe Symptome bis in alle Details mit 
seinem Fall fibereinstimmten. Bei Stellung der Diagnose  d a e h t e  
man ill d iese r  B e o b a e h t u n g  S o m m e r s  an m u l t i p l e  Sk le rose .  
Die m i k r n s k o p i s e h e  U n t e r s u e h u n g  des Z e n t r a l n e r v e n s y s t e m s  
e r g a b  e inen n e g a t i v e n  Befund.  Es land sieh aber eine e igen-  
a r t i g e  L e b e r v e r ~ n d e r u n g ~  welehe als , ,station~tr g e w o r d e n e ,  
g r o s s k n o t i g e  Z i r r h o s e  im anatomisehen Sinne ohne die Symptome 
der Leberzirrhose" gedeutet wurde (BnstrSm). Sehliesslieh erw~hnt 
Anton  noeh eine Ver6ffentliehung Hnmdnsl) ,  welehe 3 Gesehwister 
betrifft. In allen diesen 3 F'~llen bestand progressive Demenz~ doeh 
nieht Paralyse. Weiterhin sehwere BewegungsstSrungen~ besonders in 
Rnmpf- and KSrperbalanee, Aufreissen des Mundes~ zittrig% ausfahrende 
Bewegungen, ausserdem nneh rasehe Ermfidbarkeit. Aueh bier ergab 
dieSektion,sogenannte j u v e n i l e  L e b e r z i r r h o s e . "  DiesevonAnton  
beigebraehten Beobaehtungen sind fiir die uns beseh~ftigende Frage yon 
Interesse: weil sie, wie sein eigener Fall, in ihren klinisehen Symptomen 
Berfihrungspunkte mit der Pseudosklerose darbieten u n d s  ~m t l i eh  ein e 
e i g e n a r t i g e  L e b e r z i r r h o s e  im j u g e n d l i e h e n  Al t e r  e r k e n n e n  
lassen.  - -  Die Untersudmng des Zentralnervensystems ergab in den 
FMlen Antons  und Hom6ns jedoeh grSbere Veranderungen (Gef~iss- 
ver~tnderungen, Erweiehungsherde usw.), welehe sie naeh dem heutigen 
Standpmlkt unserer genntnisse yon den Befunden bei tier Pseudosklerose 
unterseheiden, w~hrend der Fall S um m ers ,  sower aus den kurzen An- 
gaben ersiehtlieh ist, wahrseheinlieh in die Gruppe der Falle yon Pseudo- 
sklerosemitLeberzirrhosegehSrt, l eh  bin a u f d i e s e V e r ' ~ n d e r u n g e n  
an der  Lebe r  e twas  aus f ( i h r l i ehe r  e ingegangen~  um zu zeigen~ 
e inen  wie w i e h t i g e n  und d e r D e u t u n g  die g r6ss t en  8 e h w i e r i g -  
k e i t e n  b e r e i t e n d e n  Beftlnd sie in Verb indung  mi t  den Ver- 
~inderungen der  Milz in e iner  r e l a t i v  g ros sen  Zah l  der  bis-  
her  zur Obduk t ion  g e l a n g t e n  FSdle yon P s e n d o s k l e r o s e n  
bie ten.  

Veto klinisehen Gesiehtspunkt aus betraehtet~ ergibt sieh aus 
unseren Ausftihrangen, dass es erforderlieh ist~ in allen Fallen~ bei 
denen die Diagnose Pseudosklerose in Frage kommt, dem Verhalten der 
Leber und der Milz intra vitam besondere Aufmerksamkeit zu sehenken. 
Es is t  m6gl ieh~ dass  du reh  den Naehwei s  v o n V e r ~ n d e r u n g e n  
an diesen Organen ,  in Verb indang  mit  dem N a e h w e i s  der  
e i g e n a r t i g e n  P i g m e n t i e r u n g e n ~  b e s o n d e r s  der  Cornea ,  ev. 

1) Dieses Archiv. Bd. 24. 
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auch  durch  den Befund yon Glykosur i e~  in z w e i f e l h a f t e n  Fi~llen 
der  D i a g n o s e  der  r i c h t i g e  Weg gewiesen  werden  kann.  

Welches ist die [2rsache dieser schweren Yeranderungen der Leber 
(und der Milz)? Das ist die Frage, welche im Mittelpunkt des Interesses 
steht. Der Gedank% dass toxische oder infektiSse Einflfisse bier atio- 
logisch yon wesentlicher Bedeutung sein k(innen, dr~ngt sich einem 
beim Zusammenhalten des anatomischen Befundes mit den klinischen 
Erscheinungen zuni~chst auf. Von diesem Gesichtspunkte ausgehend, 
schien mir eine Untersuchung der Leber meines Falles auf giftige Stoffe 
yon Wichtigkeit zu sein. Der Abteilungsvorsteher am hiesigen chemisehen 
Institut~ Herr Professor K i p p e n b e r g e r l ) ,  hatte die grosse Liebenswfirdig- 
keit: in Gemeinschaft mit Herrn Dr. T h i e m a n n  die ihm yon mir fiber- 
sandten Stficke der Leber in umfangreichen Untersuchungen eingehend 
auf metallische Gifte zu untersuchen. Als Resultat seiner Unter- 
suchuugen teilte mir Herr Professor K i p p e n b e r g e r  mit: e i g e n t l i c h e  
Gif te  s ind n i ch t  v o r h a n d e n .  Er isolierte Kupferverbindungen ent- 
sprechend ann~hernd 0~002 g Kupferoxyd; des war ganz wenig mehr 
als each K i p p e n b e r g e r s  Erfahrungen in der Leber erwachsener 
Menschen sieh fast immer vorfindet. Dabei hebt K i p p e n b e r g e r  her- 
vor, dass er unter dem Eindruck stehe, dass yon manchen Medizinern 
des hi~ufige Vorkommen you Kupgerverbindungen in der menschlichen 
Lebermasse fiberhaupt bestritten wfirde. 

Besonders wichtig erscheint der :Nachweis K i p p e n b e r g e r s ~  dass  
S i l b e r v e r b i n d u n g e n  auch n i c h t  in Spuren  v o r g e f u n d e n  sind,  
m i ~ T  ~uf die Untersuchungen F l e i s e h e r s  (1 e.) fiber die ~atur ~ 
des Pigments der Pseudosklerose, die diesen Forscher nach vielen Er- 
wagangen zu dem Schlusse fiihrten~ dass das Vorhandensein yon Silber- 
pigment~ welches ihm im Verlauf seiner Untersuchungen zuerst wahr- 
scheinlich geworden war~ doch nieht mit Sicherheit zu erweisen war. 
Es zeigen demnach sowohl die bisher vorliegenden chemischen wie die 
pathologisch-anatomischen Untersuchungen~ dass wir uns bei der Er- 
forschung des Wesens der eigenartigen Ver'~nderungen der Leber sowie 
der Pigmentbildungen bei der Pseudosklerose noch auf einem vSllig 
dunklen Gebiete bewegen~ in welches vielleicht durch gemeinsame 
Arbeit auf diesen verschiedenen Wissensgebieten Licht gebracht werden 
kann. Auch die klinische Forschung hat uns bisher bei dem Suchen 
each der Aetiologie des Leidens im Stich gelassen. Um nur einige 

1) Ieh spreche auoh an dieser Stelle Herrn Prof. Kippenberger  ned 
Herrn Dr. Th iemann  meinen besten Dank fiir diese mfihevollen Unter- 
suohungen aus. 
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~Iomeute hervorzuheben, seheinen heredit~tre Einflfisse in den Be- 
obaehtungen C. W e s t p h a l s  eine Rolie zu spielen (in dem 1. Fall sollen 
Vater und 4~ Gesehwister des Kranken an ,Veitstanz '' gelitten hubert!); 
im 2. Fall, weleher sieh an einen Typhus ansehloss~ bestanden Psychosen 
und Epilepsie in der Aszendenz. Aueh v. F r a n k l - H o e h w a r t  1) erw~ihnt 
in seiner eingehenden Arbeit heredit~re Veranlagung als ~tiologisehen 
Faktor~ er fand ausserdem zweimal Typhus in der Vorgesehiehte, einmaL 
Bleivergiftung und einmal Lues. In den FNlen yon V61seh soll eine 
Tante an ,nerv6sem Zittern" gelitten haben, v. H 6 s s l i n  konnt% wie 
aueh ich ill der vorliegenden Beobaehtung~ sehweren Alkoholismus bei 
dem ra ter  feststellen. Wieder in anderen FNlen hatte sieh das Leiden 
bei vorher anseheinend ganz gesunden Individuen ohne naehweisbare 
~ussere Veranlassung entwiekelt. Es erg, ibt sieh sehon aus der Ver- 
sehiedenartigkeit der oben angeffihrten Seh~dliehkeiten, dass wir woM 
in keiner yon ihnen die eigentliehe Ursaehe der grankheit  zu suehen 
haben. E ine  b e s o n d e r e  B e t r a e h t u n g  e r f o r d e r t  die S y p h i l i s .  
In erster Linie hat v. S t r f~mpel l  in seinen beiden Arbeiten fiber die 
Pseudosklerose auf die MSgliehkeit einer urs~tehliehen Bedeutung der 
Lues mit Naehdruek hingewiesen. In seiner ersten Beobaehtung (i. e. 
S. 128) sell die kleine Patientin, Toehter eines herumziehenden Sehau- 
budenbesitzers, naeh Angabe ihres Vaters wegen ,Kondylomen an den 
Gesehleehtsteilen" behandelt worden sein. Um einen sieheren Fall yon 

Syphil is  (Sattelna'se, Narbe im Kehlkopf~ beginnende Lebprzirrhose) 
handelte es sieh in seinem sp~tter ver6ffentliehten Fall (1. e. S. 355). In 
dem v. S t r t impel l sehen  Fall yon diffuser ttirnsklerose2), einer Krankheit, 
die kliniseh und vielleieht aueh pathologiseh-anatomiseh (A1 z he i m e r) 
Beziehungen zur Pseudosklerose zu haben seheint, spielte heredit~tre 
Syphilis ( rater  litt an Tabes) sehr wahrseheinlieh eine Rolle. Diese 
Angaben spreehen doeh eine reeht eindringliehe Spraehe, besonders 
mit Hinbliek auf die sehweren zirrhotisehen Leberveranderungen, die in 
der Mehrzahl der neuen Beobaehtungen gefunden worden sind. Naeh 
unseren heutigen Kenntnissen yon der hereditS~ren Syphilis kann der 
Umstaud, dass in der Mehrzahl der bisher vorliegenden Beobaehtungen, 
die fast aussehliesslieh kindliehe oder jugendliehe Individuen betreffen, 
sieh weder anamnestisch, noeh kliniseh oder pathologiseh-anatomiseh 
Lues naehweisen lftsst~ nieht ohne weiteres gegen die syphilitisehe 
Natur des Leidens verwertet werden. Es ist  ein d r i n g e n d e s  Er-  
f o r d e r n i s  bei k t i n f t i g e n  B e o b a e h t u n g e n  yon P s e u d o s k l e r o s e .  

1) Zur Kenntnis der Pseudosklerose, Wien 1903. 
2) Deutsche Zeitschr. f. Ner~-enheillmnde. Bd. 12. S. 190. 
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Liquor  und Blut  so rgf /~ l t ig  naeh  der  W a s s e r m a n n s e h e n  
Methode  (in V e r b i n d u n g  m i t  den R e a k t i o n e n  von Nonne-  
Ape l t  und der  U n t e r s u e h u n g  der  z e l l i gen  E l e m e n t e  des 
Liquors)  zu prfifen~ da nur  auf  d i e sem Wege s i che re  A n h a l t s -  
p u n k t e  fiber die ~ t i o l o g i s c h e  B e d e u t u n g  der  S y p h i l i s ,  ins-  
b e s o n d e r e  der  wobl  v o r n e h m ] i e h  in F r a g e  k o m m e n d e n  
h e r e d i t / t r e n F o r m  d e r s e l b e n z u g e w i n n e n  sind. Praktiseh werden 
diese Untersuchungen wegen des Widerstrebens: der Affekterregbarkeit 
und des Zitterns der an Pseudosklerose leidenden Kranken haufig 
Schwierigkeiten maehen oder scbeitern, wie das ]eider aueh in unserer 
Beobaehtung der Fall war. Bei der H~ufigkeit der Syphilis kSnnto das 
anseheinend sehr seltene Vorkommen der Pseudosklerose gegen die An- 
nahme~ dass die Syphilis vielleicht eine wesentliche atio]ogisehe golle 
bei ihrer Entstehung spie]t, angeffihrt werden. Ieh glaube nicht, dass 
dieser Einwand gerechtfertigt w~re. Nachdem durch v. S t r f impe l l s  
Untersuchungen wieder die Aufmerksamkeit auf die merkw~rdige Krank- 
heir ge]enkt worden ist, haben sieh die Mitteilungen fiber das Leiden 
so vermehrt, dass zahlreichere Beobaehtungen ffir die Zukunft wohl 
zu erwarten sind~ wie atmh v. S t r f impe l l  1) mit Hinweis auf die 
neuen u franzSsischer Autoren ( F r a n c o t t e ,  B a b i n s k i )  
hervorhebt. 

FUr die Auffassung der uns beseh~ftigenden Krankheit is't die Be- 
antwortung der Frage, oh der yon uns u. a. beobachtete durch Leber- 
zirrhose, Pigmentierungen usw. ausgezeichnete Symptomenkomplex mit 
der Pseudosklerose ( W e s t p h a l - S t r f i m p e l l )  wesensg]eich ist, oder ob 
es sieh um versehiedenartige krankbafte Prozesse hande]t, yon Be- 
deutung. Eine sichere Antwort hierauf ist zurzeit bei unserer Un- 
kenntnis der in Betracht kommenden "~tiologischen Faktoren nicht 
m6glich. Die bisherigen Untersuchungsergebnisse jedoch, welche darauf 
hindeuten, dass infektiSse (toxische) Einflilsse dem Leiden zugrunde 
liegen~ scheinen mir darauf hinzuweisen, dass es sich nicht um essentiell 
verschiedenartige krankhafte Vorg~nge bei den beschriebenen Symptomen- 
komplexen handelt~ sondern dass nur die Angriffspunkte des krank- 
maehenden Agens bei den verschiedenartigen Verlaufsweisen differente 
sind. Wenn wir uns die bekannten Wirkungsweisen yon toxisehen 
Substanzen, z. B. des Alkohols oder Bleis vergegenw/irtigen~ welche 
das zentra]e Nervensystem, die peripherischen 1%rven, inhere Organe, 
das Blutgefasssystem gemeinschaftlich, in elektiver Weise oder in 

1) gistorisehe I%tiz tiber die Pseudoslderose. Deutsche Zeitschr. f.I%rven- 
heilkunde. 16. Bd. 1900. S. 497. 
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den verschiedenartigsten Kombinationen ergreifen kSnnen, so erseheint 
die Annahme, dass es sich bei der Pseudosklerose um ~thnliehe u 
h~ltnisse bei einer uns noeh nicht bekannten Noxe handeln kSnnte, 
durchaas p]ausibel. Es wfirde nach diesel'Auffassung yon der Intensit~it 
der sehfidigenden Einwirkung oder aueh yon tier grSsseren oder ge- 
ringeren Widerstandsf~ahigkeit bestimmter Systeme oder Organe ab- 
h~iugen, ob sich nut nervSse oder psychische StSrungen oder Verbin- 
dungen derselben mit Vergnderungen innerer Organe (Leber~ Mi]z), 
mit StoffweehselstSrungen (Diabetes~ skorbut~ihnlichen Affektionen usw.), 
sowie mit abnormen Pigmentierungen bei der Pseudosklerose finden. Yon 
besonderer WichtigkeR scheint mir mit Hinsicht auf die VerSffent- 
]ichungen yon Anton (l. e.), Pe t r en  (t. c.) u. a. eine genaue Unter- 
suehung der Gehirngef~sse bei der Pseudosklerose zu sein~ um festzu- 
stellen, oh diese nicht h'~ufiger ver~mdert gefunden werden~ als es naeh 
den bisherigen Befunden der Fall zu sein seheint. Dass Gefgssver~tnde- 
rungen bei der Pseudosklerose vorkommen, zeigt eine Beobaehtung yon 
Fr. Sehul tze l )~  welcher u derselben (verdiekte Gefasse) 
erwghnt. Dureh Einwirkung auf die Gehirngefgsse und hierdurch be- 
dingte arteriitisehe Prozesse kSnnten Blutungen~ Enzephalomalazien her- 
vorgerufen werden~ wie sie in den Ffi.llen yon Anton besehrieben sind, 
so dass es unter dieser Voraussetzung nicht besonders auffallend w~re, 
wenn pathologiseh-anatomiseh neben den Alzheimersehen Befunden 
aueh einmal grSbere herdartige Vergnderungen bei der Pseudosklerose 
gefunden wiirden 7 ganz iihnlieh wie sich z. B. bei der Encephalopathia 
saturnina neben feinen Ver~nderungen am Zentralnervensystem mitunter 
aueh Herderkrankungen infolge yon Gef~issver~indernngen entwicke]n 
kOnnen. 

Es wird Aufgabe weiterer Untersuehungen sein~ festzustellen~ ob 
Fglle wie die yon Anton  beschriebenen zur Pseudosk]erose gehOren 
oder~ wenn sich diese Annahme als nieht richtig herausstel]en sollte, 
die unterscheidenden Merkmale hervorzuheben. 

Der k ] i n i s c h e  V e r l a u f  der  F~tl]e A u f t r e t e n  im k ind-  
l i chen  nnd j u g e n d l i c h e n  Al ter )  m a c h t  es in V e r b i n d u n g  
mi t  den e igena r t i gen~  auch  auf  eine frfihe,  v i e l l e i c h t  schon 
e m b r y o n a l e  E n t s t e h u n g s z e i t  h inwe i senden  z i r r h o t i s c h e n  Ver- 
g n d e r u n g e n  an tier Lebe r  w a h r s c h e i n l i c h ,  dass  die suppo -  
n i e r t e n  S c h a d l i e h k e i t e n  vorwiegend~ v i e l l e i c h t  aussehliess-  
lich ihre W i r k u n g  auf  noch in der  E n t w i e k ] u n g  b e g r i f f e n e  
Organe  austiben~ so dass, wenn dureh weitere Befande sich diese 

1) Fr. Sohnltze~ Lohrbuch der Nervonkrankheiten. S. 286. 
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Annahme als richtig erweisen sollt% sie eine Vermittelung zwischen 
den sieh gegeniiberstehenden Auffassungen yon dcr exogenen oder endo- 
genen Entstehung des Leidens darstellen wiirde. 

Die Entwicklung der Lehre yon der Pseudosklerose zeigt in deut- 
licher Weise, wie sich unsere Kenntnisse fiber ein Leiden mit der zu- 
nehmendenYerfeinerung der klinischen und histologischen Untersuchungs- 
methoden vertiefen und erweitern~ so dass die schon yon C. W e s t p h a l  
und yon v. S t r f i m p e l l  vermutete organische Grundlage der Pseudo- 
sklerose jetzt wohl als gesichert betrachtet werden darf. 

Erklltrung der Abbildung (Tafel I). 
Fig. 6. Frisoho Blutung in oinem Hinterhorn des Cervikalmarks~ ZerstSrungen 

in dem umgebonden biervengewebo. 


