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I m  Friihjahre 1879 und Winter 1880 kamen in der Klinik des Herrn 
Professor K u s s m a u l  in Strassburg zwei Fi~lle zur Beobachtung, die 
in mehrfacher Beziehung hohes Interesse erweckten und uns deshalb 
der VerSffentlichung werth erschienen. Der eine Fall bet ein ausser- 
ordentlieh reiches klinisches Krankheitsbild dar; der andere verlief 
so gut wie ohne Symptome. Beide aber zeigten gemeinsam hSehst 
eigenthfimliche Befunde bei der Autopsie, Befunde, die sowohl fiir die 
Frage yon der Betheiligung der nerviisen Elemente bei der Entziin- 
dung und den Tumoren des Centralnervensystems, als auch anderer- 
seits ffir die Beurtheilung der Gliome, ihrer Stellung und ihrer Ab- 
grenzung yon den entzfindlichen Neubildungen yon Wichtigkeit sind, 

E r s t e r  F a l l .  

In diesem Falle handelte es sich um eine ausgebreitete Entartung 
der centralen Nervenmassen unterhalb der Grosshirnschenkel, die, in 
multiplen Herden auftretend, der C|assification nnter eine bestimmte 
Bezeichnung grosse Schwierigkeiten entgegensetzte. Im Grossen und 

*) u den Bericht fiber d. u Wanclervers. d. Siidwestd. Neurologon 
und Irren~rzte in Baden, $. dieses Arehiv XI. p. 261. 
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Ganzen trug allerdings die Degeneration den Charakter der myeliti- 
schen Processe, wenn auch einer eigenthfimlichen, mit einer we- 
sentlichen Betheiligung der nervSsen Elemente einhergehonden Form 
derselben; immerhin aber fanden sieh daneben Verhaltnisse, die viel- 
leicht mehr zum Begriffe des Glioms passten. Eine ganz bestimmte 
Entscheidung gab weder die klinische, noeh auch die anatomisch- 
histologische Analyse. Wit werden auf diese Frage nach Mittheilung 
der Krankengeschichte und des Sectionsergebnisses n~ther eingehen. 
Znnlichst aber m~ichten wir auf das m u l t i p l e  h e r d w e i s e  A u f t r e -  
t en  des  P r o c e s s e s  im Rfickenmark und den untern Gehirnpartien 
hinweisen und zur "r Orientirung eine kurze Aufziihlung der 
verschiedenen Herde nnd ihrer Loealisation folgen lassen. So fan- 
den sich: 

A. im Kleinhirn und den untersten Gehirnabschnitten: 
1. in der linken Ponsh~tlfte und dem obern Theil der Medulla 

oblongata ein Herd, der auf dem Wege des linken Brficken- 
schenkels bis in die centralen weissen Massen des Kleinhirns 
sich erstreckte; 

2. ein winziger Herd in tier ~iussern Faserung der rechten 
Ponshlilfte ganz in dex l~iihe des Quintusaustritts. 

B. im Rfickenmarke: 
1. mehrere beisammenliegende, vielleicht unter sich zusammen- 

h~ingende Herde im untern Theil der Halsanschwellung, rechts 
haupts~ichlich den Sei ten-  und Hinterstrang einnehmend, 
links gelegen im Vorderstrange, hier das Vorderhorn hauben- 
f(irmig bedeekend, und im Hinterstrange; 

2. im Dorsaltheile veto 8. Brustnervenpaar an etwa 22--25 Mm. 
welt hinaufreiehend ein grOsserer Herd, der fast den ganzen 
Rfickenmarksquerschnitt bis auf kleine Abschnitte der peri- 
pheren Zone trans~'ersal durchsetzte; 

3. im Lendenmark endlich ganz unten ein Herd yon ca. 18 bis 
20 Mm. Li~nge, der wesentlich die Yorderstrlinge und den 
grOssten Theil der Seitenstriinge, yon den Hinterstr~ngen 
aber nut einen kleinen Abschnitt betraf. 

K r a n k h e i t s g e s c h i c h t e .  

Anamnese.  Aurelie Kel ler ,  33 Jahr~ alt, wurde am 16, April 1879 
in die medicinische Klinik aufgonommen. Sie stammt aus einer gesunden Fa- 
mille. Als Kind lift sic h~ufig an Kopfschmerz und Schwindel, veto 17. Jahro 
ab an Anf~illen linksseitigor Migri~ne, die an dio letzt~n Tag~ vet Eintritt einer 
j~weilig~n Menstruation gebunden w~ren. Im U~brigen war sio stets yell- 
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kommen gesund, sell sogar auffallend bliihend ausgosehen haben. 8eit dem 
17. Jabre normal menstruirt, verbeirathete sich mit 23 Jahren. W~hrend der 
Belagerung yon Strassurg wohnte sic in der besonders harL mitgonommenen 
Steinstrasse, we sie in feuchter KeUerwohnung ~[angel am Unentbehrliehsten 
lilt. Die niichsten Jabre hindurch gebar sic in rascher Folge vier gesunde 
Kinder. Langdauernde VerdauungsstSrungen und DiarrhSon schlossen sioh 
an das letzte Wochenbett vor vier Jahren an. Spgterhin war sie niemals ernst- 
lich krank; aber, seit dem Kriege abgemagert, hat sic ihr frfiheres Aussehen 
nich~ wieder erlangt. 

Den B e g i n n  ihres jetzigen Leidens verlegt Patientin in den A n f a n g  
des J a n u a r s  1 879, we sio einen anstrengenden Dienst bekleidete, sieh aber 
dabei durehaus wohl befand. Als sie nun eines Tagos fiber den Her ging, 
fiihlte sie ganz pl61alioh ein~ grosse Schwgehe im g(ioken und im reohten 
Beine, in welobem sioh sofort Formiegtionen, Taubsein und durehsehiessendo 
Schmerzen einstellten. Sie st/irzte nioht zusammen, verlor keinon Augenbliek 
das Bewusstsein ; s i e  versuohte sogar, trotz Kopfschmerz, Sehwindel und allge- 
meiner Abgeschlagenheit, noch fort zu arbeiten. Dabei sohleifte sie aber das 
rechte Bein nach. Nur wenige Tage dauer~en die kllgemeinst6rungen an; ebenso 
versehwand eine leichte Polyurie rasch wieder. Die Parese des Beins aber nahm 
zu, allmglig traten auch Schmerzen im reehten Fuss- und Kniegelenk, zuweilen 
sehmerzhaftes Zucken in der reshten Fusssohle ein. So musste die granl~e 
schon am dritten Tage ihre Arbeit aufgeben, und eine Woehe spiiter konnte 
sie das Berg nieht mehr veflassen. Das linke Bein und beide Arme zeigten 
keine St6rungen; Patientin beschi/ftigte sich im Betto mit Handarbeiten und 
bemerkte dabei nicht die geringste Ungeschicldichkeit. - -  Nach beiliiufig drei 
Wochen konnte sic wieder aufstehen und ihren hiiuslichen Gesehiiften n~ch- 
gehen; das rechte Bein aber blieb yon da an stets sehwgcher and gefiihlloser 
als das linke. Sehwindel oder Coordinationsst6rungen belgstigten sie nieht. 

I~Iitte P e b r u a r  abet ldindigte sich dureh einen z w e i t e n  A n f a l l  eino 
pl6tzliehe gerschlimmerung des Zustandes an. Dureh einon heftigen Sehreck 
schon alterirt, nahm Patientin dazu noch ein sehr warmes Bad, worauf sie 
sotort anflng zu frieren und dann fiber Hitze und heftigen Sehwindel klagte. 
Kaum in das Bert gebracht, bemerkto sic, wio unter Formicationen und lan- 
einirenden Schmorzen der rechte Arm zugleich mit dem linken Beine schwaeh, 
steif und gefiihllos wurde, wfihrend aueh die Parese des reehten Beins erheb- 
lieh zunahm. Ein profuser Sclaweiss sei auf der ganzen rochten KSrperh~lfte, 
und nur auf dieser, ausgebroehen. Damals zum ersten Male stellte sieh ein 
deutlicbes Gfirtelgefiihl ein und damit eine so starke Engigkeit, class Patientin 
zuweilen zu erstieken fiirchtete. Dazu kamen noch stechende Sehmerzen in 
der rechten Schulter. - -  Von d~ an lag unsere Kranke zu 13ette. Ihre Beine 
waren zu jener Zeit in so hohem Grade ani~sthetiseh, dass sie sioh eines 
Tages die Inneuseite beider Obersehenkel an einem W~irmsteine verbrannte, 
ohne es zu fiihlen. 

Im Verlauf yon etwa 14 Tagen besserte sich allm~lig der ZustaM des 
linken Beins, die Schw~iche nahm ab und das Gofiihl kehrto fast vollstgndig 
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wieder. Indess bildete sich langsam eine Parese des linken Arms mit leichten 
Padisthesien und Gef/ihlsabstumpfung aus, um auch ihrerseits naeh einiger 
Zeit wieder zum grSssten Theil zu versehwinden. Aber auch auf der rechton 
Seite ist seiidem die Angsthesie wesentlieh zurficl~gegangen. Vor etwa drei 
Wochen entstand links yon der Wirbelsiiule in der H6he der untern London- 
wirbel ein leichter Deeubitus, der wieder geheilt ist. hn Rfieken ffihlte sich 
Patientin seither immer sehr sehwaeh und dasAufsitzen wurde ihr reeht sauer. 
Die Sehw~che in dan Beinen dagegen nahm so wait ab, dass die Frau in dan 
ersten Tagen des April wieder aufstehen und, wenn auch mit einiger Anstren- 
gung, im Zimmer herumgehen konnte. 

Yon langer Dauer aber sollte diese Besserung nicht sein. Sehon am 
1 0 . A p r i l  stellte sich ein neuer, der d r i t t e  A n f a l i  ein, ganz wie die frfihern 
unter Frost und Hitze, Kopfschmerz und Sehwindel. Parese mit Geffihls- 
abstumpfung ergriff rasch wieder die beiden rechtsseitigen Extremit~ten. 
iNach der kurzen Empfindung eines fiber die Stirne hinstreichenden Hauehes 
bemerkte Patientin, dass des Gesicht verzogen war. Eine unangenehme Ki~lte 
verbreitete sich fiber die linke Gesichtsll~lfte; zugleieh butte die Kranke das 
Geffihl, als obdieselbe gescbwollen sei. Im Munde vermisste sie dan riehtigen 
Gesehmack. Bis dahin batten sieh durehaus keine SehstSrungen bemerkbar 
gemaeht; jotzt aber trat plStzlich Doppelsehen ein, und des linke Auge wurde 
empfindlich. 

Am 14. April kam es - -  zum ersten Male im Verlauf der Krankheit - -  
unter starkem Wfirgen zum Erbrechen galliger Massen; seitdem hat sich dies 
mehrmals wiederholt. Zugleich wurde Patientin yon heftigem, linksseitigem 
Ohrensausen befallen, das ebenfalls vordem nicht bemerkt worden war. 

S t a t u s  p r a e s e n s  vom 17. Apr i l .  Patientin ist eine gracil gebaute, 
abgemagerte Person yon mittlerer GrSsse. Ihr Sensorium ist frei. Die Intelli- 
genz durchaus ungestSrt. Sie fiebert nicht und auch der Puls zeigt ein nor- 
males Verhalten. Auf Befragen giebt sie Kopf- und Magenschmerzen, Appe- 
titlosigkeit und besonders starken Sehwindel an; zuweilen kommt as zu galli- 
gem Erbrechen nach dam Essen. Sie leidet vial unter laneinirenden Schmer- 
zen in beiden rechten Extremitgten und Stechen in tier rechten Schulter; be- 
st~ndig will sie die Empfindung eines um den Leib gelegten Gfirtels haben. 
Trotz alledem ist ihre Stimmung einr im Ganzeu heitere. 

Im G e s i c h t e  f~llt an unserer Kranken vet Allem eine sehr ausgepri~gte 
und vollsti~ndige L~hmung s~mmtlicher Aeste des linken Facialis auf mit der 
charakteristischen Verziehung des Mundes nach rechts, dam Unverm~igen zu 
pfeifen, dem Flattern dor linken Wange beim Versuch zu blasen etc. Die linke 
Stirnh~lfte ist  glat~ und kann nicht gerunzelt warden." Beim Schluss der 
Augenlider bleibt links eino sehmalo Spalto often. Eino sp~ te r - - am 15. Tago 
nach dem Anfalle - -  vorgenommeno elektrisehe Prfifung dos linken Fa- 
cialisgebietes ergab vollkommen erhaltene Erregbarkeit yon Nerv und Mus- 
kel. Des linke Oborlid kann zwar froi gehobon werden; dennoch erseheint 
boim ruhigen Blick die Lid@alto links etwas schmiiler als rochts. Der Cilien- 
reflex ist am linken Auge g~nzlich aufg'ehoben. W~hrend des rechte Augo 
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naoh jedor Richtung frei bewegt wird, besteht links eine Abduconsl~hmung 
mit starkem Bewoglichkeitsdefect nach Aussen. Dos linke Augo ist zugleich 
lichtempfindlich und spontan sehmerzhaft; objectiv findet sich an ihm nur eino 
leichte Blepharitis und Conjunctivitis, indess die brechenden Modien beider- 
seits klar sind, der Augenhintergrund durchaus normal erschein~. Die Pupil- 
len bieten ebenfalls nichts Abnormes. Boi einer ziemlieh normalen SehsehErfo 
jedes einzelnen Auges, sieht Pationtin dennoch in Folgo der Doppelbilder 
Alles versehwommen, und leicht treten Scheinbewegungen der fixirten Gogen- 
st~nde auf, wodurch sioh dann der schon bestehende Schwindel noch erhob- 
lich steigert. Eine tege orris ausgef[ihrte Prfifung dor Sehsch~rfe, des Ge- 
sichtsfeldes u. s. w. wurde in don ersten Tagen leider vers~umt und war 
spEterhin unm5glich; grSbere StSrungen jedoch besLanden in dieser Hinsicht 
keinenfalls Die Zunge ist stark belogt; sic wird gerade herausgestreckt und 
vollfiihrt allo Bewegungen mit Leichtigkeit. Die Gesohmaoksperception ist 
an der linkon Zungenspitze fast v611ig vernichtot, sonst /iberall intact. Die 
Spracho erscheint in keiner Weiso gestSrt, ouch nioht etwa n~selnd. Bei dot 
Intonation wird dos Gaumensegol~ rechts stErker gehoben als links und die 
Uvula dann ein wenig nach rechts verzogon. Dos Schlucken ist etwas schmerz- 
haft. Schon unbefragt hebt Patientin die gr5ssere Enapfindlichkeit der rech- 
ten Gesichtshiilfto horror und klagt iiber K~lte in t i e r  linken und iiber das 
Gef/ihl, ~ls ob die letztero geschwo}leu sei. Objectiv l~sst sich links im Go- 
sichte eine loichte Herabsetzung der Sensibilit~t ffir l~adelkopf und -Spitzo 
constatiren~ absolut sowohl als relativ gegeniiber der stark erhShten Empfind- 
lichkeit der roohten Seite. Ganz ebenso, d. h. links leicht an~sthetisch, rechts 
aber hyperEsthetisoh, verhalton sich die Conjunctiven, die brasenschleimhaut 
und die beiden HElften der Zungo. Auch die behaarto Kopfhaut ist ffir bra- 
delstiche auf der linken Seite weniger empfindlich als rechts. Ein~ vollst~n- 
digo Vernichtung tier Sensibilit~t ~ber finder sich an all don genannton Par- 
tien nicht, brur der Hinterkopf ist bei Druck und Beklopfen otwas sohmerz- 
haft. Genicksteifigkeit besteht nicht. 

Der Ha l s  ist lung, m~issigo Struma. Druck auf den Kohlkopf ruft eini- 
gen Schmerz hervor. Der Puls der linken Carotis ist entsohiedon starker als 
der der rochten. 

Der ziemlich fiache T h o r a x  vollffihrt mit seiner linken H$1fte etwas 
ausgiebigero Bowegungen als mit der rochten. Die l~espiration ist leicht be- 
schlounigt, abet yon gewShnlichem Typus und ohne Dyspnoo. ttuston bo- 
steht nicht. Die Untersuohung yon Lungen und Herz ergiebt normalo Ver- 
hEltnisse. 

Dos A b d o m e n  ist nicht eingezogen; es ist weich und iiberall etwas 
empfindlich boi Druck. Bauchreflexe erhali:en. An Brust und Bauch besteht 
subjectiv auf der rechten Seite genau bis zur ~[ediaulinie eine ausgoprSgto 
Gefiihlsabstumpfutlg, die sich aber tier objectiven Untersuchung fast ganz ent- 
zieht. Keine Schwellung der Inguinaldrfisen, wie ouch die Dr/isen am Halse 
und ira bracken nicht vergrSssert sind. 

Die W i r b e l s S u l e  ist gerade; die Percussion dor Dornforts~tzo nirgends 
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schmerzhaft. Links yon den untera Lendonwirbeln eine Narbe herriihrond 
yon oinem goheilten Deeubitus. Die Riiekenrauskulatur zeigt nirgends Atro- 
phien; dooh fiihlt sich Patientin sohr schwaeh ira Rfiekon und kann sich ira 
Betto nur rait Miihe aufrccht setzon. Auch im ltficken besteht oine roohtssoi- 
tige, nut subjective Gefiihlsabsturapfung. 

An den Armen  finder sich weder Atrophic der l~Iuskulatur, noeh beson- 
dero VerSmdorung der Haut; auch das h~ufig schraerzendo rochte Schultor- 
gelenk zcigt keinerlei Deformitgt. Dagogen fiihlt sieh die reehte Hand ent- 
sehieden wiirraer an als die linke; die Mossung in den AehselhShlon ergiobt 
eine TeraperaturerhShung zu Gunston der reehten Seito und zwar 37,1 rochts 
gogen 36,6 links. Patientin verraag beido Arme und Hiinde willkiirlich zu 
gebrauchen, vollfiihrt aber die Bewegungon rait dora rechten Armo oLwas lang- 
samer und sehwerfiilliger und fiihlt sich auch sehwS.cher in deraselben. Ein 
bedeutender Untorschied liisst sich im Drucke beider Hgndo constatiren, so 
dass tier Zeigor des Dynamometers links auf 45 ~ rcehts nur auf 10 0 go- 
bracht wird. Bei diesera Experiraonte verhSolt sicht di~ reohte Hand ~usserst 
ungesehickt, ebenso beira Schreiben, woboi unsero Kranko die Feder nur zwi= 
sohen Zeige- and Mittelfingor einigermassen zu halten versteht, und die 
Schriftz/ige domentsprechend fast unlesorlich werdon. Offenbar ist in dor 
reehten Hand das Muskelgefiihl bedeutend herabgosetzt; dies wird auch da- 
durch nachgowiesen, dass Patientin nicht ira Stande ist, bei geschlossenen 
Augen verschiedeno ihr in die reehte Hand gelegtc Gegenstiinde zu unterschei- 
den, wghrend sio dieselben links sofort erkennt. Dor Toraperatursinn ist bei- 
derseits normal. Der subjectiven Abstnrapfung des Gefiihls ira rechten Arrae, 
woriiber Patientin neben Forraicationen nnd zeitweiligen durchschiossendon 
Schmerzcn klagt, entspricht des Ergebniss der objectiven Priifang nicht: nut 
auf dam rech~en Handrficken empfindet die Kranke Nadelsticho nicht ganz so 
genau als links; sonst aber worden iiberall die leisesten Ber/ihrungen augen- 
blicklich und sicher pereipirt und auch richtig localisirt. Auf tiefere Stiche 
erfolgt beiderseits ~ine rasche und ziemlieh starke gefiexzuckung. Die Seh- 
nenreflexe sind an beiden ~rmen deutlieh, aber nicht auffallend gesteigert. 

Der Befund an den B e i n e n  ist ein ganz ghnlieher. Auch hier findet 
sieh kein Unterschied in der Ern~ihrung, Muskulatur and Haut der beiden Sei- 
ten. Auch beide Boino kSnnen ira Betto willkiirlich bewegt werden; stehen 
und gehon abet kann Patientin nicht, so dass sic auf die Abtheilung getragon 
werden raussto. Das reehte Bein ist bedeutend schwEchor als des linke; seine 
Bowegungen sind langsaraer, Iolumper. Beira Aufstellen dieses Boins hilft 
unsero Kranko mit dor Hand nach, und nachher fiillt das Bein wiedor etwas 
ungeschickter herab als des linko, welch letzLeres auch passivon Bewegungs- 
versuehen einen fiihlbar sti~rkern "~u entgegensetzt. Indess das rechte 
Bein entschieden wi~rraer ist als das linke, besteht kein Unterschied im Tom- 
peratursinn der beiden Seiten. Genau denselben Befund wie bei den Arraen 
ergiebt aueh an den Beinen die Prfifung der Sensibilit~it: starke subjective 
Herabsetzung der Eralofindung ohne objectiv nachweisbare AnS.sthesie des 
~eehten Beins, und nut auf dem rochten Fussriicken emlofindet Patientin nieht 



398 Dr. Paul Meyer und Dr. Heinrioh Bayer, 

ganz so scharfi Eine ausgeprs Analgesio finder sich nirgends; allerdings 
abor ~ussort die Kranke bei Stichen in das linko Boin etwas mehr Sohmerz 
als bei solchon in das reohte. Formieationen, Taubsein und lancinirende 
Schmerzen bestehen im roohten Beine ganz ebonso wie im rechten Arme. 
Koino Spur yon Ataxio. Das Gefiihl flit Lage und Bewegung ist beidorseits 
erhalten; auch geschohen die Bewegungon ohne jedes Zittern. Nadolsticho in 
die Fnsssohlen rufen an beiden Beinen starko Reflexzuckungen horror. Dor 
Patellarsohnenrefiex ist beiderseits deutlich gestoigert, und beiderseits l~sst 
sieh oin ziemlicb starkes Fussphi~nomen erzeugon. 

Der Ur in  kann nicht spontan gelassen werden. Mit dem Catheter ent- 
leert,  ist derselbe eiweiss- und zuckerfroi, enth/~lt viol Phosphate und oino 
grosso Monge yon Indican; das spot. Gew. ist ] 017;  in dem hohen Sedimente 
finden sich weder Epithelien noch weisso Blutkhrperchon. 

Dot Stuhl ist retardirt and lest. 
Der weitere Verlauf der Krankheit bet einen solchon Weehsel der Er- 

scheinungen, dass wir die No~izen des Journals mit einiger Ausfiihrliohkoit 
wiedergoben mfissen. 

20. Apr i l .  Schon in den n~chsten Tagon nach ihrer Aufnahme bo- 
merkte man einen auffallend raschen Vorfall der Patientin. Trotz rein fliissi- 
gor Nahrung blieben die Magenschmerzon unvermindert bestehen, und mehr- 
reals wiederholto sich das E~'brechen. Die Schmerzen beim Schlucken habon 
zugenommen; dazu stellte sich eine ~usserst ]~stige Salivation ein. In dor 
Nacht schl~ft unsere Kranke wenig, liegt aber auch am Tage fast best~ndig 
in einem somnolenten Zustande, wobei es dann gelegentlieh passirt, dass sic 
don angesammoltenSpeichel aus dora Munde auslaufen l~sst, odor ihn einfach 
in das Bert spuckt. Die erst relativ heitere Stiramung hat sich mehr und mehr 
verschlechtert und ist zu einer weinerlichen geworden; namentlich klagt Pa- 
tientin viol fiber die Unmhglichkeit den Urin zu lassen, weshalb sic t~glich 
dreimal catheterisirt wird. Uebrigens hat sich der Urin nicht ver~ndert, ent- 
h~lt noch immer reichlich Phosphate, abet weder Eiwoiss noch Zueker; nur 
der Indicangehalt hat rasch abgenommen. Der Kehlkopf ist gogen Druck sohr 
empfindlioh; die Application dos constanton Stromes hatte gar keinen Erfolg, 
oinen voriibergohenden die Faradisation (die eine Elektrodo im Nacken, die 
andere an der Uvula). Auf der rechten Seite ist die Temperatur dauernd etwas 
hhher als links, h~lt sich fibrigens in den normalen Grenzen. Hier und da 
bricht auf der rechten K6rperh~lfte ein starker Schweiss aus, w~hrend die 
linko trocken bleibt. Die bisher normale Pulsfroquenz stieg heute am 20. April 
zum ersten Male auf 108 Schli~go. Die FaeiMisl~hmung ist ehor noch dout- 
licher gewordon. Auch die Sohsthrung and die Schmerzon im linken Augo 
haben zugenommen. Patientin giebt an, sic glaube schlochter zu riechen als 
gewiihnlich; eine hierauf gerichteto Priifung orgab nichts Positives. Schon 
boi der Aufnahmo klagte sic iiber starkes linkssoitiges Ohronsauson, das auoh 
jetzt noch besteht. Als nouo Erscheinung aber fand sich heute oine entschie- 
done Herabsetzung des Gehhrs auf tier linken Soite, so class die Kranko alas 
Ticken der Uhr erst dann vernimrat~ wenn man ihr dioselbe lost an don/iussorn 
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GehSrgang anpresst; auch die Knoehenloitung ist links schlechtor als rechts. 
Zunge und Spraehe zeigen keine Ver~nderungen. Auch das Verhalten tier 
Sensibilit~t im Gesichte ist noch das gleiche; dagegen klagt Patientin heute 
fiber heftige Sehmerzen in der linken Gesiehtsh~lfte, ebenso in beidon rechten 
Extremit~iten. Heute wird zum erstenMale eine deutliche An~sthesie for leiehte 
Nadelstiehe an der Streckseite des ganzen rechten Arms eonstatirt; tiefere 
Stiche werden daselbst zwar gefiihlt, aber unrichtig localisirt. Ausgepriigter 
noch ist die Stiirung am recbten Beine, das ffir leichte Stiche iiberall unem- 
pfindlieh ist; bei tiefen Stiehen tritt sofort eine energische Refiexzuckung ein, 
wobei unsere Kranke mit Bestimmtheit behauptet, sie fiihle nieht den Stich, 
sondern nur die Zuekung. Die Sensibilit~t auf der linken Seito ist vollkom- 
men normal. Auch am Rumpfe l~isst sieh eino deutliche, wean aueh m~ssigo 
AnKsthesie der rechten Seite nachweisen~ entsehiedener noeh am Abdomen als 
am Thorax. 

Die Behandlung bestancl in Regulirung des Stuhls dutch Clystiere~ regel- 
m~s~igor Catheterisation, Darreichung yon flfissiger Nahrung und Jodkali in 
tKglichen Desert yon 1,5 Grin. 

Am 21. A p r i l  sind die Schluekbeschwerden noeh die gleiehen; tier 
Speichelfiuss dagegen ist geriagor geworden. Im Gesichte und am reehten 
Arme findet sieh noeh an denselbea Stellen die gleiche Sensibilit~itsstSrung 
wie gestern; am reehten Beine aber ist sie schon im Rfiekgange begriffen, so 
dass hie und da bereits tiefero Nadelstiche ompfunden werden. Erbrechen 
trat seit gestern nicht wieder eia u n d - - d a s  sei hier vorweg" bemerk t - -b l i eb  
aueh fernerhin his kurz vet dem Tode aus. 

22. A p r i l .  Gestern Abendgerieth Patientin naeh einem kurzen FrSsteln 
ohne TemperaturerhShung in profusen Schweiss~ der fiber den ganzen Kiirper 
gleichm~issig ausgebreitet war. Heute ffilllt sie sich ausserordentlich elend, 
klagt fiber Stirnkopfschmerz und Schwindel, besonders aber fiber hartn~ckiges 
Ohrensausen, es sei ihr, als w~re sie in einer Mfihle. Die SehstSrungen wer- 
den immer Uistiger. Das rechte Auge erseheint heute etwas nach rechts gerellt, 
und seine Bewegung nach links geschieht'~nur mit einiger Anstrengung. Die An- 
fisthesie rechts an Rumpf und Extromitiiten l~sst sieh zwar noch nachweisen, 
nimmt aber sicbtlich rasch ab; am deutlichsten ist sie noch auf dor rechten 
Seite des Abdomens. 

23. Apr i l .  Gestern schon leicht angedeutet, imponirt heute ver Allem 
eine evideate Assoeiationsl~hmung des rechten Auges. Dasselbe steht ganz 
im ~ussern Augenwiakel und wird nur mit grSsster Anstrengung his zur Mit- 
telstellung gebracht, darfiber hinaus fiberhaupt nieht. Der linke Bulbus aber 
steht geradezu fixirt im innern Augenwinkel, und kaum sichtbar ist seine Be- 
wegung nach links. Schon gestern konnte Pationtin den Mund nicht mehr gut 
5ffnen; als Ursache daffir finder sich houto eine starre und sehmerzhafte Con- 
traction des linken Masseters. 

Am 26. A p r i l  sind die Schluckbesehwerden etwas verringert; daffir 
klagt unsere Kranke jetzt besonders fiber Engigkeit. Der Urin~ dor immer noch 

Arehiv f. P~yehiatrie. XLI. 2. Heft. ~ 6  
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dureh den Catheter entleert wird, zeigt ein geringes Sediment von Phosphaten, 
Blasenepitholien und weissen BlutkSrperchen. Seit vorgestern l~isst Patientin 
den Stuhl in's Bett gehen. An der linken Seite der Kreuzbeingegend hat sich 
ein leichter Decubitus gebildet. Anfangs war, wie erw~hnt, die Temperatur 
der rochten Seite stets etwas hSher als links; seit einigen Tagen ist zuweilen 
das Gegentheil der Fall. Heute Abend ergiebt beispiolswoise die Messung 
links 37,2 gegen 36,5 rechts. Eine vergleichende Temperaturbestimmung an 
beiden Unterschenkeln lieferte heute folgendes Resultat: das Spiralthermome- 
ter erreichte die HShe 

yon 3 0 - - 3 1  o reehts naeh 45, links nach 15 Secunden 
, 3 1 - - 3 2 ~  95, 25 
. 3 2 - - 3 3  o __ 50 
. 3 3 - - 3 4 0  - -  85 

hSchster Stand dos Thermometers naeh 7 Minuten: rechts 32,7 ~ links 
35,3 o. 

Am 27. A p r i l  Abends traten mit einem Schlago eine Reihe neuer Er- 
scheinungen in die Scene. Die Temperatur betrug damais links 38,0, rechts 
36,5;  es bestand also ein Unterschied yon 1 ~/'2 o. Yon diesem Tage an blieb 
die linke AchselhShle dauerndwirmer als die rechte. Sehon dieses, zusammen 
mit der ungewShnlichen Pulsfrequenz yon 144 SehlS~gen an diesem Abend 
deutete auf eine Veriinderung hin, die sich dann aueh unter Kopfsehmerz und 
Schwindel in einem v i e r t e n  A n f a l l e  einfiihrte. Die neuen Symptome be- 
treffen nun vet hllem beide linksseitigen Extremitiiten, die eine plStzlich ein- 
getretene, ziemlich erhebliche Parese pr~sentiren. Aber auch das rechte Bein 
ist schw~icher geworden als es bisher war. Beide Arme kSnnen zwar noeh 
willkiirlich etwas bewegt werden; doch geschehen die Bewegungen unsicher, 
matt, und leicht gerathen die [tKnde, namentlieh beim Greifen naeh einem 
Gegenstande, in starl~es Zittern. Der Druck der linken I{and ist dabei heute 
noch kraftloser als der der rechten. Wie in den friiheren Anfillen fehlte auch 
dies Mal jede St6rung des Bewusstseins. Die schon in den letzten Tagen 
alhnilig abnehmende Associationslihmung des rechten Auges ist heute ginz, 
lieh verschwunden und auch die Contractur des linken Rectus internus ist 
zuriickgegangen. Die Sensibilit~it im Gesicht verhMt sieh nach wie vor gleich ; 
dagegen ist heute an Rumpf und ExtremitSten keine Spur einer Aniisthesie 
mehr nachzuweisen. In wie hohem Grade die Inteliigenz der Patientin in der 
kurzen Beobachtungszeit gelitten hat, fi l l t  heute mehr als je auf, besonders 
wenn man die genauen anamnestischen Angaben berfieksichtigt, welohe sie bei 
ihrer Aufnahme noch machen konnte. Seit drei Tagen erhglt sie allabendlich 
r Morphiuminjeetion, worauf sie in der Nacht gewShnlich schlift. 

30. Apr i l .  Heute liegt unsere Kranke iusserst apathisch da. Die Tom- 
peratur betrhgt links 38,9. Die Pulsfrequenz ist 152; dabei ist tier Puls 
zwar regelmSssig, aber sear klein. Auch die Respirationsfrequenz hat seit 
gestern bedeutend zugenommen und betr~gt jetzt 40 in der Minute. Dabei 
ergiebt die Untersuehung der Lungen durchaus normalen Befund. Die leichte 
An~sthesie dor linken Gosichtsh~lfte schien in d~n letzten zwei Tagen etwas 
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abnehmen zu wollen; bel~te jedoeb ist sie wieder doutliehor, bosonders auf 
der Wange, am ]finn und am ]~[und, wghrend Patientin auf der Stirne besser 
ffihlt. An der reehten Gesiehtshi~lffe besteht starke Hyper~isthesie, so dass die 
Kranke sehon bei leichten Nadelstiehen zus~mmenf~,hrt und mit boiden Armen 
aufzuekt. Am linken Arm verweehselt sie zuweilen lgadelkopf und -Spitze. 
An dem heute fast absolut unbewegliehen linl~en Beine ]~isst sieh jetzt eine 
de~tliehe An~sthesie ffir leiehte Stieho naehweisen; dieselbe abet besehr~inkt 
sich wesentlieh auf den Obersehenket. Eine heute wiederholte ophthalmosko- 
pische Untersuehung ergab des gleiche negative Resulta~ wie frfiher. 

2. ~Iai. Endlich maeht Patientin wioder einmal oinen etwas lebhaftern 
Eindruelr zeigt aueh wieder etwas mehr Interesse fiir die Umgebung. Schon 
seit  einiger Zeit ldagt sie fiber Sehmerzon im l~aeken; Genicksteifigkeit abet 
wird nieht'bemer|r Die FaeialislEhmung ist wesentlich zuriiekgegangen, so 
zwar, class'die StSrung nur noch bei mirnischon Bewegungon erkenntlieh wird. 
Sehon ]~ann die linko Stirnh~lffe etwas gerunzelt, des linko Augo ganz ge- 
sehlossen werden, l~ur der Cilionroflex fehlt noeh vollstEndig. Die Zunge ist 
noch immer frei beweglieh. Seit einigen Tagen f~llt atff, class dot Kohlkopf 
e~was nach hinten gezogen uncl fixirt ist, dass er auch don Respirationsbewo- 
gungen nur wenig folgt. Er ist damit aueh wieder draekempfindlieh, das 
Sehlucken dornentsprochond schmerzhaft goworden. Am Gosieht, den obern 
Extremit~ten und dem Rumpfo ist heute gar keine Se~lsibilitEtsst6rung naeh- 
weisbar. Auch die Beweglichkeit dot Arme hat sieh ~ehon erheblich gebos- 
sort, wenn sie auch beide reeht kraftlos sind. An beiden Boinen besteht 
absolute Paralyso. Die oleletriseho Prfiflmg dersolben ergab vollkomraen nor- 
male Erregbarkeit f~r beide Stromesarten. Dot linko Oborschonkol ist heute 
hochgradig an~tsthetiseh, sogar f/it tiefe Stiche: eine breito HautfMte wird 
durchstoehet~ ohne dass Pationtin etwas devon fiihlt. Bessor ist die Ecapfin- 
dm~g am linken Unterschoakel und am ganzen reohten Beine; iiberall aber 
loealisirt un~ere Kranke die Stiehe total falsch. Sohon bei loiohton Stiehen 
in die Fusssohlen treton Eusserst lebhafto Reflexzuekungen auf. Dagogen 
scheinen die Sehnenroflexe nur [noch wonig erh6ht zu soin; namentlidl l~isst 
sieh des FnssphSnomoa nieht mehr erzeugen. Dot Deeubitus auf dot linkon 
Ges~issseite ist gowaltig vorgoschritton and nimmt jetzt eine etwa handtelior- 
grosso Partie der Haut ein. In d~n letzten zwoi Tagen hat sieh ein fast ebenso 
grosset Decubitus roehts veto Kreuzboin sehr rapid gebildet. Naeh wie vor 
bostoht ineontinontia alvi und retentio urinae. Dot Urin enthElt weder Eiwoiss 
noeh Zueker. 

3. ~[ai. Die a nseheinendo Besserung dos Allgemeinzustandos war nttr 
yon kurzem Bestando. tIoute frfih macht Patientin einen schlechtern Eindrnek 
als je zuvor. Um 8 Uhr klagto sie fiber Kopfsohmorz, Schwindel und heftiges 
linksseitiges Ohrensauson. Sie fr6stolte fortwKhrend; die Temperatur war 
nioht erh6ht. Der Puls 148, regolm~ssig, abor sohr klein. Die Respirations- 
frequenz nur weuig vermehrt. Gegon 11 Uhr braeh fiber don ganzon KSrper 
ein profuser Sehweiss aus. ~ Etwas sparer sollto Patientin ihr Mittag- 
esson orhalten. Schon beim ersten L6ffel stShnte sie lent auf, d~s Gesieht 
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wurde pl6tzlich tieiblauroth, die Athmung stortorSs. Darauf liegt sio in sopo- 
)5sere Zustande da, gebadet in Sehweiss, zuweilen leiso sLShnend. Portwgh- 
rend fliesst ihr der Speichel aus dem Munde. Mit lallendor Spracho giobt sic 
matte, zSgernde Antworten.!'~'Die Augen sind gesohlosson ; am linken abet bo- 
steht doch eine sehmale Spalte, ein leichtor Lagolohthalmus. Fordort man die 
granke auf, "die Augen zu 5ffnen, so geschioht dies iiusserst miihsam; dabei 
bomerkt man, dass die linko Pupille etwas welter ist als die mittelweite reehte. 
Der Kehlkopf fiiblt sicb sehr gespannt an. Die Carotiden pulsiren hoch und 
hart. Die gespiratiSn bietet deutlieh das C h e y n e - S t o k e s ' s c h o  Phgnomen. 
Der Puls ist jeizt bedeutend verlangsamt, 6 0 - - 8 0  in der Minute; er ist 
itusserst unregehniissig und setzt h~iufig aus; zugloich ist er eigonthiimlich 
ungleich, moist so, dass jedesmal auf eine sehr hobo Welie eine niedrige folgt. 

Igach etwa 2 Stundet~ wird die Alhmung allmiilig rogohn:~issiger und bo- 
schleunigt, 56 in der Minute; der Puls setzt weniger aus, und seine Frequenz 
steigt nun rasch auf 1 2 0 - - 1 3 0  Schliige. Dor jetzt mit dem Catheter go- 
nommene Urin ist triib, hal ein spee. Gow. yon 1018,. enthiilt kein Eiweiss, 
wenig Phosphate, giebt aber eine deutlicho Zuckerreaction. Die Analyse mit- 
telst des Polarisationsapparates stollte einen Zuckergohalt von otwas fiber 
I pCt. heraus. - -  Im Laufe des Nachmittags erfolgte mohrmaliges Erbrechon. 
Um 4 Uhr~!ag unsere Kranke in der Agone, mit Tracheah'asseln und vSlliger 
Resolution der Extremitii, teu. Die Pulse flogeu und wurden immer elender. 
Die Temperatur stieg etwas an, betrug um 10 Uhr Abonds 38,1 rechts, 39,0 
links; spiiter wurc]e nieht mehr~'gemessen. Erst kurz vor dem Todo, der bei 
Tagesanbruch erfolgte, erlosch das:Bewusstsein vollstSmdig. 

S e c t i o n s p r o t o k o l l  (Prof. yon g e c k l i n g h a u s o n ) .  

K6rper graeil. Bauchdecken eingesunken, mit Schwange~ehaftsnat'bon 
bedeckt. Am Kreuzbein und unterhalb desselben ist die lfaut yon Epidermis 
entblSsst, gerSthet~und eingetrocknet. 

AusserhMb des Saekes dot Dura  m a t e r  sp ina l i s  nichts Bosonderes; 
derselbe enthS~lt eine grgssere Menge klarer Fliissigkeit ohne jeglicho Abschei- 
dungen. Die Gefii.ssplexus an den Wirbelk6rpern sind stark geffillt. Dura 
schlotternd, aussen und innen yon normaler Beschaffenheit. Pia durchschei- 
nend, ohne abnorme Injection an ihrer vordet'n Seite eher etwas blass. 

I l i i ckenmark  yon guter Consistenz. In g f i eks i ch t  auf  die mikro-  
skop i sche  U n t e r s u e h u n g w e r d o n  nur  wenige  Q u e r s c h n i t t e  a n g e -  
legt.  Im Ha l smark  erseheint die weisse Substanz blass. In der Gegend 
des 5 . - -6 .  Halswirbels tritt wohl eine Neigung zur Zerklfiftung zu Tage, 
aber keinerlei abnorme Zeichnung. Gonau das Gleiche gilt yore obern Dorsal- 
marl(. Unten im I )o r s a l m a rk  zeigen die Hinterstriinge eine bunto Besehaf- 
fenheit; sio sind gertithet und weicher als die iibrigen Partien. Indem inten- 
sly weisse Punkte und Striche - -  wahrscheinlich Fettablagerungen in der 
N~ihe der Gefiisse ~ mit den rothen Stellen abweehseln, treten netzf!irmige 
Zoiehnungen zu Tage. Dieso Besahaffenheit ist rechts stSorker ausgosprochen 
als links; links seheint sio auf don Itinterstrang boschr~nkt zu soin, wS~hrend 
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sic rechts auch a uf don Seitenstrang fibergreift. Die graue Substanz ist weich~ 
ohne abnorme F~rbung. Ei~, oberhalb dieser Stelle geffihrter Schnitt ergiebt 
noch RSthung dor Hintorstr~nge und hier des l i n k e n  Seitenstranges, aber 
keine evidente Erweiehung des Gowebes. Dieso RSthung roicht herauf~bis in 
den untern Theil dos Halsmarks. Im L e n d e n m a r k  ist die Substanz der 
}tinterstr~nge an einer Stelle sehr weich und vorquelloud~ die Farbe aber eiu- 
fach weiss. 

S c h ~ d e 1 d a c h auf dem Scheitel etwas ger6thet ~ regelm~issig goformt, 
sehr dick, doch ohno Auflagorungen neugebildoter Knochonsubstanz. Dura yon 
normaler Durchsichtigkeit. Im Sinus longitudinalis dicko Cruormassen und 
speckbiiutigos Gerinnsol. Dura an ihrer Innenfliiche normal, nicht besonders 
blutreich. Die Gefiisse der Pia auf dem Scheitel stark geffillt, namontlich die 
vonSsen. Die Pia an dot Basis bietet nichts Abnormes. Die Artorien zoigen 
eine mgssig starke Ftillung mit derben Cruormassen, koinerlei Verdickung 
ihrer Wandungen, Auch an dorArteria fossao Sylvii und doron Ramificationon 
vollst~ndig normale Verhi~ltnisse. Gehirnnerven unver~ndert. 

Die Subslanz des G r o s s h i r n s  ist etwas weich; die Oborfliiche des Bal- 
kens ]eicht unebon. Die Seitenventrikol eng; darin etwas rSthliche Flfissig- 
keit. Velum choroidos stark injicirt. Das Ependym der Soitonventrikol er- 
scheint derb und loicht rosig gefiirbt; obenso abor noch deutlichor das des 
vierten Ventrikels. Auf den Schnitfen durch die Hemisphii, ron ist neben einer 
geringen Fouehtigkoit tier Substanz und zahlroichen Blutpunkten nichts Ab- 
hermes zu sohen. Im Centrum somiovale ist die Substanz etwas rosig ge- 
fSrbt~ und zwar wesontlich ~n den centralen Partien, s[ellonweise in Ziigen. 
Ira Thalamus und Linsenkern fleckige Beschaffenheit. 

Im K l e i n h i r n  erschoint die Marksubstanz etwas gorSthet. Im Uebrigen 
abor zeigt die rechte Hemisphere ein durchaus normales Ansehen. Anders die 
l i n k e  Kloinhirnhemisphgro; hier ist die Schnittfliiche an einzelnen Stellen 
eingesunken, uneben. Dioso schlaffon Partien sind zugleich durchsichtiger als 
das iibrige Gewebe; sic liegen wesentlich in don peripherischon Theilen der 
weissen Substanz und sehon in der :Niihe dor Blade. In ihnen orkennt man 
sp~rlich~ weisso Strioho, Fettablagerungen. l~ach dora Kleinhirnstiel z'l 
schliesson sich an diese Stellen andore an, die zwar die Consistenz der fibrigen 
relativ weiehen Gehirnsubstanz, abor doch eine auffallende Durchsichtigkeit 
zeigen; von gelatinSser Besehaffenheit kann jedoch noch keine Redo sein. 
Diose letzteren Stellon grenzen sich yon der normalen Substanz ab durch scharf 
gezogene~ geschwungene Linion. Ein grSsserer Fleck dieser Art findot sich 
vor in gleicher H6ho mit dem :Nucleus dentatus; er roicht namentlich modian- 
w~irts so welt als der letztero~ liegt aber doch fiber ihm, ohno ihn zu affici- 
ren, wie fiberhaupt mit dam unbewaffneten Augo ein Uebergreifen aueh der 
sonstigon analogen Degenerationen auf den :Nucleus dentatus nicht zu erken- 
nen ist. Der erwghnte Fleck ist 8 Mm. breit~ fiber 16 Mm. lang, von nahezu 
rechteckiger Gestalt und erreicht mit seiner schmalon Seite die vorgenannte 
r6thlicho Substanz, nicht aber direct die Windungen der Rinde. Mehrere 
schmglere Fleeken auf dem horizontalon ttauiotschnitte zeigon genau dasselb~ 



404 Dr. Paul Meyer und Dr. Heinrich Bayer, 

Verhalten und gehen ebenfalls in die erwmchten Stellen fiber, Sowohl zwi- 
schen diesen Plecken als auch zwischen den peripher golegenen eingosunkonon 
Stollen pr~sontiron sich BaIkenz/ige rein weissor, anscheinend normaler Sub- 
stanz, die abet nut schmal und vielfach unterbrechen sind, so class auf dora 
einige Millimeter oberhalb dos Nucleus dontatus gelegton horizontalen ttaupt- 
sehnitte die veriinderten Partien woitaus den iiberwiegenden Theil dot Mark- 
masse einnohmen. Die unterhalb dieser Stolle gelegenon Partion dos Klein- 
hirns zeigen sich, wio secuudSro Schnitte mit Sichorheit constatiron lassen, 
vollkommon intact, Auch die Ilindensnbstanz des Oberwurms sowio dot gMn- 
hirnhemisph~iren erwoist sich zwar leicht gerSthet, abor durchaus nicht or- 
weicht. Ob abet die oben beschriebenon erweichten Partion nicht dennoch in 
die unterste Schicht der ginde iibergroifon, bleibt nach der makroskopisehon 
Untersuchung fraglieh. 

Die Pin auf dor P e n s  ist etwas dick, 15st sich abet wegen der Welch- 
holt dot Substanz doch ziomlich schwer ab: Pens  klein, finch, biotet iiusser- 
lich nichts Abnormes. Um eine vollst~i.ndigo mikroskopische Untorsuchung 
dorselben zu erm6glichen, wurdo nu r  oin c i n z i g e r  q u e r s c h n i t t  ontspre- 
chend dem Eintritt dor Pedunculi corobelli ad pontem angelogt; dersolbo zeigte 
ganz die gowShnliche Zoichnung. Die grauo 5ubstanz ist mgssig ger6thet und 
sinkt gegen die weisse etwas zm'iick. Auf dot linkon Seite ist oin stS~r- 
keros Blutgefiiss vorhanden, aus wolchom sich oin kleiner Blutldumpon aus- 
dr/icken l~sst. An der Basilaris jedoch and an allen ihren Aesten sowie an 
den gamifieationon tier Vortebrales durchaus keine VerSmderungon. Auf dem 
Boden des vierten Ventrikols zahlreiche Gof:~ssnetze. 

Ein Querschnitt durch d i e M e d u l l a  o b l o n g a t a z e i g t  d ie  den Be- 
den  des  v i e r t e n  V e n t r i k e l s  b i l d e n d e n  P a r t i e n  w e l c h  und b l a s s -  
r S t h l i c h ,  und zwar links in den weissen Partien mohr als rechts, jedoch 
keine Andeutung yon Fotteinlagertmgen. 

Den iibrigon Sectionsbcfund geben wir in gedrSngterem Auszuge: Herz 
normal. Rechto Lunge vollstiindig, linko in ihren hintern Partien adhiirent. 
Beiderseits, besonders rechts zerstreuto frische bronchopneumonischo Hopati- 
sationen~ keine 5~ltoronVorS~nderungen, nur die Drfison etwas schiefrig. Struma 
yon wachsartigor Beschaffenheit. Am Italsvagus nichts Besondoros. Milz, 
Nieren und Nobonnioren normal; nut in den Nierenboekon einige ldeino ecchy- 
motische Riithungon. Leber yon gewShnlicher Gr6sse; leichte Verdickungon 
tier Kapset. Schloimhaut der Blase in stark injicirte W~ilste gofaltot. Im 
Rectum scharf umsehriobone Druckdiphtheritis erzeugt dutch don rotrovortir- 
ton Uterus. Leichte porimetritische Adhgsionen. Darmeanal normal. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  

Sofort nach tier Autopsie wurde eine mikroskopische Untersuchung d or  
f r i s c h e n  P r ~ p a r a t e  vorgenommon. Dabei fanden sich in den zerzupften 
Partien des D o r s a l m a r k s  K/irnchonzellon in grossor Zahl, moist um die 
Gef~sse angeordnet, die GofS~sswandungen solbst fettig degonerirt und sehr 
viol kSrniges Material. Bei dot Jodbohandlung traten nut gusserst wenig 
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Corpora amylacea horror. Auch im obern H a l s m a r k  und in der Halsan- 
schwellung warden noch KSrnchenzellen nachgewiesen. Die S t ~ m m e  des 
5.~ 6., 7. und 8. Gehirnncrvenpaares wurden beiderseits friseh untersucht 
and vergliehen, ohne dass eine wosentlicho Differenz sich ergeben h~tto; fettige 
Zerkififtang, deutiiche Verschm~lerung der Fasern oder KSrnehenzellen waren 
nicht zu aonstatiren. Auch yon den erweichten Partien des K le in  h i r n s  wur- 
den sowohl Schnitte als Zerzupfungspritparate angefertigt. Sic zeigten zahl- 
roiche KSrnchenzellen theils um die Gef~sse verthoilt, theils auch im Gowebe 

zers t reu t  liegend. Die Grundsubstanz war gebildet durah zahlroiche rundo 
Zellen yon gleicher GrSsse , zwischen denen Nervenfasern verliefen. Diose 
runden Elemente erschienen alle gut erhalten, ohne merkliehe fettige Degene- 
ration. Es biieb noah unsicher, ob man es mit Granulationszellen oder mit 
Elementen tier sogenannnten KSrnerschiahte zu thun hatte; das letztere war 
doah wahrscheinlicher. u Stellen der iibrigen Hirasubstanz sowie 
der Pi~t wurden ferner untersueht ohne pathologischen Befund. 

Riicl~enmark und Oblongata, Kleinhirn, Pens and Vierhiigel sammt don 
anliegenden Theilen der grossen Ganglien and dor Grosshirnhemisph~ron wurdon 
nun Behnfs weiterer Untersuchung in Mfi l ler ' sche FHi.ssigkeit eingelegt. 

Die Erh~rtung des R ii c k e n m a rk  s gelang im Allgemeinen befriedigend, 
so dass man ohne Woiteres, speaiell ohne nachtr~gliahes Einlegen in Alkohol~ 
an di~ mikroskopischo Untersuchang gehen konnte, b:ur an einzelnon, sp~ter 
noch genauer zu bezeichnenden Stellen war die Substanz so welch geblieben, 
dass man siah gonSthigt sah, die betreffenden Stiicke rail Gummiglycerin zu 
durchtr~nkon and dann darch 24 stfindiges Einlegen in starken Alkohol schnitt- 
fs zu machen. 

Wit lassen hier zungchst eine Beschreibung des Befundes in topographi- 
saher Hinsicht folgen, indem wir uns die genauere histologische Besprechung 
vorbohalLen. 

Die Spitzo des Genus terminalis and die Nerven der Cauda equina zeig- 
ten keine pathologisehen hlteration~n. 

Die ersten, aber auch sofort grossartigen VerEnderungen fanden sich im 
u n t e r s t e n  L e n d e n m a r k ( s . F i g .  1). Hier is t  der grSsste Theil der weissen 
Strange degonerirt. Normal, d. h. dutch ihren Markgehalt dunkel gef'~rbt, 
erscheinen noch die Hinterstritnge mit Ausnahme ihrer vordersten Kuppen~ in 
denen nur sp~rliehe markhaltige ~ervenfasern sehr zerstreut wahrzuuehmen 
sind; yon den SeitenstrKngen ist noch eine dreieckige Partie intact, die in 
ihrer Lage otwa der Pyramidenseitenstrangbahn ontspricht. In den Vorder- 
striiagen finden siah ebenfalls noch zm-streute markhaltige Fasern, und zwar 
hanpts~chlich an der Grenze der graaen Substanz und in ether sahmalen Zone 
an tier ~ussersten Peripherie. Die graue Substanz ist nieht deutliah alterirt; 
die versehiedenea Gruppen der Ganglienzellen sind gut wahrnehmbar, die 
gelatinSse Substanz der HinterhSrner doutlieh. An den I~ervenwurzeln nichts 
Abnormes. Beide Substanzen zeigen starke Fiiliung der Gef~sse. 

Ant den niiehstfolgenden Serienschnitten nach oben nimmt (lie Degene- 
ration in don centralen Par~i~n der Hinterstriinge l~rogressiv ab: so class 
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sehliesslich nut noch die direct an die hintere Commissnr angrenzenden Thoile 
vorii, n dert erseheinen. 

Ein etwa 1 Ctm. hSher oben gef/ihrter Schnitt (s. Fig. 2) ergiebt nun 
ein in ihrer ganzen Ausdehnung normales Verhalten der Hinterstr~nge. Die 
intaoten Partien in den Seitens~r~ngen zeigen noch ungef~ihr dieselbe Begrea- 
zung, sind aber rechts schmMer als links; sic bilden ein Dreieek, dessen Basis 
nach aussen gekehrt ist, dessen schmale Seito an die hintern Wurzeln anstSsst. 
Intact ist ferner eino schmale Partie an der vordern Commissur, an der Grenzo 
tier Vorderh6rner und an tier Peripherie der Vorderstr~nge beidorsoits. Der 
Centraleanal and seine Umgebung zeigen nichts Besonderes. 

Der grSsste Theft der L e n d e n a n s c h w e l l u n g  und dasganze u n t e r s t e  
D o r s a l m a r k  sind normal. Keine Spur einer Degeneration erscheint in bei- 
den Substanzen, and aach auf Osmiumprgparaten treten keine K6rnchenkugeln 
zu Tage. Die durchtretenden Wurzeln sind iiberall unveritndert. - -  Der im 
untern Lendenmark gelegene, hier also schon wieder verschwtmdene Herd 
nimmt einen Riickenmarksabschnitt von 1 8 - - 2 0  Mm. Liinge eiu. 

In Gestalt eines zweiten Hordes tritt im D o r s a l m a r k  f iber  dem 
8. ~ e r v e n p a a r e  eine none, noeh mitchtigere Degeneration auf, und zwar 
erstreckt sich dieselbe auf eine L~nge yon 2 2 - - 2 5  Mm. Anf Querschnitten 
durch die Mitte dieses Hordes erscheint fast die ganze Totalit~t bolder Sub- 
stanzen erweicht and durchsetz~ yon K6rnchenkugeln in gr6sster Zahl, die 
znm Theft l~ngs der Gef~sse, zum Theft auch ira fibrigen Gewebe zerstreut 
liegen. Hier sind auch die Hinterstr~ingr sowie die anliegenden Partien der 
Seitenstr~nge beiderseiis durchaus veriindert. Reste von normaler weisser 
S'abstanz finden sich nur noch ringsum an der ganzen Peripherie und bilden 
hier eine schmale Zone, die rechts etwas breiter erscheint als links. 

Diesr intacte Zone nimmt auf den successive nach oben angelegten Quer- 
sehnitten an Breite allm~lig zu, rascher auf der rechten Self6 als auf tier lin- 
ken. Nach and nach treten in den Vorderstr/ingen sowie in1 linken Seiten- 
strange normale :Nervenfasern anf  deren Zahl nach oben hin ziemlich schnell 
wS~chst. Auch die graue Snbstanz f~ngt an sich besser abzugrenzen. Deut- 
lich wahrnehmbar and (lurch ibre relative Unvcrsehrtheit seharf abschneidend 
liisst sich zuerst wieder die C la rke ' sche  S~ule auf der rechten Seite erken- 
non (s. Fig. 3). 

Endlich verschwindet auf dem Quersehnitte jede Degeneration, und nun 
folgt die ganze lunge Streeke des iibrigen Dorsalmarks, in welchem graue so- 
wohl als weisse Substanz vollkommen normal sind; namentlich ist aueh hier 
yon einer secund~iren Degeneration keine Redo. 

Ein dritter Herd yon etwas ccmplicirterer Anlage beginnt dann in den 
untern Partien der H a l s a n s c h w e l l u n g  nnd erstreekt sich yon da nach oben 
his zur ttShe des 4. und 5. Cerviealnerven. In ihren untersten Abschnitten 
ist die Alteration beschr~inkt auf ein kleines Segment der Hinterstr~nge und 
anf einen Theft des rechten Seitenstrangs. Die Substanz erscheint hier auf- 
fallend durchsichtig; die Nervenfaserquerschnitte sind verschwunden, zum 
Theft crsetzt durch zahlreiehe K6rnchenzcllem Welter nach oben ergreift die 
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Degeneration fast die ganze Ausdehnung der Hinterstdingo, von denen nur 
noch eino schmale Randzone intacter Substanz erhalten blieb. Der rechto 
Seitenstrang ist mit Ausnahme seiner ~nssorsten Peripherie, we einige normalo 
Norvenfasern zerstreut liegen, in role affieirt und setzt sich scharf yon der 
grauon Substanz ab. Der Process schreitet ferner nach vorn und umfasst in 
einer hufeisenf6rmigen Figur alas rocht6 u Dies ist zugleich die 
einzigo Stelle~ we boide Substanzen sieh woniger deutlich yon einandor abhe- 
ben; hier in der Spitze der rechten grauen Vorders~iule sind die Ganglien. 
zellen nicht mehr ganz deutlich zu erkennen; sonst fiberall ist die grauo Sub- 
stanz durchaus intact. Auf dor linken Soite sind die Ver~nderungen weniger 
hochgradig, und es erscheint Vorder- und Soitenstrang normal bis auf eino 
ldeino Partie an der Commissura anterior zwischen grauer Vorders~ule und 
vorderer L~ngsfissur. 

Auf den folgendon Schnitten kommt an beiden tlinterstriingen allmglig 
eine fast intacte Partie zum Vorschein, breiter und deuttieher links als rechts. 
Im linken Vorderstrange nimmt die Degeneration an Umfang zu; wghrend 
umgekehrt am rechten Vordorseitenstrang die intacto Zone immer breiter wird. 
Nun treten auoh im rechten Yorderstrang in der NiChe und parallel der Grenze 
der grauen Substanz Z/ige normaler, dnnkel contourirter Nervenfasern auf. 
~Nach oben entfernen sich diese Zfige allm~lig immor mehr von dora Contour 
dor grauen VordorsKulo, wodurch schliesslich der vorderstrang in vier con- 
centrische Zonen getheilt wird, und zwar in eine Kussersto normale, dann eine 
degenorirte Schicht, dann l~ommt der eben beschriebeno Zug intacter Substanz 
und endlich zwischen diesem und dem Vm'derhorne wieder degonerirtes Ge- 
webe (s, Fig. 4). 

Auf den folgenden, schon in der N~ihe der obern Grenze des Hordes an- 
gelegten S~:imitten hat dieso Zeic',mung einom vhllig normalen Verhalten des 
rochten Vorderstranges sowie der vordern Abtheilung des rochton Seitenstran- 
ges Platz gemaeht (s. Fig. 5). Dagegen is~ die rechte Zona radicularis sammt 
dem anliegenden Theil des rechten Seitenstranges durch einen Herd cinge- 
nommen, offenbar dora letzten Ausliiufer des welter unton fast die gat,.zo rechte 
HMfte des Rfickenmarks betreffonden Processes. Von diosem Horde aus groift 
ein zugespitzter Fortsatz in die graue Substanz zwischen die Sl)itze des Hin- 
terhorns und den Processus intermediolateralis oin. Links ist das ganzo Vor- 
derhorn durch eine breite helle Zone ums~umt, yon welcher dutch einen diinnea 
Streifen intacter Substanz getrennt, sich noch ein kleiner, r_undlieher Herd an 
tier Peripherie des Vorderseitenstrangs vorfindet. Welter unten steht dieser 
kleine Herd mit dot an das Vorderhorn anstossenden erweiehten Partie in 
directem Zusammenhang. Ein weiteror~ scharf umschrieboner Herd pr~sentirt 
sich in der linken Zona radicularis uud roicht zungenfhrmig an die Peri- 
pherie des Riickenmarks. Beidersoits erscheinen die G o ll 'schen Strange gleich- 
m~ssig holler gef~rbt; Kih'nchenzollen odor andero Zoichen evidenter Degene- 
ration sind aber in ihnen nicht vorhanden. 

Auf den nach oben folgonden Querschnitten verschwindon allm~ilig dieso 
Veriinderungen; am liingston noch l~sst sich der Ho~cd in der r0chteu Zon~ 
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radicularis und dem anliegenden Thoil des Seitenstrangs naehweisen. Jedoeh 
auch da, we s0nst Alles wieder vollkommen normal ersoheint, fallen die G o l l -  
schen StrSmge symmetrisch dutch ihre hellere F~irbung auf. Diesolbo Nfianci- 
rung der Funieuli graciles Iiisst sich dnrch das gauze oborsto Halsmark bis in 
die Gegend der Pyramidenkreuzung verfolgen; nirgends abet finden sich darin 
Producte deutlicher Degeneration. Im Bereiche dot Pyramidenkrouzung zeigt 
im Uebrigen tier Querschnitt ein ganz normales Verhalten. Ganz das Gleiche 
gilt fiir den untersten Theil der Oblongata. Die Kerno und Ursprungsfasern 
des Aecessorius und Hypaglossus bieten nirgends Abnormes. 

Dagegen stellen sich im m i t t l e r n  T h e i l  t ier M e d u l l a  o b l o n g a t a ,  
da we der Boden des vierten Ventril~els schon deutlich gebildet ist ,  die hu- 
f~nge eines vierten Herdes dar. Derselbe beginnt ungef~hr in der H5he des 
obern Drittels des Hypoglossuskerns, we zugleich tier aecessorisehe Olivenkern 
in yeller Ausbildung steht, und nimmt in der linken Hiilfte des Querschnittes 
die ~ussern und hintern Partien ein. Zun~chst betrifft er das Corpus resti- 
forme in seiner Totalit~t und iiberragt dasselbo naeh tier Mittellinie zu um 
Weniges. Der gr6sste Theil des Herdes reicht yon der vordern Spitze des 
Corpus restiforme nahozu traubeufgt'mig medianwS~rts, st5sst nach hinten an 
den Kern des Glossopharyngeus und Vagus, nach innen an die weissen Massen 
der Substantia retieularis und geht vorn bis in die N~he des aceessorischen 
Olivenkerns, ohne ihn aber direct zu lgdiren. Ausser dem Corpus restiforme 
finden sich in diesen ttord einbegriffon namentlich die ausstrahlenden Fasern 
des Vagus respective Glossophal~yngeus und die aufsteigende Trigominuswur- 
zel, wghrond das solitgre Biindol S t i l l i n g ' s ,  ebenso Kern und Fasern des 
Hypoglossus sieh vollkommen intact erweisen. 

Auf den folgenden Quersehnitten (s. Fig. 6 ) h a t  der Herd raseh und 
bedeutend in seinen Dimensionen zugenomme% indem er sieh wesentlieh nach 
innen und hinten ausdehnte. Hier grenzt sieh das Corpus restiforme dutch 
seine hellore Farbe ziemlieh scharf yon den dunkel erscheinenden medialen 
Partien ab und bildet einen ann~hernd halbmondf6rmigen Auslaufer des Her- 
des nach hinten. Noeh ist die grauo Substanz am Boden des vierten Ventri- 
kels nioht affieirt; dagegon greift der Process naeh innen bedeutend in die 
Substantia retieularis hinoin und hat naeh vorn einon winzigen Rest des Oli- 
venkorns ergriffen. Die inhere Wurzel des Acusticus in ihrem ganzen, die 
~ussore in ihrem untern Verlaufe sind deutlich degonerirt, ebenso die auf- 
steigende Trigeminuswurzel, welehe mitten ira Herde liegt. Exquisit alterirt 
sind ferner die Verbindungsfasern des Olivenkerns zum Corpus restiforme. 

Naeh obon hin nimmt der Herd an Ausdehnung noeh mehr zu, behalf 
abet seinen unregelm~ssigen Contour. Die ~usserste Randpartie des Corpus 
restiforme erscheint wieder intact; nach innen aber reicht die Degeneration 
his in die unmittelbare ~ h e  des Vorderstrangrestes, nach hinten bis zum 
Austritt dot hintern Aeusticuswm'zel aus ihrem medialon Kerne. N ach vorn 
endlieh greift der llerd hackenfSrmig in den Hilus der Olive, deren hinterste 
Windungen mitten in stark ver~.ndertem Gewebe liegen. 

Die folgenden Sehnitto troffon schon die G r e n z o  zwi sohon  Pens  a n d  
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O b l o n g a t a .  tiler constatirt man wieder eine VergrSssorung, besonders eine 
u des Hordes gogeniiber den tiefer golegonen Schnitten (s. Fig. 7). 
Dos Corpus restiforme zoigt in seiner lateralen Pattie keine Alteration. Da- 
gegen finde~ sich in dot weissen Substanz dos linken Brftckenarms unmittolbar 
nach Aussen yon dora sieh hior anlegenden obern Brii&enfaserstrang oin band- 
f6rmiger, nach vorn eonvexer, holler Stroll. ttinten roicht der Herd jetzt bis 
dicht untor den Bodon des vierton Ventrikols und hat schon bedeutend auf 
die grauo Substanz dosselben iiborgegriffen; ganz intact orsehoint nur nooh 
ein kleines Dreieek entsprochend den obersten Partien des innern Acusticus- 
kerns. Auch in dot' Ilichtung nach dor gaphe and den Resten dot Olive bin 
hat die Degeneration Fortschritto gomacht. 

Welter aufwiirts, in dot HShe, we die ~ussero Querfaserung sich zur 
Ponsbildung an die Pyramidenstriingo anlegt, steht dot vorerw~hnto bandfSr- 
mige, Streif des Br(ickonarms in unmittelbarem Zusammenhang mit dora grSssern 
Horde und bildet so eino Ausstrahlung dos letztern (s. Fig. 8). 

In einor Htihto, welehe dem Austritt des Abducens und Facialis ent- 
spricht, notiren wir folgenden Befund: mit Ausnahmo dot-Pyramidonbahn, dor 
untern Ponsquerfaserung und einos schmalen Thoils veto Vorderstrangresto 
ist die ganzo linke H~lfte der Briicke eingenommon durch eine Reihe yon tier- 
den, die sis untor sich zusammenhi~ngen und alle gegen don mehrfach 
erwiihnten bandf6rmigou Streif ira Briickeuarm convergirea (s. Fig. 9). Spe- 
ciell ist horvorzuhoben, dass diese Alteration his unmittelbar an das Ependym 
des viorten Ventrikels reicht. Von dot' obern Olive, veto untern Facialiskern, 
sowio yon dem sogenannton gemeinsehaftlichen Abducens-Facialiskern ist 
nichts mehr zu erkennon. Auch der tiefe Briickonfaserstrang ist mohrfach 
unterbrochen und degenerirt; yon ihm aus gowinnt der Process die ~ussern 
Fasern dor Pyramidenbahn, wShrond dieso im Uobrigen intact ist. kuf tier 
rech%n Seite sind Kerne und Fasorn des Abducens und Faoialis vollkommen 
normal, sowie die auf der andorn Seite total untergegangene aufsteigonde Tri- 
geminuswurzel rechts durchaus deutlich erhalten ist. 

Damit h~rt dieser tterd seine grSsste Ausdohnung erreicllt und t~s nun 
an, nach oben hin Mhni~lig in einzclnen Zaeken und Ausl~ufern abzuklingen. 
Zun~ehst finden wir auf den folgendon Sehnitton start der einen grossartigen 
Degeneration mehrerc kleinere, yon einander durch intactes Gewebe getrennte 
Horde. Doz' eine yon ihne.n liegt unmittolbar am Boden des vierton Ventrikels 
uncl zioM sich yon hier aus naeh dot Marksubstanz des Kleinhirns hinauf; er 
begreift namentlich den sogenannten gemeinsohaft!ichen Pacialis-Abducens- 
kerr., sowie alas Zwischenstiick des Pacialis. Die iibrigen, kloiueren Horde 
yon moist rundlicher Form liegon hauptsiichlich in der queren Ponsfaserung, 
roichen aber bis zwischen die Bfindel dor Pyramidenstr~ingo hinein. 

Naeh obon hin nimmt der besehriebono, auf dem Boden des vierten Von- 
trikels stehendo Herd allm~ilig an Umfang ab, VerschmSJert sieh yon vorn 
nach hinten, orroicht abet seittich noch den Locus cooruleus, den or zu einem 
kleinen Theil zerst6r~. Auch die andorn Horde werden immer unbedeutendev 
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und zerstreuter, his sio schliesslich ganz verschwinden. Ven hier an ist dann 
die linke Seite frei. 

Welter oben abet, und zwar etwas fiber dem Austritte des Trigeminus 
finden sich attf der bis dahin normalon r e c h t e n  Se i te  mehrere kleine, durch- 
siehiige Horde, offenbar yon derselben Natur wie die grtisseren Alterationen 
der linken Seite. Sic liegen in den iiussersten peripheren Ponsfasern und ge- 
rude an einer Stelle, unterhalb welcher Quintusfasern austreten. Uebrigens 
sind diese Veriinderungen bier ganz umsehrieben und lassen sich nut auf we- 
nigen Schnitten successive verfolgen. 

Was alas K 1 e i n hi t  n betrifft, so ergab die mikroskopische Llntorsaehang 
fiir die Tol~ographie des Herdes keinen weitern Befund, tier nieht schon bei 
der Section erka.nnt worden wiire. Der directe Zusammenhang der Degene- 
ration mit dem Herde in der Pens nnd die iselirte Affection dot weissen t~lark- 
massen wurde einfaeh bestiitigt, lgucleus dentatus und Kleinhirnrinde fan- 
den sich intact; doch reicht die Liision his ganz naho an, hie und da auch in 
die l{6rnerschicht. 

Damit hat sich dieser ausgedehnte Process ersehiiloft , und die weitero 
Untersuchung der Bindear/ne, Vierhiigel etc. ergab koino loathelogisehen Ver- 
iinderungen mehr, 

H i s t o l o g i s c h e  A n a l y s e .  

Die Untersuchung nach dem Tode wies also eine Reihe multipler 
Herde auf, welche, auf die gauze Liinge der Cerebrospinalaxe unter- 
halb der Grosshirnschenkel ver~heilt, durch Strecken vollst~indig nor- 
malen Gewebes yon einander getrennt waren. Der Umstand, dass 
mehrere dieser Herde, namentlich der im Dorsalmark gelegene, t}'otz 
sorgfiiItiger Erh~,irtungsprocedur dennoch eine weiche, br6cklige Con- 
sistenz bewahrten, dass in ihnen ferner reichliche K6rnchenzellen mit 
der bekannten Anordnung l~ings der Get'~isse sich vorfanden, schien 
Anfangs ffir einfaeb myelitische Erweichungen zu sprechen. Man 
musste desbalb zun~iehst daran denken, ob sich uns hier nicht sin 
Analogon bet zu den Fallen acuter disseminirter Myelitis, die W e s t -  
p h a l * )  im Anschlusse an Variolois und Phthise beobachtete. Ganz 
yon der Hand weisen liess sich diese MSglichkeit nicht, wenn auch 
unsere Beobachtung mit ihren distincten AnfMlen, nfit der Unbesti~n- 
digkeit ihrer Ersehcinungen ein ~esentlich anderes Krankheitsbild 
darbot. War man im Zweifel, so bewies die mikroskopische Unter- 
suchung, auf die wir im Folgenden noeh genauer eingehen werden, 
die Incongruenz der W e s t p h a l ' s c h e  F.alle mit dem unsrigen zur 

*) W e s t p h a l ,  Beob. und Unters. /lb. d. Kr. des Centralnervensystems. 
Di~ses Archly IV. p. 335. 
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Evidenz. Noch weniger Analogie zeigte unsere Beobachtung mit den 
Fallen yon L a u e n s t e i n * )  und yon den Velden**) ,  we sich post 
mortem viel geringfiigigere Ver~nderungen fanden; auch schon wegen 
ihres i~usserst rapiden Verlaufes liessen sich yon vornherein beide 
Beobachtungen mit der unsrigen nicht in Parallele setzen. 

Sehen wir uns mit st~trkern Linsen die verschiedenen Riicken- 
marksquerschnitte an, so f~tllt uns auf, dass sogar an solchen, we 
das Bild der gew(ihnlichen Myelitis am evidentesten ausgesprochen 
zu sein scheint, Stellen sich finden, die einen ganz andern Charakter 
tragen. Die Fig. 4 z. B. zeigt in den Vorderstrlingen liings der vor- 
dern Coinmissur, auch im linken Hinterstrange solche Partien yon 
wesentlieh anderem Geprage, die aber nicht scharf yon dem iibrigen 
Gewebe demarkirt sind. Ein Theil des Hinterstranges aus dem Len- 
denmark ist in Fig. 10 abgebildet: Unten findet sich noch ein schma- 
ler Bezirk normaler weisser Substanz mit den bekannten Sonnenbild- 
chen. Dann werden die Nervenfaserquerschnitte durch schiine rund- 
liche oder eekige, ziemlich igleich grosse Zellen ersetzt; dieselben 
zeigen zwischen den bindegewebigen Septis genau die gleiche Anord- 
hung, welche normal den •ervenfasern zukommt. 1Nach hinten liegen 
sie in ziemlich regelm~tssig angeordneten Str~ngen, die lebhaft an den 
gewiihnlichen Verlauf der ]Nervenfasern in Bfindeln erinnern; nach 
vorn zu nehmen sie eine mehr alveolare Disposition an. Ueberall 
aber drangt sich der Eindruck auf, dass sigh die in Frage stehenden 
Zellen einfach den Nervenfasern substituirt haben. Sehr evident ist 
dieses Verhalten an manchen Stellen, we, vielleicht natiirlich, viel- 
leicht durch Zerrung, der Schnitt etwas auseiander gewichen, und 
we eine solche Substitution im Verlaufe einzelner Balken deutlieh zu 
verfolgen ist. Der Uebergang yon diesen zellenreichen PartiGn, die 
von vornherein bei der Tinction durch ihre tiefere Farbung und den 
Reichthum an Kernen in die Augen sprangen, in die mehr erweiehte 
Umgebung erfolgt racist dadurch, dass die 5iervenquerschnitte in eine 
k0rnige Grundsubstanz zu liegen kommen und zu dicken K0rnehen- 
haufen werden. Die Betrachtung yon L~tngssehnitten wird die ge- 
wonnenen Resuttate vervollstandigen. Fig. 11 zeigt einen Langs- 
schnitt durch die hintern Partien des Lendenmarks. Hier finden wir, 
wie w i r e s  auch erwarten mussten, Zfige von zelligen Elementen in 

*) C. Lauens t e in ,  Beitr. zur Lehre v. d. acmen Myelitis. D. Arehiv 
f. klin. Med. XIX. p .  424. 

**) yon den Velden,  Ein Fall v. aeut. aufst, spin. Paralyse. Ebendas. 
X!X. 1 o. 333. 
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ziemlich regelmi~ssigen, parallelen Reihen nebeneinander her verlau- 
fend. Es sind viereckige, meist langliche, leicht kSrnige Zellen mit 
einem oder auch mit zwei Kernen, die mit ihren schmalen Seiten sich 
der L~inge nach zusammenfiigend fSrmliche S~tulen bilden. Dazwi- 
schen finden sich auch einzelne dicke, mehr homogene, kernlose 
6ebilde, yon denen sparer noch die Rede sein wird. Yon einfachen 
KOrnchenzellen unterscheiden sich die beschriebenen Elemente mei- 
stens; an gewissen Stellen allerdings ist ein Uebergang dieser Zellen 
zu gew0hnlichen K0rnchenkugeln nicht zu verkennen. Zwischen den 
Siiulen liegt eine kOrnige, respective fibrill~tre Substanz mit sp~rlichen 
zelligen Elementen. Dass diese in Reihen angeordneten Gebilde nicht 
einfach gewucherte Neurogliaelemente sind, die sich verdickt und auf 
Art der Ran v i e r 'scheu SehnenkOrperchen aneinander gereiht haben, 
geht web] auch ohne Weiteres aus dem u hervor. 

Leyden*)  hat in einem Falle atrophischer Kinderl~thrnung ,,grosse, 
blasse, runde Zellen mit ziemlich scharfen Contouren und grossem 
Kern" beschrieben und abgebildet, und dieselben schienen ibm aus 
den Elementen der 2Neuroglia durch Scbwellung und Theilung her- 
vorgegaugen. Wir glauben, soweit wir nach der Beschreibung und 
Abbildung urtheilen k0nnen, (lass in diesem Leyden ' schen  Falle 
dieselben zelligen Elemente vorlagen wie in dem unsrigen. 

Was das u der Neuroglia betrifft, so erscheinen auf ge- 
wShnlichen Schnitten die Septa der weissen Substanz etwas dicker, 
kernreicher, im Ganzen jedoch nut" sehr wenig verlindert. Wird nun 
aber ein solcher Schnitt ausgeschfittelt odor ausgepinselt, so kummen 
Verh~ltnisse zum Vorschein, wie sie in Fig. 12 dargestellt sind. Hier 
sieht man drei ~treifige Bindegewebssepta des Rfickenmarks, welche 
hie und da grosse, platte, endothelartige Zellen tragen. Nach der 
einell Scite bin gehen diese ziemlich scharf ausgepriigten Streifen in 
ein dfinnes tNetzwerk fiber, dessen Maschen leer oder nur mit zer- 
streuten Zellen zum The[1 geffillt sind. Dieses Netzwerk ist durch 
eine iiusserst delicate, feink0rnige Substanz gebildet, tr~igt zerstreute 
Kerne und wird yon reichlichen Gel:~ssen durchzogeu; gerade in sei- 
hen Maschen, die in Folge der Auspinselung leer erseheinen, waren 
die friiher beschriebenen Zellen eingelagert. - -  Dieses war das we- 
sentliche Resultat der histologischen Untersuchuog des Rfickenmarks. 

*) L e y d e n, Boitr~ige z. pathol. Anatomio der atrophischen L~hmung etc. 
Dieses Archly YI. p. 271. - -  Vgl. auch den yon Schul tze  in dot II. Wan- 
derversammlung der Sfidwestdeutschen Iqeurologen und Irren~rzto gehaltenen 
Vortrag ,fiber die Boziehungen tier Myelitis zur Syphilis". 
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Gehen wir nun zur Schilderung der gr~issern Herde in der Ob- 
longata, der Pons und dem Kleiuhirn fiber, so treffen wit, der ver- 
wickelten Structur dieser Partien gem~tss, etwas complicirtere Verh~ilt- 
nisse, die sich aber doch den Verlinderuugen im Rfickenmark als 
ganz analoge anreihen lassen. Es llisst sich leicht feststellen, dass 
die verschiedenen Nervenfaserbfindel, die in ihrer Durchitechtung einen 
grossen Theil der weissen Substanz des Mittelhirns bi[den~ auf lan- 
gere Strecken durch die ver~tnderten Partien zu verfolgen sind; nur 
werden diese Ziige viel zellenreicher, auf gefiirbten Priiparaten viel 
intensiver colorirt, wahrend Richtung und Dicke der Biindel ziemlich 
un~eriindert bleiben. Fig, 13 stellt eine kleine Partie des Herdes in 
der Medulla oblongata vor: In der Mitte sehen wir einen Complex 
yon Elementen, der in seiner rundlichen Gestalt einem quergeschnit- 
tenen Faserbfindel entspricht; intacte Fasern sind hier nur noeh 
spiirlich vorhanden. Meistens finden wir nut ZeUen, die in ihrer 
GrSsse und Form mit dem Befunde im Rfickenmarke vollstandig zu- 
sammentallen; daneben auch einzelne, mehr minder grosse, kernlose, 
stark lichtbrechende Gebilde. Die Zellen liegen meistens in kleinen 
Haufen beisammen, die yon einer k~irnigen oder feinfaserigen Sub- 
stanz umgeben sind, Rings um diesen rundlichen Complex sehen 
wir verschiedene mehr ibrer LUnge nach getroffene Zfige: hier ist 
die Anordnung der Zellen in Reihen fast ebenso ausgepr~tgt wie im 
Rfickenmarke. An einer Stelle, wo die Substanz etwas verzerrt ist, 
begegnen wir abermals den schSnsten zelligen Str~ngen und S/~ulen. 
Neben k/irnchenzellenlihnlichen Gebilden fanden sich solche, die durch 
ihre GrSsse und Beschaffeni~eit an Sarcomelemente erinnerten. In 
der Kleinhirnausstrahluug dieses Ponsherdes finden wir ganz ii.hnliche 
Verhliltnisse; nur ist hier stellenweise der Charakter einer Erweichung 
mehr ausgesprochen. In Fig. 14 ist ein Schnitt dutch die periphere 
Partie des Kleinhirnmarkes aus der obern H~t]fte der linken Hemi- 
sphiire gezeichnet. An der obern Grenze der Skizze sehen wir die 
KSrnerschicht, -auf die unmittelbar die Markleiste der Windungen mit 
ihren kernartigen Gebilden fotgt. In der weissen Substanz darunter 
treffen wir wieder die uns bekannten rundlichen oder auch mehr 
liinglichen Elemente an, An vielen Stellen erscheint diese Zellenbil- 
dung als eine so reichliche, dass die Zellen gruppenweise in Lficken 
der ~eissen Substanz zu liegen kommen; fiberall ist eine starke Bei- 
mischung yon Kiirnchenzellen vorhandem Daneben finden wit wieder 
jene eigenthfimlichen , kernlosen, zum Theil zu grossen Klumpen an- 
gewachsenen Gebilde, dig vcir nicht einfach als Product der Pri~pa- 
ration ansehen dfirfen~ die wir vielmehr mit den ahnlichen, sehon 
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in den andern Herden aufgefundenen Bildungen in Parallele setzen 
mfissen. 

Fragen wir uns nunmehr, nnter welche Rubrik wir diesen Process 
auf Grund der histologischen Analyse unterbringen sollen, so ist die 
Antwort keine leichte. Dass wi res  nicht mit einfachen Gliomen im 
klassischen Sinne des Wortes zu thun haben, liegt auf der Hand. 
Zwar blieb gewiss die Neuroglia in unserm Falle nieht ganz unbe- 
theiligt; darauf deuteten die grossen, platten Zellen, das maschige, 
kernreiche Netzwerk der I~:ig. 12. Dass aber der auffallendste Be- 
fund, die beschriebenen Zeilen, nieht you  der Neuroglia, sonderu aus 
den Nervenfasern selbst abstammen, glauben wit durch die Combi- 
nation yon Quer- und Liingsschnitten zum wenigsten sehr wahrschein- 
lieh gemacht zu haben. Zwar - -  und dies wollen wir bier ausdriick- 
iieh bemerken - -  ist es uns nicht gelungen, an isolirten Fasern den 
directen Uebergang in die Zellen zu demonstriren; doch h~tngt dies 
vielleicht damit zusammen, dass die Untersuchung erst naeh einer 
mehrmonatlichen Erhlirtung in Chromsalzen vorgenommen wurde. - -  
KSnnte man ohne Weiteres die in neuester Zeit an den peripheren 
Nerveu gewonnenen Erfahrungen direct auf die centralen Fasern fiber- 
tragen, so wfirde sine solehe zellige Transformation derselben gar 
niciits Befremdendes haben. Indess ist die Constitution der weissen 
sowohl wie der grauen Substanz des centralen Nervensystems noch 
lange nicht genfigend festgestellt; wit brauchen bier nur auf die Ietzte 
Publication S t r i c k e r ' s * )  hinzuweisen. Dass sich abet" die nervSsen 
Elen|eute bei den verschiedencn pathologischcn Processen, die sich 
im Gehirn und R~ickenmark ab~pie]en, activ betheiligen, ist eine .An- 
nahme, f/Jr dis scbon mehrfache Beobacbtnngen vorliegen, und die 
tiiglich an Boden g e w i n n t . -  Schon w i r d -  um nur v o n d e r  weissen 
Substanz zu sprecilen --  yon mehreren Autoreu eine directe Abstam- 
mung der KSrnchenzelleu aus den Nervenfasern bei Myelitis und 
Eucephalitis gefordert; hat doch Bassi**) bei embolischen Erwei- 
chungen die directs Continuitat yon Nervenfasern mit KSrnchenzellen 
nachweisen kSnnen. Noch bestimmtere Angaben finden wir bei 
Str icker***) und dessen Schfilern, welche die Vorg~tnge bei der 

*) Cfr. Vorlesungen fiber ailgemoine Pathologie, III.Abth. II. Lieferung. 
**) Bassi,  duo casi di ramoll, cerebr, p. embol, dell'art, d. Sylv. Bo- 

logna 1876. 
***) Str iokor  1. e. p. 580 u. fir. 
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traumatischen Encephalitis eingehend studirt haben und die haupt- 
formative Th~tigkeit dem Axencylinder und den protop]asmatischen 
Bestandtheilen der Markscheide zuweisen. Hypertrophische Zust~nde 
der Axencylinder sind fiberhaupt 1/s bekannt und bei verschiede- 
nen Processen gefunden worden. Auch wir sehen in unserem Falle 
Bilder, die ffir eine Betheiligung des Axencylinders sprechen: wir 
meinen jene gl/inzenden, meist noeh kernlosen langliehen oder klum- 
pigen Gebilde, denen wir sowohl im Rfickenmark als auch in der 
Pens und dem Kleinhirn begegnet sind. I n  welehem Zusammenhange 
Rber diese Elemente mit der Zellenbildung stehen, wagen wir aller- 
dings hier nicht zu entseheiden. 

Vor einiger Zeit hat Klebs*)  auf Grund einer grSssern Beob- 
aehtungsreihe yon geschwulstartigen Bildungen in den Centralorganen 
Bilder beschrieben, die ihm ffir eine rege Theilnahme der Nerven- 
elemente an der Tumorbildung unzweideutig zu spreehen sehienen. 
Darauf gestfitzt hat Klebs  sogar vorgesehlagen, den Begriff des 
Glioms umzu/indern und will dasselbe im Allgemeinen als eine g l e i c h -  
z e i t i g e  H y p e r p l a s i e  der  n e r v S s e n  sowoh l  als  der  g l iSsen  
E l e m e n t e  betrachtet wissen, Im weitern Verlaufe dieser Mittheilung 
werden wir noch mehrfach auf die K lebs ' s che  Theorie zurfickkom- 
men mfissen und werden sp/~ter zu er6rtern haben, in wie fern sich 
unsere Beobachtung vielleicht den seinen anreihen 1/isst. Vorerst 
wollen wir nur feststellen, dass wir, ganz wie in den Klel~s'sehen 
F/illen, in dem unsern eine entschiedene a c t i v e  B e t h e i l i g u n g  d e r  
n e r v S s e n  E l e m e n t e  an dem Processe vorfanden, dass aber ande- 
rerseits sieh der anatomische Befund unserer Beobaehtung doeh we- 
sentlich yon den Klebs ' sehen Sectionsergebnissen u n t e r s c h i e d :  
mit einem eigentlichen Tumor yon auch nur einigermassen charak- 
teristischem Gepr/ige haben wir es nirgends zu thun; erscheinen doch 
die afficirten Stellen im Kleinhirn eher etwas eingesunken; im Rficken- 
mark ferner ist der Uebergang yon den fragliehen Herden zu gewOhn- 
lichen :Erweichungen ein ganz allm/iliger. Was die histologische 
Beschaffenheit der einzelnen Elemente betrifft, so sind uns zwar Zellen 
begegnet, die auf Grund ihrer Form und Gr6sse schon ffir Tumorele- 
mente gelten k6nnten, Wie misslich es aber ist, einfach aus der 
Gr6sse und den Formverh/iltnissen, wenn sie nicht ganz ausgeprRgt 
sind, die specielle Diagnose ableiten zu wollen, lehrt die t/~gliche Er: 

*) Klebs ,  Beitr. zur Geschwulstlohre. II. Prager Viel%ljahrsehr. ffir 
pr. Heilk. 133. Bd. p. 1. 

Arehiv s Psyahiatri~. :XII. 2. neff. 27 
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fahrung. Was endlich die MultiplicitSt der Affection anbelangt, so 
lasst uns diese anderwarts so wichtige Erscheinung hier im Stiche; 
denn gerade in der Cerebrospinalaxe treten auch hei der disseminir- 
ten Sklerose, einem doch exquisit chronisch-entziindlichen Processe, 
auf his jetzt unerkllirliche Weise multiple Herde auf, die in ihrer 
Vertheilung eine unverkennbare Aehnlichkeit mit unserem Befunde 
zeigen. 

Resfimiren wir endlich die Ergebnisse der Untersuchung, so ist 
der zu Grunde liegende Process als ein chronisch, besser subacut 
entzfindlicher anzusehen, der sieh yon den gew~hnlichen Fallen chro-  
nischer Myelitis besonders durch die in seinem Geleite einhergehen- 
den hyperplastischen Vorglinge am nervSsen Gewebe unterscheidet. 
Auf Grund dieses Verhaltens li~sst sich unser Fall wohl am besten 
als eine echte p a r e n c h y m a t S s e  Mye l i t i s  bezeichnen. Mit dieser 
Beobachtung eines vorwiegend parenchymatSsen Processes im Riicken- 
mark bringen wir nichts absolut Neues. u Kurzem beschrieb 
W e s t p h a l * )  bei einem mit constitutioneller Syphilis behafteten In- 
dividuum eine Affection der Hinterstriinge des Halsmarkes, die er 
ebenfalls als eine parenchymatSse Erkrankung auffassen musste: ma- 
kroskopisch flel nur eine lebhafte R6thung der grauen Substanz und 
der Hinterstr~tnge auf; die mikroskopische Untersuchung aber ergab 
einen Schwund des Markes und Erhaltenbleiben der Axeneylinder mit 
theilwei~er Verdickung (Hypertrophie?) derselben. Hyperlimie und 
Verdickung der Gefiisswandungen fanden sich zwar auch vor; die 
eigentliche Neuroglia abet war nicht hetheiligt. W e s t p h a l  erinnert 
dabei an einen yon Fr. Schu l tze**)  beschricbenen Fall, wo im Ge- 
gentheil der griissere Theil si~mmtlicher Axencylinder in den Bur -  
d a c h ' s c h e n  Stri~ngen fehlte, wlihrend das Nervenmark zum grSsten 
Theil vorhanden war, - -  bei gleichfalls nut ganz unwesentlicher Be- 
theiligung des Bindegewebes. 

Wenn wir nun auch unsern Fall noch in den Rahmen der Mye- 
litis unterbringen konnten, so scheint doch die active Betheiligung 
der nervSsen Elemente, die directe Neubildnng yon Zellen geradezu 
auf einen U e b e r g a n g  zu den s p e c i f i s c h e n  T u m o r e n  des Cen-  
t r a l n e r v e n s y s t e m s ,  den G l i o m e n ,  wenn man will, den N e u r o -  
g l i o m e n  hinzuweisen. In unserm zweiten Falle werden wir diesen 
Uebergang einen Schritt welter verfolgen kSnnen. 

*) Wostphal ,  Uobor die Bozioh. der Lues zur Tabes. 
XI. p. 243ff. 

**) Contralb!. f. d. modiG. Wissonsch. 1876. p. 171. 

Diosos Archly, 
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K l i n i s c h e  E p i c r i s e .  

Die Krankheitsgeschichte zeigt eine relativ rasch eintretende 
Affection eines grossen Theils des centralen Nervensystems, die im 
Laufe dreier Monate zum Tode fiihrte. Schon dieser s u b a c u t e  V e r ,  
l a u f  unterscheidet unsere Beobaehtung wesentlich yon den gewiihn- 
lichen Fallen multipler Sklerose. Aber aueh ffir eine multiple glio- 
matfse Entartung ware die Dauer der Krankheit eine ungewfhnlich 
kurze gewesen. Allerdings liesse sich einwenden, dass vielleicht sehon 
lange vor Eintritt deutlicher Erscheinungen der Process begonnen 
babe, und namentich kOnnte dies wohl f/Jr die Degeneration des Klein- 
hirns gelten; bekannt ist ja die Latenz einseitiger Kleinhirnerkran- 
kungen. Dass aber dis Verlinderungen zu ihrer Ausbildung doeh wohl 
keine erheblich l$ngere Zeit gebraucht haben, daraaf deutet nament- 
lich das F e h l e n  j e d e r  ausgepr i~g ten  s e c u n d ~ r e n  D e g e n e r a -  
t ion .  Einriiumen mfissen wir allerdings, dass solehe auch bei der 
multiplen Sklerose trotz ihres exquisit chronischen Verlaufes doeh nur 
selten beobachtet wurden*). 

Das Auftreten der Erseheinungen in v i e r  d i s t i n c t e n  Schf iben ,  
die sich als rasch einsetzende Anf~ille yon ziemlich gleicher Gestalt 
charakterisirten, stellte zuu~tchst dis Frage nach einer gemeinsamen, 
periodisch wirkenden Ursaehe. In dieser Beziehung blieb der Fall 
dunkel im Leben wie nach dem Tode. Der Circulationsapparat bot 
durchaus keine pathologisehen Ver~tnderungen; das Herz, die grSssern 
und kleinern Arterien waren gesund. Auch die Untersuchung der 
Geflisse in den afficirten Partied selbst wies keine Spur einer embo- 
lischen Verstopfnng oder einer Thrombose nach; sie waren iiberall 
gut durchglingig und nur hie und da zeigten ihre Wandungen jene 
leichten Verdickungen, die man fiberhaupt selten vermisst. Damit fiel 
zugleich die allseitig erwogene MSglichkeit eines syphilitischen Arte- 
rienprocesses; zudem ergaben Anamnese und Untersuehung n i c h t  die 
g e r i n g s t e n  A n h a l t ~ p u n k t e  ffir Lues.  Ein Trauma hatte be- 
stimmt nicht stattgefunden, und Erk~ltnng konnte man wenigstens 
bei dem in der Klinik beobachteten Anfalle sicher ausschliessen. Da- 
gegen, musste man in Rficksicht darauf, dass Patientin in ihrer Jugend 
an typischer Migr~ne litt, eine gewisse n e r v S s e  P r i i d i s p o s i t i o n  
anerkennen. 

Die Anlalle selbst zeigten gewisse A l l g e m e i n e r s c h e i n u n g e n  
die weniger auf einen apoplectischen Insult, als vielmehr auf en t -  

*) Vergl. Erb, Krankh. des Riickenm. p. 496. 
27* 
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z t i n d l i c h e  S t S r u n g e n  hinwiesen. In allen bestand Kopfschmerz, 
Schwindel, allgemeine Abgeschlagenheit, niemals aber eine Aufhebung 
des Bewusstseins. In allen will Patientin gefroren und gefiebert 
haben; allerdings verlief der einzige in der Klinik beobachtete Anfall 
so gut wie ohne Fieber: es wurde nut auf der einen Seite 380 ge- 
messen; wie welt wir also ffir die frfihern den Angaben unserer Kran- 
ken glauben diirfen, bleibt damn gestellt. - -  In den AnfAllen wurden 
grosse Muskelgebiete eines nach dem andern durch L $ h m u n g  mehr 
oder minder ausser Function gesetzt und zugleich in den geli~hmten 
Gliedern auch die E m p f i n d u n g  v e r m i n d e r t ,  wg.hrend zugleich 
P a r ~ i s t h e s i e n  aller Art, auch h e f t i g e  S c h m e r z e n  darin Platz 
griffen. 

Der e r s t e  A n f a l l  fiihrte eine plStzliche Parese des rechten Beins 
mit Pariisthesien und eine SchwAche des Riickens herbei, Erschei- 
nnngen, die sich im Laufe dreier Wochen wieder wesentlich zur~ick- 
bildeten; dennoch blieb von da an das rechte Bein constant schwi~cher 
als das linke. 

Mit dem z w e i t e n  A n f a l l  erfolgte unter Formicatlonen und lan- 
cinirenden Schmerzen eine Parese des rechten Arms und des linken 
Beins, zugleich AnAsthesie beider Unterextremitaten und der rechten 
Hand, Hemihidrose der rechten K6rperh$1fte und ausgeprAgtes G~irtel- 
gefiihl, also Symptome, die mit grosser Bestimmtheit auf eine Er- 
krankung des Riickenmarks hinwiesen. - -  blach 14 Tagen Riickkehr 
der Gebrauchsf~higkeit im linken Beine und zugleich Entwickelung 
einer vorfibergehenden Parese des linken A r m s . -  Anfang April 
waren yon diesen beiden Anfiillen nur noch eine unvollstiindige Lith- 
mung beider rechtsseitigen Extremit$ten als Ausfallserscheinung zu- 
rfickgeblieben. 

Den Ausgangspunkt ffir die beiden ersten AnfMle mussten wir im 
R / i c k e n m a r k e  suchen; der d r i t t e  A n f a l l  deutete mit Bestimmt- 
heir auf einen Herd in der Brf icke:  Wechselstandige Liihmung der 
rechten Extremitliten*) nnd des ganzen iinken Facialis mit erhaltener 
elektrischer Erregbarkeit des letztern; alternirende tIemian~isthesie 
der geliihmten Glieder und der linken Gesichtshlilfte, zugleich lcbhafte 

*) Man k6nnto uns hior ontgognen, dass ja das rechto Boin, der rechte 
Arm schon vorher paretisch waron. Es fand abor in diosom dritton Anfallo 
eino so plStzlicho und bcdeutondo Steigerung dor rechtsseitigen Extremit~ton- 
l~hmung start, dass wir dioselbo als eine nouo Erscheinung betrachten 
mfissen. Wit halton doshalb an der Annahmo oiner aouton altornirendon Ho- 
miplogio lest. 
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Schmerzen in den anasthetischen Partien. GeschmacksstSrungen. tty- 
perli.sthesie rechts im Gesichte. Linksseitige Abducensliihmung. Ohren- 
sausen, sp~tter SchwerhSrigkeit auf dem linken Ohr. Salivation. 
Schwindel und Erbrechen; Empfindlichkeit des Kehlkopfes bei Druck; 
Schluckbeschwerden. Halbseitige Schweisse auf der rechten KSrper- 
h~lfte; die letztere constant wi~rmer als die |inke. Decubitus links. 
ErhShte Reflexerregbarkeit an den Beinen. Retentio urinae. Unter 
grossem Schwanken der SensibilitlitsstSrungen blieben die motorischen 
Li~hmungen dauernd bestehen. Endtich kam es noch zu einer vor- 
fibergehenden Abweichung der Augen nach rechts und einer ebenfalls 
bald wieder verschwindenden Contractur des linken Masseter. - -  Es war 
also eine ganze Reihe yon Ponserscheinungen eingetreten; die wechset- 
standige Empfindungsparese speciell sprach nach den Beobachtungen 
C o u t y ' s * )  ffir eine Affection der lateralen Partien im untern bul- 
b$iren Theil der Brficke, wie sie auch post mortem vorgefunden wurde. 
Besonders zu notiren ist dabei die Erhaltung tier etektrischen ]~rreg- 
barkeit im Gebiete des gellihmten Facialis, entgegen andern Beobach- 
tungen yon pontalen Facialisllihmungen ( R o s e n t h a ]  u. A.), 

Der v i e r t e  Anfa l l  brachte als neue Erscheinung eine Parese 
der linksseitigen Extremitaten. Zum ersten Male wird nun ein Tre- 
mor der Arme bei intendirten Bewegungen bemerkt. Umkehrung der 
Temperaturverhaltnisse: yon jetzt an ist die linke Seite constant die 
wlirmere. Hohe Pulsfrequenz. Keine Anasthesie. In den n~ichsten 
Tagen rasche Entwickelung eines Decubitus rechts. Spliter schein- 
bare Besserung; Rfickgang der Facialisli~hmung; Besserung der Moti- 
litlit in den Armen. Die Beine bleiben absolut paraplegiseh. 

Den raschen Tod ffihrte endlich ein [ e t z t e r  Anfall herbei, der 
durchaus unlihnlieh den frfihern, a p o p l e c t i f o r m  u n t e r  B u l b a r -  
e r s c h e i n u n g e n  verlief. Verlangsamung der Herzaction; C h e y n e -  
S t o k e s' sche Respiration; Spraeh- und Sehhckbeschwerden; Saliva- 
tion; leichte Pupillendifferenz. Dabei Sopor, wenn auch nicht voll- 
stlindige Bewusstlosigkeit. Spiiter Steigerung der Puls- und Respi- 
rationsfrequenz. Auch das plStzliche Auftreten Non Zucker im Urin 
deutete auf eine Stiirung der O b l o n g a t a  him 

Auf Grund dieses u n g e m e i n  w e c h s e l n d e n  Krankheitsbildes 
kSnnen wir einen s u b a c u t e n ,  p r o g r e s s i v e n ,  in Anf~il len v e r -  
l a u f e n d e n ,  in m e h r e r e n  c e n t r a l e n  I N e r v e n p r o v i n z e n  h e r d -  
f S r m i g  s ich l o c a l i s i r e n d e n  Process annehmen, der mit deutliehen 

*) Couty,  dtude clin. s. 1. anesth, ot hyperesth, d'orig, m~soe4ph, 
Paris 1878. 
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Rfickenmarkserscheinungen einsetzte, spater die Brficke ergriff, um 
dann schliesslich unter Betheiligung der Medulla oblongata zum Tode 
zu fiihren. 

Zwisehen den einzelnen Anfallen bestand ein merkwiirdiges Auf-  
und N i e d e r s c h w a n k e n  der Motilitiits- und SensibilitlitsstSrungen; 
namentlich waren die letztern durchaus inconstant. Im Grossen und 
Ganzen aber schritt der Process dennoch fort. Vor Allem musste 
man dies aus dem rapiden Verfalle der psychischen Functionen und 
aus der langsamen, aber stetigen Zunahme der motorischen L~th- 
mung entnehmen, die nach der Reihe Glied um Glied befiel. In 
den Intervallen zwischen den Aufallen erscheinen neue StOrungen, 
aber alle nur voriibergehender Natur; so die Parese des linken Arms 
nach dem zweiten, so die conjugirte Augenliihmung und der KrampI 
des linken Masseters naeh dem vierten Anfalle. 

Ein eigenthfimliches Interesse bot das P r i i v a l i r e n  de r  Li ih-  
m u n g e n  g e g e n f i b e r  d e n A n ~ t s t h e s i e n .  Letztere waren fiberhaupt 
subjeetiv mehr ausgeprligt als objectiv nachweisbar. Es ist dies ein 
Verhalten, dem wir haufig bet der multiplen Sklerose begegnen, und 
fiir welches wir noch keine allgemeingiiltige Erkliirung haben. HSehst 
auffallend ist dies namentlich, wenn man den Herd im Dorsalmark 
berficksichtigt, der b is  auf eine ganz schmale peripherische Zone den 
Querschnitt des Rfickenmarks total zerst6rt hat. 

Traten die motorisehen Li~hmungen gegeniiber den sensiblen ent- 
schieden in den Vordergrund, so gait fiir die R e i z u n g s e r s e h e i -  
n u n g e n  genau das G e g e n t h e i l :  ausserst geringffigige und fliichtige 
spastisehe Symptome gegenfiber den heftigen Schmerzempfindungen in 
der Sensibilitatssphiire. Was die letztern betrifft, so verdient die 
lang dauernde Hyperlisthesie in der rechten Gesichtshalfte eine be- 
sondere Erw~ihnung; es liegt nahe, dieselbe ant den kleinen Herd 
beim Austritte des reehten Quintus zu beziehen. Die Schmerzhaftig- 
keit der linken Gesichtshalfte, die lancinirenden und Gfirtelschmerzen 
bedfirfen keiner weitern Besprechung. Von spastisehen Symptomen 
notiren wir naeh dam vierten Anfalle den Tremor der Arme, der den 
Eindruck eines wirklichen ,Intentionszitterns" machte, und die Con- 
tractur des linken Masseters. 

Was die c o n j u g i r t e  A b w e i c h u n g  der Augen nach rechts be- 
trifft, so erinnerte uns dieselbe besonders lebhaft an einen yon W e r -  
n i cke* )  beschriebenen Fall,  in welchem das Symptom als wirkliche 
Ausfallserseheinung auftrat. Bet unserer Kranken ging sie rasch 

*) Wernicke~ Ein Fall yon Ponserkr. Dieses Archly, VII. p. 513. 
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vorfiber, obgleich sich die von W e r n i c k e  als Centrum ffir die be- 
treffende Seitwartsbewegung der Augen angenommene Stelle, d. h. 
die Umgebung des linken Abdueenskerns als total degenerirt erwies. 

Die S a l i v a t i o n ,  die H e m i h i d r o s e  und die S c h l u e k b e s c h w e r -  
den  betrachten wir ebenfalls als Reizungserseheinungen; ihre Unbe- 
standigkeit wenigstens sprach mehr fiir functionelle St6rungen, we- 
sentlich der Oblongata. Die Schluckbeschwerden speciell trngen 
durchaus den Charakter einer Hyperasthesie; ein eigentliches Ver- 
schlucken wurde bis kurz vor dem Tode nicht bemerkt. Einen mo- 
torischen Krampf bildete auch die in den letzten Lebenstagen beob- 
achtete Retraction des Larynx. 

Von v a s o m o t o r i s c h e n  S t 6 r u n g e a  verdient namentlich das 
eigenthfimliche Verhalten der Kiirpertemperatur Erwahnung. Wahrend 
der Beobachtungszeit constatirte man Anfangs, dass die rechte Seite 
dauernd warmer war als die linke; nach dem vierten Anfalle kehrte 
sich dieses Verhaltniss urn. Dass die einseitige TemperaturerhShung 
immer genau die gellihmten Glieder betraf, dies sprach ffir eine ge- 
meinsame Grundlage der motorischen und vasomotorischen StSrungen 
und erinnerte an das Bild der B r o w n - S 6 q u a r d ' s c h e n  Lithmung; da- 
mit stimmte allerdings das Verhalten der Sensibilitiit nicht fiberein. 

Als trophische StSrung beobachtete man einen D e c u b i t u s ,  der 
erst auf der linken, naeh dem vierten Anfalle aueh auf der reehten 
Seite rasch sich ausbildete und also nach eingetretener Lahmung 
einer KOrperhalfte sich jedesmal auf der andern entwickelte; eben- 
falls ein Yerhalten, wie es manche Falle spinaler Halbseitenllision 
aufweisen. Sonstige trophische StSrungen fehlten im ganzen Verlaufe 
der Krankheit; namentlich war keine Muskelatrophie nachzuweisen. 

Die R e f l e x t h a t i g k e i t  blieb stets erhalten. Die Refiexe von 
der Haut aus waren andauernd sehr lebhaft; die Anfangs gesteigerten 
Sehnenrefiexe kehrten spiiter zum normalen Verhalten zurfick; niemals 
abet liess sich eine deutliche Verminderung derselben c o n s t a t i r e n . -  
~ur  der Cilienrefiex fehlte constant am linken Auge, selbst noch zu 
einer Zeit, wo die Facialislahmung schon wieder gr6sstentheils zu- 
rfiekgegangen war, und auch eine Aniisthesie der linken Gesichtshalfte 
nicht bestand. 

Betonen mfissen wit endlich, dass trotz wiederholter ophthal- 
moskopischer Untersuchung weder Stauungspapille noch auch Verfar- 
bung oder Atrophie des Sehnerven constatirt wurde. 

Fassen wir nun ganz kurz die diagnostisch wichtigsten Punktr 
zusammen, so haben wir; 



422 Dr. Paul Meyer und Dr. Heinrich Bayer, 

1. E r s c h e i n u n g e n  von  S e i t e n  des  R f i c k e n m a r k s :  Gfir- 
telgeffihl, motorische, vasomotorische und trophische Stti- 
rungen ; 

2. S y m p t o m e  e i n e r  B r f i c k e n - A f f e c t i o n :  alternirende Hemi- 
plegie mit Betheiligung des Facialis und Abducens; wechsel- 
st~ndige Hemianlisthesie; Reizungserscheinungen yon Seiten 
der fibrigen bulbliren Kerne und Centren; 

3. Anhaltspunkte ffir die Annahme m u l t i p l e r  Herde, and zwar 
a) erlaubte das Freibleiben des Hypoglossusgebietes den 

Schluss auf intacte centrale Partien zwischen Brficke 
und Rfickenmark; und 

b) deutete die Erhaltung der Beinrefiexe auf grosse Bezirke 
unversehrter grauer Substanz im Rfickenmark selbst hin. 

Z w e i t e r  F a l l ,  

Joseph W., 61 Jahre alt, wurde am 1. Februar 1880 in die Klinik ge- 
bracht. Ueber sein u war nichts zu erfahren, als dass ervor Kurzem 
aus einer Strafanstalt entlassen wurde, dann vagabondirend sich herumgetrie- 
ben habe und am Tage vet der Aufnahme auf der Strasse plStzlich zusam- 
mengefallen sei. Veto Patienten selbst war absolut keineAuskunft zu erlangen. 
Es war ein im hSchsten Grade heruntergekommener, blasser, magerer, unbe- 
schreiblich schmutziger Mensch, dernur  einen grenzenlos stupiden Eindruck 
machte. Er klagte fiber nichts, griff auch nicht nach dem Kopfe; er lag nut 
im grSssten Stumpfsinne da, gab keine Antworten und kfimmerte sich um 
nichts, das um ihn her verging. Ein eigentlieh soporSser Zustand war es 
aber nicht; sp~ter gelang es auch einige Male, ein paar unzusammenh~ngende 
Worte aus ihm herauszubringen, wobei sich dann zeigte, dass keine wirkliche 
SprachstSrung vorlag. Koth und Urin liess er unter sich; eine Quantit~t Urin, 
die man sp~ter aufsammeln konnte, erwies sich als eiweissfrei. Fieber war 
nicht vorhanden; der Puls bet nichts Besonderes. Patient hustete viel und 
spuckte dabei einen eitrigen Auswurf in's Bert. Ueber dem rechten Jochbein 
und nach tier Stirne herauf fand sich die Haut gequetscht und sugillirt. Bei- 
derseits alteConjunctivitis, am rechten Auge eine leichte Chemosis; sonst ver- 
hielten sieh die Augen nm'mal, insbesondere ergab die ophthalmoskopische 
Untersuchung einen negativen Befund. GrSbere SehstSrungen waren keinen- 
falls vorhanden; ebenso schien das GehSr nicht auffallend afficirt. Im Ge- 
sichte bestand keine L~hmung; ebenso wenig beobachtete man an den Augen- 
muskeln und an der Zunge irgendwelche FunctionsstSrungen. Bemerkenswerth 
war nur, dass Patient den Kopf constant nach reehts gedreht hielt, eine Stel- 
lung, die auch nach passiven Bewegungen immer bald wieder eingenommen 
wurde. Nackensteifigkeit bestand nicht. Am Herzen nichts Besonderes. Ueber 
den Lungen land man unbestimmte D~mpfungsbezirke und welt verbreitetes, 
klein- und grossblasiges Rasso]n. Am Abdomen fiel nut auf, dass der Bauch- 
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reflex beidersoits fehlto. Patient konnto nicht auf don Beinon stohon und 
mussto auf die Abtheilung getragon werdon. Im Botte aber waren wedor an 
don Armen~ noch an den Unteroxtromit~ten irgond" wolcho motorischo L~h- 
mungon zu constatiren. Die Patellarsehnenreflexe konnton nicht erzougt wer- 
don. Jodo weitero Untorsuchung, namontlieh auoh die Priifung dor Sonsibi- 
lit~t, scheitorto an der Stupidit~t des Kranken. 

Dor weitoro u bet nichts Bomorkonswerthes. Patient ass gierig 
und frank viol Wein; erbrochon hat er niemals. Am dritten Abond trat eino 
Temperatursteigerung auf 39,4 mit starker Pulsbeschleunigung eia; am fol- 
genden Tage und yon da an bis kurz vor dem Tode normale Tomperatur. Die 
Lungenerscheinungen nahmen zu; es entwickeite sich Decubitus. Der Kranko 
wurde immer slender; endlich erfolgte unter Temperaturerhtihung auf 39,5, 
Puls- und Respirationsbeschleunigung am 10. Tage nach der Aufnahme der 
Ted, ohne irgend welche charakteristische Erscheinungen. 

S e c t i o n s p r o t o k o l l  (Prof. yon R e e k l i n g h a u s e n ) .  

Starke abgemagerte Leiche mit straff eingezogenen Bauchdecken und 
sehmalem Thorax. Ueber dora rochten Jochbeino und nach dem hugenbrauen- 
bogen herauf ist die Haut sugillirt. Sehg~dol normal bis auf eine flache Ver- 
dickung an der Innenfi~che des Stirnbeins rechts; die Dura erscheint an der 
dieser Verdickung ontsprechenden Stelle gerSthet. Im Uebrigen zeigt die Dura 
nur noch links auf ihrer Innenseite eine circumscripte bindegewebige Auflage- 
gerung mit starker Vascularisation. 

Der r e c h t e  S t i r n l a p p a n  erscheint schon g.usserlich welch. Die ihn 
bekleidende Pia ist unver~ndert und nut an einer umschriobenen Stelle fiber 
einer Windung gerSthet. Auf dem Sehnitte ist die grauo Substanz feucht, 
schlaff, lebhaff tingirt und durchsetzt von mehreren dunkleu Herden, in wel- 
chen rSthliche, Ineist aus Blutgef~ssen bestehende Flecken in eine woissliche 
Grundsubstanz eingebettet sind. Solche Herde finden sich in noch bedeuten- 
tenderer Ausdehnung in der benaehbarten Substanz des Stirnlappens. In allot. 
diesen Herden erscheint an vielen Stellen die Grundsubstanz spongiSs. Im 
Innern eines Hordes finder sich sogar eine fast erbsengrosse, mit rother Fliis- 
sigkeit gefiiilte H6hlo ohne besondere Membran. In einem andern Horde ist 
die Grundsubstanz deutlich reticulirt, die Balken dos Roticu]ums gelblich, 
schwach k6rnig besehaffen. 

Im Uebrigen verh~lt sich das Gehirn vollst~Lndig normal; auch die Ge- 
fiisse desselben bieten absolut niehts Abnormes. 

Lungen beiderseits mit der Rippenpleura verwachsen. Im gorzbeutel 
rSthliehe Fliissigkeit. Das Herz ist sehr schlaff, enth~Llt wenig Blut und im 
rechton Ventrikel grosso speckh~utige Gerinnsol. Das hintere Mitralissegel 
erscheint etwas vorgebuchtet, das vordere nicht. Das Herzfieisch ist br~unlieh 
gef~irbt, die Wandungen sehr dfinn. An tier rechten Costalpleura findet sich 
vorn eino verkalkte Platte; fiberall sonst ist sic nur verdickt. An dor rechteu 
Lunge sind die beiden obern Lalopen intact, der untere dagegen derb und mit 
lobularen Hepatisationen durchsetzt. Auch links finden sich pleuralo Vet- 
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dickungon. Die linke Lunge ist bedeutend kleiner als die rechte. In boidon 
Lappen zerstreute bronchopnoumonische Horde; das dazwischon liegonde Ge- 
wobo ist zum Theil schiefrig indurirt und narbig eingezogen. In dot vordern 
Spitzo beider Lappen finden sich eitrig geschmolzeno pneumonischo Infiltra- 
tionen; im Oberlappen ausserdem diffuse Vorh~rtungen lii ngs der Bronchien, 
und endlich im Unterlappen Brochiektasen. 

Milz schlaff, lqieren klein. Der obere Theil des Duodenums schiefrig 
verf'~,rbt. 

Die Leber zeigt mehrere Einschniirungen und Vorwachsungen mit dora 
Zwerchfell. Auf dem Durchschnitt senken sich narbige Stroifeu in die Sub- 
stanz selbst ein. 

Am Penis und in den Leistonbeugen keine Narben. Die Hoden sind 
normal, und nut der linke I%benhoden erscheint verhgrteL. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  Untersuchung frischer zerzupfter Objecte aus dem 
Horde im Stirnlappen erwies neben einer grossen Mengo von K6rnchenzellon, 
zahllose verdickto Norvenfasern und grSssere Elemente, die zum Theil noch 
mit Nervenfasern zusammenhingen. Auffallend war ferner in jedem Pr~iparato 
die bedeutende Zahl der Gof'$ssschlingen, die starke Entwickelung und tier 
Zollenreichthum ihror Scheidon. 

Das Gehirn wurde nun in Mfiller'scher LSsung gohtrtet. Auf Schnitten 
durch die Peripherio des Hordes, da we sich derselbe in die weisse Substanz 
dos Stirnlappens vefliert, zeichnet sich die letztere durch einen aussergewShn- 
lichen Gehalt an Gef~ssen aus. Zahlreiche arteriello sowohl wio venSso hesto 
bilden alleflei Bogon und Schlingen und durchsetzon stellonweise als fSrm- 
licho Geftssconvolute die Hirnsubstanz. Die moisten dersolben habon gut 
entwickolto Wandungen; nur seltener trifft man kleinore Aesto yon mehr em- 
bryonalem Charakter. Die adventitio|Ien Schichten, die Lymphscheiden na- 
mentlich, sind recht gut ausgebildet und imponiren durch ihren reiohen Gohalt 
an zelligon Bestandtheilen: neben woissen BlutkSrperchen finden sich andero, 
pigmenteinschliessende oder auch schon fettkSrnchenhaltige Elomente und 
platte odor spindelf6rlhige endothelartigo Zellen. Solche fibermiissig ont- 
wickelto Gefitssschlingen kommen auch noch sehr entfernt veto eigentlichen 
Herde vor, an Stellen, we keine Spur einer sonstigen Vertnderung vorhanden 
ist; und die perivascul~re Zellenbildung ist dann schon eine so rege, dass 
jeden Gef~ssquerschnitt ein kleiner zelliger Kranz umgiebt. 

Untersucht man nun Stellen, die an den eigentlichen Herd angrenzen, 
so sieht man, dass die weisse Substanz durch die unz~ihligon gewucherten und 
dilatirten Gefiissschlingen gewissormasson in Folder abgethoilt, in ein maschi- 
ges, schwammiges Geriist umgewandelt ist, dessen Liieken durch die Gefiiss- 
conglomerate und deren adventitielle ZellenanhEufungen ausgefiillt werden. 
In Fig. 15 z. B., die eino kleine Stello der weissen Substany, bei mittlorer 
Vergr6sserung darstollt, orscheint lotztere(a) durch die vielfach sich verschlin- 
genden Zfig e der gowuchertenGefiissschlingen (b)in ein Maschenmerk zerlegt. 
Die Wandungen der Gef'~ssschlingen selbst zoigen moist eine lebhafto Ent- 
wickelung ihrer Zellen, namentlich der Perithelien. 



Uebcr pareachymatSse Entziindungen dos Centralnervonsystems etc. 425 

An versehiodenen Punkten bleiben zwischen don Zfigen fSrmliche Liicken 
frei. Ueberall, namentlich abet in der NiChe tier Gef~isso, beraerkt man oino 
starke Infiltration mit kleinen Zellen, resp. Leucocyten. 

:Nun orscheinon auf den Sehnitten aber auoh Elemente, die yon da ab 
der L~sion ein anderes, eigenthiimliches Gopr~ge aufdriioken. Boi der schwa- 
then Vergr6sserung yon Fig. 15 stel]on sieh dieselben als rundo odor l~ng- 
liohe KSrper dar, schwach kSrnig odor homogon, uncl nut zum Theil mit Ker- 
non versehen (c). Einen genaueron Einblick in die Natur diesor Gebildo or- 
hiolten wir erst, als wir mit st~rkorn Linsen foinere Schnitto aus den periphe- 
rischen Theilen dos Hordes dnrchsahen. Einon dieserSehnitte stellt Fig. 16 dar: 
Hior liegen in einer feinfibrillii, ren Grundsubstanz (a), in dot noch Norvonfasern 
feinston Kalibers erkennbar sind, neben roichlich zerstreuten rundlichon Zellon 
und kernartigen Elementen grSssere Kgrper (d), die beim erston Anblickduroh 
ihr homegenos Aussehen auffallen. Zum Theft sind es l:~ingliche, wurstfSrmige 
Bildungen; andere wioder orscheinen mehr oval, sogar kuglich (die Fignr zeigt 
unmittolbar nebea einem Gefiisse [b] eine solcho Kugel). Die GrSsse dioser 
Gebildo ist eine hSchst wechselndo. Ein Theft yon ihnen l~sst keinen Kern 
erkonnen. Andere Elomente (c), die dazwischon liogon, sind in Betroff ihrer 
~atur  durehsiehtiger; es sind dies langgostreekto, bandartige Gebilde yon 
homogenem odor schwaoh kSrnigem A n s o h e n , -  offenbar hypertrophische 
Axoncylinder, an denen noeh stellenweise dine ovidente Myelinscheide siehtbar 
ist; letztere ersoheint mitunter yon dot oigentlichen Snbstanz abgehoben, tlio 
und da sieht man einen solchen hyportrophisehen Axencylinder raseh in f6rm- 
licho Kugoln anschwellen odor kolbenfSrmig endigen, t tat  dot Schnitt gorado 
eino solche kolbige Verdickung getroffen, so erhgAt man das Bild einer Kugel, 
welche die deutlichste Analogie mit don oben besobriobenen Elementen zeigt. 

Riicken unsere Schnitto nun welter gogen das Centrum des Hordes vet, 
so treffen wit complieirtere Bilder, wio sic z. B. in Fig. 17 dargestellt sind. 
In einer auch bier feinfibrill~ren respective k6rnigen Grundsubstanz (a) stellon 

�9 sich zahlceiohe, neboneinandor liegende, runde odor ovalo, homogene und stark 
lichtbrechonde K6rper (d) dar, yon der verschiodensten GrSsse, yon den Dimen- 
sionen der grSssten Ganglienzellen bis fast herab zum Umfange dines farb- 
ioson BlutkSrpercchens. Um oinzolne dieser homogenen Elomente erscheint 
die Grundsnbstanz in einer Art I/of verdiohtot. Sehr auffallend ist das diffe- 
rente Yerhalten dieses Holes und des yon ibm eingoschlossenen KSrpers go- 
genfiber den F~,rbemitteln, z. B. Eosin-H~matoxylin. Einzolne dot Elomento 
zeigen ohne Weiteres einen deutliohen Kern; bel andern finden sieh ein odor 
mehroro Kerno seitlich angolagert, gerado innerhalb der Zone yon anscheinend 
verdiehtoter Grundsubstanz. Zum Theil sind die KSrpor dutch den Schnitt so 
getreffen (c), dass man lange, breite Ansl~ufer yon ihnen aus verfolgen kann, 
die dann eine unverkennbare Aehnlichkoit mit jenen aus Fig. 16 beschriebe- 
non hypertrophischen Axencylindorn anfweison. Manche auch sehon ganz aus 
wie der Fortsatz einer Ganglienzolle. An Stolid soleher Auslgufer finden sich 
auoh mitunter fSrmliche Bfischel feiner Fasern (e); und os ist auf den Sohnitten 
oft schwer zu sagen, ob dieselben im homogenen Ze!!enleibe odor etwa in dey 
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angolagerton vordiahteten Grundsubstanz ihren Ursprung nehmon. Im Con- 
trum dos Hordes liegen dieso Gobildo in Haufen zusammon, dutch wolcho die 
Gofl~,ssschlingon s~ch hinduroh windem Sie lasson sigh dann ziomtich schwer 
yon oinander trennon, so dass man auf gewShnlichen Zorzulofungspriiparaton 
nur Klump~n ~rht~lt, bostohond aus einor hnzahl solchor homogenor KSrpor 
und zahlroichon, in oinandor verfilzten A.usl~ufern, Alles zusammongoballt in 
eino compacto Masse. In directomContaa~ stohen dioso Elomonte ftir gowShn- 
lich nicht mit den Gofiisswandungon (Fig. 17b.); an:einzolnon Stollon abor, 
und zwar bosonders in don ~lteston Partion des Hordes, dr~ngon sio sioh 
n~hor an die Gef~sso horan, spitzon sich in langgestrockten Spindoln zu odor 
wordon sogar zu sehmalon, liehtbrochondon Streifon; dos Gleioho hat such 
K lobs sch~n boschriobon. 

Isolationspriiparato, namontlich in diinnor Osmiuml•sung horgostollt, 
fiihrton zu woitorn Aufsohliissen. Zuniiohst fanden sich in jodom Pr~parato 
vordickto Norvonfasorn : um  einon mohr wonigor broiton Axoncylindor sah man 
oino doutlicho Myolinschoido, die stollonwoiso ouch yon dam erstorn abgohobon 
war. Ein Theil dieser Norvenfasern war zu ganz ansehnlichen, homogonon 
odor schwach kSrn!gon Striingen angeschwollen, die ganz marklos orschionen 
odor doch nut hie and da Uoborroste dor Markschoido aufwiosen. Dieso Strange 
kSnnon eine bedeutondo L~ngo orroichen und in ihrem Yorlauf~ vielfaahon 
Schwankungon dos Kalibers unterliegon (s. Fig. 18b.). Ihro Rgnder sind 
nicht immer glatt, zoigen vielmehr stollenwoiso zackigo Ausbuchtungen. In 
ihrem Innorn finden sich lichtbrechondo Punkto vorthoilt, die ab and zu schon 
den Eindruck eines rudimontgren KernkSrperchens erweckon. Gelingt os, 
solcho hypertrophischen Fasern geniigend weir zu verfolgon, so sioht man sio 
schliosslich zuweilen in dickon, stark gekSrnton, kolbigen hnsohwellungon 
ondon (Fig. 18a.) odor sogar sich sogmontiron and in varschiodeno kuglige, 
cyiindrischo, wurstffirmige Gliodor theilen. Eino solcho Sogmentirung zeigon 
die Fasern b, a und d (Fig. 18), in welchen namentliah auah eino Entstehung 
yon Kornon evident ist. Daneben finden siah zahlreicho rundlicho odor auch 
unrogolm~ssig bogrenzto Zollen (o), die in Liahtbrochung und homogonem 
odor foinkSrnigem Aussehon mit don beschriebenon hypertrophischon Fasern 
iiboroinstimmon, so class man iibor ihre Gen~s~ nicht im Zwoifol soin kann. 
In violen dorsolben ist schon doutliahe Kornthoilung nachwoisbar. Ander~ 
Elemonto (g)zeigen zwar oino ~hnliaho Beschaffonhoit, vorlieren abor die 
rundlieho Gestalt, warden unregolmg, ssig and nohmen Forts~tzo an; daboi 
finden siah dann die versahiedenston Uoborg~ngo yon Zellen mit ganz foinon, 
winzigen Forts~itzon his zu solchen, die schon rocht dioko Ausl~ufer besitzon. 
Sehr bezeiehnend sind farrier Gebildo, wio sio f darstellt, we man ein homo- 
genes Bank sich einschnfiren and dann in einen z~llonartigon, mit oinom 
langen, feinen Fortsatz vorsehenon K6rpor fibargohou sioht. Wieder andors ist 
g~, we ein wurstf6rmiger, drei KornkSrperchen enthaltender Klumpen in zwoi 
dicko Ausli/ufor endigt, deren einer in einom kleinen Kolben abschliosst. 
Einzelne Zel!on enthalton kloino KSrnor, die sich mit Osmium intonsivor go- 
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f~rbt haben. Deutlich myelinhaltigo Elemente, wio sie Koy*) in einem Fallo 
yon Tumor des Acusticus mit evidentem norvSsem Ursprung der neugebildeton 
Elemento beschrieb, waren nicht aufzufinden. Ferner orscheinen Gobilde (h) 
best0hond aus oinem homogonen ZellkSrper, aus welchem zahlreicho Forts~tzo 
ausstrahlen; am Rando desselbon liogen gewiihnlich die Kerne and beginnen 
zum Theil schon sich yon tier Zollo abzugliedern, hndero Element (i) schliess- 
lich zeigon um oin homogenes Contrum eine Art protoplasmatischon Hofos, iu 
dem Kerne, 5fters in grosser Zahl, liogon, und aus welchem reichlicho, nach 
allen Richtungon gohende Forts~itze ihron Ursprung nohmen (Riesenzellon 
~ihnlicho Elemente). 

Auf Grund dieser Isolationspraparate k6nnen wir nun an einen 
Punkt naher herantreten, den wir bei der Beschreibung der Durch- 
schnitte, z. B. der Fig. 17, zuniichst noch uner6rtert lassen mussten. 
Es fragt sich, als was wir jene eigenthfimlichen Zellen auffassen 
sollen. Manche yon ihnen mit den zahlreichen feinen Auslaufern 
erinnern lebhaft an die sogenannten Pinsel- oder Spinnenzellen (vgl. 
Fig. 17e.), wahrend andere dutch ihre bedeutendere Gr6sse und 
eigenthfimlichen Formverhaltnisse sich mehr der Gestalt yon Ganglien- 
zellen nahern. Schon K l e b s  hat diesen Vergleich gezogen, ging 
aber weiter und fasste diese Elemente als richtige, neugebildete Gan- 
glienzellen auf. In den meisten Fallen wollte er sogar ihre directe 
Abstammung aus den praexistirenden Ganglienzellen erkannt haben; 
nur ausnahmsweise nahm er eine Entstehung aus den Nervenfasern 
an. Mit Sicherheit konnten wit in unserm Falle nur die letztere Ge- 
nese nachweisen; niemals waren wit im Stande, sogar nicht an 
Schnitten, welche die noch in der grauen Rinde liegende Partie des 
Herdes trafen, eine evidente Theilnahmo der Ganglienzellen an der 
Neubildung zu constatiren. Wir halten uns daher nicht fiir berech- 
tigt, diesen Elementen ohne Weiteres auf Grund einer doeh nur gr6- 
bern Aehnlichkeit die Wiirde richtiger Ganglienzellen zuzusprechen 
und k6nnen nur im Allgemeinen ihre Entstehung aus nerviisem Ge- 
webe als positiv erwiesen betrachten. 

Bis jetzt haben wir uns hauptsachlich mit den relativ jungen 
Partien des Herdes befasst. Gehen wit nun zu den centralen, mehr 
trockenen und gelblich gefarbten Theilen fiber, so finden wir im We- 
sentliehen regressive Veranderungen. Die zahllosen Gefassschlingen 
verSden; in ihren Scheiden haufen sich grosse Mengen yon K6rnchen- 
zellen an. An gewissen Stellen tritt sogar eine Art kiisiger Meta- 
morphose ein mit hyaliner Degeneration der Capillaren und der 

*) Ueber Geschwulstmetastason etc. in Nord. rood. hrkiv XI. 
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kleinsten Geflisse. Mehr Interesse noch beansprucht eine andere Um- 
wandlung, die an verschiedenen Punkten"des Herdes einsetzt: um ein 
Geriist, das hauptslichlich aus den Gefi~ssiisten und den daneben 
liegenden Elementen zusammengesetzt ist, liegt nun ein lockeres Ge- 
webe, bestehend aus starren, gli~nzenden Fasern, ein Reticulum, in 
welchem KSrnchenzellen, Leucocyten und Endothelien lagern. Eine 
geeignete Untersuchung zeigt, dass es sich hier einfach um eine fibri- 
nSse Gerinnung handelt. Die ganze Metamorphose ist als eine Er- 
weichung, eine Verfifissigung aufzufassen, wodurch ganze Partien des 
Herdes in Maschenriiume mit gerinnungsfRhigem Inhalte umgewandelt 
wurden. Es scheint fast, als ob ein sehr grosser Theil des Herdes 
mit einem solchen gerinnbaren Fluidum durchtr~nkt ist. An den ver- 
schiedensten Punkten lassen sich nlimlich gliinzende, reticulirte Fasern 
nachweisen, die allen ihren Eigenschaften zufolge einfach fibrinSser 
Natur sind. In Fig. 17 sieht man schon am Rande des Pri~parates 
starre, gl~inzende, offenbar fibrinSse Fasern (f), dazwischen grosse, 
vielgestaltige, mit Ausl~tufern versehene KSrnchenzellen (g), ohne 
Zweifel  entstanden aus den mehrfach besprochenen grSsseren Elemen- 
ten. Vielleieht ist gerade auf diese Imbibition mit einem gerinnungs- 
fahigen Fluidum die ungewShn|iche Consistenz des Herdes, die schon 
bei der Section aufgefallen war, zurfickzuffihren. 

Kurz zusammengefasst, wird sich wohl der pathologisehe Vorgang 
etwa folgendermassen schildern lassen: Der Process wird eingeleitet 
durch eine intensive chronische Hyperi~mie mit Dilatation der Blut- 
gefitsse. Dann beginnen Gef~ssscheide und Perithelien selbst zu 
wuchern; und das •ervengewebe wird in ein Maschenwerk umgewan- 
delt, in dem Blut- und Lymphcirculation hochgradige Verii.nderungen 
erlitten hat. Eine reactive Thi~tigkeit des nerv6sen Parenchyms er- 
zeugt sodann jene sonderbaren Gebilde, die uns so lange beschliftig- 
ten. Ist  dem so, wie aber soHen wir diesen Process definiren? 

Die histologische Untersuchung unseres Falles reiht denselben 
ohne Weiteres den Klebs ' s chen  Neurogliomen an; einzelne Beobach- 
tungen yon Klebs  zeigen mit der vorigen die grSsste Aehnlichkeit. 
Fassen wir anderseits die Veranderungen an den Gefassen hauptslich- 
lich in's Auge, so kSnnten wir den ganzen Process als ein Sarcom 
bezeichnen. Allerdings spricht gegen Sarcom der auch mikroskopisch 
nachgewiese ganz diffuse Uebergang des Processes in die benachbarte 
Gehirnsubstanz; man kSnnte hiichstens yon einer sarcomatSsen Ent- 
artung der Gefiissscheiden, yon einer Art Angiosarcom sprechen mit 
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besonderer Betheiligung der nervSsen Substanz. Die makroskopischen 
Charaktere unserer Beobachtung niihern dieselben wieder mehr der 
einfachen Encephalitis; denn eine eigentliche Prominenz ist gar nicht 
vorhanden, die degenerirten Partien gehen ganz allmalig in die ge- 
sunden fiber; kaum findet sich eine Consistenzvermehrung, und diese 
selbst liisst sich, wie oben bemerkt, auf eine ungewShnliche fibrinSse 
Durchtrankung zurfickffihren. Auch die ti'bermiissige Dilatation der 
Gefi~sse mit Wucherungsvorgiingen begegnet uns gleicherweise bei 
manchen chronisch entziindliehen Hyperlimien. 

Offenbar zeigen unsere beiden Fiille Analogien, die auf einen ge- 
wissen inneren Zusammenhang schliessen la~sen. 

In unserem ersten Falle haben wir den zu Grunde liegenden Pro- 
cess als einen entzfindlichen bezeichnet; aber als eine besondere Form 
yon Entziindung, eine parenchymatSse Myelitis, die in mancher Be- 
ziehung schon auf der Grenze zu den specifischen Neubildungen des 
centralen iNervensystems steht. Die zweite Beobachtung neigt noch 
entschiedener nach der Seite der Tumoren hinfiber und doch konnte 
yon einem echten Gliom nicbt die Rede sein. B e i d e  s t e h e n  woh l  
au f  der  G r e n z e  z w i s c h e n  E n t z i i n d u n g  und T u m o r  und b i l -  
den e ine n  a l l m ~ l i g e n  U e b e r g a n g  z w i s c h e n  d i e s e n  b e i d e n  
P r o c e s s e n .  

Wir bringen mit dieser Auifassung, wie schon oben bemerkt, 
nichts Neues. 

Als u  vor Jahren den Begriff des Glioms in die Patho- 
logie einffihrte, wies er darauf hin, dass derselbe kein scharf abge- 
grenzter ist: die Unterscheidung yon den Sarcomen sei oft sehr 
schwierig; noch schlimmer aber stehe es mit der principiell bedeut- 
sameren Frage, ob man es in Wahrheit mit einem Tumor oder nicht 
etwa mit einer entzfindlichen Neubildung zu thun habe. Namentlich 
erweckten manche partiellen Sklerosen sowie gewisse Retinalerkran- 
kungen in dieser Beziehung Zweifel, so dass V i r eh o w  in Rficksicht 
gerade auf letztere schon damals schrieb: . . . . . . .  dass eine scharfe 
Grenze zwischen Gliomen und entzfindlichen Neubildungen der Netz- 
haut nicht besteht etc."*). Dasselbe hat auch R i n d f l e i s c h  ange- 
deutet, wenn er sagt: ,,urn eine der frappantesten Eigenschaften des 
Glioms yon ,qornherein zu kennzeichnen, mSchte ich das Gliom lieber 
eine gliomatOse Entartung einzelner Hirntheile nennen"**). Auch in 
neuester Zeit seheinen die Autoren eine grosse Sehwierigkeit zu fin- 

*) u  Geschwiilste II, p. 149. 
**) Rindf le i sch ,  Lehrbuoh der path. Gewebelehre p. 599. 
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den bei der Unterscheidung der Tumoren yon den entzfind]ichen Neu- 
bildungen. So beschreibt Kfimme[l*)  zwei neue F~lie, fiir welche 
er den Namen ,,gliomatSse tlypertrophie " vorschlagt. Wenn auch der 
erste dieser Fiille eine Volumzunahme zeigt und also dem Begriff 
einer Hypertrophie noch entsprechen mag, so giebt bei dem zweiten 
Falle das mitgetheilte Sectionsprotokoll gewiss keinen Anhaltspunkt, 
um in dem Processe etwas anderes als eine Encephalitis zu sehen. 

Wir haben schon mehrfach der K lebs ' s chen  Theorie yon den 
Neurogliomen Erwahnung gethan. K l e b s  meint, das Gliom sei fiir 
den centralen Nervenapparat dasselbe, was die Elephantiasis ffir die 
Weichtheile des Rumpfes und der Glieder sei. Damit sagt er nur mit 
anderen Worten dasselbe was Yi rchow**)  schon frfiher mit dem 
Namen ,,partielle Hyperplasie '( andeutete. Allerdings bezog sich 
dieser Ausdruck nut auf das Verhalten der Gila. K l e b s  dagegen 
wies in seinen iNeurogliomen die parallele tIyperplasie der gli6sen 
und der nervSsen Substanz nach; und gerade sein Hauptverdieust ist es, 
die active Theiinahme des Nervengewebes an dem Process gezeigt zn 
haben. Wenn er a b e r -  so wenigstens hubert wit ihn v e r s t a n d e n -  
zugleich umgekehrt diese Wucherung der nervSsen Elemente als ein 
den nicht entzfindlichen, neoplastischen Processen im Centralnerven- 
system specifisches und eigenthiimliches u betrachtet und ge- 
rade darin das Kriterium des eigentlichen Glioms, resp. Neuroglioms 
sieht, so bewegt er sich in einem Zirkelschluss. Dem gegenfiber 
miissen wit darauf bestehen, dass auch rein entzfindliche Processe in 
der Cerebrospinalaxe sich mit neoplastischen u am nervSsen 
Gewebe vergesellschaften, und dadurch einen echt parenchymat6sen 
Charakter darbieten k6nnen. Trotzdem Klebs***) selbst ,eine ge- 
wisse Aehnlichkeit der Endproducte der Neubildnng mit lymphatischen 
oder entziindlichen Elementen" einr~tumt, betont er mit grossem Nach- 
drucke die diagnostischen Anhaltspunkte zur Unterscheidung dersel- 
ben; er nennt sogar die Differenzirung der Gliome yon den entzfind- 
lichen Processen ,eine auffa[lende '( und behauptet, dass sie ffir jeden 
orientirten Beobachter zweifelsfrei zu constatiren sei: ,gerade im Ge- 
hirn ist es relativ leicht bei entzfindlichen Processen die Vertheilung 
der jungen Elemente entsprechend dem Gefi~ssverlaufe nachzuweisen. 

*) Kiimmell ,  Boitriige zur 0~suistik der Gliomo des Pens und der 
Medulla oblongata. Zoitsohrift f: klin. Medicin II., 2. gergl. H a r t d e g e n ,  
Ein Fall yon multipler Vorhhrtung etc. in diosom Archly XI., 1. 

**) Virohow, Gesehw~ilste II., p. 130. 
***) 1. o. p: 42 - -44 .  
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Dieselben erffillen zun~ichst die Scheiden der Blutgeflisse als eine 
zusammenh~ngende Lage und breiten sich erst weiterhin in die eigent- 
fiche Gehirnsbstanz aus. An denjenigen Stellen, an welchen sie dicht 
zusammengehauft sind, verschwindet die Gehirnsubstanz ganz und gar, 
und niemals finden sich solche Verhliltnisse wie in dem vorliegenden 
Falle (Neurogliom des Scheitellappens), dass zwischen den einzelnen 
Zellen schmiilere und breitere Zonen der netzartigen Grundsubstanz 
des Gehirns vorhanden sind". Und trotz all dieser Kriterien ist 
K l e b s  selbst in der Analyse des Falles Pre i s*) ,  we er das Zusam- 
mentreffen yon Encephalitis und Gliom beschreibt, nicht im Stande, 
eine scharfe Trennung zwischen runden, noch deutlich entzfindlichen 
Zellen und anderen, von ihm als Tumorelementen betrachteten, mehr 
eckigen Gebilden zu statuiren. 

Dutch den Nachweis parenchymatiiser Entzfindungen im Central- 
nervensystem wird jedenfalls das Feld der Encephalitis und Myelitis 
erweitert, und zwar nach der Seite der Tumoren hin. Die Ent'ztin- 
dung wird polymorph; die Verschiedenheit ihres Charakters h~ngt 
dann wohl yon iitiologischen Momenten ab. Ein plStzlicher oder sehr 
intensiver Reiz wird eine einfache Erweichung erzeugen. Weniger 
intensive, daffir abet andauernde oder hliufig sich wiederholende 
Reizungen mSgen dagegen die nervSsen Elemente zur Wucherung 
bringen und parenchymat6se entzfindliche Processe hinterlassen. Un- 
ter solchen Umstlinden kann es dann wohl zu Hypertrophien kommen, 
~hnlich wie etwa ein hliufig von Erysipeten befallenes Glied sich ele- 
phaatiastisch ~erdickt, oder wie sich nach langdauernder Intermittens 
ein chronischer ,Milztumor" ausbildet. Dann abet haben wit schon 
das, was V i r c h o w  ais Gliom bezeichnete, wenn er schrieb: ,der 
Name Gliom passt yon dem Augenblick an, we die Neubildung, mag 
sie auch entzfindlich sein, einen mehr dauernden Charakter und eine 
geschwulstartige Form annimmt, natfirlich vorausgesetzt, dass sie aus 
homologen Elementen besteht". 

Es ist uns schliesslich eine angenehme Pfiicht den Herren Pro: 
fessoren DI': K u s s m a u l  und v. R e c k l i n g h a u s e n  ffir die vielfache 
Unterstfitzung bei der vorliegenden Arbeit unseren tiefgeffihltesten Dank 
auszudrficken. 

*) 1. c. p. 53. 

Archly L Psychiatrie. XII. 2. Heft. 7 8  
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Erkl~irung der Abbildungen. (Tar. Vh und VII.) 
Fig. 1 - - 1 4  zum ersten Fall gehSrig. 
Fig. 1, 2, 3, 4, 5. Quorsehnitto dutch das Riickonmark in vorsehiedonon 

HShen. Die weissen Partion sind die erkrankton. Vergr. im Durchm. 31/2- 
bis 4 malig. 

1. unteres Londonmark. 
2. Londenmark otwas hSher. 
3. Dorsahnark. 
4. Querschnitt dutch den untern Theft des Hordes im IIalsmark. Die 

im rechten Seitenstrango angedoutoton schwarzon Stricho undPunkto 
entsprechen st~rkern Anh~ufungen yon KSrnchenzellon l~ngs der 
Gef~,sso. 

5. Schnitt dutch don obern Thoil dos Hordes im Cerviealmark. 
Fig. 6~ 7, 8, 9. Successive Quorschnitto der Medulla oblongata und dot 

Briicke. Vergr. 2 malig (fiir Details s. Text). 
Fig. 10. Ein Thoil des afficirten Hinterstrangos im Londonmark auf 

dem Querschnitt. Vergr. Hartn. III/4. 
Fig. 11. L~ngsschnitt dossolben. u III/7. 
Fig. 12. Ein kleiner ausgopinselter Sehnitt aus dora gleichen Horde. 

Vorgr. III/8.  
Fig. 13. Aus dora Horde in der Medulla oblongata: Quorschnitt oinos 

degenerirten Fasorbiindels; danobon mohrero dot L~ngo nach getroffono Ziigo. 
Yergr. III/6. 

Fig. 14. Aus dem Kleinhirnherdo~ in dot NKho dot KSrnerschicht. 
Vorgr. III/7. 

Fig: ] 5 - -  18 zum zweiton Falle gohSrig. 
Fig. 15. Sohnitt durch die woisse Substanz des Grosshirns in der N~ho 

dos Hordes. Vergr. II/6. 
Fig. 16. Aus dem peripherischen Thoil des Hordes solbst. Vorgr. III/8.  
Fig. 17. Sehnitt mitten dutch die centralo Partio dos Hordes. 
Fig. 18. Elemento aus Isolationspr~paraten gewonnen. 


