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XVI.

Beitrag zur pathologischen Anatomie der
Paralysis agitans.

Von H. Koller aus Winterthur.
(Hierzu Taf. VIL)

Obgleich besonders durch die hervorragenden Arbeiten von
Charcot das klinische Bild der Paralysis agitans sehr vervoll-
stindigt worden ist, so muss dieselbe doch ohne Zweifel noch
unter die relativ wenig bekannten Krankheiten gezihlt werden.

Die Symptome, welche nach unseren heutigen Kenntnissen
diese Affection charakterisiren, sind ziemlich zahlreich und, was
besonders hervorzuheben ist, sie sind mehr oder weniger incon-
stant, so dass es oft nicht leicht erscheinen kann, eine sichere
Diagnose zu stellen, so z. B. bet dem von Charcot als ,forme
fruste“ bezeichneten Symptomencomplex, aber auch im Anfange
der Krankheit, wo die Erscheinungen bei dem allmihlichen Be-
ginn, weil wenig storend, nicht auffallen, und sich iiberdies bei
anderen Affectionen ebenfalls vorfinden kénnen. Diese Viel-
deutigkeit der Symptome veranlassté zu eingehenden Studien
derselben, vor Allem des Tremors, ochne dass die Deutung des-
selben zur Zeit schon eine befriedigende geworden wére, und
ohne dass die Frage entschieden wurde, ob er der Ausdruck der
Paralyse oder der Ausdruck des Muskelspasmus wire, ob er das
Resultat unterbrochener Leitung der Impulse oder abwechselnder
Contraction von Antagonisten, also eine Art Reflex sei, bei wel-
chem die Contractar des einen Muskels den Reiz setzt, der die
folgende Contractur des Antagonisten auslost.

Eben so verschieden und schwankend sind die Ansichten,
wo wir den Sitz der Affection zu suchen hitten, da die patho-
logisch-anatomischen Befunde nach den Ansichten der meisten
Autoren nicht geniigen, und sich zu sehr widersprechen, um
eine Localisation derselben zu begriinden.
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Und in der That sind unsere Kenntnisse der pathologischen
Anatomie von Paralysis agitans noch sehr wenig weit. Die Schuld
daran ist offenbar zum Theil der Seltenheit der Krankheit selbst
zuzuschreiben, noch mehr aber der geringen Zahl von Féllen, in
denen eine gewissenhafte und sorgfiltige Section gemacht wurde.
Es scheint auch, dass in vielen Fillen bei Sectionén zu wenig
auf Verdnderungen geachtet worden ist, wie sie von anderen
Seiten beschrieben worden waren, dass zu wenig vergleichend
vorgegangen wurde, und dass man zu oft von der Voraussetzung
ausging, dass iiberhaupt keine Verdnderungen zu finden wiiren.
Zudem diirfen wir annehmen, dass wenn Verdnderungen vorhan-
den sind, diese nicht sehr auffillig sein werden, und miissen
wir deshalb selbst geringen Befunden eine besondere Aufmerk-
samkeit schenken.

In Folge einer Anzahl negativer Sectionsresultate besteht
zur Zeit ziemlich durchgehend die Ansicht, dass bei Par. ag.
charakteristische Verdnderungen nicht vorkommen, und wird die-
selbe daher von vielen Seiten zu den Neurosen geziihlt, d. h. in
jene Kategorie von Nervenkrankheiten, denen iiberhaupt keine,
fir unsere Hiilfsmittel wahrnehmbaren pathologischen Veriinde-
rungen zu Grunde liegen. Da wir uns aber eine Wirkung ohne
Ursache nicht denken kénnen, so miissen wir fiir jede pathologi-
sche Function eine pathologische Veriinderung des Organismus
voraussetzen, und von diesem Standpunkte scheint es mir, dass
man sich viel eher an die positiven Sectionsresultate, die nicht
fehlen, hitte halten und dieselben woméglich weiter verfolgen
sollen. -

Da die Frage, ob in den positiven Fillen die Befunde rein
zufillige oder vielleicht blos seniler Natur waren, oder aber, ob
sie wenigstens einigermaassen fiir Par. ag. charakteristisch seien,
nur an Hand vieler Beobachtungen und sehr gewissenhafter
Untersuchungen entschieden werden kann, so diirfte jeder Bei-
trag zur Frage der Par. ag. von Interesse sein.

Ich mochte mich daher in dieser Arbeit hauptsichlich an
die pathologische Anatomie der Par. ag. halten, als an das Ge-
biet, das bei dieser Krankheit in besonderem Grade unsere Auf-
merksamkeit zu fesseln im Stande ist.

Fiir die im Folgenden niedergelegten Untersuchungen stand
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mir das centrale Nervensystem, sowie Stiicke von peripherischen
Nerven und Ganglien des Sympathicus von drei ausgesprochenen
Féllen von Par. ag. zur Verfigung, in welchen eine besonders
sorgfiltige Section gemacht wurde, und welche sich deswegen zu
einer genauen mikroskopischen Untersuchung gut eigneten.

Der erste Fall stammt aus der Versorgungsanstalt Spann-
weid bei Ziirich und verdanke ich folgende, aus der Erinnerung
niedergeschriebene Mittheilungen iiber das klinische Bild des-
selben dem freundlichen Entgegenkommen des Arztes der Anstalt,

Herrn Dr. Naef.

I. Fall. Frau Sch., 76 Jahre. Magere, kérperlich und geistiz ge-
schwichte Frau. Sie liegt ziemlich hiilflos im Bette, kann sich allein weder
aufsetzen noch irgendwie drehen. Die Nahrung muss ihr von der Wirterin
goreicht werden. Der Gesichtsausdruck ist ziemlich bléde, Mienenspiel fehlt,
Mund etwas gedffnet, starker Speichelfiuss. Sprache ungemein langsam, ein-
tonig, sehr sehwer verstindlich, die einzelnen Laute werden nur undeutlich
ausgesprochen. Kopf beim Sitzen stark nach vorne gebeugt; Arme in den
Ellenbogen flectirt, Hande und Finger ahnlich geformt, wie bei Arthritis de-
formans, bestindiges Zittern der Arme, besonders aber der Hinde und Fin-
ger, ausgeprigtes ,Kugelndrehen“. Zittern bel Gemiithsbewegungen ent-
schieden stirker, bei intendirten Bewegungen nicht schwicher, als in der
Ruhe. Willkiirliche Unterbrechung des Tremors unmdglich. Beim Sitzen
schiittelt auch Ruwpf und Kopf. Gesichtsmuskeln dagegen ruhig. Auch
die unteren Extremititen zeigen keinen deutlichen Tremor. Zeitweilige Re-
missionen wurden nicht beobachtet. Schliessmuskeln von Blase und Mast-
darm nicht vollkommen gelahmt. Alle 20—30 Minuten verlangt Pat. die
Bettschiissel und schreit, wenn die Wirterin nicht gleich bel der Hand ist.
Gemuthsstimmung tberhaupt sehr gereizt. Keine Neigung zu Decubitus.
Nach Neujahr 1890 Influenza, Pneumonie, Tod.

Section: Kleine weibliche Leiche von gelblicher Hautfarbe. Finger
beider Hande im Metacarpophalangealgelenk gebogen. Im 1. Interphalangeal-
gelenk extendirt. Gehirn und Riickenmark zeigen keine besonderen Ver-
inderungen. Pia ddematds. Beide Sympathici erscheinen auffallend diinn
und zart. Unterhautzeligewebe sehr fettarm, Lungenspitze beiderseits ver-
wachsen, rechts 150 cem, links 50 cem klarer, rothlich tingirter Flissigkeit.
Im Herzbeutel 30 ccm gleicher Fliissigkeit. Herz von mnormaler Grdsse,
Musculatur braun, schlaff, atrophisch. Im Uebrigen nichts Besonderes am
Herzen. Lungen: Bronchien zum Theil erweitert, enthalten z&h eiterig-
schleimiges Secret. Schleimhaut gerdthet. Oberlappen beiderseits stark pig-
mentirt und emphysematds. Aorta zum Theil sklerotisch. Nieren klein,
Kapsel leicht abziehbar, Oberfliche im Ganzen glatt, zahlreiche Cysten von
Stecknadelkopf- bis Erbsengrésse. Im Duect. cyst. mehrere orangefarbige
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brocklige Steine. Duct. choled. und cyst. durchweg erweitert. Tn der Gallen-
blase eine Anzahl schwarzer Steine von bis Haselnussgrésse. Leber stark
verkleinert.

Im einen der zwei tbrigen Fille, deren Krankengeschichten
Herr Prof. Eichhorst mir freundlichst Uberlassen hat, fehlen
mir leider alle klinischen Mittheilungen, da die Par. ag. gegen-
iiber dem anderen Leiden des Patienten so in den Hintergrund
trat, dass ihr keine besondere Aufmerksamkeit geschenikt wurde.
Die Section wurde dagegen mit besonderer Beriicksichtigung
dieser Affection gemacht.

II. Fall. F., 69 Jahre, Zimmermann.

Klinische Diagnose: Paral. ag. Hypertroph. glandul. prostat. Cy-
stitis. Hydronephrosis dupl.

Section: Grosse, stark abgemagerte, minnliche Leiche. Schidel ziem-
lich gross, Nabte regelmissig, beginnen zu verschmelzen, Schidelknochen
dick ‘und compact. Carotiden klaffend, stark arteriosklerotisch, namentlich
rechts. Art. basil. und vertebral. zart. Dura adbirent, Pia nicht verindert.
Gehirn von regelmissiger Configuration. Gyri stark vortretend, schmal.
Centralwindungen rechts schmaler als links. Seitenwinde erweitert. Weisse
Substanz derb, stark reducirt, auch die Rénder schmal. Geffisse der weissen
Substanz ziemlich weit, voll flissigen Blutes. Plex. choroid. zart, geréthet.
Im Corp. striat. Gefasse von gewundenem Verlauf, ebenso im Thalamus opt.
Corp. quadrigem. klein, aber symmetrisch. Basalgangl. auf dem Schnitte
nichts Besonderes. Kleinhirn regelmissig, bfass. An Durchschnitten der
Medulla keine Verinderungen, erst im obersten Theile des Rickenmarks
gelbliches Durchschimmern der Hinterstringe. Auf der Rickenfliche der
Dura spérliches Fett. Duralscheide weit. Im Halstheil ausgedehnte Ver-
wachsungen zwischen Pia und Dura, weniger im Brusttheil. Pia zari, Ar-
terien geschlingelt. Im Halstheil das Rickenmark abgeplattet, so dass es
mit den Nervenwurzeln eine Breite von 17 mm, eine Dicke von 7 mm hat.
Consistenz derb. Grane Substanz blass. Namentlich die Vorderseite schmal,
weisslich, hintere Wolbung stirker. Dorsalmark regelméssig gebildet, weisse
Substanz von normaler Farbe; graue dunkler, einsinkend. [m Lendentheil
Rilckenmark regelméssig gebildet. Querdurchmesser 10 mm, sagittaler Durch-
messer 7% mm. Cauda equina nichts Besonderes. Im Uebrigen ergiebt die
Section Arteriosklerose der Aorta thoracica, sowie Hypertrophie der Prostata,
trabeculire Hypertrophie und Dilatation der Blase. Pyelitis. Hydronephrose.

III. Fall. K., 71 Jahre, Hausirer.

Anamnese: Patient stammnt aus gesunder Familie. Er machte keine
Kinderkrankheiten durch, dagegen erkrankte er in den Jahren 1888, 1889
und 1890 je einmal an Pneumonie. Die letzte dauerte 7 Wochen, In der
Zwischenzeit war Pat. stets gesund, doch immer etwas schwichlich. Er
musste lange Zeit strenge arbeiten, und dabei schwere Lasten auf dem



291

Riicken tragen. Die Par. ag., an welcher er leidet, hat er seit 7 Jahren.
Den Beginn leitet Pat. von einem Falle her, bei welchem er die linke Cla-
vicula brach. Als sein linker Arm aus dem Verband genommen warde, in
welchem er 7 Wochen lang am Thorax fixirt worden war, zeigten sich die
Zitterbewegungen in dem betreffenden Arme so stark, wie sie auch jetzt
noch sind. Im Verlaufe von 4 Jahren dehnte sich das Leiden zuerst auf
das linke Bein, und dann auch auf die rechten Extremititen aus, doch blieb
die BErkrankung in diesen stets schwicher. Das Zittern war geringer, wenn
Pat. schwere Gegenstinde hob, ferner im Schlaf. Schmerzen bestanden nie,
dagegen giebt Pat. an, dass ihn das Zittern stark geschwicht habe. Wih-
rend seines Spitalaufenthaltes erlitt Pat. eine Apoplexie, welche ihn zwar
nicht ldhmte, jedoch unfihig machte, zu gehen. Er hatte das Gefiihl grosser
Schwere in den rechten Extremititen und klagte in den Fingern der rechten
Hand iiber Kribbeln und Stechen. Seit dem Augenblick, wo er den Schlag
bekommen hatte, war das Zittern in den rechtsseitigen Gliedern so abge-
schwicht, dass Pat. Loffel und Glas jetzt mit der rechten Hand ganz gut
zum Munde fiihren konnte, was frither nicht der Fall war. 2 Monate nach dem
Anfall Exitus durch Collaps, ohne dass das Bild sich wesentlich geindert hatte.

Status praesens: Kleiner, gracil gebauter Pat. Musculatur und Fett-
polster. geringer, die Vorderarme rechtwinklig gebeugt und dber die untere
Thoraxhalfte Gber einander geschlagen, bisweilen halt er mit der rechten
Hand die linke fest. Der linke Vorderarm macht fortwihrend Extensions-
und Flexionsbewegungen. Die linke Hand macht Ad- und Abductions-
bewegungen. Die gestreckten Finger werden in den Metacarpophalangeal-
gelenken rhythmisch flectirt und extendirt. Der linke Daumen macht dabei
Bewegungen, wie wenn er auf dem Zeigefinger etwas zerreiben wiirde. Eben-
falls Ad- und Abductionsbewegungen im linken Oberarme. Die Bewegungen
nehmen an Intensitit zu, wenn Pat. den Arm erhebt, sind dagegen etwas
geringer, wenn er rasch nach einem Gegenstande greift. Rechter Arm und
rechte Hand zeigen zur Zeit nur mitgetheilte Erschitterungen. An den un-
teren Extremitiiten zeigen sich nur links ganz geringe Dorsal- und Volar-
flexionen der Zehen im Metatarsophalangealgelenk. Simmtliche Zitter-
bewegungen sind Ausserst regelmissig, etwa 120 Oscillationen in der Minute.
Die rechten Extremititen fiihlen sich gegeniiber den linken sebr kiihl an.
Storungen der Sensibilitit nicht vorhanden. Patellarsehnenreflex, ebenso
Fussclonus vorhanden. Pat. kann mit den Beinen simmtliche Bewegungen
ausfihren. Die robe Kraft im Kniegelenk ist links stirker als rechts; ebenso
im Ellenbogengelenk. Pat. kann nicht aufrecht auf den Beinen stehen, auch
nicht mit Halfe eines Stockes, da dieselben zu schwach seien. Das Gesicht
zeigt lebhafte, gesunde Farbe. Gesichtsausdruck maskenartig. Passive,
leicht erhGhte Riickenlage. Pat. hat keine subjectiven Klagen, ausser iber
geringe Heiserkeit. Puls regelmiissig, kriftig, 80. Radialarterie verdickt.
Temp. 36,3. Athmung ruhig, abdominal, nicht beschleunigt, keine Oedeme.
Pupillen beiderseits mittelweit, reagiren trige, Augenbewegungen vollstindig
frei. Mund eingefallen. Kiefer zahnlos. Zunge gelblich belegt, macht beim
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Herausstrecken Bewegungen von vorne nach hinten. Thorax lang, schmal,
verkndchert, am Sternalende der Clavicula fiihlt man einen harten Calus.
Lunge und Herz normal, ebenso Abdominalorgane. Appetit gut, Duarst nicht
gesteigert. Schlaf etwas gestort, seit 12 Tagen hat Pat. keinen Stuhl, die
Harnentleerung geht normal vor sich.

Section: Stark abgemagerte Leiche. Unterhautfett stark geschwunden.
Riickenmark: Auf der Dura mater spin. ziemlich viel Fett, namentlich im
oberen Brusttheil, Sack der Dura schlaff, Rickenmark auffillig schmal. Pia
der Riickenfliche nirgends adhdrent, mit sehr weiten gefiillten Gefissen, so-
wohl Arterien als Venen. Halsmark platt und relativ breit, die vorderen
Wurzeln, ebenso die hinteren, gut entwickelt, weisslich, am diinnsten er-
scheint das Riickenmark im untersten Brusttheil, Querdurchmesser etwa 9 mm,
die Wurzeln erscheinen auch an den schmalsten Stellen normal. Im unteren
Halstheil weisse Substanz derb, zih, stark durchfeuchtet. Graue Substanz
stark geréthet, scharf umschrieben, im Dorsalmark ebenfalls starke RSthung
der grauen Substanz, das nimliche im Lendenmark, im Uebrigen im Riicken-
mark nichts Besonderes. Schiidel mittelgross, breit, kurz. Die Nihte in der
Seitengegend spurenweise sichtbar. Knochen dinn, wenig Diploé, Innen-
fliche weisslich, glatt, von sehr zahlreichen und vielfach geschlingelten, zahi-
reichen Gefissfurchen durchzogen. Im Stirntheil ausgedehnte Verwachsung
mit der Dura. Letztere dick, missig gespannt, grissere Gefisse derselben
weit, Arterien und Venen stark mit Blut gefillt. Sinus long. weit, enthalt
viel, zum Theil geronnenes Blut. Innenfliche der Dura glatt, blass, feucht.
Pia sehr Gdematds, so dass sie auch iber den Gyri betfriichtlich infiltrirt
erscheint. Im Uebrigen zart, doch zum Theil mit feinen weisslichen Flecken
besetzt, welche theilweise gréssere Pacchioni’sche Granulationen bilden. Ge-
fisse der Pia stark mit dunklem Blut gefillt, Gehirnarterien der Basis im
Ganzen weit, stark geschlingelt, die rechte Vertebralis auffallend eng, die
linke dagegen weit und stark. Gefisswand miissig dick, ohne Flecken. Ca-
rotiden massig weit, stark. Art. fossae Sylvii stark geschlingelt, sehr weit,
mit dunklem Blut gefilit. Grosshirnsubstanz derb, weisse Substanz stark
reducirt, Odematds, enthilt viel flissiges Blut. Graue Substanz erscheint
dberall relativ breit, stark gerdthet. IIl. Ventrikel sehr weit, auf dem Durch-
schnitt der Basalganglien erscheint der Linsenkern und das Amwmonshorn
von bedeutend derber Consistenz. Nachtriglich findet sich noch ein Fr-
weichungsheerd in der weissen Substanz der linken Grosshirnhemisphire,
einige Millimeter unter der Ventrikeloberfliche gerade am hinteren Ende des
Nuecleus caudatus. Der Heerd ist 1 em lang und wenige Millimeter breit, von
unregelmissiger, zackiger Oberfliche. Im Innern etwas Flissigkeit und Ge-
websreste.  Ein etwas kleinerer Heerd im Hinterhauptslappen- subcortical.
Der IV. Ventrikel eng. Ependym verdickt, aber glatt. Kleinhirn: weisse
Substanz schmal, graue gerdthet. Pons regelmissig gebaut, dunkle Férbung
der unteren Partien. In den Oliven graue Substanz stark gerdthet. Sonst
keine Verinderungen. An der Fracturstelle der linken Clavicula weder der
Nervenplexus noch die Gefisse geschidigt. Unterfliche der Bruchstelle
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glatt, geringe Callusbildung. In den Adhisionen der linken Lungenpleura
findet sich eine sehr umfangreiche, aus mehreren Stiicken bestehende Kalk-
platte eingelagert, welche ungefihr 5cm unter der Lungenspitze beginnt
und nach unten bis zum Zwerchfell reicht. In der Lungenspitze links eine
kirschgrosse Caverne; die Bronchien zum Theil erweitert, enthalten eiterige,
schaumige Schleimmassen. Beide Lungen dematds. Herzmusculatur braun,
atrophisch, Endocard verdickt. Herz im Uebrigen normal. Aorta sehr weit,
mit geringen Fetteinlagerungen. Aortenklappen starr, die hintere und rechte
mit einander verwachsen, die Réinder verdickt, ebenso der Nodulus an der
linken Klappe. Uebrige Organe normal, blutreich.

Folgende kurze Bemerkungen iber die Behandlung der Ob-
jecte mogen vorausgeschickt werden.

In allen 3 Fallen wurde das gesammte Centralnervensystem, sowie ein-
zelne Theile des peripherischen Nervensystems in Maller’scher Fliissigkeit
gehértet. Im 1. Fall wurden die gehérteten Objecte in Alkohol aufbewahrt,
wihrend sie in den beiden folgenden Fallen aus der Miiller’schen Fliissigkeit
zur Verwendung kamen, in welcher Gehirn und Rickenmark des letzten
Falles ¢ Wochen gelegen hatten. Es wurden aus den verschiedenen Gegen-
den des Gehirns, sowie aus dem Rickenmark in gewissen Abstinden je etwa
3 mm dicke Stiicke herausgenommen. Nachdem sie griindlich in laufendem
Wasser gewassert worden waren, wurden sie fir 3—4 Tage in eine Lisung
von carminsaurem Natron gelegt. Alsdann wurden sie wieder einige Stun-
den in laufendem Wasser ausgewaschen und hierauf in Alkohol von steigen-
der Concentration entwéssert. Die Objecte des 1. Falles wurden zuerst in
wasserfreies Anilindl gebracht. Dann kamen sie, wie die anderen Objecte,
in Toluol zu liegen, das 3mal gewechselt wurde. Das letzte Mal wurde
demselben bis zur Sittigung Paraffin beigemengt, woranf nach 24 Stunden
das Object in einer Mischung von Paraffin, die ungefihr bei 500 schmolg,
eingebettet wurde. Die fast durchweg etwa 8 u dicken Schnitte wurden
mit Glycerineiweiss auf Deckglischen geklebt, und nachdem das Object leicht
angedriickt worden war, das Préparat wie ein Trockenpriiparat zum Fixiren
einigemal durch die Flamme gezogen, worauf das Paraffin mit Toluol be-
quem ausgezogen werden konnte, und das Object nach Uebertragung in Al-
kohol und Wasser fiir jede weitere Behandlung geeignet war.

Vermittelst Delafield’schem Hamatoxylin liessen sich die zelligen Ele-
mente sehr gut hervorheben, wihrend mit einer Mischung?!) von Orange und
Ponceau einerseits die rothen Blutkérperchen und damit die Capillaren mar-
kirt, andererseits die Myelinscheiden und Verinderungen an denselben sicht-
bar gemacht wurden, Einzelne Objecte, welche nicht vorgefairbt worden
waren, wurden verwendet, um nach den Methoden von Weigert gefirbt zu

) Von 2 Mutterlésungen: Orange 1 g, Alkohol 10 cem, Aq. dest. 50 cem;
Poncean 1 g, Alkobol 10 com, Aq. dest. 50 ccm wurden gemischt:
Orange 20 ccm, Ponceau 10 cem, Aq. dest. 150 com.
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werden, sowie mnach der kirzlich von Altmann publicirten Methode mit
Siurefuchsin und Eatfirben mit concentrirter Pikrinsiurelésung in der Wirme.
Ferner wurden Firbungen mit Saffranin und Nigrosin in wissriger Losung
vorgenommen. Die befriedigendsten Resultate erhielt ich von der zuerst
angefiihrten Firbung in toto mit carminsaurem Natron und Nachfarbung in
Himatoxylin, Orange und Ponceau. Die so gefirbten Priparate zeichneten
sich durch die leichtere Uebersicht, sowie durch die Hervorhebung der ein-
zelnen Elemente aus, so dass zur Verfolgung der Ausdehnung besonders der
sklerotischen Verinderungen nur jene Methode zur Verwendung kam.

Die Farbung pach Altmann wurde versucht, da sich die Verinderun-
gen in Form von feinen Kirnern priisentiren, so dass man hoffen durfte,
dieselben durch diese Methode eventuell besonders scharf sichtbar zu machen,
auch wenn sie offenbar mit den Altmann’schen Granulis michts zu thun
haben. Diese Hoffnung erwies sich als irrig, indem die kérnigen Stellen sich
mit Siurefuchsin so intensiv firbten, dass sichk die Bilder fir eine tbersicht-
liche Verfolgung der Verinderungen wohl brauchbar erwiesen, fir Detail-
untersuchungen aber in Folge der Usberfarbung unginstig waren.

Die Farbungen wit Himatoxylin nach der von Weigert angegebenen
Methode, sowie mit concentrirter wissriger Nigrosinldsung wurden vorgenom-
men, sowohl um Verdnderungen der Fasern, wie sie von Dubief beschrieben
wurden, als auch um totale Degenerationen derselben verfolgen zu kinuen.

Da es sich darum handelte, ddnne Schnitte zu untersuchen, und wo-
moglich Serienschnitte zu machen, so wurde die Einbettung in Paraffin an-
deren Einbettungsmethoden vorgezogen.

Diese bekanntlich sehr zeitraubende Methode machte es mir unméglich,
in allen 3 Fillen das ganze Centralnervensystem in gleicher Weise zu be-
riicksichtigen und wurde deshalb in allen Fallen das Riickenmark untersucht
und im 1. Falle die specielle Aufmerksamkeit dem Grosshirn, im 3. Falle
dagegen dem Hirnschenkel, dem Pons und der Medulla obl. zugewendet.

Im Sommersemester 1889 demonstrirte Herr Prof. Klebs
in seiner Vorlesung Préparate aus der Halsanschwellung des
Riickenmarks des -1. Falles, in welchen er Veriinderungen ge-
funden hatte, welche ihm in einer causalen Beziehung zur Para-
lysis agitans zu stehen schienen. Bevor ich tbergshe zu diesen
Befunden, welche die nicht nervisen Elemente des Riickenmarks
zeigen, und welche besonders unsere Aufmerksamkeit in An-
spruch nehmen diirften, mdchte ich hervorheben, dass auch die
nervisen Elemente selbst Zustinde zeigen, welche nach meiner
Ansicht eine Beriicksichtigung verdienen, obgleich sie nicht sehr
auffillig sind.

Aus den bis jetzt verdffentlichten Befunden in Fillen von
Paralysis ag. geht hervor, dass bis zur Zeit genau charakteri-
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sirte, eindeutige Verdnderungen fiir diese Krankheit noch nicht
gefunden sind, sondern dass die gefundenen Verinderungen zum
Theil zwar einer gewissen Aehnlichkeit mit einander nicht ent-
behren, zum Theil jedoch sehr differiren. Am wenigsten schei-
nen mir die Angaben mit einander iiberein zu stimmen, welche
iiber Verdnderungen der Nervenelemente selbst gemacht wurden.

In meinen Untersuchungen bin ich dazu gekommen, einen
Theil der von anderer Seite erwihnten, die Nervenelemente selbst
betreffenden. Verdnderungen, ebenfalls constatiren zu kénnen, da-
gegen gelang es mir nicht, Atrophie derselben, welche auch
geltend gemacht worden war, zu bestitigen.

Atrophische Ganglienzellen, wie sie von Demange') be-
schrieben wurden, konnte ich mit Sicherheit nirgends wahrneh-
men. Im Gegentheil erschienen die Ganglienzellen im Ganzen
gross und wohl gebildet, ohne dass ich jedoch im Staude ge-
wesen wire, die Beobachtungen von Luys?) zu bestiitigen, wel-
cher der Soc. de biologie Priiparate des Pons demonstrirte, welche
doppelt so grosse Zellen enthielten, als ein normales Priparat.

In den Ganglienzellen war der Kern sichtbar, und zeigte
weder in seiner Structur, noch in seiner Firbbarkeit auffillige
Eigenschaften. Das Kerngeriiste war meist sehr scharf durch
die Carmin- und Hématoxylinfirbung hervorgehoben. Vielfach
waren die grossen Zellen der Vorderhorner, sowie der Clarke-
schen Siule vom Schnitt getroffen worden, so dass oft Abschnitte
von Zellen zu beobachten waren, welche allerdings keinen Kern
mehr enthielten. Zuweilen sah man deutlich, dass auch der
Kern noch getrennt worden war, indem sich pur ein Bruchstiick
desselben in der einen Hilfte der Zelle, der andere Theil aber
in der anderen Hilfte sich befand. In Serienschnitten habe ich
dies mehrfach hiibsch verfolgen kénnen, so dass ich auch Zellen,
welche keinen Kern zu enthalten schéinen, nicht als atrophisch
bezeichnen kann.

Das Zellstroma dagegen war meistens stark granulirt. Die
einen Zellen erschienen mehr feinkdrnig, andere grobkirniger.
Vielfach waren beide Zustéinde zugleich vorhanden, indem be-

1) Essai sur 'anatomie et la physiolog. pathol. de la Paralysie agitante.
Revue méd. de I’est. Nancy 1879, p. 615,
%) Gaz. méd. de Paris. 1880, No. 29,
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sonders dann, wenn der Kern mehr in der einen Hilfte lag, die
andere grobkdrnig erschien und sich weniger firbte, als die
Randpartien und die unmittelbare Umgebung des Kerns, welche
meistens Carmin und auch Nigrosin eher anpahmen,

Durch die feine Granulivung wurden zuweilen dunklere
Schattirungen hervorgebracht, doch habe ich nie Zustinde be-
deutender Pigmentirung der Zellen gesehen. In Vergleichs-
praparaten aus einem normalen Riickenmark fand ich ganz #hn-
liche Zustéinde von leichter Pigmentirung, so dass ich die stellen-
weise beobachteten Grade von Pigmentirung nicht fiir pathologisch
halten kann. ‘

Die Fortsiitze der Ganglienzellen liessen sich vielfach sehr
schén und ziemlich weit verfolgen, und habe ich morphologisch
meist nichts wahrnehmen kénnen, das mir pathologisch erschienen
wire, z. B. wellige Contouren, varicises Aussehen u.s.f., wie dies
von Dubief') gesehen wurde. ‘

Der 1. Fall zeichnete sich im Verhalten der Ganglienzellen
ziemlich vor den anderen Fillen aus, indem hier die beschrie-
benen Zustinde des Zellstromas oft einen ganz besonderen Grad
erreichten. So konnte ich Zellen beobachten, welche in der
einen Hilfte mit Carmin intensiv gefirbt, in der anderen aber
gelb geblieben waren, und einigermaassen an Riesenzellen er-
innerten, die sich partiell firben. Wihrend in den anderen
Fillen sich fast alle Ganglienzellen mehr oder weniger gleich
intensiv gefirbt hatten und meistens ziemlich stark aus dem
iibrigen Gewebe hervortraten, wie in normalen Préparaten, so
verhielten sie sich in diesem Falle zum Theil wie normale, zum
Theil nahmen sie wenigstens die Farbe des Gewebes der Um-
gebung an, wihrend andere daneben liegende ganz gelb blieben.

In diesem Falle zeigten sich auch die Fortsiitze der grossen
Zellen der Vorderhérner nicht so scharf durch die Firbung ge-
zeichnet, wie gewdhnlich bei normalen Zellen, ohne indessen
andere Verinderungen aufzuweisen. Firbung der einen Zellhilfte
zeigte sich mehr bei den grossen Ganglienzellen der Vorderhorner,
withrend die mehr rundlichen Zellen der Clarke’schen Siule meist
im Centrom gelb blieben.

1) Essai sur la nature des lésions dans la maladie de Parkinson. Thése.
Paris 1887,
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Aehnlich wie mit Carmin zeigte sich auch eine verschiedene
Firbung mit Nigrosin, indem die mit Carmin gelb bleibenden
Partien in diesem Falle einen rithlich violetten Ton annahm,
wihrend sie nach der Weigert’schen Methode sich nicht wie
die normalen Partien der Zelle entfirbten, sondern schwiirzlich
blieben und wie pigmentirt aussahen,

Wir miissen uns allerdings eher auf morphologische Ver-
anderungen stiitzen, als auf veriinderte Firbequalititen, um die
normale Zelle von der erkrankten zu unterscheiden, allein ich
habe in diesem Falle so auffallende Firbeunterschiede in ein-
und derselben Zelle geschen, dass ich diese Zustinde als patho-
logisch betrachten méchte, indem ich sie fiir Anfangsstadien
eines degenerativen Prozesses halte, nach Klebs®), der solche
Zustande an Zellen der Intervertebralganglien erwdhnt und in
obiger Weise deutet. Ob vereinzelte zellendhnliche Gebilde,
welche mich lebhaft an die von Klebs®) und Ziegler?®) abge-
bildeten, atrophischen Zellen erinnerten, wirklich solche waren,
oder ob es nur Segmente von normalen Zellen waren, scheint
mir schwer mit Sicherheit entschieden werden zu kénnen.

Ausgedehnteren, eventuell heerdweisen Zellenschwund konnte
ich nicht constatiren.

Sehr wichtig muss das Verhalten von Nervenfasern erschei-
nen, allein weder die Fasern der grauen, noch der weissen Sub-
stanz scheinen mir Verdnderungen erlitten zu haben, welche sich
mit Sicherheit als degenerative Zustinde ansprechen lassen.
Trotzdem makroskopisch die Dicke des Riickenmarks oft als
vermindert erschien, konnte ich keine degenerirten Fasern wahr-
nehmen, obwohl selbst kleine Biindel degenerirter Fasern in den
mit Nigrosin gefirbten Priparaten hitten auffallen miissen. Da,
wo der Faserverlauf getroffen wurde, wie dies in den Gegenden
der Wurzeln vielfach geschieht, oder in Lingsschnitten durch
die weisse Substanz, erschienen die Contouren der Axencylinder
durchweg parallel.

Es ist selbstverstindlich, dass damit Verdnderungen nicht
ausgeschlossen sind, z. B. der Untergang vereinzelter Fasern, der

1) Handbuch der allgemeinen Pathologie. II. Theil. S.288. Jena 1889,
%) a.a. 0. 8. 292,
%) Lehrbuch der spec. pathol. Anatomie. 8. 312, Jena 1887,
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sich kaum als pathologischer Befund iiberzeugend nachweisen
lassen diirfte.

Von Teissier’) warde die Vermuthung ausgesprochen, dass
in den von ihm untersuchten Fillen die Myelinscheiden verdiinnt
gewesen wiren, und dirfte allerdings die oft constatirte Vermin-
derung der Dicke des Riickenmarks an eine solche Verdnderung
denken lassen. Doch ist auch dies ein Punkt, der sich unserem
Urtheil entzieht, indem selbst bei der ganz gleichen Behandlung
das eine Mal die Scheide schmiler, das andere Mal breiter er-
scheint, und indem sie endlich alle méglichen Bilder darbieten
kann®), offenbar in Folge ungleicher Gerinnung im mehr oder
weniger frischen Zustande, ohne dass deswegen an eine Erkran-
kung der Faser gedacht werden muss,

Auch in meinen Untersachungen hatte ich Gelegenheit viel-
fach an Nervenfasern ganz eigenthiimliche Zustinde zu sehen,
welche die Vermuthung Teissier’s scheinbar bestitigen.

Vereinzelt lagen zwischen gewdhnlichen, offenbar in keiner
Weise verinderten Fasern solche, deren Myelinscheiden ein stern-
formiges Aussehen zeigten, zuweilen neben der gewdhnlichen
ringférmigen Schichtung. Diese Fasern lagen nicht zwischen die
anderen eingedréngt, wie im normalen Zustande, sondern um sie
herum zeigte sich ein mehr oder weniger weiter Hohlraum, so
dass diese Fasern schon bei schwicherer Vergrésserung als hel-
lere Punkte in der weissen Substanz zu erkennen waren, wenn
man die Aufmerksamkeit auf dieselben richtete. Iech habe diese
Fasern so gut dies méglich ist, in Serienschnitten einzeln ver-
folgt und gesehen, dass der Axencylinder derselben stets durch-
weg ein normales Verhalten zeigte. Auch das sternformige Aus-
sehen der Myelinscheide ging nach einiger Zeit meist wieder in
den normalen Zustand @ber, wihrend dagegen in solchen Fillen
oft eine oder mehrere andere Fasern in der Umgebung das stern-
formige Bild zu zeigen anfingen. Trotz des auffallenden stern-
formigen Aussehens und obgleich die Faser oft nur zur Hilfte den
Raum ausfiillte, in welchem sie lag, zeigte sich doch kein Schwund
des Myelins, sondern die um den Axencylinder vorhandene Mye-
linmasse schien durchaus derjenigen einer normalen Faser zu

1) De la Paralysie agitante. Lyon méd, 1888, T, 28. p. 351,
%) Vergl. Leyden, Krankh. d. Rickenm. [. S. 28,
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entsprechen. Das sternférmige Aussehen der Myelinscheiden,
das an die Sternbilder erinnerte, welche sich zuweilen in einem
Glase Wein durch die feinen Luftbldschen bilden, diirfte aunf
besondere zur Zeit der Gerinnung bestehende Verhiltnisse zu-
riickzufiihren sein und dirfte auch der um die Faser befindliche
Hohlraum eine Bedeutung haben, auf welche ich spiter zu spre-
chen kommen werde.

Tn jedem Fall scheint es mir, dass diese Fasern weder als
atrophische, noch als hypertrophische bezeichnet werden kénnen
und dass sowoh]l Quellung als Schwund der Myelinscheide aus-
geschlossen sein diirfte.

Wihrend also die Nervenelemente Veréinderungen zeigen,
welche, obwohl sie schwer zu deuten sind, von einer gewissen,"
vielleicht secundiren Bedeutung sein diirften, so verhilt es sich
dagegen anders mit dem Stiitzapparat und mit dem Gefiiss-
system, an welchen wir Verdnderungen finden, welche offenbar
mit der Entstehung des Leidens in Zusammenhang gebracht wer-
den miissen.

In einer Anzahl der bis jetzt verdffentlichten Fille finden
sich als wichtigste Verfinderungen Wucherungen des Stiitzgewebes
erwihnt, welche bald mehr circumscript, bald mehr diffus auf-
traten und welche sich als eine Verdickung der Balkenziige und
Septen prisentirten, sowie der Rindenschicht, in welcher jene
ihren Ursprung nehmen, um nach einer complicirten Vertheilung
durch die ganze Dicke des Riickenmarks, sich wieder gegen den
Ependymfaden gewissermaassen zu vereinigen. An den beson-
ders erkrankten Stellen, welche in einzelnen Fillen als skleroti-
sche Heerde erklirt wurden, fand sich nicht nur Verdickung der
Bilkehen, sondern auch Wucherungen der kleinen Gliafibrillen,
welche, wahrscheinlich als Ausldufer der Gliazellen, sich im nor-
malen Riickenmark zu einem feinen Netzwerk vereinigen, und
die Nervenfasern, theils biindelweise, theils einzeln umschlingen
und zusammenhalten.

Diesen Befunden gegeniiber halten sich die Verdnderungen
in den von mir untersuchten Fillen vielmehr an den Verlauf
der Blutgefisse und Lymphbahnen, als an den Verlauf der Glia-
septen und Balken, indessen sind sie auch da im Stande den
verinderten Partien das Aussehen der Sklerose zu geben.
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Es ist dies leicht méglich, da sowohl Blut- als Lymph-
gefiissapparat zu dem Stiitzapparat ganz bestimmte Beziehungen
haben und mit demselben so innig verflochten sind, dass es
Fille geben kann, in welchen Verinderungen an jenen, oft nur
schwer von Veréinderungen des letzteren zu unterscheiden sein
diirften,

Die exacten Untersuchungen von Key und Retzius') ha-
ben diese Bezichungen in grundlegender Weise verfolgt und ge-
zeigt, dass die Gefisse in den Septen und Bilkchen verlaufen,
indem sie mit jenen sich verzweigen und vereinigen. Das Stiitz-
gewebe erscheint mithin schon im normalen Zustande um die
Gefiisse herum vermehrt, indem es hier zur Bildung der maschi-
gen Ridume mithilft, welche die Gefisse umgeben, und welche
als Virchow-Robin’sche Riume oder als adventitielle Lymph-
scheiden bezeichnet werden. Sie lassen sich besonders an Lings-
schnitten durch das Riickenmark verfolgen, und erscheinen hier
als lange, oft spindelférmige maschige Liicken, welche der Linge
nach zwischen die Fasernbiindel eingeschoben erscheinen. Von
diesen Lymphriumen zweigen sich, als deren Ausldufer, die
feinen und feinsten Saftbahnen lings den Ausliufern der flachen
Gliazellen ab, um als ein Netzwerk von Kanilen zwischen die
Nervenfasern einzudringen und dieselben zu umspinnen.

Diese kurze Orientirung iiber die gemeinsamen Beziehungen,
welche zwischen dem Stiitzgewebe einerseits und dem Blut- und
Lymphgefisssystem andererseits bestehen, moge vorausgeschickt
sein, da sie die Beschreibung der in den 3 Fillen gefundenen
Verinderungen erleichtern diirfte.

Auf Querschnitten durch das Riickenmark sehen wir in un-
seren Fillen bei schwicherer Vergrésserung, dass die Randpartie,
die Rindenschicht, von betrichtlicher Dicke ist. Sie erscheint
breiter, als wir dies gewdhnlich und besonders im jugendlichen
Riickenmark zu beobachten Gelegenheit haben. Die Verdickung
betrifft oft nicht die ganze Peripherie, und setzt sich meist lings
der Fissura ant.?) und dem Sulcus post. bis an die Commissur,

1y Studien in der Anatomie des Nervensystems und des Bindegew. Stock-
holm 18751876, 1. 8. 207.

?) Diese von fast allen Autoren (vergl. Leyden, I. 8.14. Gegenbauer,
II. 776. Ziegler, II. 271) mehr oder weniger gleichmissig acceptirten
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ja von der Fissura ant. aus selbst lings den Commissurengefiissen
bis in die grane Substanz fort. Indessen finden wir diesen Zu-
stand, theilweise wenigstens, oft auch im normalen Riickenmark
und miissen wir gewiss da, wo er nicht einen ungewdhnlichen
Grad erreicht oder wo nicht andere Kennzeichen ihn als patho-
logisch erscheinen lassen, denselben als senile Verinderung be-
trachten. Eine scharfe Grenze zwischen dem blos senilen und
dem pathologischen Zustande diirfte kaum festgesetzt werden
konnen. In meinen Priparaten mdchte ich die Verdickung der
Rindenschicht an den meisten Stellen als senile Erscheinung auf-
fassen. Auch die in allen 3 Fillen vorhandene, von Joffroy,
Dubief, Teissier u. A. beschriebene Ausfiillang und Verstopfung
des Ependymkanals durch gewncherte Zellen, welche zwar von
den normalen Ependymzellen abzustammen scheinen, jedoch deren
Gestalt mehr oder weniger eingebiisst haben, diirfte sich in den
Cyclos der senilen Verdnderungen einreihen.

Unsere Aufmerksamkeit wird weniger in der Peripherie oder
vom Ependymfaden in Anspruch genommen, als vielmehr von den
inneren Partien der weissen Substanz, und hier vor Allem von
den Hinter- und Seitenstringen.

Hier heben sich die Gefiisse in ganz besonderer Weise her-
vor, indem sie vom Sulcus post. aus, sich gleich dicken, rothen
Stringen zwischen den Fasern durchwinden, so dass besonders
die Arterien wie an Injectionspraparaten hervortreten. Die quer-
gotroffenen Gefisse sehien dicken, rothen Ringen gleich, indem
ihre Wandung 2—3 Mal so stark erscheint, wie im normalen
Zustande. Die Verdickung geschieht zum Theil nicht glatt, son-
dern in Form von Zacken und Zihnen, welche von der Wand
aus zwischen die Fasern vorspringen und in stérker verdnderten
Partien strahlig in’s umgebende Gewebe eindringen. Diese Fort-
sitze, welche von den Gefiissen ausgehen, verzweigen sich und
anastomosiren mit einander, so dass die rothen Stringe mehr

Bezeichnungen der vorderen und hinteren Léngsfurche werden von
Adamkiewicz gerade vertauscht. Er spricht von einem Sulcus ant.
und von einer Fissura post., von den Arter. sulei und suleo-commissu-
rales u.s.w. Der Mehrheit folgend habe ich diese Bezeichnung nicht
acceptirt, sondern dieselben da, wo ich in den Fall kam, die Gefisse
mit Namen bezeichnen zu miissen, entsprechend modificirt.
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und mehr auch zwischen die einzelnen Biindel, ja selbst zwi-
schen die einzelnen Fasern eindringen und diese umgeben. Da-
durch werden allerdings in stark vorgeschrittenen Fillen jene
Bilder erzeugt, welche an die von Charcot') fiir die Heerd-
sklerose beschriebenen Verdnderungen erinnern, und zwar an das
1. Stadium derselben, in welchen die Nervenfasern noch erhalten
sind. Wihrend indessen bei der multiplen Sklerose das Glia-
gewebe des Balkensystems gewuchert ist, und daher vor Allem
die faserigen, in’s Innere dringenden Scheidewinde, sowie auch
das tibrige Gliagewebe in mehr diffuser Weise verdickt und ver-
mehrt erscheinen, so muss es hier auffallen, dass die Gefisse
der Sitz der Veranderungen sind, und zwar in so besonderem
Grade, dass wir selbst nicht an die, fiir die Heerdsklerose be-
kannten Gefiissverinderungen denken kénnen.

Die bei schwicherer Vergrisserung als Verdickung der Ge-
fisswinde imponirenden Verdnderungen erweisen sich bei An-
wendung stirkerer Vergrosserung oder von Immersion, als eine
Erkrankung der perivasculiren Zone der Gefiisse. Sie prisen-
tiren sich in den Priparaten als kérnige Massen, welche durch
ihre rohrenformige Anordnung um die Gefisse eine Verdickung
der Wand derselben vortiuschen, und welche auch die Contou-
ren der Gefdsse nicht glatt und parallel erscheinen lassen, son-
dern, indem sie sich in die Spalten zwischen die Nervenfasern
hineindriingen, der Gefisswand ein gezihntes oder strahliges Aus-
sehen geben. Es entsteht so gewissermaassen eine Ausfiillung
der adventitiellen Scheiden, sowie der von ihnen ausgehenden
Maschenrdume der Balkchen, so dass diese letzteren verdickt
erscheinen, und zwar hauptsichlich da, wo sie von Gefissen
durchzogen werden, wihrend sie an anderen Stellen schmal und
aus feinen, faserigen Fibrillen gebildet erscheinen, so dass eine
diffuse Wucherung des Neurogliagewebes nur in einem geringen
Grade vorhanden sein diirfte, der die Grenzen einer senilen Ver-
andernng kaum iibersteigt.

Die verinderten Stellen zeigen sowohl an den longitudinal,
als an den quergetroffenen Gefissen ein korniges Aussehen «n
Riickenmarksquerschnitten. Auf Lingsschnitten lassen sich die

1) Legons sur le systéme nerveux. Ed. p. Bourneville. 1884. 1. p. 207.
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Kérner im Allgemeinen schwerer sehen, indem sie hier durch
die lings verlaufenden Nervenfasern und durch die Maschen
der Bilkchen mehr maskirt werden, indessen finden wir auch
da in den afficirten Partien lings den Gefissen und in den Inter-
stitien deutlich das kornige Aussehen. _

Nach diesen Befunden diirfte in den erkrankten Stellen nur
eine, der grauen Substanz oder der Rindenschicht ahnliche, filz-
artige Verdickung der Neurcglia lings den Gefissen in Frage
kommen, indem nur bei einer solchen Anordnung der Fasern
sich dieselben sowohl bei querer, als bei longitudinaler Schnitt-
richtung als Querschnitte prisentiren und so das exquisit kdrnige
Aussehen der Verdnderungen erzeugen konuen.

Eine faserige Vermehrung der Neuroglia, wie sie von Char-
cot bel der Heerdsklerose beschrieben wird, muss ausser Betracht
fallen, da wir auf Lingsschnitten den ausgesprochen fibrilldren
Bau der Verdnderungen vermissen, welchen die Heerde zeigen,
indem sie aus langen Biindeln von Fasern bestehen, welche
Charcot mit dem gewdhnlichen Bindegewebe (tissu lamineux)
vergleicht ).

Deutliche Unterschiede bestehen auch zwischen der feinen
Punktirung der grauen Substanz und den erkranktien Stellen,
welche sich da zeigen, wo die Verdnderungen an den Gefiissen
der grauen Substanz auftreten, indem sie hier intensiver gefiirbt
und grobkdrniger erscheinen, so dass wir ziemlich leicht auf den
Unterschied aufmerksam werden.

Dagegen lassen sich nur sehr geringe Unterschiede finden
awischen den kornigen Partien lings den Gefsissen und der Neu-
roglia, wo dieselbe zu einem filzigen Netzwerk verdichtet ist,
wie in der Rindenschicht. Obgleich die ersteren  meist noch
mehr kérnig erscheinen, als die letatere, so diirfte doch an eine
dhnliche Structur in beiden Fillen zu denken sein, und diirfte
dadurch die Schwierigkeit bedingt werden, besonders in der
Rindenschicht zu entscheiden, wo wir es nur mit einer senilen
Verdickung derselben zu thun haben, und wo sich pathologische
Zustinde geltend machen. An diese letateren mdchte ich da
denken, wo die in der Nahe der Peripherie gelegenen Gliazellen
und deren Fibrillen von Kérnchen umlagert erscheinen, was wir

3 1 e. p. 208.
Archiv f, pathol. Anat. Bd.125. Hft. 2. 20
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an normalen Stellen nicht beobachten kénnen, indem sich hier
das Glianetz meist nur als feine, veriistelte Fiiden zeigt. In den
pathologischen Stellen ist es auffallend, dass diese Fibrillen trotz
dem oft reichlichen Vorhandensein von Kérnchen um die Zellen
herum, nicht wesentlich vermehrt erscheinen.

Da von den meisten Autoren, wenn auch etwas unsicher,
neben dem faserigen Bestandtheil der Glia noch eine kbrnige
Grundsubstanz angenommen wird, so werden wir zu beriick-
sichtigen haben, ob das kirnige Aussehen unserer Verinderungen
vielleicht auf eine Vermehrung derselben zuriickzafiihren ist.

Henle, Merke!l und Robin nehmen bekanntlich an, dass
die ganze Neuroglia im frischen Zustande aus einer amorphen,
weichen, feingekornten Masse bestehe, welche erst durch die Ge-
rinnung in Chromsalzen oder in Essigsdure das faserige Aussehen
annimmt.  Auch Charcot') giebt zu, dass im frischen Zustande
ganz geringe Mengen einer amorphen Masse zwischen den Fa-
sern der weissen Substanz vorkommen. Doch nimmt er mit
der Mehrzahl der Histologen an, dass die Glia schon wihrend
des Lebens ihren faserigen Charakter besitze. Nach Ziegler?)
sind in der weissen Substanz die kornigen Massen verhiltniss-
massig spérlich vorhanden. In der grauen Substanz dagegen
wirden sie sich reichlich vorfinden.

Ausser einer solchen Grundsubstanz diirfte eine fremde Sub-
stanz in Frage kommen, welche vielleicht schon im frischen Zu-
stande, vielleicht auch erst in Folge der Behandlung, ein kor-
niges Aussehen zeigt und die perivasculdren Lymphriume, sowie
die interstitiellen Saftbahnen ausfiillt.

In meinen Priiparaten habe ich nicht genligende Anhalts-
punkte gefunden, um die eine oder andere Méglichkeit bestimmt
auszuschliessen, doch habe ich den Eindruck erhalten, dass wir
es am wahrscheinlichsten mit einer, in der Structur der Rinden-
schicht Ahnlichen Wucherung des perivasculdren Gliagewebes zu
thun haben, dass aber eventuell die Ablagerung einer fremden
Substanz, entweder in Folge einer pathologisch-chemischen Zu-
sammensetzung des Gewebssaftes, oder in Folge besonderer Saft-
cireulationsverhiiltnisse, nicht mit Sicherheit auszuschliessen ist.

3 Le. p. 205,
%) Lehrb. d. spec. path. Anatomie. S.310. Jena 1887.
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Immerhin sei hier auf einige Unterschiede hingewiesen,
welche ich zwischen der normalen Neuroglia einerseits, und den
Veriinderungen andererseits, je nachdem mehr oder weniger deut-
lich wahrnehmen konnte.

Im Allgemeinen firbt sich die erstere mit den nimlichen
Mitteln wie die Kérner und habe ich specifische Tinctionsmittel
oder Firbemethoden nicht finden kénnen, dagegen zeigen sich
meist Differenzen in der Intensitit der Farbung, welche an eine
Verschiedenheit der Substanz in beiden Fillen denken lassen.

In gut gefirbten Préparaten heben sich die von Kornern
durchsetzten Partien lings den Gefissen, wie schon erwihnt,
stark hervor, und erscheinen intensiv roth gefirbt, indem sie
das Carmin in ganz besonderem Grade zu fixiren scheinen, wih-
rend sowohl die graue Substanz, als auch die Rindenschicht sich
weniger intensiv farben. In besonderem Grade ist dies bei der
Altmann’schen Methode mit Saurefuchsin der Fall, so dass
hier ein Unterschied noch deutlicher zu sehen ist. Mit diesen
Mitteln firben sich die Korner ungefihr wie die Axencylinder’),
welche ebenfalls intensiver gefirbt erscheinen, als das Gliagewebe,
und welche deswegen in der grauen Substanz in den mit Car-
min gefirbten Priparaten so schdn zu verfolgen sind. Darin ist
vielleicht auch der Grund zu suchen, warum auf Lingsschnitten
das kornige Aussehen der Wucherungen nicht so deutlich her-
vortritt, indem hier durch die vielen lingsgetroffenen Axen-
cylinder das ganze Gewebe so stark gefirbt erscheint, dass die.
Korner weniger hervorireten, als auf Querschnitten zwischen den
weissen Schnittflichen der Myelinscheiden.

Mit Nigrosin babe ich oft ein umgekehrtes Verhalten beob-
achtet, indem in Priparaten, in welchen die Neuroglia, sowohl
die Rindenschicht, als auch die graue Substanz und die feinen,
zwischen den Fasern sichtbaren Fibrillen gefiirbt waren, die
Kdrner ungefirbt erschienen und ein schmutziggelbes Aussehen
hatten. Bei ungeniigendem Auswaschen des Nigrosins in Alkohol
sah ich sie dagegen auch gefirbt bleiben. In den wenigen Pri-
paraten, welche ich nach der complicirten Weigert’schen Me-

1 Vergl. die Seala, welche Goll von der Firbbarkeit der einzelnen Theile
des Nervensyst. mit Carmin giebt. Denkschr. d. med.-chir. Gesellschaft
in Zirich. 1860, S. 134, :

20*
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thode gefirbt habe, blieben die kérnigen Verdnderungen oft
schwirzlich gefirbt, wihrend die Rindenschicht durchaus entfirbt
war. Es diirfte darnach wahrscheinlich sein, dass sie sich lang-
samer entfirben, als die normale Neuroglia.

Wenn auch Unterschiede, welche sich nur in der Intensitit
der Firbung zeigen, wie dies mit Carmin und S#urefuchsin der
Fall ist, nicht unwiderlegbar sind, so lassen sie mich doch zu-
sammen mit den Differenzen, welche ich mit Nigrosin und nach
der Weigert’schen Methode beobachten konnte, zweifeln, ob wir
es nur mit einer blossen Zunahme der Neuroglia zu thun haben,
oder ob nicht damit eine mehr oder weniger leichte Verdnderung
der chemischen Zusammensetzung verbunden ist, vielleicht des
Neurogliagewebes selbst, vielleicht der sogenannten Grundsubstanz.

I Ganzen mochte ich drei Grade der Veriinderungen unter-
scheiden, welche meistens mit der Zunahme derselben in ein-
ander tibergehen.

Im ersten Grade finden wir die Verdnderung auf die ad-
ventitiellen Scheiden der mittleren und kleineren, besonders der
laingsverlaufenen Gefdsse beschrinkt. Diese treten mehr oder
weniger gegeniiber der Umgebung hervor, wobei die Gefiissquer-
schnitte als rothe Ringe erscheinen, in deren Mitte man das
eigentliche Gefiiss und seinen Inhalt erkennen kapn. Die ldngs-
getroffenen Geféisse erscheinen als die im Anfange beschriebenen
rothen Stringe, welche in den Hinterstringen vom Sulous long.
post. sich zwischen den Fasern durchwinden. In den Seiten-
stringen dagegen finden wir besonders die als Verdickung der
radiiiren Septen imponirende Anordnung der Veradnderungen, neben
den ringférmigen Gefdssquerschnitten.

Einen zweiten Grad mochte ich da unterscheiden, wo die
Veranderungen auch um die Gliazellen aufzutreten beginnen, und
zwar besonders da, wo die Fortsiitze von den Zellen ausgehen,
sowie lings dicsen selbst, so dass wir da oft eine mehr oder
weniger sternférmige Anordnung derselben zu sehen bekommen,
In Partien, welche diesen Grad der Verinderungen zeigen, um-
schliessen dieselben kleine Biindel von Fasern mehr oder weniger
gemeinsam, wihrend in einem dritten Grade sich die Korner in
alle Tnterstitien hineinschieben und mehr und mehr die einzelnen
Fasern selbst umlagern.
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Neben dem Grad der Verinderungen miochie ich ihre In-
tensitdt unterscheiden nach der mehr oder weniger grossen Breite
der verdickten Zone, sowohl lings den Gefdssen, als anch zwi-
schen den Fasern. Die Verinderungen kipnen ziemlich intensiv
vorhanden sein und dennoch den Charakter des ersten Grades
wahren. Dies ist besonders in den Seitenstringen der Fall,
wihrend sich in den Hinterstringen mehr der zweite und dritte
Grad, oft in ziemlich geringer Intensitit vorfindet.

Wir haben bisher noch nicht Gelegenheit gehabt, den Zu-
sammenhang der Vertheilung der Verinderungen mit der Aus-
breitung der Erkrankung zu verfolgen. Nur dadarch kénnen wir
zufallige oder senile Erscheinungen mit Sicherheit ausschliessen,
dass wir die Veriinderungen in den Theilen des centralen Ner-
vensystems finden, von welchen wir annehmen diirfen, dass sie
in mehr oder weniger innigem Zusammenhang mit den erkrankten
Karpertheilen stehen. In anderen Untersuchungen sind bis jetat
diese Beziehungen nicht gentigend verfolgt worden, obgleich auch
von anderer Seite Befunde veréffentlicht wurden, welche geeignet
sind, als Ursache der Krankheit aufgefasst zu werden. Dieser
Umstand hat die Tendenz, iiberhaupt specifische Befunde zu
liugnen, natiirlich begiinstigt. '

Unsere Fille gestatten es auch nur bis zu einem gewissen
Grade, diesen Zusammenhang festzustellen, indem wir gesehen
haben, dass fiir die zwei ersten Fille die Angaben iiber die
Ausbreitung der Krankheit iiber die verschiedenen Kérpertheile
ungeniigend sind, wihrend gerade in diesen Fillen sich die Ver-
breitung der Verinderungen am besten verfolgen liess. Im
dritten Falle miissen wir die Erkrankung ohne Zweifel als eine
leichte bezeichnen und sind dem entsprechend auch die Ver-
inderungen in geringerem Grade vorhanden.

Im ersten Falle wurden aus dem Gehirn 8 Stiicke zur Untersuchung
genommen, zum Theil aus den verschiedenen Gegenden der Grosshirnober-
flache, zum Theil aus den Basalganglien. Von allen diesen Stiicken fanden
sich nur in einem die Verinderungen, welche wir fir das Riickenmark ken-
nen gelernt haben, nehmlich in der perivasculiren Zone eines grosseren Ge-
fisses, nahe der Hirnrinde. Immerhin liegt das Gefiss an der verinderten
Stelle so tief, dass Schnitte durch den Pialtrichter ausgeschlossen sind. Die
Maschenriume sind wie von kornigen Massen dicht ausgefiillt, und enthalten
eine grosse Zahl Corpora amylacea der verschiedensten Grisse, wihrend das
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Gliagewebe in der Umgebung der verinderten, perivasculiren Zone durchaus
intact erscheint. Das Stick, das ich nicht selbst herausgeschnitten habe,
entstammt dem Gyrus rectus der Orbitalflicke. Da sich jedoch weder an
einer anderen Stelle in diesem Préparat, noch in einem der 7 anderen Stiicke,
diese Verinderungen zeigten, und da auch in den zahlreichen Proben, welche
ich aus dem Gehirn der anderen Fille untersuchte, die erwihnten Verinde-
rungen sich nicht mebr finden liessen, so scheint es mir, dass die Affection
im Gehirn jedenfalls keine bedeutenden Grade erreicht hatte, bezw. in den
2wei anderen Fillen kaum vorbanden war.

Zu den Untersuchungen wurden vorwiegend Sticke aus der vorderen
und hinteren Centralwindung genommen, da wir diese Partien wohl am ehe-
sten mit der Affection in Zusammenhang zu bringen geneigt sind.

Aus dem Riickenmark des ersten Falles kamen 11 Stiicke zur Unter-
suchung, und zwar 1 Stick aus der Medulla unterhalb der Olive, 3 Sticke
aus der Halsanschwellung, 5 Sticke aus dem Dorsalmark und 2 aus der
Lendenanschwellung.

In der Medulla fanden sich Spuren der Verinderungen an vereinzelten
grisseren Gefissen der seitlichen und hinteren Partien, welche nur durch
sorgfaltige Untersuchung zu finden und zu unterscheiden waren.

Die aus der Halsanschwellung genommenen Praparate zeigten eine all-
mihliche Zunahme der Verinderungen von oben nach unten. In den Hinter-
striingen fand sich in der centralen Hilfte eine Zunahme von reichlichen
Veriinderungen II. Grades im 1. Stiick bis zu sehr betriichtlichen Veriinde-
rungen III. Grades an derselben Stelle im 3. Stick. Gegen die Peripherie
nehmen die Verinderungen in allen Sticken ab. Im 1. Stick sind sie da-
selbst nur spérlich vorhanden, im 2. und 3. dagegen noch sehr reichlich im
II. Grade. Hier sind sie auch asymmetrisch vertheilt, indem auf der einen
Seite neben der hintersn Wurzel die Verinderungen ausgesprochener sind,
als auf der anderen Seite.

Auch in den Seitenstringen zeigt sich von oben nach unten eine be-
deutende Zunahme in den centralen Partien, vom I. Grade bis zu sehr star-
ken Verinderungen III. Grades im 3. Stiick. Gegen die Peripherie nehmen
sie auch hier ab, am wenigsten im 3. Stack.

Der eine Seitenstrang ist mebr ergriffen und entspricht derselbe dem
starker afficirten Hinterstrang. Auf der nimlichen Seite finden sich auch
ziemlich starke Versnderungen II. Grades zwischen den Vorderhirnern und
der Peripherie im 3. Stiick, whhrend die andere Seite in der entsprechenden
Partie nur wenig ergriffen ist.

In den Vorderstringen erscheint die peripherische Hilfte eher etwas
stirker ergriffen und zwar von oben nach unten ebenfalls, wenn auch wenig,
zunehmend. Die Verinderungen sind hier sehr wenig intensiv, und zeigen
in der peripherischen H#lfte mehr den Charakter des II., in der centralen
dagegen mehr des I. Grades.

Die Rindensubstanz erscheint stellenweise betriichtlich verdickt, und
bietet sie an diesen Stellen ein besonders kirniges Aussehen dar, das sich
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vor Allem um die Pialtrichter zeigt, wo wir sonst am ehesten den netz-
artigen Bau der Rindenschicht zur Geltung kommen sehen. Die Verdickun-
gen, die wir meistens auch im normalen Zustande lings der Fissura ant.
und dem Sulcus post. finden, sind hier in der inneren Halfte stirker als in
der dusseren und setzen sich lings den Commissurenarterien fort. Im
3. Stiick finden sie sich in geringem Grade auch um die Querschnitte der
Lingsanastomosen zu beiden Seiten der Corimissur, und zwar mehr auf der
strker afficirten Seite. ‘

Von der Halsanschwellung an zeigt s1ch bis in den Anfangstheil der
Lendenanschwellung eine allmahliche, 1angaqme Zunahme der Veranderungen.
In 5 Sticken aus dieser Partie des Rickenmarkes lassen sich in der inneren
Halfte der Goll’schen Stringe intensive Verinderungen IIL Grades finden,
welche das Maximum im Anfangstheil der Lendenanschwellung finden. Fast
alle Interstitien zwischen den Fasern scheinkn durch vermehrtes Gliagewebe
ausgefiilt zu sein. Hier zeigt sich das typische Bild der Erkrankung. Die
veranderten Partien bilden ein stark wit Carmin gefirbtés Netzwerk, das
von der verdickten Schicht um die Gefisse ausgeht, und die Fasernbiindel
zwischen denselben durchsetzt. Gegen die Burdach’schen Strange hin neh-
men die Veranderungen mehr und mehr den Charakter des ersten Grades
an, ohne dass jedoch die Intensitit derselben geringer wirde, als in den
Goll’schen Stringen. Die peripherischen Theile sind dagegen etwas weniger
ergriffen. Auch in den Seitenstringen treten die Verdnderungen lings den
Geftissen besonders intensiv auf, und beschrinken sich nicht auf die inneren
Partien, sondern folgen den radiiren Aesten bis an die Peripherie, wo sie
in die besonders stark verdickte Rindenschicht ausmiinden. Wihrend jedoch
in den boheren Partien die Seitenstringe sich in ihrer ganzen Breite ver-
andert fanden, so beschrinken sich die Veriinderungen nach unten mehr und
mehr auf die hintere Hilfte. Von oben bis unten finden wir auch hier eine
deutlich ausgesprochene stérkere Erkrankung der einen Rickenmarkshalfte,
sowohl des Hinterstranges, als auch besonders aber des Seitenstranges. Die
Vorderstriinge sind trotz der stirkeren Erkrankung der Hinterstringe weniger
verandert als in der Halsanschwellung, und lasst sich hier eine Asymmetrie
der Vertheilung nicht erkennen.

In den zwei Sticken aus der Mitte und aus dem unteren Theil der
Lendenanschwellung zeigt sich keine Zunahme der Verinderungen mehr, da-
gegen sind dieselben in den Hmtelstrangen diffuser und zeigen nicht mehr
das typische Bild wie im Anfange der Lendenanschwel lung. In den Seiten-
stringen haben die Verinderungen abgenommen, so dass im unteren Stiick
nur noch eine spirliche Erkrankung derselben gefunden wird. Eine asym-
metrische Vertheilong lisst sich nicht mehr erkennen.

Wir finden also in diesem Riickenmark die Verinderungen
von oben bis unten, in der Medulla obl. beginnend, und im An-
fange der Lendenanschwellung den hdchsten Grad erreichend,

wenigstens in den Hinterstriingen, wihrend die Seitenstringe
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oben zwar nicht intensiver, aber ausgebreiteter erkrankt sind,
als in den unteren Theilen, wo die Verinderungen sich mehr
auf die hintere Hilfte beschrinken. Die graue Substanz zeigt
sich von oben bis unten, in der fiir das Halsmark beschriebenen
Weise, ergriffen, ohne dass sich eine merkenswerthe Zunahme
oder Abnahme geltend machte.

Im zweiten Falle wurden Pons und Medulla oblongata unbericksichtigt
gelassen, dagegen kamen aus dem Rickenmark 8 Stiicke zur Untersuchung
und zwar zwei aus der Halsanschwellung, 3 aus dem Dorsalmark und 3 aus
der Lendenanschwellung.

Im Halsmark finden wir zwischen dem oberen Theil und dem unteren
keine bererkenswerthen Unterschiede. Die Erkrankung erreicht in der in-
neren Halfte der Hinterstringe in ausgesprochener Weise den II. Grad der
Verinderungen, wahrend die peripherischen Partien weniger ergriffen sind.
Die Vorderstriinge erscheinen relativ ziemlich betréchtlich erkrankt lings ein-
zelner Gefisse. Auch in den Seitenstriingen zeigen sich Verinderungen
I. Grades, und zwar macht sich hier eine leicht asymmetrische Vertheilung
zwischen beiden Seiten geltend.

Im ersten Sticke aus dem Dorsalmark (Héhe der 8. Wurzel) findet sich
eine ganz bedeutende Abnahme der Verinderungen gegeniiber der Halsan-
schwellung, so dass nur schwer an einigen mittleren Gefissen die Verdich-
tung des adventitiellen Gliagewebes zu bemerken ist. Nur ecine speciolle
Untersuchung ldsst hier in den Hinterstringen die Verinderungen finden.
Ungefahr in der Mitte des Dorsalmarkes nehmen die Verfinderungen wieder
zu, so dass sich in den centralen Partien der Goll’schen Stringe ohne Mihe
die charakteristische, kornige Ausfillung der adventitiellen Scheiden wahr-
nehmen Jasst.

Im unteren Drittel des Dorsalmarkes, und im Anfange der Lendenan-
schwellung lisst sich je eine neue Zunahme der Veriinderungen constatiren.
Hier finden wir in den Hinterstringen einen ziemlich starken II. Grad der
Erkrankung, wobei die eine Seite unbedeutend mehr ergriffen ist als die an-
dere. Die Vorderstringe sind ziemlich intact, wihrend sich im einen Sei-
tenstrang etwas mebr als im andern, geringe Veriinderungen lings den grosse-
ren Gefissen finden. Der untere Theil der Lendenanschwellung zeigt unge-
fihr denselben Zustand wie der obere Theil. Die graue Substanz zeigt
zuweilen Spuren der Verinderungen, wie im ersten Falle, um die Lings-
anastomosen, und lings den, zu ihnen verlaufenden Aesten der Arter. et
Venae fissurae ant. (Art. u. Ven. centrales Kady’s.)

Im Allgemeinen finden wir in diesem Falle die Veriinde-
rungen mehr oder weniger auf die Halsanschwellung, und auf
die untere Hilfte des Riickenmarks beschriinkt, wobei sie unge-
tahr von der Mitte an nach unten allmidhlich zunehmen und in
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der Lendenanschwellung wieder einen Grad erreichen, wie er sich
in der Halsanschwellung findet.

Im dritten Falle wurden sowohl der linke Pedunculus und die linke
Hilfte des Pons, als auch die Medulla oblong. in ihrer oberen und unteren
Partie untersucht, doch habe ich in allen diesen Theilen niemals die uns
besonders interessirenden kérnigen Verdickungen des perivasculiren Glia-
gewebes wahrnehmen kénnen.

Aus dem Rickenmark wurde je 1 Stick aus dem Halsmark, ferner aus
dem ersten und zweiten Drittel des Dorsalmarkes und aus der Lendenan-
schwellung genommen.

Die Untersuchung dieser Stiicke ergiebt Verinderungen in allen unter-
suchten Partien, und zwar in der Halsanschwellung ziemlich betrichtliche
Veriinderungen II. Grades in den mittleren Theilen der Goll’schen Stringe,
wihrend die centralen Partien etwas weniger ergriffen sind. Auch die Vor-
derstringe sind in leichtem Grade betheiligt, sowie die Seitenstriinge in den
inneren und hinteren Regionen.

Die Priparate aus dem Dorsalmark entbalten nur sehr geringe Voran-
derungen II. Grades in den inneren Theilen der Hinterstringe und nur sehr
spirliche Verfinderungen I. Grades in der hinteren Hilfte der Seitenstriinge.
Die Vorderstringe erscheinen kaum afficirt. Im Ganzen finden sich im un-
teren Drittel die Verinderungen eher etwas reichlicher als im oberen.

Im Lendenmark zeigt sich eine betriehtliche Zunahme der Erkrankung.
Die Veriinderungen zeigen hier in den Hinterstringen eine ihnliche Verthei-
lung wie in der Halsanschwellung, wahrend die Seitenstringe und ebenso
die Vorderstringe ziemlich intact erscheinen.

Besonders in der Lendenanschwellung finden wir eine, nicht unbedeu-
tende, Betheiligung der Lingsanastomosen, und zuweilen noch der zunichst
liegenden grosseren Aeste derselben, besonders der einen Seite, wihrend in
der weissen Substanz eine asymmetrische Vertheilung sich nicht erkennen lasst.

Im Ganzen ist also in diesem Falle die Vertheilung der
Veridinderungen eine dhnliche wie im vorhergehenden, wihrend
die Intensitit derselben etwas geringer ist.

Ausser den beschriebenen, und in erster Linie auffallenden
Verinderungen, welche die Umgebung der Gefisse betreffen,
zeigen sich auch noch Verdinderungen der letateren selbst, be-
stehend in einer stellenweise ganz betrichtlichen Verdickung der
Gefiisswand. Vor Allem erscheint die Intima verdickt und zei-
gen auch Capillaren vielfach nicht feine, membransse Wandun-
gen, sondern verdickte. :

Die Kerne des Endothels scheinen vermehrt zu sein; sie
sind auch meist nicht flach und glatt, wie in normalen Gefissen,
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sondern verdickt und ragen zuweilen stark in’s Innere des Ge-
fisses vor. In ganz kleinen Gefissen sieht man manchmal das
halbe Gefisslumen durch vorspringende Endothelkerne ver-
schlossen.

Ich habe diese Zustinde verglichen mit den von Klebs?)
erwihnten Zustinden bei multipler Sklerose. Vielfach habe ich
Gelegenheit gehabt, dieselben auch in meinen Fillen zu beob-
achten, doch konnte ich fast durchweg noch eine, von der An-
lagerung von Sternzellen an die Gefiisswand unabhingige Ver-
dickung derselben bemerken. '

In allen drei Fillen habe ich denn auch vereinzelt partielle
und totale Gefiissverstopfung gefunden durch hyalin aussehende
Massen. Die verstopften Gefiisse sind allerdings nur zufillig
oder durch lingeres Suchen zu finden, indem auf einem Quer-
schnitt im 1. und II. Falle kaum mehr als 3—4 derselben ge-
funden werden konnten, wihrend in einzelnen Priparaten des
I1I. Falles sie sich zahlreicher zeigten. Hier habe ich sie im
Dorsalmark sogar an grésseren Arterien gefunden und zwar in
einzelnen Aesten der zu beiden Seiten der Commissur liegenden
Liingsanastomosen, also in der grauen Substanz.

Im II. Falle habe ich mehrfach Gelegenheit gehabt, in den
erweiterten innersten Partien des Sulcus ant. geronnene Massen
zu sehen, welche sich mit Carmin firbten, und welche mit der
kérnigen, perivasculiren Verdickung nichts zu thun haben. Dieser
Fall zeichnet sich auch noch dadurch aus, dass das piale Binde-
gewebe ganz besonders weit lings den Gefissen in das Mark
eindringt, so dass man es nicht nur in den innersten Theilen
der vorderen und hinteren Lingsfurche findet, sondern selbst
noch lings Aestchen der dort verlaufenden Arterien.

Im UL Falle fielen in Préparaten, welche etwas stark mit
Himatoxylin gefirbt waren, sofort miliare, blaue Inseln auf, be-
stehend aus einer homogenen, hyalinen oder colloiden Substanz,
welche zwischen die Fasern, in erweiterte Saftbahnen, eingelagert
erschien und einen Raum von 4 und mehr Faserquerschnitten
ausfiillte. Besonders reichlich fanden sich solche Inseln im un-
teren Dorsalmark, dagegen nur sehr spérlich in der Halsanschwel-

" a, 5. 0, BA.IL, 8, 432,
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lung. Sie liessen sich durch mehrere Priparate in Serienschnitten
verfolgen, und sind also mit fremden Bestandtheilen nicht zu
verwechseln. In den anderen Fillen ist es mir mit Sicherheit
nicht gelungen, dhnliche Massen zu finden. ‘

In allen Priparaten habe ich Corpora amylacea gefunden,
die stellenweise, besonders im zweiten Falle, tiberaus reichlich
vorhanden waren.

Es bleibt mir hier noch tibrig, Zustinde zu erwihnen, wie
sie sich im dritten Falle zeigten, und zwar nicht, oder nur un-
bedeatend im Riickenmark, dagegen in sehr auffilliger Weise im
Pons, in den Hirnschenkeln, sowie in der Grosshirarinde, in der
Gegend der motorischen Centren, aus welcher die Probestiicke
stammten. Ueberall, wo der Faserverlauf getroffen worden war
durch den Schnitt, zeigten sich Anhiufungen von Zellen lings
den Capillaren, und zwar deutlich in den Lymphscheiden der-
selben, sowie auch sonst offenbar in den lingsverlaufenden Spalt-
rdumen. Diese Zellen lagen reihenweise angeordnet, und nur
wo sie sehr reichlich vorhanden waren, schoben sie sich manch-
mal neben einander. Besonders bei schwiicheren Vergrésserungen
war die perlschnurartige Anordnung auffallend. Die Zellen ha-
ben ein, den Leukocyten ihnliches Aussehen; sie sind mehr oder
weniger rundlich und haben einen Kern, der fast die ganze Zelle
ausfiillt, leicht granulirt aussieht; und sich mit Hamatoxylin
stark farbt.

Herr Prof. Klebs, dem ich diese Bilder zeigte, war geneigt,
sie als eine Vermehrung der, zn den Gefissen in innigem Zu-
sammenhang stehenden Sternzellen zu betrachten, denen er eine
besondere Beziehung zur Ernihrung der nervisen Elemente bei-
legt. Eine solche Vermehrung dieser Zellen wurde von ihm be-
schrieben bei Zustéinden diffuser, parenchymatsser Encephalitis,
in einem Falle®) von Chorea hereditaria. Bei dem im Uebrigen
totalen Fehlen pathologisch emigrativer Zustinde an den Ge-
fissen, habe ich eher den Eindruck der Stauung der physiolo-
gisch, wenn auch nicht so zahlreich, in den Lymphbahnen vor-
kommenden, zelligen Elemente erhalten. Ob es sich in den er-
wihnten Partien um entziindliche Prozesse handelt, méchte ich

) a.a. 0. 8. 430,
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unentschieden lassen. Jedenfalls habe ich ausser den eben be-
schriebenen Zustinden keine Veriinderungen gefunden, welche
die Annahme einer Entziindung meiner Ansicht nach rechtferti-
gen wiirden.

Aus der Zusammenstellung der Verbreitung der Befunde
haben wir gesehen, dass die ausgedehntesten Verinderungen sich
fast durchweg in den Hinterstringen zeigen. In zweiter Linie
scheinen die Seitenstréinge ergriffen zu sein, und nur an wenigen
Orten, wo die beiden Partien meist stark verindert erscheinen,
treten die kornigen Verdickungen auch in den Vorderstringen
und in der grauen Substanz auf. Die letztere ist im Ganzen
am wenigsten betroffen und zeigen sich, wie wir gesehen haben,
hier die Verdnderungen nur an vereinzelten grosseren Gefiissen,
den Lingsanastomosen, welche als die Endiste der Art. fissur.
ant. zu beiden Seiten der Commissur der Axe parallel verlaufen
und die graue Substanz versorgen.

An anderen Stellen habe ich die grave Substanz stets un-
versehrt gefunden, und héren die Kérner an der Grenze derselben
scharf auf, auch wenn sie dicht lings eines Gefisses liegen, das
von der weissen Substanz in die graue fbertritt, was man oft
an Zweigen der Art. sulc. post. sowie an solchen der Art.
interfunicul. beobachten kann.

In der weissen Substanz-haben wir die ausgesprochen lon-
gitudinale Verbreitung der Verinderungen, welche ich besonders
hervorheben mdchte, sehr deutlich verfolgen kdnnen. Dieselbe
steht meiner Ansicht nach in innigem Zusammenhange mit dem
in longitudinaler Richtung vielmehr ausgesprochenen Blut- und
Lymphgefissverlauf, als dies fiir die Blutgefisse von Adam-
kiewicz") hervorgehoben wird, welcher die senkrecht zur Axe
verlaufenden Stimmchen als die hauptsichlichen betrachtet,
offenbar weil sie die dickeren sind und die lings verlanfenden
als ibre Aeste erscheinen.

Es lassen sich indessen noch weitere, charakteristische Merk-
male in der Vertheilung der Verdnderungen verfolgen. So sehen
wir den zweiten und dritten Grad derselben fast nur in den
Hinterstringen auftreten, und zwar besonders zu beiden Seiten

) Die Blutgefdsse des Riickenmarks. Sitzber, d. k. Akad. d. Wissensch.
in Wien. Bd. 84. S, 459,
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des Sulc. long. post.,, und von da aus sich nach beiden Seiten
ausbreiten. ~ Es zeigt sich also in erster Linie eine Affection der
Goll’schen Striinge, welche sich fortschreitend auch auf die Keil-
stringe ausdehnt. In den Seitenstringen zeigt sich die hintere
Hilfte meist mehr ergriffen als die vordere und kénnen wir hier
sowohl, als in den Hinterstringen beobachten, dass die Veriinde-
rungen sich mehr an die centralen Partien der weissen Substanz
halten, und nur an wenigen Orten, vielleicht etwas hiufiger in
den Seitenstringen, die Oberfliche und die Rindenschicht er-
reichen. Wir miissen hier unsere Aufmerksamkeit nicht der
Rindenschicht selbst zuwenden, sondern den in ihrer Nédhe ge-
legenen Gliazellen und dem sie verbindenden, in der Peripherie
meist aus stirkeren Fasern zusammengesetzten Reticulum. Je
ausgebreiteter die Verinderungen sind, desto mehr erreichen sie
die Peripherie.

Die Befunde, welche wir bei Paralysis agitans rein hypo-
thetisch vorauszusetzen geneigt sein diirften, wiirden offenbar der
Art sein, dass sie eine langsam fortschreitende Schidigung der
nervisen Elemente erzielen, ohne, ganz hochgradige Fille aus-
genommen, einen Untergang derselben zu verursachen.

Schon die grosse Aehnlichkeit der Symptome der Paralysis
agitans mit senilen Erscheinungen einerseits und den Symptomen
der Heerdsklerose andererseits wird uns vermuthen lassen, dass
die Verdnderungen vielleicht von beiden etwas haben werden,
dass sie mit beiden mehr oder weniger verwandt sein werden,
ohne dass wir deswegen berechtigt sind, aus einem weisslichen
Flecken gleich eine Heerdsklerose zu machen®).

Im Vorhergehenden habe ich die grosse Aehnlichkeit meiner
Befunde mit den Verdnderungen der Heerdsklerose betont, be-
sonders da, wo die Verinderungen sehr dicht liegen und auf-
fallig sind, wéhrend sie da sehr leicht {ibersehen oder als senile
Verdinderungen betrachtet werden konnen, wo sie in geringem
Grade auftreten. Wenn wir nicht eine:specielle Aufmerksamkeit
unseren Befunden zuwenden, so sind wir leicht versucht, die-
selben nach der einen oder nach der anderen angedeuteten Weise
aufzufassen.

'} Vergl. besonders: Berger, in Eulenburg’s Realencyklopidie d. ges,
Medic. 1888, Bd.X.
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Der Unterschied zwischen unseren Befunden bei Paralysis
agitans und denjenigen der Heerdsklerose ist indessen ein nicht
zu Jeugnender.

Unsere Untersuchung hat ergeben, dass die Verinderungen
nicht regellos vertheilt sind und nicht heerdweise auftreten, son-
dern dass man verfolgen kann, wie eine langsame Zu- oder Ab-
nahme von oben nach unten stattfindet. Es ldsst sich dies be-
sonders im ersten Falle zeigen, in welchem viele und zum Theil
nahe bei einander liegende Stiicke zur Untersuchung kamen.
Die Erkrankung erstreckt sich mehr oder weniger iiber das ganze
Riickenmark, wihrend sie nach oben im ersten Fall in der Me-
dulla obl. bis auf Spuren abnimmt, im dritten dagegen ganz
aufhort. Es finden sich ferner immer beide Halften, aber nicht
stets in gleicher Weise ergriffen, sondern die Verdnderungen
treten zuweilen in der einen Hilfte, und zwar meistens zugleich
in den Hinter- und Seitenstringen stirker auf, als in der ande-
ren. Besonders charakteristisch ist das vorwiegende Ergriffensein
der hinteren Riickenmarkshilfte, wihrend die Vorderstringe, und
oft auch die vordere Hilfte der Seitenstringe beinahe frei sind,
was bei der Heerdsklerose nicht vorkommt.

Die Vergleichung zeigt uns ferner, dass in allen Fillen die
Hals- und Lendenanschwellung erkrankt ist, und zwar mehr oder
weniger gleich stark, wihrend die dazwischen liegenden Partien
zum Theil nur geringe Verdnderungen zeigen, zum Theil aber
fast noch in hoherem Grade ergriffen sind, als die erwihnten
Partien.

Schon der makroskopisch negative Befund liess in unseren
Fillen cine Heerdsklerose ausschliessen, noch mehr ist dies der
Fall durch die bei der mikroskopischen Untersuchung gefundene
besondere Vertheilung der Verdnderungen. Vor Allem aber
spricht gegen eine Sklerose im gewdhnlichen Sinne der Auf-
fassung, dass selbst in den am meisten ergriffenen Partien sich
kein Schwund der Nervenfasern finden liess, sondern dass, mit
Ausnahme der im Anfange erwihnten besonderen Zustiinde, die
Faserquerschnitte das typische, von Goll mit dem Sonnenbild-
chen im Kalender verglichene Bild darboten. Ausserdem spricht
gegen eine gewdhnliche Sklerose, dass die graue Substanz sich
nicht da ergriffen zeigte, wo sie an die verdinderten Stellen der



311

weissen Substanz grenzte, sondern in ganz eigenthiimlicher und
wenig ausgesprochener Weise um die grossen Gefiisse zu beiden
Seiten der Commissur. Auch die Gliazellen zeigen kaum einen
auffallenden Grad von Vermehrung und bieten kein besonderes
Aussehen dar, soweit ich mich davon iiberzengen konnte®).

~ Schon eher miissen wir an eine. diffuse Sklerose denken,
doch lassen sich die von Klebs?®) fiir diese Erkrankung geltend
gemachten Verdnderungen, vor Allem eine Vermehrung der
Spinnenzellen, in unseren Fillen wenigstens im Riickenmark
nicht finden. Hier konnte ich selbst in den meist verinderten
Fillen in der adventitiellen Schicht der Gefisse nirgends die
von Klebs erwihnten, rosenkranzférmigen Anhéufungen von Zel-
len beobachten, auch nicht eine deutliche Vermehrung von in
Héaufchen angeordneten Gliazellen.. Es fehlen in meinen Unter-
suchungen hauptsichlich Verdnderungen, welche an eine Ent-
ziindung denken lassen, z. B. Kérnchenzellen, wihrend allerdings
die makroskopisch gefundene Verminderung der Dicke des
Riickenmarks und seine derbe Consistenz fiir eine diffuse Skle-
rose sprechen wiirde.

Sollten wir die Verinderungen als eine rein filzartige Ver-
mehrung des perivasculiren Gliagewebes mit Sicherheit consta-
tiren und eine Vermehrung und Ablagerung einer kérnigen Sub-
stanz ausschliessen konnen, so diirften wir diese charakteristische
Form von Sklerose vielleicht als ,perivasculire Sklerose® be-
zeichnen nach ihrem, wie mir scheint, wichtigsten Merkmal.

Da ausser den erwihnten Affectionen nach der Art unserer
Befunde kaum eine andere Erkrankung in Frage kommen kann,
so miissen wir sehen, ob die Befunde, welche ich so genau wie
maoglich charakterisirt habe, eindeutig sind, ob sie die lang ge-
suchten, specifischen Verinderungen von Paralysis agitans sind.

In allen drei von mir untersuchten Fallen fanden sie sich
jedenfalls, und méchte ich vermuthen, dass sie auch in anderen
Féllen schon gefunden worden sind. Indessen scheinen mir die-
selben doch nicht absolut eindeutig zu sein, indem ich bei ge-

Y Charcot (L. c. p.207) spricht von einer Vermehrung dieser Zellen im
Anfangsstadium der Heerdsklerose. Klebs (a. a. 0. S.382) hebt auch
eine Vergrosserung hervor. :

%) a. a. 0. 8.430.
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naven Untersuchungen der Priparate der Ziiricher Sammlung
offenbar die ndmlichen Verinderungen noch in zwei Fillen fand,
in welchen im Leben keine Paralysis agitans vorhanden war,
und zwar in einem Falle von Landry’scher Paralyse, sowie in
einem Falle von spinaler progressiver Muskelatrophie, dagegen
habe ich die hier beschriebenen- charakteristischen Verinderun-
gen in Priparaten von multipler Sklerose vergeblich gesucht,
und sie auch bei Tabes dorsalis nicht finden kénnen, fiir welche
von Adamkiewicz') ein Zusammenhang mit den Blutgefissen
wahrscheinlich gemacht worden ist.

Da wir indessen. sklerotische Heerde, welche keine Sym-
ptome gemacht haben, finden kdnnen, so diirfen wir auch in
I'dllen obiger Art daran denken, dass die vorhandenen Veriinde-
rungen nicht Erscheinungen verursachten, welche auffallend ge-
nug gewesen wiren, um bemerkt zu werden, wie wir wahr-
scheinlich iberhaupt fiir Paralysis agitans annehmen miissen,
dass Verinderungen bestehen kénnen, bevor sich die Krankheit
in evidenter Weise manifestirt.

Dass die Vertndervugen mit der Krankheit selbst in Zu-
sammenhang stehen, scheint mir nicht zweifelhaft zu sein, denn
nicht nur das besondere und gleichmissige Befallensein von Hals-
und Lendenanschwellong, ferner das asymetrische Auftreten, son-
dern auch die Mehrbetheiligung der Hinterstringe, in welchen
sich gewiss auch die ersten Spuren der Affection zeigen, scheint
mir darauf hinzuweisen, und diirften dadurch die vor dem Aus-
bruch der Paralysis agitans in den meisten Fillen beobachteten
Neuralgien, tiberhaupt der im Beginn der Krankheit bestchende,
vorwiegend sensible Charakter der Erscheinungen sich erkliren
lassen. :

Es bleibt uns iibrig zu untersuchen, ob sich nicht Griinde
finden lassen, welche die mehrfach erwihnte besondere Verthei-
lung der Verdnderungen in den einzelnen Stringen bedingen.

Ein solcher Grund diirfte in einer Verschiedenheit der ana-
tomischen Verhdltnisse der betroffenen Theile zu suchen sein,
indem offenbar ein inniger Zusammenhang zwischen diesen und
der Ausbreitung der Verdnderungen sich zeigt. Wir haben ge-

) Archiv fir Psychiatrie und Nervenkrankheiten. Bd.X. Heft 3.
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schen, dass sich die letzteren vorziiglich an die Gefisse oder
richtiger an die adventitiellen Lymphscheiden derselben halten.

Verfolgen wir nun den Verlauf der Gefésse, so zeigt es sich,
dass besonders im Riickenmark der Verlanf der mittleren und
kleinen Aeste ein sehr regelméissiger und geordneter ist und nur
geringe Schwankungen und Abweichungen von einem ganz be-
stimmten Typus aufweist, und dirften wir wohl annehmen, dass
dieser Umstand mit einer ausserordentlichen Empfindlichkeit des
centralen Nervensystems fiir Schwankungen der Ernihrungsbedin-
gungen zusammenhéngt.

Die Vertheilung und der Verlauf der Gefisse im Riicken-
mark ist schon mehrfach sehr eingehend verfolgt worden, und
heben diese Studien die ganz besonders organisirte Vertheilung
der Blutgefisse in der grauen Substanz, sowie den Unterschied in
der Vascularisation der grauen und der weissen Substanz hervor*).

Da ich indessen selbst in den griindlichen Untersuchungen
von Adamkiewicz keine Angaben iiber das ungleiche Verhal-
ten der mittleren und kleinen Gefisse in den einzelnen Stringen
der weissen Substanz gefunden habe, deren Verlauf gerade fiir
uns wichtig zu sein scheint, so sei hier mit einigen Worten dar-
auf hingewiesen. Vor Allem ist der verschiedene Verlauf der-
jenigen Gefiisse der weissen Substanz auffallend, welche einen
zur Faserrichtung senkrechten Verlauf haben, und welche also
auf Querschnitten mehr oder weniger longitudinal getroffen wer-
den. Die einfachsten Verhéltnisse bieten die Vorderstringe dar,
indem offenbar hier in Folge der miichtigen Gefisse, welche
durch den Fiss. ant. eindringen, die Versorgung mit Blut eine
leichte ist. Diejenigen Aestchen, welche die longitudinal ver-
laufenden Zweige versorgen, haben in den Vorderstringen mei-
stens einen ziemlich geraden und sehr kurzen Verlauf, indem sie
in den peripherischen Partien von der Pia aus, in den tieferen
Theilen aber von den Gefissen des Fiss. ant. méglichst senk-
recht und gerade in die weisse Substanz eindringen. Ueberdies
ist auch die Breite der Vorderstriinge eine relativ geringe.

1) Vergl, die 2. Th. sich widersprechenden Angaben von Adamkiewicz,
Die Blutgefisse des Riickenmarks, Sitzgsber. d. k. Akad. d. Wiss. in
Wien, Bd. 84 und Kadji, Die Blutgefasse des Riickenmarks, Anato-
mischer Anzeiger. I. 1886. S.304.

Archiv f. pathol. Anat. Bd.195. Hft. 2. 21
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In den Seitenstringen zeigen die Gefisse einen viel lingeren
Verlauf. Hier dringt nicht ein starkes Gefdss bis gegen das
Centrum, um hier méglichst kurze Nebeniste abzugeben, sondern
es dringen iiber die ganze Breite der Stringe vertheilt eine An-
zahl relativ diinner Aeste von der Peripherie bis an die graue
Substanz. Sie zeigen einen ziemlich geraden Verlauf und lassen
sich daher vielfach in ihrer ganzen Liinge verfolgen, im Inneren
der von der Peripherie eindringenden Septen. In den Seiten-
striingen mdchte ich besonders die Linge der Gefisse hervor-
heben gegeniiber dem relativ geringen Kaliber derselben.

Die Hinterstringe zeigen betrichtliche Unterschiede im Ge-
fassverlauf von den Vorderstringen, obgleich hier mehr oder
weniger &hnliche Verhéltnisse vorliegen. Die in den Suleus
long. post. eindringenden Gefisse sind nicht von der Stirke der-
jenigen, welche wir in der vorderen Fissur treffen; vielfach drin-
gen denn auch lange, diinne und mehr oder weniger zu den
anderen parallele Gefisse vom Rande bis tief in die Hinter-
striinge ein, in den Septen, welche die Goll’schen und die Keil-
stringe scheiden, die Art. interfuniculares. Hier haben wir da-
her bis zu einem gewissen Grade eine Mischung der Zustiinde
der Vorder- und Seitenstriinge, und zwar so, dass die lateralen
Partien mehr den Charakter der Seitenstringe zeigen, als die
medianen. Aber auch diejenigen Aeste, welche sich von den
Gefiissen des Sulcus abzweigen, zeigen nicht den kurzen und
geraden Verlauf wie in den Vorderstringen, sie zweigen sich
auch nicht so charakteristisch, rechtwinklig ab, sondern eher
unter spitzen Winkeln. Thr Verlauf ist oft ein stark gewunde-
ner und daher bei der meist ziemlich betriichtlichen Breite der
Hinterstriinge ein relativ langer, und scheint derselbe viel mehr
der Regelmiassigkeit zu ermangeln, als in den anderen Stringen.

Ich habe hier den Verlauf der Blutgefisse so genau ver-
folgt, weil das Lymphgefisssystem, das uns besonders interessirt,
dieselben Eigenthiimlichkeiten zeigt, und in Folge seines innigen
Zusammenhanges mit jenen sein Verlauf und seine Verthei-
Jdung durch die Gefisse markirt wird. Die erwihnten Unter-
schiede der Vascularisation der einzelnen Strange diirften von
geringerer Bedeutung sein, als #dhnliche Unterschiede im Ver-
halten der Lymphgefisse, indem bei der viel langsameren Saft-
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circulation dieselbe zuerst in den langen und gewundenen Bah-
nen leiden dirfte, bevor kurze und gerade in Mitleidenschaft ge-
zogen werden. Die Voraussetzung einer Schiddigung der Lymph-
circulation im Nervensystem, selbst durch geringe Ursachen
diirfte ziemlich nahe liegen, indem wir hier das Hauptmoment
fir die Lymphbewegung anderer Korpertheile, die Muskelcon-
traction, vermissen. ,

Da die Untersuchungen von His") und Anderen diejenigen
Punkte, welche uns speciell interessiren, wenig beriicksichtigen,
und da tberhanpt der Verlauf der Lymphbahnen im Rickenmark
noch zu wenig bekannt ist, so diirfte es gestattet sein, hier das
Resultat einiger Injectionsversuche mitzutheilen, welche ich an-
gestellt habe, om mir ein Bild desselben zu verschaffen.

Die Injectionen wurden zwar nach einer von Key und
Retzius als ungeniigend bezeichneten, von His beniitzten Me-
thode gemacht, indessen habe ich Anhaltspunkte, welche mich
bestimmt glauben lassen, dass ich priformirte Bahnen injicirte
und nicht kiinstlich durch die Injection geschaffene Liicken, wie
dies von den genannten Autoren fiir die Untersuchungen von
His iiber den Epicerebralraum angenommen wird, Meine Unter-
suchungen wurden mit feinstem, wasserloslichem Berlinerblan in
1procentiger Losung angestellt, und wurden die Injectionen von
Hand gemacht mit einer Pravaz’schen Spritze, welche jedoch
mit der feinen Caniile durch einen kurzen Kautschukschlauch
verbunden war. Da es sich nicht darum handelte, grosse Fliis-
sigkeitsmengen zu injiciren, und da ich glaube, von Hand den
angewendeten Druck mindestens so gut beurtheilen und reguliren
zu konnen, wie mit der Trichtermethode, so habe ich das an-
gegebene Verfahren vorgezogen. Ich injicirte Riickenmark vom
Menschen in zwei Fillen unmittelbar nach der Section, und habe
ich ein zum Theil den Resultaten anderer Autoren dhnliches Er-
gebniss gehabt.

Die feine Caniile wurde auf dem Querschnitt eingefiihrt in
die einzelnen Stringe. Das Stiickchen, in welches sie einge-
drungen war, wurde entfernt und nur moglichst weit vor der

') Ueber ein perivasculires Kanalsystem in d. nerv. Centralorg. u. iiber
dessen Bezieh. zum Lymphgefisssystem, Zeitschrift f. wissenschaftl.
Zoologie. Bd. XV. 1869,

21"
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Caniile befindliche Stiicke zu Untersuchungen verwendet. Bei
der Injection begann zuerst die Fliissigkeit ldngs der Caniile
auszutreten, und war auf diese Weise eine Art Sicherheitsventil
geschaffen, um einen Ueberdruck zu vermeiden.

Die Ausbreitung der Injectionen nahm in erster Linie eine
longitudinale Richtung, so dass 2 ¢m von der Canile entfernte
Querschnitte dieselbe antreffen liessen. In zweiter Linie erscheint
die Injectionsmasse an einzelnen Punkten der Oberfliche, in den
Vorderstringen besonders in der Medianlinie, in den Hinter-
stringen dagegen in auffallender Weise auch neben den hinteren
Warzeln. Die Stiicke wurden in Alkohol gehirtet und in Cel-
loidin zum Schneiden eingebettet.

Auf Querschnitten zeigte es sich, dass die Injection sich
nicht nach allen Seiten diffus ausgebreitet hatte, sondern sie
nahm ganz bestimmte Wege. Es injicirten sich nehmlich in
erster Linie die adventitiellen Scheiden, so dass mitten in einem
von Injectionsmasse freien Gebiete sich die ersten Spuren der-
selben um die Gefisse zeigten, und zwar besonders um die Ge-
fassquerschnitte. An den lings getroffenen Gefdssen liess sich
die Masse in den Scheidenriumen auf lingere Strecken verfol-
gen, ohne dass sie in das umgebende Gewebe eingedrungen
wire. Erst spiter injicirten sich von hier aus die umgebenden
Partien.

Wihrend in longitudinaler Richtung die Ausdehnung der
Injection nicht begrenzt erschien, so war dies in seitlicher Rich-
tung streng der Fall. Dieselbe ging nie von einem Hinterstrang
auf den anderen iiber bei dem angewendeten geringen Drucke
und dehnte sich selbst in dem einen Strang in seitlicher Rich-
tung nur so weit aus, als dies durch den Verlauf lings den
Blutgefissen gegeben war. Dagegen verbreitete sie sich als
schmaler makroskopisch sichtbarer Streifen aus der Tiefe nach
der Peripherie. Den Gefissen entlang suchte die Fliissigkeit in
den Hinterstringen vorwiegend einen Abfluss nach dem Sulcus
long. post., in welchem die Scheide der dort verlaufenden Ge-
fisse, von der Injectionsmasse erfiillt, als blaue Streifen den
Sulcus gegen die weisse Substanz abgrenzten, ohne dass von
hier aus die Injection weiter als in die Zussersten Schichten
derselben gedrangen wire. Andererseits suchte die Fliissigkeit
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einen Ausweg lings der grauen Substanz der Hinterhdrner. Es
scheint mir dies das wichtigste Resultat meiner Injectionen zu
sein, dass sie zeigen, dass die Saftbahnen der weissen Substanz
der Hinterstringe von denjenigen der grauen Substanz ganz oder
doch in hohem Grade unabhingig sind, wie dies auch fiir die
Gefisse bereits von Adamkiewicz gezeigt wurde. Es bestehen
offenbar lings der grauen Substanz der Hinterhorner grosse Bah-
nen uad Ridume, welche der Ausdehnung der Injection gegen
dieselbe einen Damm setzen, und durch welche die Fliissigkeit
einen Abfluss findet, ohne dass sie die Grenze der grauen Sub-
stanz {iberschritt.

Bekanntlich liegen grosse Gefasse zwischen der weissen Sub-
stanz der Hinterstringe und den Hinterhdrnern, die Art. und
Venae radic. poster. nach deren Scheiden hin der Abfluss statt-
findet. Allein es besteht auch in der Gegend der Commissur,
wo jene noch nicht vorhanden sind, offenbar eine strenge Schei-
dung der Spaltensysteme, indem vor Allem hier die Injections-
masse gewissermaassen an der grauen Substanz reflectirt wurde
und ihren Abfluss lings der inneren Seite der Hinterhdrner suchte.

Wo die Injection stirkere Grade erreicht hatte, weil offen-
bar der Abfluss nach aussen nicht mehr geniigend war, um in
den kleinen Saftbahnen eine riickliufige Injection von den peri-
vasculiren Scheiden aus zu verhindern, da zeigte sich eine sehr
hiibsche, von den letateren ausgehende, nach allen Seiten mehr
oder weniger gleichmissige Injection des umliegenden Gewebes,
so dass so Bilder entstanden, welche an den II. und IIL Grad
unserer Verdnderungen erinnerten. Solche Stellen, in denen auch
die feinen Interstitien injicirt waren, und wo die Masse zwischen
die einzelnen Fasern selbst gedrungen war, stimmten ziemlich
iiberein mit den Abbildungen von Key und Retzius, His und
Anderen.

In den Seitenstringen hielt sich die Injection ausgesproche-
ner als in den Hinterstringen an die Gefissscheiden, und lag
mithin in erster Linie in den nach der Peripherie strebenden
Septen und Bilkchen, in welchen die Gefisse verlaufen, sowie,
vorwiegend in centralen Partien, um die Gefissquerschnitte.

Auch in den Seitenstringen habe ich ein Eindringen der
Injectionsmasse in die graue Substanz nicht beobachten konnen.
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Dieselbe findet indessen dennoch ihren Weg dahin, wenn auch
in ganz geringem Grade. Sie erscheint nehmlich isolirt in den
adventitiellen Lymphriumen der grossen Lingsanastomosen, zu
beiden Seiten der Commissur. Da die dazwischen liegenden
Partien der grauen Substanz nicht injicirt sind, so kann sie da-
hin nur durch Bahnen kommen, welche das Lymphgefissgebiet
der Art. sulei mit demjenigen der genannten Gefisse verbindet.
Auf diesem Wege scheinen auch Spuren der Injection bis in die
innersten Partien der Fissura ant. gelangt zu sein, welche sich,
allerdings sehr spirlich, daselbst und lings den Commissuren-
gefissen finden. Es gelang mir leider nicht, diesen Verlauf an
Serienschnitten zu verfolgen, allein ein Durchdringen der Com-
missur auf einem anderen Wege, als lings Gefiissanastomosen
scheint mir durchaus ausgeschlossen.

Der bei meinen Injectionen unter sonst gleichen Bedingun-
gen in den Hinterstriingen entstehende III. Grad der Injection
gegeniiber dem I. Grade in den Seitenstringen diirfte sich durch
den verschiedenen Widerstand erkliren lassen, welchen der Ab-
fluss der Flissigkeit in den Hinterstringen und in den Seiten-
stringen findet. Indem der Abfluss in den ersteren durch
den langen und gewundenen Verlauf der Bahnen und vielleicht
auch durch ein geringeres Kaliber derselben verzdgert ist, drin-
gen die Massen in htherem Grade zwischen die einzelnen Fa-
sern und in die feinen Interstitien ein. In den Seitenstringen,
wo der Abfluss leichter zu sein scheint, injiciren sich die Saft-
spalten deshalb weniger. His bemerkt, dass ihm die Injection
der Lymphgefisse im Riickenmark eines Potators sehr leicht
gelang, weil dieselben in Folge chronischer Congestion offenbar
erweitert waren. Ich miochte im Gegentheil daran denken, dass
ein mangelhafter Abfluss der Flissigkeit dieselbe in die Saft-
spalten trieb. Einen Unterschied im Injectionsdruck braucht
es kaum, um dies zu bewirken.

BEs fillt sogleich auf, dass sowohl in der Vertheilung der
Injectionsmasse, als auch im Charakter unserer Befunde sich
iibereinstimmende Unterschiede zwischen den Hinter- und Seiten-
stringen zeigen. Die Bilder, die wir im einen und im anderen
Falle erhalten, stimmen nicht nur oberflichlich iiberein, sondern
selbst bei einer ziemlich eingehenden Vergleichung.
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Die Injection zeigt ebenfalls verschiedene Grade und findet
sich in beiden Fillen der IIL Grad vorwiegend in den Hinter-
striingen. Die Ausbreitung sowohl unserer Veréinderungen als
auch der Injectionsmasse ist eine vorwiegend longitudinale. Der
Uebergang von der weissen in die graue Substanz findet in bei-
den Fallen in durchaus gleicher Weise statt und zwar nicht
darch directes Uebergreifen, sondern, wie wir gesehen haben,
lings den Gefissen nach den Lingsanastomosen.

Diese auffallende Uebereinstimmung im Verhalten der In-
jectionen und der Verinderungen ist so weitgehend, dass sie
kaum eine zuféllige sein diirfte. Sie ist geeignet, uns von dem
zu iiberzengen, was schon durch die blosse perivasculire Anord-
nung der Verdnderungen wahrscheinlich wird, dass nehmlich die
intimsten Beziehungen zwischen dem Lymphgefisssystem und
den Verinderungen bestehen. Aus Allem, was wir iiber diese
letzteren gehdrt haben, geht ohne Zweifel hervor, dass, wo sie
nur einigermaassen dicht liegen, die Circulation in den Lymph-
gefdssen sehr erschwert sein diirfite, indem diese durch die
Wucherungen comprimirt oder ausgefiillt zu sein scheinen. Da
die, wahrscheinlich sklerotischen Verdnderungen an und fiir sich
kaum genfigen diirften, um die Symptome der Paralysis agitans
durch blosse, mechanische Wirkung zu erkliren, sei dies durch
Irritation der Fasern, sei es auf dem Wege einer Art Druck-
atrophie der Nervenelemente, welche jedoch nirgends zu consta-
tiren ist, so scheint es mir nahe zu liegen, eine Wirkung der
Verdnderungen durch die Vermittlung des Gewebssaftes und der
Lymphcirculation zu suchen. Eine Stauung des Gewebssaftes
durch eine mehr oder weniger starke Behinderung seines Ab-
flasses diirfte in erster Linie eine Storung der Erndhrung der
Gewebe zur Folge haben, da wir uns sowohl eine Ernéhrung, als
auch die Abfuhr von Zersetzungsproducten durch die Blutgefiisse,
nur durch eine Vermittlung des Gewebssaftes vorstellen konnen.
An eine Schidigung in diesem Sinne diirften die merkwiirdigen
Zustinde der Ganglienzellen denken lassen, welche man am ehe-
sten geneigt sein diirfte, anf gestorte Erndhrungszustinde in den-
selben zuriickzufiihren.

Ob man von einer eigentlichen Stauung des Gewebssaftes
sprechen darf, ist indessen fraglich, indem wir in den meisten
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Fillen das Riickenmark eher von fester Consistenz und verdiinnt
finden, wihrend nur in wenigen Fillen eine Volumenzunahme
und Oedem bei der Section gefunden wurden. Der Gewebssaft
scheint also, da sich in seinen normalen Abflusshahnen vermehrte
Widerstinde befinden, einen Abfluss auf anderen Wegen zu suchen,
welche den mangelhaften Abfluss durch die normalen Bahnen zu
erginzen im Stande sind.

In dieser Weise diirften die eigenthiimlichen Bilder gedeutet
werden, welche sich an einzelnen Nervenfasern zeigen, deren
Myelinscheide ein sternfrmiges Aussehen annimmt, und wo um
die Faser herum ein, entschieden auf Dilatation beruhender,
weiter Raum entsteht, den die Faser, selbst im durchaus nor-
malen Zustande nicht ausfiillen kénnte.

Diese Bilder, die mit einer Atrophie der Faser durchaus
nichts zu thun haben, moechte ich am ehesten fiir eine vicarii-
rende Erweiterung der die Faser umgebenden Saftspalten an-
sehen, durch welche der sonst gestaute Gewebssaft seinen Ab-
fluss nach weniger veriinderten Partien sucht, die Myelinscheide
scheint denn auch in diesen besonderen Bildern durchaus nicht
vermindert zu sein, sondern die den Axencylinder umgebende
Myelinmenge entspricht, so weit sich dies schétzen ldsst, durch-
aus derjenigen meist grosserer Fasern. Der umgebende Raum
ist fiir die Faser zu weit geworden, und hat die Myelinscheide
in Folge ihrer, unter normalen Verhiltnissen nicht festen Con-
sistenz bei der Gerinnung die sternfirmige Gestalt angenommen,
welche wir an gehirteten Priparaten sehen konnen. Der Ge-
danke an ein Oedem der Fasern wird dadurch nicht ausge-
schlossen, wohl aber spricht dagegen, dass nicht alle oder nicht
die grosse Mehrzahl der Faserquerschnitte die Sternform zeigen,
sondern meist vereinzelte, dass wir ferner in relativ wenig Fillen
von Paral. ag. bei der Section Oedem des Markes finden, von.
unseren Féllen hochstens im dritten, wihrend ich die erwihnten
Verdnderungen vor Allem in den zwei ersten constatiren konnte.
Ferner habe ich nirgends in Fillen von blossemn Oedem des
Markes sternférmige Faserquerschnitte erwdhnt gefunden.

Der um die Faser entstandene Hohlraum diirfte bis zu einem
gewissen Grade mit den lymphangiektatischen Erweiterangen von
Lymphbahnen verglichen werden, wie wir sie an anderen Stellen
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des Organismus unter dhnlichen Umstinden finden. Dass das
Gesammtvolumen trotz alledem nicht zugenommen hat, sondern
cher vermindert erscheint, und dass das Gewebe eine derbe Con-
sistenz zeigt, dirfte mit der Vermehrung des nicht elastischen,
sondern resistenten Gliagewebes zusammenhingen, und sich be-
sonders durch die Verdickang der Rindenschicht unschwer er-
kliren lassen.

Wir miissen daran denken, dass nicht nur die Wirkung der
Verinderungen in einer Stérung der Circulation des Gewebssaftes,
und in einem erschwerten Abfluss desselben mit einer wahrschein-
lich erhghten Concentration der irritirenden und als Toxine wir-
kenden Zersetzungsproducte zu suchen ist, sondern dass die pe-
rivasculdren Verdickungen selbst vielleicht der Ausdruck einer
derartigen Storung sein konnten. Wir diirften daran denken, dass
geringe Grade derselben durch lange Dauer zu einer Vermehrung,
besonders des perivasculiren Gliagewebes fiihren kénnen, und dass
eine geringe Schidigung da am meisten zur Geltung kommt, wo
schon unter normalen Verhiltnissen die Bedingungen fiir den Ab-
fluss des Gewebssaltes ungiinstigere sind. Soweit unsere Unter-
suchungen tiber diesen Punkt eine Vermuthung gestatten, diirfte
dies vor Allem in den Hinterstringen nnd in zweiter Linie in
den Seitenstringen der Fall sein.

Wodurch leichte Grade einer chromschen Storung, wie wir
sie hier voraussetzen miissen, entstehen kénnen, méchte ich nicht
weiter verfolgen. Es sei nur darauf hingewiesen, dass wir ans im
centralen Nervensystem so wenig wie in den Muskeln den Abfluss
des Gewebssaftes durch den blossen Ueberdruck werden erkli-
ren kénnen, sondern es diirfte die perivasculire Anordnung der
Lymphgefisse in innigem Zusammenhang mit der Lymphbewe-
gung selbst stehen und folglich Veriinderungen der Gefiisse, z. B.
Verdickung der Wandungen oder schon blosse Gefiissneurosen
nicht ohne Mitbetheiligung der Lympheirculation bestehen.

In dieser Weise konnte ich mir erkliren, warum die Hinter-
und Seitenstringe sich besonders ergriffen zeigen, wihrend die
Vorderstringe und die graue Substanz so geringe Veriinderungen
aufweisen und nur in dieser Weise kdnnte ich mir auch den
verschiedenen Charakter der Veriinderungen in den genannten
Striangen erkliren.
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Wir kinnen nicht. daran zweifeln, dass voriibergehende leichte
Storungen in obigem Sinne sich oft einstellen, und mdchte ich
daran denken, dass sich dieselben unter den Symptomen dussern,
welche wir als Neuralgie, Hexenschuss u.s. w. zu bezeichnen
pflegen. Chronische Storungen dieser Art diirften unter gewissen
Umsténden, selbst wenn sie nur geringe Erscheinungen machen,
nicht unwahrscheinlich zu den beschriebenen Verinderungen
- fithren kénnen. _

Eine solche Erklirung der Entstehung unserer Veriinderun-
gen diirfte in Einklang stehen mit dem &usserst chronischen
Verlauf der Krankheit, sowie mit dem allmihlichen Beginn und
den Ursachen, von denen wir im Allgemeinen annehmen, dass
sie zu Paralysis agitans filhren kénnen, Sie wiirde uns ferner
die langsame Zunahme des Leidens und die in den meisten
Fillen unmdgliche Heilung erkliren, sowie die vorwiegend in
spiteren Stadien auftretende Schwiiche, welche mir mit dem
Ausdruck Paralyse nicht gut bezeichnet erscheint.

Die einzelnen Symptome der Krankheit diirften mit dem
Ergriffensein verschiedener Abschnitte des Centralnervensystems
in Zusammenhang gebracht werden, indem ein Befallenwerden
der einzelnen Theile desselben sowohl isolirt als auch gemein-
sam kaum auszuschliessen ist. Der Tremor scheint mir am ehe-
sten im Riickenmark zu entstehen, aus Grinden, deren Erdrte-
rung mich hier zu weit fihren wiirde.

Die Entscheidung der Frage, ob wir es wirklich mit einem
fir Paralysis agitans specifischen Befunde zu thun haben, wel-
cher sich regelmissig finden ldsst, und welcher nichts mit der
gewohnlichen Sklerose zu thun hat, kaun natiirlich nur dorch
eine statistische Vergleichung von Yillen geschehen. Ich habe
deshalb die in der Literatar publicirten Falle zu sammeln ver-
sucht, und seien sie im Folgenden kurz znsammengestellt.

Die bis jetzt verdffentlichten Sectionsresultate haben stets
eine sehr verschiedene Beurtheilung erfahren, wenn es galt, sie
zam Zwecke der Aunffindung einer einheitlichen Ursache za ver-
gleichen, wie dies bei dem wenig ausgesprochenen Charakter der
Verinderungen nicht anders sein konnte. Die negativen Ergeb-
nisse erfreuten sich einer grossen Bevorzugung, wihrend ein
Theil der positiven Befunde als senile Erscheinungen, ein anderer
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Theil als Heerdsklerose erklirt wurde, so dass ein Rest von
differirenden Beobachtungen iibrig blieb, aus welchen sich eine
einheitliche Ursache nicht ergab.

In jedem Falle werden die Verinderungen, die wir eventuell
erwarten diirfen, wohl makroskopisch gesehen werden kénnen,
aber nur mikroskopisch beurtheilt werden diirfen, so dass ma-
kroskopische Befunde zwar nicht beweisend sind, aber durch
ihre Aehnlichkeit mit den makroskopisch sichtbaren Verinde-
rungen genau untersuchter Objecte, uns den Schluss gestatten,
dass auch mikroskopische Untersuchungen in beiden Fillen ein
dholiches Resultat ergeben hitten.

Anders verhilt es sich mit makroskopisch negativen Resul-
taten. Diesen miissen wir jede Bedeutung absprechen, denn wir
wissen geniigend, dass in einem makroskopisch untersuchten
Riickenmark sich viele Verdnderungen finden konnen, welche
eben nur mit Hiilfe des Mikroskopes zu sehen sind. Der Werth
solcher Untersuchungen ldsst sich am besten daran erkennen,
dass es Herrn Prof. Klebs in keinem von den 3 mitgetheilten
Fillen gelungen ist, bei der Section Verinderangen zu erkennen,
welche als positive Befunde hitten angesprochen werden konnen.
Makroskopisch, ja selbst nach einer mikroskopischen Untersuchung
von Pons und Medulla obl. wiirden diese Fille wahrscheinlich
als negative erklirt und verwendet worden sein. Selbst in den-
jenigen Priparaten, in denen ich die ausgeprigtesten Veriinde-
rungen fand, war ich makroskopisch im durchfallenden Licht
selbst bei der genauesten Beobachtung kaum im Stande, die
Verdnderungen zn sehen.

Es diirften selbst mikroskopisch negative Untersuchungen
nur dann einen Werth haben, wenn sie sich gleichmiissig fiber das
ganze Nervensystem ausdehnen und nicht wie die vielfach citir-
ten Untersnchungen ven Kithne sich nur auf Pons und Medulla
obl. beschrinken. In diesen, sowie in anderen Fillen diirfte das
negative Resultat nur bedeuten, dass die Verinderungen nicht
gefunden oder nicht beachtet worden sind.

Dieser Auffassung entsprechend mdchte ich hier nur Befunde
vergleichen, von denen entweder schon aus ihrer Art hervorgeht,
dass sie das Resultat einer genauen mikroskopischen Unter-
suchung sind, sowie diejenigen, von denen ich dies ansdriicklich
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angegeben fand. Untersuchungen, welche mir diesen Anforde-
rungen zu entsprechen scheinen, sind verdffentlicht worden von

Oppolzer . . . . 1 Fall’)
Ordenstein . . . 3 Fille
Joffroy . 3 -
Ball . 1 Fall
Cayley . 1 -
Kihne”) (nega,tw) 1 -
Schultze . . . . 1 -
Demange 1 -
Dowse 1 -
Luys . 1 -
Berger?®) (neaatlv) 3 Fille
Dubief . . . . . 2 -
Teissier . . 2 -

Heimann*) (nega‘mv) 1 Fall.

Von diesen Fillen sind die einen als positiv, die anderen
als negativ bezeichnet worden, wo indessen zwischen beiden eine
Grenze apzusetzen ist, habe ich nicht fiir jeden Fall entscheiden
konnen und begniige ich mich, diejenigen Factoren aus den ver-
schiedenen Befunden zun sammeln, welche mir vorliufig als von
Bedeutung erscheinen.

Als makroskopisch untersuchte Fille von geringerer Bedeu-
tung diirften erwdhnt sein diejenigen von Parkinson, Mar-
shal-Hall®), Lebert®), mit Indurationen von Pons und Medulla
obl., sowie von Herterich?), fiir den eine mikroskopische Unter-
suchung ganz besonders interessant gewesen wire.

Bine schwer zu deutende Stellung nehmen die Befunde von

) Vergl. die im Anhange kurz zusammengestellten bisherigen Unier-
suchungsresultate.

?) Kahne, Dissertation. Berlin 1872,

% Eulenburg’s Realencyklopidie s.: ,Paral. ag.® 1882.

) Ueber Paralysis agitans. Dissertat. Berlin 1888.

% Diese beiden Fille waren mir in der Literatur nicht zuginglich. Sie
finden sich dberall citirt, vergl. Eulenburg, Par. ag., in Ziemssen’s
Handbuch d. spec. Path. Leipzig 1875. II. 8.375,

6) Handb. d. prakt. Med. 1871, I 8,632

7y Vergl. Anhang.



331

Chevostek?) und Meschede?®) ein, indem in beiden eine weit
gehende Zerstorung des Grosshirns offenbar in Folge von Ence-
phalitis stattgehabt hatte. Immerhin lassen im Fall von Me-
schede die grauen Verdnderungen im verdiinnten und verhirte-
ten Riickenmark an Befunde denken, wie sie auch in anderen
Fillen gefunden worden sind.

Negative Befunde, von welchen ich nirgends eine mikrosko-
pische Untersuchung erwihnt finden konnte, obgleich sie vielfach
citirt werden, stammen von Petrdus®), Ollivier*), Cohn®)
3 Fille von Charcot®), Westphal®), Simon (4 Fille) aus
dem Hamburger Krankenhause ®), Bauer (2 Fille)®), Leroux )
und Wienskowitz'). Hierher diirfte auch der Fall von Ley-
den zu zdhlen sein, in welchem sich ein Sarcom fand ).

Es kann sich hier natiirlich nicht um eine Discussion aller
in den erwihnten Untersuchungen gefundenen Verinderungen
handeln, sondern in erster Linie um eine Vergleichung derjeni-
gen Befunde, welche auch ich in meinen Untersuchungen be-
stitigen konnte. Ich mdchte daher hier absehen von den Be-
funden von Luys, sowie von vereinzelt erwihnter Pigmentirung
der Ganglienzellen (Joffroy, Dawse, Dubief). Dagegen michte
ich unbedingt auf die zuerst von Dubief'®) an den Ganglien-
zellen und deren Ausliufer beobachteten Zustinde hinweisen,
auf das eigenthiimliche Verhalten sowohl gegen Carmin, indem
sich die Zellen zum Theil roth firben, wihrend die andere Par-
tie gelb bleibt, als auch gegen die anderen, in einem friiheren

1) Wiener med. Wochenschr, 1871. No. 37.

?) Dieses Archiv. Bd.50. S. 297,

3) Den fremadskridende Skjoelvelamhed. Hosp. Tid. Kjobenh. 1861,

%) Cit. von Eulenburg u. a. (a.a. 0.)

) Ein Beitrag zur Lehre von der Par. ag. Wiener med. Wochenschr.
1860. 8. 406.

%) Legons sur le syst. nerv. Paris 1884.

7y Charité-Annalen. IIL. Jahrg. 1878. S.360.

§) Erwihnt in Eulenburg’s Encykl. von Berger.

%) Annalen d. stidt. allg. Krankenh. in Miinchen. Bd.I. 5. Gruppe. S. 134.

1) Leroux, Contribution 4 I’étude des causes d. 1. p. ag. Diss. Paris 1880,

1) Beitrag z. Lehre v. d. Par. ag. Diss. Breslau 1883.

12) Dieses Archiv. Bd.29. 8. 202.

%) Vergl, Anhang.
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Capitel erwihnten Farbstoffe. Diese besondere Erscheinung, auf
welche man wenig zu achten geneigt ist, weil man sie als mangel-
hafte Farbung deutet, dirfte nicht ohne Bedeutung sein und ver-
dient in anderen Untersuchungen weiter verfolgt zu werden.

In besonderem Grade wird unsere Aufmerksamkeit von allen
denjenigen Befunden gefesselt, welche als Sklerose bezeichnet
worden sind und zum Theil als die Folgen einer Myelitis inter-
stitialis gedeutet wurden (F. Schultze). Oppolzer spricht in
seiner Untersuchung von Vermehrung jungen Bindegewebes in
Pons und Medulla ob). Joffroy findet in einem Falle einen
sklerotischen Heerd und ebenso Lebert. Cayley, Schultze,
Demange, Dowse, Dubief, Teissier und Herterich geben
aus ihren Untersuchungen Befunde von Sklerose an, welche meinen
Befunden iiberaus dhnlich gewesen zu sein scheinen und deren
Beschreibung beinahe in allen Fallen iibereinstimmend lautet, in
allen Fillen wird die stellenweise besondere Verdickung der
Rindenschicht hervorgehoben, sowie die Fortsetzung dieser Ver-
dickung lédngs dem Sulcus post. und der Fissura ant. bis zur
Commissur, ferner das Auftreten verdickter Ziige durch die
weisse Substanz. Fast in allen Fillen fehlen Angaben iber
Schwund von Nervenfasern als Hauptbefunde, und nur Schultze,
Dubief und Dawse sprechen von offenbar vereinzeltem Schwund
von Nervenelementen. Auch ich mdchte wenigstens im Lenden-
mark des 3. Falles einen Schwund von Nervenfasern nicht aus-
schliessen, allein demselben diirfte meiner Ansicht nach keine
primire Bedeutung fiir die Paralysis agitans zukommen, denn
selbst in sehr stark erkrankten Partien kounte ich mit grosser
Wahrscheinlichkeit jeden Ausfall von Fasern oder Zellen aus-
schliessen. Auch Teissier hebt oine Umschniirung der Fasern
ohne Zerstorung derselben hervor, und ebenso spricht Cayley
von der Unversehrtheit derselben. Er giebt ferner an, dass in
seinen Untersuchungen in besonderem Grade die Hinterstringe
ergriffen waren, wihrend Dawse und Teissier die Verinderun-
gen mehr in die Seitenstringe, und zwar in die hinteren Partien
derselben localisiren, und Schultze die Seiten- und Hinterstringe
ergriffen fand. Meine Untersuchungen, haben mich ebenfalls in
den Seiten- und Hintersirfingen die Vefﬁndemngen finden lassen,
doch diirften sie in den ersteren oft mehr als Sklerose imponi-
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ren, weil sie sich hier mehr an die Balkenziige halten. De-
mange spricht geradezu von einer Sklerose der Goll’schen
Strange, doch hebt er hervor, dass die Verinderungen nlrgends
den Grad der totalen Sklerose erreichen.

Schultze erwidhnt, dass die Gefisse hervortreten und dass
die perivasculiren Ridume durch Wucherung ausgefiillt sind,
wihrend Ball in denselben ein coagulirtes Exsudat fand. Ein
wesentlicher Unterschied zwischen meinen Befunden und den-
jenigen von Schultze und Demange ist, dass ich eine Ver-
mehrung der zelligen Elemente und vor Allem der Gliazellen
nicht in dem Grade wie jene constatiren konnte. Eine starke
Vermehrung von Lymphkérperchen ist mir wenigstens im Riicken-
mark nicht aufgefallen, wohl aber im Gehirn und Pons des drit-
ten Falles, wihrend ich eine geringe Vermehrung derselben aller-
dings im Riickenmark wahrnehmen konnte.

Eine starke Fiillung der Gefisse wird von Ball und Cay-
ley constatirt und zeigen sich auch in meinen Untersuchungen
in allen 3 Fallen, besonders aber im dritten die Gefasse reich-
lich mit Blut gefiillt, was sclion bei der Section auffiel. Eine
vielleicht nicht zu vernachlissigende Bedeutung diirfte den Mit-
theilungen von Ball und Dawse zukommen, von denen der
eine ein coagulirtes Exsudat in den perivasculiren Riumen fand,
wihrend der andere miliare colloide Massen in der weissen Sub-
stanz sah. Ich habe vereinzelt diese beiden Befunde bestitigen
konnen und auf die Bedeutung, die denselben vielleicht zukom-
men diirfte, hingewiesen.

Diese Zusammenstellung von, wie mir schelnt zuverldssigen
Untersuchungen, in denen sich mcht nur vercinzelte und unbe-
deuntende Befunde ergaben, diirften die heutige Ansicht gewiss
widerlegen, dass ein negatives Sectionsresultat in Fillen von
Paralysis agitans die Regel sei. Dieselbe diirfte auch die Be-
hauptung angreifen, dass wir keine constanten Veriinderungen
finden, und keine solchen, denen wir eine Bedeutung fiir die
Krankheit selbst zulegen kionnten. Unsere Zusammenstellung
weist auf die sklerotischen Verinderungen, deren ganz specifi-
sche und charakteristische Form ich in dieser Arbeit hervor-
zuheben suchte, hin, als auf Verinderungen, welche wir bei
Untersuchungen stets finden diirften, wenn sie mit der néthigen
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Sorgfalt ausgefiihrt werden, und wenn in denselben die Auf-
merksamkeit auf die oft spirlichen Befunde gerichtet wird.

Diese Vergleichung der bisherigen, vorwiegend positiven Re-
sultate, an welche sich die 8 hier publicirten Falle reihen, for-
dert uns auf, uos nicht mehr mit der zur Zeit verbreiteten und
acceptirten Auffassung der Paralysis agitans zu begniigen. Sie
zeigt uns zugleich den Weg, auf welchern wir die Veriinderungen
in weiteren Untersuchungen zn verfolgen haben werden, und
welche derselben wir vor Allem in’s Auge fassen miissen. In
bisherigen Zusammenstellungen war dies nicht der Fall, da die-
selben zum Theil aus einer Zeit stammen, in welcher noch
wenige sorgfaltige Untersuchungen vorlagen®), zum Theil unge-
niigend sind, weil sie gerade die neuesten und eingehendsten
Untersuchungen nicht beriicksichtigen ).

Der letzte Schritt auf dem Gebiete der Paralysis agitans
diirfte sobald wohl noch nicht gethan werden, indessen kénnen
wir die Hoffnung haben, dass in kurzer Zeit wenigstens einige
feste Punkte gefunden sein diirften, auf welchen die weitere
Forschung Fuss fassen kann.

Anhang

Oppolzer, Wiener med. Wochenschrift. 1861. No.36 u. 38.

Dura verdickt, theilweise adharent.

Pia getribt. Gehirnwindungen schmal. Furchen tief. Graue Substanz
blass, weisse Substanz_fest, feucht. Das Ependym der Ventrikel besonders
in der Gegend des hinteren Horns kérnig. Im Hinterhauptslappen rechts
eine apoplektische Cyste von der Grisse einer Bohne.

Pons und Medulla oblongata betrachtlich indurirt.

Rickenmark von fester Consistenz. In den Seitenstriingen, besonders in
der Lumbalgegend, ist die weisse Substanz von grauen Streifen durehsetzt.

Mikroskopische Untersuchung: In Pons und Medulla eine anor-
male Vermehrung des Bindegewebes. Die grauen Streifen bestehen aus jungem
Bindegewebe.

Ordenstein, nach Jahresber. von Virchow und Hirseh. 1868. II.
S.54. Theése Paris 1868.

) Vergl. Charcot, Lecons s. 1. syst. nerv. 1868. Leyden, Klinik d.
Kr. d. R. 1874. Eulenburg, Handb. v. Ziemssen. 1873,
%) Berger, Eulenburg’s Realencykl., siche: Par. ag. 1888,
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Von 3 Fillen war das Sectionsresultat:

1. Fall: Rarefaction von Nervenrdhren.

IL. Fall: Erweichung der Pedunculi cerebri und Substanzverluste in der
Briicke.

III. Fall: negativ.

Joffroy, Gaz. des hop. 1871. S.602. Archives de physiol. norm. et
path. 1871—1872. p. 106,

In drei Fallen wurde gefunden:

1) Verschluss des Centralkanals des Rickenmarkes, Wucherung . der
Epithelzellen des Ependyms.

2) Vermehrung der Kerne um das Ependym herum.

3) Pigmentation der Ganglienzellen, besonders ausgesprochene Pigmen-
tation der Zellen der Clarke’schen Saule.

In den 2 ersten Fillen makroskopisch nichts zu finden.

Im 3. Fall sah Joffroy einen sklerotischen Heerd (in der Gegend des
Pons), auf der hinteren Seite des Bulbus, bestehend aus fasrigem Gewebe
mit zahlreichen geschlingelten Gefissen, oberflichlich gelegen.

Im 1. Fall zeigen sich im Calamus script. sowie im unteren Theil der
(Bulbus) Med. oblong. Zeichen von Entziindung der Nervensubstanz der
Hinterstriinge.

Dr. Ball (mitgetheilt von Joffroy L c. Arch. cl. ph.) fand ein coagu-
lables Exsudat in den dilatirten perivasculﬂren'Riumen der congestionirten
Gefisse.

Centralkanal nicht obliterirt.

Makroskopisch war nichts Besonderes wahrzunehmen, _

Cayley und Murchison, Transact. of the patholog. Soe. XXII. p. 24.
Nach Virchow-Hirsch Jahresbericht. 1871, )

Mikroskopischer Befund. Ménnliches Individuum, 71 Jahre alt.

1) Verdickung der bindegewebigen Rindenschicht mit Vermehrung ihrer
Kerne.

2) Kernreiche unregelmissige Ziige gehen von der Rinde in die Sub-
stanz hinein, aus Bindegewebe bestehend, besonders im Hals- und Dorsal-
mark in der Gegend der hinteren Wurzeln. Die Nervenstringe zeigen
keine Verinderung. Das Reticulum der Medulla zunéchst diesen Ziigen
verdicks,

3) Obliteration des Ependymkanals durch vermehrte Zellen.

4) Capillaren der grauen und etwas weniger der weissen Substanz stark
gefullt.

5) Zerstreut durch die ganze Liinge des Riickenmarks hauptsichlich in
der grauen Substanz Haufen von Leukocyten oder Hxsudatzellen.

Schultze, Dieses Arch. Bd. 68. S.121. 1876.

Rickenmark. Arachnoidea der linken Hilfte getriibt.

Makroskopisch ist nur eine stecknadelkopfgrosse graue Stelle im Hals-.
Archiv F. pathol, Anat. Bd.125. Hit. 2. 22
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wark zu finden von geringer Lingsausdebnung. Andere Heerde werden beim
Einlegen in Miller’sche Flissigkeit sichtbar.

Mikroskopie. Pia verdickt, die Umgebung der Gefisse sehr zellen-
reich. Im Marke war diberall eine Verdickung der Gefisswandung auffallig.
Vermehrung und Ausfillung der Virchow-Robin'schen Riume.

Die Rinde durchweg verbreitert, am meisten in den unteren Abschuitten
des Dorsalmarkes und der Lendenanschwellung. Von hier aus gehen breite
Fortsitze von Neuroglia in das Mark hinein, besonders in den Seiten- und
Hinterstringen.

Schwund von Nervenfasern in den Seitenstringen. Lings der linken
und vorderen Fissur besonders breite Gliaanhiufungen mit dem Bilde der
fibrilliren Degeneration ohne Kdérnchenzellen, mit wenigen Corp. amylacea.

Die pathologischen Heerde zeigen das Bild der sklerotischen Degene-
ration. Die Gefisse freten mit Himatoxylin stark gegen die umschlossenen
Fasernbiindel hervor. Die Kerne hiufen sich um die.Gefisse an. In den
relativ intact gebliebenen oberen Partien zeigen sich vermehrte zellige
Elemente.

Das ganze Bild ist das der diffusen Myelitis interstit. chron.

Vom Gehirn sind keine Mittheilungen da.

Demange, Revue méd. de 'est. Nancy 1879. p.615.

Gehirn, Pons, Med. oblong. und Kleinhirn sowie am Rickenmark ist
dusserlich nichts zu bemerken. Keine Verinderungen der Haute, keine
Congestion.

Mikroskopischer Befund des Rickenmarks:

Verschluss des Centralkanals durech Endothelwucherung. Vermehrung
der Kerne in der Umgebung des Ependyms. Die grossen Zellen der Vorder-
horner sind vollstindig gesund. In der Hals-, Riicken- und Lendengegend
besonders auf der usseren Seite der hinteren Wurzeln Bindegewebswucherung,
stark gefiilite Gefisse. Die Mehrzahl der Zellen der Clarke’schen Saule sind
granulirt, kernlos, einzelne atrophisch.

In der Ricken- und Halsgegend Sklerose der Goll'schen Stringe. In
der Cervicobrachiaigegend findet sich Vermebrung der Bindegewebskerne,
vereinzelt auch in den Burdach’schen Stringen sowie in den Vorderseiten-
strangbahnen.

Die Neuroglia ist verdickt, die Fasern sind abgeschniirt, ,aber nirgends
erreicht dieser Grad der Entziindung die vollstindige Sklerose®.

Dowse, Revue med. de Vest. 1879. p. 622, cit. von Demange.

1) Pigmentation der Ganglienzellen in der Hohe der Pyramidenkrenzung,
in der Olive und im Kern der IX. P., im Corp. rhomb. des Kleinhiris und
in den Vorderbornern des Markes, granulises Aussehen derselben.

2) Eine Sklerose des rechten Seitenstranges mit miliaren colloiden Ver-
inderungen.

3) Aehnliche miliare Verinderungen im Corp. striat. und in der weissen
Substanz der Hemisphiren.
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Luys, Gaz. méd. de Paris. 1880. No.29 et Gaz. des hbpitaux. 1880.

Luys demonstrirte der Soc. de biologie Priparate aus dem Pons in
einem Falle von Paral. agit., welehe doppelt so grosse Zelien enthalten, wie
ein normales Priparat.

Dubief, Essal sur la nature des lesions dans la maladie de Parkinson.
Thése Paris 1887. p. 13. 2 Fille.

1) Die grossen Zellen der Vorderhérner sind meist stark pigmentirt, wie
mit gelblichen Kornern gefillt, welche vielfach den Kern maskiren.

2) Viele Zellen firben sich nur theilweise, es firbt sich der Kern und
die Umgebung mit Carmin, sowie nach der Methode von Renaut.

3) Die Zellfortsitze firben sich ungleich, oft erscheinen sie gequollen
und varicds.

4) Die némlichen Verdnderungen in den Clarke’schen Siulen und in den
Hinterhdrnern.

5) Verschluss des Centralkanals, Wucherung der Ependymzellen, viele
zeigen Pigmentdegeneration. )

6) Sklerotische Rindenschicht, die unregelmissig vertheilt ist, entsprechend
verdickten Stellen der Pia.

7) Die verzweigten fibrdsen Stringe in der weissen Substanz sind ver-
dickt und zeigen das Aussehen der Rindenschicht.

8) Unregelmissige Verdnderungen der Fasern, sie erscheinen theils ge-
quollen, theils wellig und buchtig, theils sebr fein; zum Theil auch totaler
Schwund.

9) Corpora amylacea.

Makroskopisch zeigen sich stellenweise grauliche Ziige netzartig verzweigt.

In Pons und Medulla finden sich &hnliche Verhaltnisse, aber viel ge-
ringer wie oben. Makroskopisch nichts daran zu sehen.

Gehirn, Kleinhirn, Sympathicus und peripherische Nerven bieten nichts
Besonderes.

Teissier, Lyon méd.~T. 58, p.351. 1888.

Befund im Rickenmark von 2 Frauen.

1) Diffuse Sklerose der Seitenstringe in Form von strahligen Ziigen
von der Peripherie bis gegen die Clarke’sche Siule. Umschnéirung der Fa-
sern ohne Zerstorung derselben. Der Axencylinder firbte sich normal. Die
Myelinscheide schien verdinnt zu sein.

2) Die sklerotischen Ziige der Seitenstringe waren makroskopisch zu
sehen und schienen die Nervenstringe in Biindel zu trennen.

- 8) Diese Vertinderungen scheinen Teissier geniigend zu sein um das
Zittern und die vasomotorischen Stérungen zu erkliren.

Makroskopische Befunde.
Herterich, Zur Lehre der Paralysis agitans. Dissert. Wiirzburg 1878.
In 1 Fall waren makroskopisch folgende Veriinderungen sichtbar:
Am oberen Ende der Halsanschwellung auf dem Querschnitt abnorme

22%
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Einlagerungen von grauer Substanz in Form grau erscheinender Fortsitze.
Die Hinterhérner sind kaum von den von der Peripherie her eindringenden
Fortsitzen zu unterscheiden. Der linke Vorderstrang und die Umgebung des
linken Vorderhorns verandert.

Abnorme weisse Briicke an der Stelle der vorderen Commissur,

2 em weiter abwirts, hart an der Halsanschwellung, ist besonders der
linke Seitenstrang degenerirt, sowie eine mittlere Zone, einige graue Heerde
ganz peripherisch. In der Mitte des Riickentheils nur sehr unbedeutende
graue Einsprengungen, und eine diffuse graue Férbung nach der Mitte aller
Stringe hin.

Im Lendentheil gelbliche Fleckung des Vorderh.

Gehirn: Consistenz derb, sonst nichts Pathologisches.

Calamus script. narbig vertieft, das Ependym strahlig zusammengezogen.
Pia an dieser Stelle angewachsen, besonders gefissreich. Auf dem Querschnitt
ginzliche Degeneration des Bodens der Rautengrube 2 mm tief und ebenso
breit. 4 mm weiter oben nur Verdickung des Ependyms und auffallend
réthlichgraue Farbung und Kinsinken der Schnittfliche in der rechten Hilfte
der Med. oblong.

Zwischen Pons und IV. Ventrikel ein Erweichungsheerd, dieser setat
sich in den linken Hirnschenkel fort.

Die Patientin litt an einer ganz besonders heftigen Affection. Con-
tracturen fixiren den Kopf ganz auf der Brust, Zunge atrophisch, Schluck-
beschwerden. Der Tremor macht sich bei der Sprache und bei der Respi-
ration geltend, Paraparese der Arme und Libmung der willkirlichen Bewe-
gungen der Beine, leichter Spasmus derselben. Tremor in den Beinen ge-
ringer als in den Armen. '

Bauner, Annalen der stidt. allgem. Krankenhiuser in Minchen. Bd.I.
5, (Grruppe. 8. 134.

I. Fall. Verdickung der Arachnoidea. Med. oblong. und oberer Theil
des Rickenmarks auffaliend schmal, ebenso Briicke, besonders links, rechts
derb, rechter Peduncul. und Sehhiigel kleiner als links.

II. Fall. Pia leicht getriibt, Gehirn und Rickenmark etwas atrophisech.

Erklarung der Abbildungen.
Tafel VIL

Fig. 1. Spurweise Verinderungen um die Gliazellen und lings deren Aus-
linfer aus der Nahe der stark verdickten Rindenschicht der Hinter-
stringe. Unteres Dorsalmark des I. Falles. Leitz, Imm. 5, Oc. L.
Carmins. Natron, Hamatoxylin, Orange und Ponceau.

Fig. 2. Veranderungen III. Grades, halbverschlossene adventitielle Scheide
um einen Gefissquerschnitt. Unteres Dorsalmark des I. Falles. Leitz
Imm. 4, Oc. 1. Firbung wie oben.
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a Hochgradige Verinderungen I. Grades um einen Gefissquerschnitt,
mit totaler Ausfilllung der Scheidenrfiume. b In seinem Verlaufe
getroffenes Gefiss mit starken Verinderungen I. und II. Grades lings
desselben. ¢ Erweiterte Nervenscheide. Leitz Ob. VII, Oc. 1. Car-
minsaures Natron.

Fig. 4 u. 5. Unregelmassig gefirbte, zum Theil kérnige, pathol. Ganglien-

Fig. 6.

Fig. 7.

zellen aus den Vorderhdrnern des Lendenmarkes, I. Fall. Die Kerne
der kernlosen Zellen finden sich in den folgenden Serienschnitten.
Leitz Obj. VII, Oc. 1. Carmins. Natron.

Erweiterte Nervenscheiden mit sternformigen Myelinscheiden in Ver-
dnderungen III. Grades. Nihe des Sulcus post., mittleres Dorsalmark,
I. Fall. Leitz Imm. 1%, Oc. 1. Carmins. Natron, Himatoxylin,
Orange und Ponceau.

Injectionspriparat, normales Mark. a Hinterstriinge. b Ependym.
¢ Strahlige Injection von den Gefissquerschnitten ausgehend. d Ver-
breitung der Injection lings eines Gefisses, e Riicklaufige Injection
des entsprechenden Gefisses des im Uebrigen nicht injicirten an-
deren Hinterstranges. { Sulcus post. g Reflexion der Injections-
masse an der grauen Substanz. h Isolirte Injection um die Quer-
schnitte der Léngsanastomosen von der namlichen Quelle stammend
wie die Injection der Hinterstringe. Leitz Obj. IV, Oc. 1. Inj. mit
wasserlgs. Berlinerblau.



