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XVI. 

Beitrag zur paghologischen Anagomie der 
Paralysis agitans. 

Von H. K e l l e r  ans Winterthur. 

(Hierzu Taf. VII.) 

Obgleieh besonders durch die hervorragenden Arbeiten yon 
Charcot das klinisehe Bild der Paralysis agitans sehr vervoll- 
st~indigt worden ist, so muss dieselbe doch ohne Zweifel noch 
unter die relativ wenig bekannten Krankheiten gez'2hlt werden. 

Die Symptome, welche nach unseren heutigen Kenntuissen 
diese Affection charakterisiren, sind ziemlich zahlreich und, was 
besonders hervorzuheben ist, sic sind mehr oder weniger incon- 
stant, so dass es oft nicht leieht erscheinen kann, eine siehere 
Diagnose zu stellen, so z. B. bei dem yon Chareot  als ,,forme 
fi'uste" bezeichneten Symptomeneomplex, abet auch im Anfange 
der Krankheit, we die Erseheinungen bei dem allm~hlichen Be- 
ginn, well wenig stSrend, nieht auffallen, und sich iiberdies bei 
anderen Affectionen ebenfalls vorfinden kSnnen. Diese Viel- 
deutigkeit der Symptome veranlasste zu eingehenden Studien 
derselben, vet Allem des Tremors, ohne dass die Deutuug des- 
selben zur Zeit schon eine befriedigende geworden w~re, und 
ohne class die Frage entsehieden wurde, ob er der Ausdruek der 
Paralyse oder der Ausdruck des Muskelspasmus w~ire, ob er das 
Resultat unterbrochener Leitung der Impulse eder abwechselnder 
Contraction von Antagonisten, also eine Art Reflex sei, bei wel- 
ehem die Contraetur des einen Muskels den Reiz setzt, der die 
folgende Contractur des Antagonisten auslSst. 

Eben so verschieden und schwankend sind die Ansiehten, 
we wir den Sitz der Affection zu suchen h~tten, da die patho- 
logisch-anatomischen Befunde nach den Ansichten der meisten 
Autoren nicht genfigen, und sich zu sehr widersprechen, um 
eine Localisation derselben zu begrfinden. 

A.rchiv f. patbol. Anat. Bd. 125. Hft. 2. 19 
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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 Theft der Seltenheit der Krankheit selbst 
zuzusehreiben, noch mehr aber der geringen Zahl von F~llen, in 
denen eine gewissenhafte und sorgffiltige Section gemacht wurde. 
Es scheint auch, dass in vielen F~llen bei Sectionen zu wenig 
auf Ver~nderungen geachtet worden ist, wie sie yon anderen 
Seiten beschrieben worden waren, dass zu wenig vergleichend 
vorgegangen win'de, und dass man zu oft von der Voraussetzung 
ausging, dass fiberhaupt keine Ver~nderungen zu finden w~ren. 
Zudem dfirfen wir annehmen, dass wenn Ver~nderungen vorhan- 
den sind, diese nicht sehr auff~illig sein werden, und mfissen 
wit deshalb selbst geringen Befunden eine besondere Aufmerk- 
samkeit schenken. 

In Folge einer Anzahl negativer Seetionsresultate besteht 
zur Zeit ziemlieh durchgehend die Ansieht, dass bei Par. ag. 
charakteristische Veriinderungen nicht vorkommen, und wird die- 
selbe daher yon vielen Seiten zu den Neurosen geziihlt, d. h. in 
jene Kategorie yon Nervenkrankheiten, denen fiberhaupt keine, 
for unsere Hiilfsmittel wahrnehmbaren pathologisehen u 
rungen zu Grunde ]iegen. Da wit uns aber eine Wirkung ohne 
Ursache nicht denken kSnnen, so miissen wit ffir jede pathologi- 
sche Function eine pathologische Ver~nderung des Organismus 
voraussetzen, und von diesem Standpunkte scheint es mir, dass 
man sich viel eher an die positiven Seetionsresultate, die nicht 
fehlen, hi~tte halten und dieselben womSglich welter veffolgen 
sollen. 

Da die Frage, ob in den positiven Fiillen die Befunde rein 
zuf~llige oder vielleieht blos seniler Natur waren, oder aber, ob 
sie wenigstens einigermaassen ffir Par. ag. eharakteristisch seien, 
nur an Hand vieler Beobachtungen und sehr gewissenhafter 
Untersuehungen entschieden werden kann, so diirfte jeder Bei- 
trag zur Frage der Par. ag. yon Interesse sein. 

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

Ffir die im Folgenden niedergelegten Untersuchungen stand 
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mir  das eentrale Nervensystem, sowie Stiicke yon peripherischen 

Nerven und Ganglien des Sympathicus  yon drei ausgesprochenen 

F~illen yon Par. ag. zur Verffigung, in welchen eine besonders 

sorgf~ltige Section gemacht  wurde, und welche sieh deswegen zu 

einer genauen mikroskopisehen Untersuchung gut eigneten. 

Der erste Fall  s t ammt  aus der Versorgungsanstal t  Spann- 
weid bei Z/irich und verdanke ich folgende, aus der Erinnerung 

niedergeschriebene Mittheilungen fiber das klinische Bild des- 

selben dem freundlichen Entgegenkommen des Arz tes  der Anstalt ,  
IIerrn Dr. N a e f .  

I. Fal l .  Frau Sch., 76 Jahre. Nagere, kSrperlich uud geistig ge- 
schw~chte Frau. Sic liegt ziemlich hiilflos im Bette, kann sich allein weder 
aufsetzeu noch irgendwie drehen. Die Nahrung muss ihr ~on der W~rteriu 
gereicht werdem Der Gesichtsausdruck ist ziemlich blSde, Mienenspiel fehlt, 
Nund etwas geSffnet, starker Speichelfluss. Sprache ungemein langsam, ein- 
tSnig, sehr schwer verstiindlich, die einzelnen Laute werden nur undeutlich 
ausgesprocheu. Kopf beim Sitzen stark nach vorne gcbeugt; Arme in den 
Ellenbogezl flectirt, H~nde und.Finger ~hnlich geformt, wie bet Arthritis de- 
formans, bestiindiges Zittcrn der Arm% besonders aber der H~nde und Fin- 
gel', ausgepriigtes ,Kugelndrehen". Zittern bet Gemfithsbewegungen ent- 
schieden starker, bet intendirteu Bewegungen nieht schw~cher, als in der 
l~uhe. Willkfirliche Unterbrechung des Tremors unmSglich. Beim Siizen 
sehfittelt auch lZumpf und Kopf. Gesichtsmuskeln dagcgen ruhig. Aueh 
die unteren Extremit~teu zeigen keinen deutlichen Tremor. Zeitweilige Re- 
missioneu wurden nicht beobachtet. Schliessmuskela yon Blase und Mast- 
darm nicht vollkommen gelfihmt. Alle 20--30 Minuten verlaugt Pat. die 
Bettschfissel und schreit~ wenn die W'~rterin nicht gleich bet der Hand ist. 
Gemfithsstimmung ~berhaupt sehr gereizt. Keine Ncigung zu Decubitus. 
Naeh Neujahr 1890 Influenza, Pneumonie, Tod. 

Sec t ion :  Kleine weibliehe Leiche yon gelb]icher ttautfarbe. Finger 
beider Hgmde im ])Ietacarpophataugealgelenk gebogen. Im 1. Interphalangeal- 
gelenk extendirt. Gehirn und Rfickenmark zeigen keine besonderen Ver- 
iinderungen. Pia 5dematSs. Beide Sympathici erscheinen auffallend dfinn 
und zart. Unterhautzellgewebe sehr fettarm, Lungenspitze beiderseits ver- 
wachsen, rechts 150 ccm, links 50 ccm klarer, rSthlich tingirter Flfissigkeit. 
Im gerzbeutel 30 ccm gleieher Flfissigkeit. Herz yon normaler GrSsse, 
Musculatur braun, schlaff, atrophisch. Im Uebrigen nichts Besonderes am 
Herzen. Lungen: Bronchien zum Theil erweitert, enthalten zi~h eiterig- 
schleimiges Secret. Schleimhaut gerSthet. Oberlappeu beiderseits stark pig- 
mentirt und emphysemat5s. Aorta zum Theil sklerotisch. Nieren klein, 
Kapsel leicht abziehbar, Oberfli~che im Ganzen glatt, zahlreiche Cysten yon 
Stecknadelk0pf- bis ErbsengrSsse. Im Duct. cyst. mehrere orangefarbige 
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brScklige Stelne. Duct. choled, und cyst. durchweg erweitert. In der Gallen- 
blase eine Anzahl schwarzer Steins yon bis ttascluussgrSsse. Leber stark 
verkteinert. 

Im einen der zwei fibrigen F~lle, deren Krankengeschichten 
Herr Prof. Eiehhors t  mir freundliehst fiberlassen hat, fehlen 
mir leider alle klinischen Mittheilungen, da die Par. ag. gegen- 
fiber dem anderen Leiden des Patienten so in den Hintergrund 
trat, dass ihr keine besondere Aufmerksamkeit geschenkt wurde. 
Die Section wurde dagegen mit besonderer Berficksichtigung 
dieser Affection gemacht. 

II. Fa l l .  F., 69 Jahre, Zimmermann. 
K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  Paral. ag. Hypertroph. glandul, prostat. Cy- 

stitis. Hydronephrosis dupl. 
S e c t i o n :  Grosse, stark abgemagerte, mlinnliehe Leiche. Sch~del ziem- 

]ich gross~ Nil, Ate regelm~issig~ beginncn zu vcrschmelzen~ Seh~delknochen 
dick u n d  compact. Carotiden klaffend, stark arteriosklerotisch, namentlieh 
rechts. Art. basil, und vertebral, zart. Dul'a adh~rent~ Pin nieht ver~ndert. 
Gehirn yon regelmiissiger Configuration. Gyri stark vortretend, sehma]. 
Centralwindungen rechts schmaler als links. Seitenwiinde erweitert. Weisse 
Substanz derb, stark reducit't, aueh die R~tnd~r sehmal. Geffisse der weissen 
Substanz ziemlich welt, yell flfissigen Blutes. Plex. choroid, zart, gerSthet. 
Im Corp. striat. Gefiisse yon gewundenem Verlauf, ebenso im Thalamus opt. 
Cerp. quadrigem, klein, aber symmetrisch. Basalgangl. auf dem Schnitte 
nichts Besonderes. KIeinhirn regelm~issig~ hiass. An Durchschnitten der 
Medulla keine Ver~.nderungen, erst im obersten Theile des Rfickenmarks 
gelbliehes Durchschimmern der Ilinterstri~nge. Auf der Riiekenfl~iche der 
Dura sp~rtiches Fett. Duraischeide welt. Im Halstheil ausgedehnte Ver- 
wachsungen zwischen Pin und Dura, weniger im Brusttheil. Pin zart, Ar- 
terien geschl'~ngelt. Im Halstheil das R(iekenmark abgeplattet, so dass es 
mit den Nervenwurzeln sine Breite yon 17 ram, eine Dicks yon 7 mm hat. 
Consistenz derb. Grane Substanz blass. Namentlich die Vorderseite schmal, 
weisslich~ hinters WSlbung starker. Dorsalmark rcgelm~issig gebildet~ weisse 
Substanz yon normaler Farbe; gvaue dunkler, einsinkend. Im Lendenttleil 
Rfiekenmark regelm~ssig gebildet. Querdurchmesser lO ran% sagittaler Durch- 
messer 7�89 ram. Cauda equina nichts Besonderes. Im Uebrigen ergiebt die 
Section Arteriosklerose der Aorta thoraclca, sowie Hypertrophic der Prostata~ 
trabecul~re Hypertrephie und Dilatation der Blase. Pyelilis. gydronephrose. 

III. Fa l l .  K., 71 Jahre, Hausirer. 
A n a m n e s e :  Patient stammt aus gesunder Familie. Er machte keine 

Kinderkrankheiten dutch, 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 schw~.chlich. Er 
musste lange Zeit strenge arbeiten~ und dabei schwere Lasten auf dem 
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Rfieken tragen. Die Par. ag.~ an weleher er leidet, hat er seit 7 Jahren. 
Den Beginn leitet Pat. yon einem Falls her~ bei welehem er die linke Cla- 
vieula braeh. Als sein linker Arm aus dem Verbaud genommen wurde, in 
welehem er 7 Woehen lang am Thorax fixirt worden war, zeigten sish die 
Zitterbewegungen in dem betreffenden Arms so stark, wie sis auch jetzt 
noch sind. Im Verlaufe yon 4 Jahren dehnte sich das Leiden zuerst auf 
das linke Bein, und dann aueh auf die reehten Extremit~ten aus, doeh blieb 
die Erkrankung in diesen stets sehw~cher. Das Zittern war geringer~ wenn 
Pat. schwere Gegenst~inde hob~ ferner im Sehlaf. Sehmerzeu bestanden nie~ 
dagegen giebt Pat. an~ dass ihn das Zittern stark gesehw~eht habe. W~ih- 
rend seines Spitalaufenthaltes erlitt Pat. eine Apoplexie, welehe ihn zwar 
nicht l~hmte~ jedoeh unf~hig maehte, zu gehen. Er hatte das Geffihl grosser 
Sehwere in den rechten Extremit~ten und klagte in den Fingern der reehten 
Hand fiber Kribbeln und Stechen. Seit dem Augenblick~ wo er den Sehlag 
bekommen hatte, war das Zittern in den rechtsseitigen Gliedern so abge- 
sehw~icht, dass Pat. LSffel und Glas jetzt mit der reehtsn Hand ganz gut 
zum Munde ffihren konnte, was frfiher nicht der Fall war. ~ Monate naeh dem 
Anfall Exitus durch CoIlaps~ ohne dass das Bild sieh wesentlich ge~ndert h'~tte. 

S t a t u s  p r a e s e n s :  Kleiner, graeil gebauterPat.  ~Iusculatur und Fett- 
polster geringer, die Vorderarme reehtwinklig gebeugt und fiber die untere 
Thoraxh~lfte fiber einander geschlagen, bisweilen h~lt er mit dsr rechten 
Hand die linke lest. Der linke Vorderarm macht fortw~hrend Extensions- 
und F]exionsbewegungen. Die linke Hand maeht Ad- und Abductions- 
bewegungen. Die gestreekte a Finger werden in den Metaearpophalangeal- 
gelenken rhythmisch fleetirt und extendirt. Der llnke Daumen maebt dabei 
Bewogungen, wie wenn er auf dem Zsigefinger etwas zerreiben wfirde. Eben- 
falls Ad- und Abduetisnsbewegungen im linken Oberarme. Die Bewegungen 
nehmen an Intensit~t zu, wenn Pat. den Arm erhebt, sind dagegen etwas 
geriuger~ wenn er raseh naeh einem Gegenstande greift. Rechter Arm und 
reehte Hand zeigen zur Zeit nur mitgetheilte Ersehfitternngen. An den nn- 
teren Extremitfiten zeigen sieh nur links ganz geringe Dorsal- und Volar- 
flexionen der Zehen im Metatarssphalangealgelenk. S~mmtliche Zitter- 
bewegungen sind ~,usserst regelm~ssig, etwa 120 Oscillationen in der Minute. 
Die reehten Extremitfi, ten ffihlen sich gegenfiber den linken sehr kfihl an. 
StSrungen der Sensibilit~t nieht vorhanden. Patellarsehnenreflex, ebenso 
Fussclonus vorhanden. Pat. kann mit den Beinen s~mmtliche Bewegungen 
ausffihren. Die robs Kraft im Kniegelenk ist links starker als rechts; ebenso 
im Ellenbogengetenk. Pat. kann nicht aufrecht auf den Beinon stehen, anch 
nicht mit gfilfe eines Stockes, da dieselben zu sehwach seien. Das Gesicht 
zeigt lebhafte, gesnnde Farbe. Gesiehtsausdruek maskenartig. Passive, 
leicht erbShte Rfickeniage. Pat. hat ksine snbjectiven Klagen, ausser fiber 
geringe Heiserkeit. Puls regelmiissig, krfiftig, 80. Radialarterie verdickt. 
Temp. 36,3. Athmung ruhig, abdominal, nicht besehleunigt, keine Oedeme. 
Pupillen beiderseits mittelweit, reagiren tr~ige, Augenbewegungen vollst~ndig 
frei. ~Iund eihgefallen. Kiefer zahnlos. Zunge gelblieh belegt, macht beim 
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Herausstrecken Bewegungen yon vorne nach hinten. Thorax lung, schmal, 
verknSchcrt, am Sternalende der C]avicula fiihlt man einen harten Calus. 
Lunge und I=lerz normal, ebenso Abdominalorgane. Appetit gut, Durst nicht 
gesteigert. Schlaf etwas gestSrt, seit 12 Tagen hat Pat. keinen Stuhl, die 
Harnentleerung geht normal vor sich. 

S e c t i o n :  Stark abgemagerte Leiche. Unterhautfett stark geschwunden. 
Rfickenraark: Auf der Dura mater spin. ziemlich viel Fett, namentlich im 
oberen Brustthei], Sack der Dura schIaff, Riickenmark auff~llig sehmal. Pin 
der Rfickenfl~che nirgends adherent, mit sebr weiten gef~illten Gefassen, so- 
wohl Arterien als Venen. Halsraark p]att und relativ breit, die vorderen 
Wurzeln, ebenso die hinteren, gut entwiekelt, weisslich, ara dfinnsten er- 
scheint das Riickenmark im untersten Brusttheil, Querdurchmesser etwa 9 mra~ 
die Wurzeln erscheinen auch an den schmalsten Stellen normal. Im unteren 
Halstheil weisse Substanz derb, z~h, stark durcbfeuchtet. Graue Substanz 
stark gerSthet, scharf umschrieben, im Dorsalmark ebenfaIls starke RSthung 
der graucn Substanz, das n~mliehe ira Lendenraark, im Uebrigen im R{icken- 
mark nichts Besonderes. Schiidel mittclgross, breit, kurz. Die N~ihte in der 
Seitengegend spurenweise siehtbar. Knochen d{inn, wenig Diplo~, Innen- 
flache weisslieh, glatt, yon sehr zahlreichen und vielfach geschliingelten, zahl- 
reichen Gefiissfurchen durchzogen. Im Stirntheil ausgedehnte Verwachsung 
mit der Dura. Letztere dick, miissig gespannt, grSssere Gef~.sse derselben 
welt, Arterien und Venen stark mit Blut geffillt. Sinus long. welt, entb~lt 
viel, zum Theil geronnenes Blut. Innenfl~ehe der Dura glatt, blass, feucht. 
Pin sehr 5dematSs, so class sic auch fiber den Gyri betraehtlich infiltrirt 
erscheint. Im Uebrigen zart, doch zum Theil rait feinen weisslichen Flecken 
besetzt, welche theilweise grSssere Pacchioni'scho Granulationen bilden. Ge- 
f[~sse der Pin stark mit dunklem Blut gef~illt, Gehirnarterien der Basis im 
Ganzen weir, stark geschl~ngelt, die rechte Vertebralis auffa]lend eng, die 
linke dagegen welt und stark. Gefftsswand miissig dick, ohne Flecken. Ca- 
rotiden m~ssig welt, stark. Art. fossae Sylvii stark geschl~ngelt, sehr welt, 
mit dunklem Blut gefiilit. Grosshirnsubstanz derb, weisse Substanz stark 
redueirt, 5dematSs, enth~ilt viel flfissiges Blur. Graue Substanz erscheint 
fiberall relativ breit, stark gerSthet. IiI. Ventrikel sehr weir, auf dem Durch- 
schnitt der Basalganglien erscheint der Linsenkern und das hraraonshorn 
yon bedeutend derber Consistenz. :Nachtr~iglich finder sich noch ein Er- 
weiehungsheerd in der weissen Substanz der ]inken Grosshirnhemisph~re, 
einige Millimeter unter der Ventrikeloberfl~che gerade am hintereu Ende des 
Nucleus caudatus. Der tteerd ist 1 cm lung und wenige Millimeter breit, you 
unregelra~ssiger, zackiger Oberfliiche. Ira Innern etwas Flfissigkeit und Ge- 
websreste. Ein etwas kleinerer Heerd im Hinterhauptslappen subcortical. 
Der IV. Ventrikel eng. Ependyra verdickt, aber glatt. Kleinhirn: wcisse 
Substanz schmal~ graue gerSthet. Pens regelm~ssig gebaut~ dunkle F~irbung 
der unteren Partien. In den Oliven graue Substanz stark gerSthet. Soost 
keine Ver~nderungen. An tier Fraeturstelle tier linken Cla~icula weder der 
Nervenp]exus noch die Geffisse gesehiidigt. Unterfl~che der Bruchstelle 
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glatt, geringe Callusbildung. In den Adh~sionen der linken Lungenpleura 
finder sich eine sehr umfangreicbe, aus mebreren Stricken bestehende KaIk- 
platte eingelagert, welche ungefiihr 5 cm unter der Lungenspitzo beginnt 
und naeh unten bis zum Zwerchfell reicht. In der Lungenspitze links eine 
kirschgrosse Caverne; die Bronchien zum Theil erweitert, enthalten eiterige, 
scbaumige Schleimmassen. Beide Lungen ridematbs. Herzmusculatur braun, 
atrophisch, Endoeard verdickt. Herz im Uebrigen normal. Aorta sehr welt, 
mit geringen Fetteinlageruagen. Aortenklappen starr, (tie hintere und reehte 
mit einander ~erwaehsen, die Ri~nder ~'erdiekt, ebenso der Nodulus an der 
linken Klappe. Uebrige Organe normal, blutreich. 

Folgende kurze Bemerkungen fiber die Behandlung der Ob- 
jecte mbgen vorausgeschickt werden. 

In allen 3 Fi~llen wurde das gesammte Centralnervensystem, sowie ein- 
zelne Theile des peripherischen Nervensystems in Mriller~seher Flrissigkeit 
gehi~rtet. Im 1, Fall wurdea die geh~rteten Objecte in Alkohol aufbewahrt~ 
w~hrend sie in.den beiden folgenden Fi~llen aus der 3Ifiller'schea Flfissigkeit 
zur Verwendung kamen, in welcher Gehirn und Rfiekenmark des letzten 
Falles 4 Woehen gelegen hatten. Es wurden aus den verschiedenen Gegen- 
den des Gehirns, sowie aus dem Pdlckenmark in gewissen Abstfmden je etwa 
3 mm dieke Stricke herausgenommen. Naehdem sie grfindlich in laufendem 
Wasser gewgssert worden waren, wurden sie ffir 3--4 Tage in eine Lbsung 
yon carminsaurem Natron gelegt. Alsdann wurden sie wieder einige Stun- 
den in laufendem Wasser ausgewaschen und hierauf in A!kohol yon steigen- 
der Concentration entwi~ssert. Die Objecte des 1. Falles wurden zuerst in 
wasserfreies Anilinbl gebracht. Dann kamen sie, wie die anderen Objecte, 
in Toluol zu liegen, das 3real gewechselt wurde. Das letzte Mal wurde 
demselben his zur Ss Paraffin beigemengt, worauf nach 24 Stunden 
das Object in einer ~Iisehung yon Paraffin, die ungefi~hr bei 500 scbmolz, 
eingebettet wurde. Die fast durchweg etwa 8 tt dieken Sehnitte wurden 
mit Glycerineiweiss auf Deekgliischen geklebt, und naehdem das Object leicht 
angedrrickt worden war, das Pr~parat wie ein Trockenpr~parat zum Fixiren 
einigemal dutch die Flamme gezogen, worauf alas Paraffin mit Toluol be- 
quem ausgezogen werden konnte, und das Object nach Uebertragung in A1- 
kohol und Wasser frir jede weitere Behandlung geeignet war. 

Vermittelst Delafield'sehem giimatoxylin liessen sich die zelligen Ele- 
mente sehr gut herv0rheben, wiihremt mit einer Mischungl) yon Orange und 
Ponceau einerseits die rothen BIutkbrperehen und damit die Capillaren mar- 
kirt~ andererseits die Myelinscheiden und Veriinderungen an densetben sieht- 
bar gemaeht wurden. Einzelne Objecte, welehe nieht vorgefbxbt worden 
waren, wurden verwendet~ um nach den Methoclen yon W e i g e r t  gefiirbt zu 

i) Von 2 ~Iutterlgsungen: Orange 1 g~ • 10 ccm, Aq. dest. 50 ccm; 
Ponceau ] g, Alkohol 10 ccm, hq. dest. 50 ecru wurd~n gemiseht: 
Orange 20 cem, Ponceau 10 ecm~ Aq. dest. 150 ccm. 
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werden, sowie nach der kfirzlich yon A l t m a n n  pubticirten ~Iethode mit 
S~urefuchsin und Entf~,rben mit concentrirter Pikrins~nrel5sung in der W~rme. 
Ferner wurden F~rbungea mit Saffranin und Nigrosin in w~ssriger LSsung 
vorgenommen. Die befriedlgendsten Resultate erhielt ich yea dor zuerst 
angoffihrten F~,rbung in tote mit carminsaurem Natron und Nachf~rbung in 
H~matoxylin, Orange und Ponceau. Die so g~f~rbten Pr~parate zeicbneten 
sich durch die leichtere Uebersicbt, sowie durch die gervorhebung der ein- 
zelnen Elemente aus, so dass zur Verfolgnng der Ausdehnung besonders der 
sklerotischen Ver~nderungen nnr jene ~lethode zur Verwendung kam. 

Die F,~rbung nach Al tmann  ,A'urde versucht, da sich die Ver~nderun- 
gen in Form yon feinen KSrnern pr~sontiren, so dass man hoffon durfte, 
dieselben durch diese Methode eventuell besonders scharf sichtbar zu machen i 
auch wenn sie offenbar mit den Altmann~schen Granulis nichts zu thun 
haben, l)iese Hoffnung erwies sich als irrig, indem die kSrnigen Stellen sich 
mit S~urefuchsin so intensiv fitrbten, dass sicb die Bilder ffir eine fibersicht- 
liche Verfolgung der Verfinderungen wehl brauchbar erwiesen, ffir Detail- 
untersuchungen abet in Felge der UeberfSzbung ungfirtstig waren. 

Die F/irbungen mit H~matoxylin nach tier yon Weigert  angegebenen 
Methode~ sowie mit cencentrirter w~ssriger NigresinlSsnng wurden vorgenem- 
men, sewohl um Veriinderungen der Fasern~ wie sie yen Dubief beschrieben 
wttrden~ als aueh um totale Degeneratienea derselben verfelgen zu kSnnen. 

Da es sich darum handelt% dfinne Sehnitte zu untersuehen, und wo. 
mSglich Serienschnitte zu machen, se wurde die Einbettung in Paraffin an- 
deren Einbettungsmethoden vorgezogen. 

Diese bekanntlich sehr zeitraubende Methode machte es mir unmSglich, 
in allen 3 F~llen das ganze Centralnervensystem in gleieher Weise zu be- 
r~eksichtigen und wurde deshalb in allen F/illen das R~ickenmark nntersueht 
und im 1. Falle die speeielle Aufmerksamkeit dem Grosshirn, im 3. Falle 
dagegen dem tiirnschenkel, dem Pens und der '~r obl. zl~gewendet. 

Im Sommersemester 1889 demonstrirte Herr Prof. K l e b s  

in seinor Vorlesung Pr~iparate aus der Halsanschwellung des 

Riickenmarks des 1 .  Falles, in we]chen er Ver~nderungen ge- 

funden hatte, wclche ihm in einer causalen Beziehung zur Para- 
lysis agitans zu stehen schienen. Bevor ich fibergehe zu diesen 

Befunden, welche die nicht nervSsen Elemente des Rfickenmarks 
zeigen, und welche besonders unsere Aufmerksamkeit  in An- 

spruch nehmen diirften, mSehte  ich hervorheben, dass auch die 

nervSsen Elemente selbst Zustgnde zeigen, welche nach meiner 

Ansieht eine Berficksichtigung verdienen, obgleich sie nieht sehr 
auffiillig sind. 

Aus den bis jetzt  verSffenflichten Befunden in F~llen yon 
Paralysis ag. geht hervor~ dass his zur Zeit genau charakteri- 
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sirte, eindeutige Veriinderungen ffir diese Krankheit noch nicht 
gefunden sind, sondern dass die gefundenen Vergnderungen zum 
Theil zwar einer gewissen Aehnliehkeit mit einander nicht ent- 
behren, znm Theil jedoeh sehr differiren. Am wenigsten sehei- 
hen mir die Angaben mit einander iiberein zu stimmen, welche 
fiber Veriinderungen der Nervenelemente selbst gemacht wurdenl 

In meinen Untersuehnngen bin ieh dazu gekommen, einen 
Theil der yon anderer Seite erwlihnten, die Nervenelemente selbst 
betreffenden Ver'anderungen, ebenfa!ls constatiren zu kfnnen, da- 
gegen gelang es mir nieht, Atrophie derselben, welche auch 
geltend gemaeht worden war, zu bestlitigen. 

Atropbisehe Ganglienzellen, wie sie yon Demange ~) be- 
sehrieben warden, konnte ich mit Sieherheit nirgends wahrneh- 
men. Im Oegentheil erschienen die Ganglienaellen im Ganzen 
gross und wohl gebi|det, ohne dass ich jedoeh im Stande ge- 
wesen wiire, die Beobachtungen yon Luys =) zu bestiitigen, wel- 
chef der Soc. de biologie Prgparate des Pons demonstrirte, welche 
doppelt so grosse Zellen enthielten, als ein normales Priiparat. 

In den GanglienzelIen war der Kern siehtbar, und zeigte 
weder in seiner Structur, noeh in seiner Dirbbarkeit auffgllige 
Eigensehaften. Das Kerngerfiste war meist sehr scharf durch 
die Carmin- nnd Hiimatoxylinfiirbung hervorgehoben. u 
waren die grossen Zellen der Vorderh6rner, sowie der Clarke- 
schen Si~ule yore Schnitt getroffen worden, so dass oft Abschnitte 
yon Zellen zu beobachten waren, welche allerdings keinen Kern 
mehr enthielten. Zuweilen sah man dentlich, class aueh der 
Kern noch getrennt worden war, indem sich nur ein Bruchstfiek 
desselben in der einen Hiilfte der Zelle, der andere Theil abet 
in der anderen Hiilfte sieh befand. In Seriensehnitten babe ieh 
dies mehrfach hfibsch verfolgen kfnnen, so dass icb auch Ze]len, 
welche keinen Kern zu enthalten schdinen, nicht als atrophisch 
bezeichnen kann. 

I)as Zel]stroma dagegen war meistens stark granulirt. Die 
einen Zellen erschienen mehr feinkfrnig, andere grobkiirniger. 
Vielfach waren beide Zustiinde zugleich vorhanden, indem be- 

1) Essai sur l'anatomie et ]a physiolog, pathol, de la Paralysie agitante. 
Revue todd. de Pest. Nancy 1879. p. 615. 

~) Gaz. m4d. de Paris. 1880. No. 29. 
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sonders dann, wenn der Kern mehr in der einen Hiilfte lag, die 
andere grobkiirnig ersehien und sich weniger fiirbte, als die 
Randpartien und die unmittelbare Umgebung des Kerns, welche 
meistens Carmin und aueh Nigrosin eher annahmen. 

Durch die feine Granulirung wurden zuweilen dunklere 
Seh~ttirungen hervorgebracht, doch habe ich nie Zustil.nde be- 
deutender Pigmentirung der Zellen gesehen. In Vergleiehs- 
priiparaten aus einem normalen Riickenmark land ich ganz iihn- 
liehe Zusti~nde yon leichter Pigmentirung, so class ich die stellen- 
weise beobachteten Grade yon Pigmentirung nieht fiir pathologisch 
halten kann. 

Die Fortsgtze der Ganglienzellen liessen sieh vielfach sehr 
sch~in und ziemlich welt verfolgen~ und habe ich morphologisch 
meist niehts wahl,nehmen kiinnen~ das mir pathologiseh erschienen 
wiire, z. B. wellige Contom'en, varieiises Aussehen u.s.f., wie dies 
yon Dubief  ~) gesehen wurde. 

Der 1. Fall zeiehnete sich im Verhalten der Ganglienzellen 
ziemlieh vor den anderen F'gllen aus, indem hier die beschrie- 
benen Zustgnde des Zellstromas oft einen ganz besonderen Grad 
erreichten. So konnte ich Zellen beobachten, welehe in der 
einen Hiilfte mit Carmin intensiv gefiirbt, in der anderen aber 
gelb geblieben waren, und einigermaassen an Riesenzellen er- 
innerten, die sich partiell fi~rben. Wiihrend in den anderen 
Fgllen sich fast alle Ganglienzellen mehr oder weniger gleich 
intensiv gefiirbt hatten und meistens zie,nlich stark aus dem 
fibrigen Gewebe hervortraten, wie in normalen Pr~paraten, so 
verhielten sie sich in diesem Falle zum Theil wie normale, zum 
Theil nahmen sie wenigstens die Farbe des Gewebes der Um- 
gebung an t w'~hrend andere daneben liegende ganz gelb blieben. 

In diesem Falle zeigten sich auch die Fortsgtze tier grossen 
Zellen der VerderhSrner nicht so scharf durch die F~,rbung ge- 
zeichnet, wie gewShn]ich bei normalen Zellen, ohne indessen 
andere Ver~inderangen anfzuweisen. Fii.rbung der einen Zellhiilfte 
zeigte sieh mehr bei den grossen Ganglienzellen der VorderhSrner, 
wghrend die mehr rundlichen Zellen der Clarke:schen Sii.ule meist 
im Centrnm gelb blieben. 

1) gssai sur ]a nature des l~sioas dans la ma!adie de Parkinson. Th~se. 
paris 1887, 
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Aehnlich wie mit Carmin zeigte sich auch eine verschiedene 
F/irbung mit Nigrosin, indem die mit Curtain gelb bleibenden 
Partien in diesem Falle einen rSthlich violetten Ton annahm, 
w~ihrend sie nach der Weigert'sehen Methode sich nicht wie 
die uormalen Partien dec Zelle entfiirbten, sondern schwi~rzlich 
blieben und wie pigmentirt aussahen. 

Wir miisseu uns allerdings eher auf morphologische Ver- 
~nderungen stfitzen, als auf veriinderte Fiirbequalit/iten, urn die 
normale Zelle yon der erkrankten zu unterscheiden, allein ich 
habe in diesem Falle so auffalleude F/irbeunterschiede in ein- 
und derselben Zelle gesehen, dass ich diese Zusti~nde als patho- 
logisch betraehten mSchte, indem ich sie ffir Anfangsstadien 
eines degenerativen Prozesses halte, nach Klebsl) :  der solehe 
Zust~nde an Zellen der ]ntervertebralganglien erw~ihnt und in 
obiger Weise deutet. Ob vereinzelte zellen/ihnliche Gebilde, 
welehe reich lebhaft an die von Klebs  :) und Ziegler  3) abge- 
bildeten, atrophisehen Zellen erinnerten, wirklich solehe waren, 
oder ob es nur Segmente yon normalen Zellen waren, scheint 
mir schwer mit Sicherheit entsehieden werden zu kiinneu. 

Ausgedehnteren, eventuell heerdweisen Zellensehwund konnte 
ieh nicht constatiren. 

Sehr wichtig muss das Verhalten van Nervenfasern erschei- 
nen, allein weder die Fasern der grauen, noch der weissen Sub- 
stanz seheinen mir Ver~nderungen erlitten zu haben, welche sich 
mit Sicherheit als degenerative Zust~nde ansprechen lassen. 
Trotzdem makroskopisch die Dicke des Rfickenmarks oft als 
vermindert erschien, konnte ich keine degenerirten Fasern wahr- 
nehmen, obwohl selbst kleine Bfindel degenerirter Fasern in den 
mit ~Nigrosiu gef~ixbten Pr/tparaten h/itten auffallen mfissen. Da, 
wo der Faserverlauf getroffen wurde, wie dies in den Gegenden 
der Wurzeln vielfaeh gesehieht, oder in Li~ngssehnitten dureh 
die weisse Substanz, erschienen die Contouren der Axeneylinder 
durchweg parallel. 

Es ist selbstverst~indlich, dass damit Veranderungen nicht 
ausgesehlossen sind, z. B. der Untergang vereinzelter Fasern, der 

1) Handbuch der allgemeinen Pathologie. II. Theil. S. I~88. Jena 1889, 
~) a. a. O. S. 292. 
3) Lehrbuch der spec. pathol. Anatomie. S. 312, Jena 1887, 
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sich kaum als pathologischer Befuud iiberzeugend nachweisen 
]assen diirfte. 

Von Teiss ie r  ~) wurde die Vermuthung ausgesprochen, dass 
in den yon ihm untersuchten F/illen die Myelinscheiden verdfinnt 
gewesen w~iren, und dfirfte allerdings die oft eonstatirte Vermin- 
derung der Dieke des Riickenmarks an eine solche Ver/inderung 
denken ]assen. Doch ist aueh dies ein Punkt, tier sich unserem 
Urtheil entzieht, indem selbst bet der ganz gleichen Behandlung 
das eine Mal die Seheide sehm/iler, das andere Mal breiter er- 
seheint, und indem sie endlich alle mSglichen Bilder darbieten 
kann:), offenbar in Folge ungleieher Gerinnung im mehr oder 
weniger frischen Zustande, ohue dass deswegen an eine Erkran- 
kung der Faser gedaeht werden muss. 

Aueh in meinen Uniersuchungen hatte ieh Gelegenheit viel- 
fach an •ervenfasern ganz eigenthfimliehe Zust~nde zu sehen, 
welehe die Vermuthung Te i s s i e r ' s  scheinbar bestiitigen. 

Vereinzelt lagen zwischen gewShnlichen, offenbar in keiner 
Weise ver/inderten Fasern solehe, deren Myelinscheiden ein stern- 
fSrmiges Aussehen zeigten, zuweilen neben der gewfihnlichen 
ringfSrmigen Schiehtung. Diese Fasern lagen nieht zwischen die 
anderen eingedr/ingt, wie im normalen Zustande, sondern urn sie 
herum zeigte sich ein mehr oder weniger wetter Hohlraum, so 
dass diese Fasern sehon bet sehw~cherer Vergrtisserung als hel- 
lere Punkte in der weisseu Substanz zu erkennen waren, wenn 
man die Aufmerksamkeit auf dieselben riehtete. Ich babe diese 
Faseru so gut dies mSglich ist, in Serienschnitten einzeln ver- 
folgt und gesehen, dass der Axeneylinder derselben stets durch- 
weg ein normales Verhalten zeigte. Auch das sternf6rmige Aus- 
sehen der Myelinscheide ging nach einiger Zeit meist wieder in 
den normalen Zustaud fiber, wi~hrend dagegen in solchen F/illen 
oft eine oder mehrere andere Fasern in der Umgebung das stern- 
f6rmige Bild zu zeigen anfingen. Trotz  des auffallenden stern- 
fSrmigen Aussehens und obgleieh die Faser oft nur zur H/qfte den 
Raum ausffillte, in welehem sie lag, zeigte sich doch kein Sehwund 
des Myelins, sondern die um den Axeneylinder vorhandene Mye- 
linmasse schien durchaus derjenigen ether normalen Faser zu 

1) De la Paralysie agitante. Ly~a todd. 188S, T. 28. p. 351. 
~) ~Tergl. Leyden, Krankh. d. R~ckenm. I. S. 28. 
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entsprechen. Das sternfSrmige Aussehen der Myelinscheiden, 
das an die Sternbilder erinnerte, welche sich zuweilen in einem 
Glase Wein dutch die feinen Luftbl~ischen bilden, dfirfte auf 
besondere zur Zeit der Gerinnung bestehende Verh~ltnisse zu- 
riickzuffihren sein und diirfte auch der um die Faser befindliehe 
Hohlraum eine Bedeutung haben, auf welehe ieh spi~ter zu spre: 
chen kommen werde. 

In jedem Fall seheint es mir, dass diese Fasern weder als 
atrophisehe, noeh als hypertrophisehe bezeiehnet werden kSnnen 
und class sowohl Quellung als Sehwund der Myelinseheide aus- 
geschlossen sein dfirfte. 

Wiihrend also die Nervenelemente Ver'Snderungen zeigen, 
welehe, obwohl sie schwer zu deuten sind, yon einer gewissen,' 
vielleieht seeundiiren Bedeutung sein dfirften, so verhiilt es sieh 
dagegen anders mit dem Stiitzapparat und mit dem Gef/iss- 
system, an welehen wir Veriinderungen finden, welehe offenbar 
mit der Entstehung des Leidens in Zusammenhang gebraeht wet- 
den mfissen. 

In einer Anzahl der bis jetzt verSffentliehten Fiille finden 
sich als wiehtigste Ver~inderungen Wueherungen des St/itzgewebes 
erwiihnt, welehe bald mehr cireumscript, bald mehr diffus auf- 
traten und welehe sieh als eine Verdiekung der Balkenziige und 
Septen pr~isentirten, sowie der Rindensehieht, in weleher jene 
ihren Ursprung nehmen, um nach einer eomplicirten Vertheilung 
dutch die ganze Dieke des Riickenmarks, sieh wieder gegen den 
Ependymfaden gewissermaassen zu vereinigen. An den beson- 
ders erkrankten Stellen, welche in einzelnen F/illen als skleroti- 
sche Heerde erkl/irt wurden, fand sieh nieht nur Verdiekung der 
B/ilkehen, sondern aueh Wueherungen der kleinen Gliafibrillen, 
welehe, wahrseheinlich als Ausl~iufer der Gliazellen, sieh im nor- 
malen Rfiekenmark zu einem feinen Netzwerk vereinigen, und 
die Nerv~nfasern, theils biindelweise, theils einzeln umsehlingen 
und zusammenhalten. 

Diesen Befunden gegenfiber halten sich die Ver'~nderungen 
in den yon mir untersuchten F/illen vielmehr an den Verlauf 
der Blutgef/isse und Lymphbahnen, als an den Verlauf der Glia- 
septen und Balken, indessen sind sie aueh da im Stande den 
ver':inderten Partien das Aussehen der Sklerose zu geben. 
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Es ist dies Ieieht mSglich, da sowohl Blut~ als Lymph= 
gef~issapparat zu dem Stfitzapparat ganz bestimmte Beziehungen 
haben und mit demselben so innig verfiochten sind, dass es 
F~lle geben kann, in welchen Vergnderungen an jenen, oft nur 
schwer yon Ver~inderungen des letzteren zu unterscheiden sein 
diirften. 

Die exacten Untersuchungen yon Key und t~etzius 1) ha- 
ben diese Beziehungen in grundlegender Weise verfolgt und ge- 
zeigt, dass die Gef/isse in den Septen und B'glkchen verlaufen, 
indem sie mit jenen sich verzweigen und vereinigen. Das Stiitz- 
gewebe erscheint mithin sehon im normalen Zustande um die 
Geftisse herum vermehrt, indem es hier zur Bildung der maschi- 

'gen Rgume mithilft, welche die Gefiisse umgeben, und welche 
als Virchow-Robin'sche Riiume oder als adventitielle Lymph- 
scheiden bezeichnet werden. Sie lassen sich besonders an Liings- 
schnitten dureh das Riickenmark verfolgen, und erscheinen hier 
als lange, oft spindelfSrmige masehige Liicken, welche der Liinge 
nach zwischen die Fasernbiindel eingesehoben erscheinen. Von 
diesen Lymphriiumen zweigen sich, als deren Ausl~ufer, die 
feinen uud feinsten Saftbahnen l~ings den Ausliiufern der fiachen 
Gliazellen ab~ urn als ein ~Netzwerk yon Kaniilen zwischen die 
Nervenfasern einzudringen und dieselben zu umspinnen. 

Diese kurze Orientirung fiber die gemeinsamen Beziehungen, 
welehe zwisehen dem Stiitzgewebe einerseits und dem Blut-und 
Lymphgef~sssystem andererseits bestehen, mSge vorausgeschickt 
sein, da sie die Beschreibung der in den 3 F's gefundenen 
Ver~inderungen erleichtern diirfte. 

Auf Querschnitten dutch das Riickenmark sehen wir in un- 
seren F~ttlen bei schwgcherer VergrSsserung, dass die Randpartie, 
die Rindenschicht, yon betrg~chtlicher Dicke ist. Sie erseheint 
breiter, als wit dies gewShnlieh und besonders ira jugendlichen 
Rfiekenmark zu beobachten Gelegenheit haben. Die Verdiekung 
betrifft oft nieht die ganze Peripherie, und setzt sich meist l~tngs 
der Fissura ant. 3) und dem Sulcus post. bis an die Commissur, 

~) Studien in der ~natomie des Nervensystems und dos Bindegew. Stock- 
holm 1875--1876. I, S. 207. 

:) DiesevonfastallenAutoren (vergl. L e y d e n ,  I. S. 14. G e g e n b a u e r ,  
II. 776. Z i eg l e r ,  II. 271) mehr oder weniger gleichmiissig acceptirten 
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ja yon der Fissura ant. aus selbst l~ings den Commissurengef~ssen 
his in die graue Substanz fort. Indessen finden wir diesen Zu- 
stand, theilweise wenigstens~ oft auch im normalen Rfickenmark 
und mfissen wir gewiss da, we er nicht einen ungewShnlichen 
Grad erreicht oder we nicht andero Kennzeichon ihn als patho- 
logisch erscheinen lassen, denselben als senile Ver~nderung be- 
trachten. Eine scharfe Grenze zwischen dem blos senilon und 
dem pathologischen Zustande dfirfte kaum fostgesetzt werdea 
kSnnen. In meinen Pr~paraten mSchte ich die Verdiekung der 
Rindenschicht an den moisten Stellen als senile Erscheinung auf- 
fassen. Auch die in allen 3 F~llen vorhandene, yon Je f f r ey ,  
Dubief ,  T e i s s i e r  u. A. beschriebene Ausffillung und Verstopfung 
des Ependymkanals durch gewucherte Zellen, welche zwar von 
den normalen Ependymzellen abzustammen scheinen, jedoch deren 
Gestalt mehr odor weniger eingebfisst haben, dfirfte sich in den 
Cyclas der senilen Ver~nderungen einreihen. 

Unsere Aufmerksamkeit wird weniger in der Peripherie odor 
veto Ependymfaden in Ansprueh genommen, als vielmehr von den 
inneren Partien der weissen Substanz, und hier vor Allem yon 
den Hinter- und SeitenstrSngen. 

tiler heben sich die Gef~sse in ganz besonderer Weise her- 
vor, indem sie vom Suleus post. aus, sieh gleich dicken, rothen 
Str~ingen zwischen den Fasern durehwinden, so dass besonders 
die Arterien wie an Injectionspr~paraten hervortreten. Die quer- 
getroffenen Gef~isse sehen dicken, rothen Ringen gleich, indem 
ihre Wandung 2 - - 3  Mal so stark erscheint, wie im normalen 
Zustande. Die Verdiekung geschieht zum Theil nicht glatt, son- 
dern in Form yon Zacken und Z~hnen, welche yon der Wdnd 
aus zwisehen die Fasern vorspringen und in starker ver~nderten 
Partien strahlig in's umgebende Gewebe eindringen. Diese Fort- 
s~tze, welche von den Gef~ssen ausgehen, verzweigen sich and 
anastomosiren mit einander, so dass die rothen Strange mehr 

Bezeicbnungen der vorderen und hinteren L~mgsfurche werden yea 
Adamkiewicz gerade vertauscht. Er spricht yon einem Sulcus ant. 
und yon einer Fissura post., yon den Arter. sulci und sulco-commissu- 
tales u. s.w. Der Mehrheit fo]gend babe ich diese Bezeichnung nicht 
acceptirt, sondern dieselben da~ we ich in den Fall kam, die Gef~sse 
mit Namen bezeichnen zu mfissen, 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 F/illen jene 
Bilder erzeugt, welche an die yon Charcot  1) fiir die Iteerd- 
sklerose beschriebenen Ver'Xnderungen erinnern, und zwar an das 
1. Stadium derselben, in welchen die Nervenfasern noch erhalten 
sind. W~hrend indessen bei der multiplen Sklerose das Glia- 
gewebe des Balkensystems gewuchert ist, und daher vor Allem 
die faserigen, in's Inhere dringenden Scheidew~nde, sowie aueh 
das fibrige Gliagewebe in mehr diffuser Weise Verdickt und ver- 
mehrt erseheinen, so muss es bier auffallen, dass die Gef/~sse 
der Sitz der Veriinderungen sind~ und zwar in so besonderem 
Grade, dass wir selbst nicht an die, ffir die Heerdsklcrose be- 
kannten Gef~ssver~nderungen denkea kSnnen. 

Die bei schw/icherer Vergr5sserung aIs Verdickung der Ge- 
f~isswKnde imponirenden Ver~nderungen erweisen sieh bei An- 
wendung st~rkerer VergrSsserung oder von Immersion, als eine 
Erkrankung der perivasculKren Zone der Gef'Xsse. Sie pr~isen- 
tiren sich in den Pr/iparaten als kSrnige Massen, welche durch 
ihre r5hrenfSrmige Anordnung um die Gefiisse eine Verdickung 
der Wand derselben vort/iuschen, und welche anch die Contou- 
ren der Gef/~sse nicht glatt und parallel erscheinen lassen, son- 
dern, indem sie sich in die Spalten zwischen die Nervenfasern 
hineindr~ngen, der Gef/isswand ein gez~hntes oder strahliges Aus- 
sehen geben. Es entsteht so gewissermaassen eine Ausf/illung 
der adventitiellen Scheiden, sowie der yon ihnen ausgehenden 
Maschenr~ume der B~lkchen, so dass diese letzteren verdickt 
erscheinen, und zwar haupts~ichlich da, we sie vou Gef~ssen 
durchzogen werden, w/ihrend sie an anderen Stellen sehmal und 
aus feinen, faserigen Fibrillen gebildet erscheinen, so dass eine 
diffuse Wueherung des Neurogliagewebes nut in einem geringen 
Grade vorhanden sein dfirfte, der die Grenzen einer senilen u 
/inderung kaum iibersteigt. 

Die ver~nderten Stellen zeigen sowohl an den longitudinal, 
als an den quergetreffenen Gef~ssen ein kSrniges Aussehen 4n 
Rfickenmarksquerschnitten. Auf Liingssehnitten lassen sich die 

1) Ler sur le syst~tnenerveux. Ed.p. Bourneville. 1884. I. p. 207. 
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K5r~er im Allgemeinen schwerer sehen, indem sie hier durch 
die l~i.ngs verlaufenden Nerveufasern und durch die Maschen 
der Bit]kchen mehr maskirt werden, indessen finden wir auch 
d~ in den afficirten Partien lg~ngs den Gefiissen und in den Inter- 
stitien deutlich das kSrnige Aussehen. 

Nach diesen Befunden diirfte in den erkrankten Stellen nur 
eine, der grauen Substanz oder der Rindenschicht iihnliche, filz- 
artige Verdickung der Neuroglia ]~ings den Gef/issen in Frage 
kommen, indem nur bei einer solchen Anordnung der Fasern 
sich dieselben sowohl bei querer, als bei longitudinaler Schnitt- 
richtung als Querschnitte priisentiren und so das exquisit kSrnige 
Aussehen der Ver'~nderungen erzeugen kSnnen. 

Eine faserige Vermehrung der Neuroglia, wie sie von Char- 
cot bei der tteerdsklerose beschrieben wird, muss ausser Betracht 
fallen, da wir auf L'~ngsschnitten den ausgesprochen fibrilliiren 
Bau der Veriinderungen vermissen, welchen die Heerde zeigen, 
indem sie aus ]angen Bfiudeln yon Fasern bestehen, welche 
C h a r c o t  mit dem gew5hnlichen Bindegewebe (tissu ]amineux) 
vergleicht 1), 

Deutliche Unterschiede bestehen auch zwischen der feinen 
Punktirung der grauen Substanz urid den erkrankten Stellen, 
welche sich da zeigen, wo die Verg.nderungen an den Gef/issen 
der grauen Substanz auftreten, indem sie hier intensiver geffirbt 
und grobkSrniger erscheinen, so dass wir ziemlich leicht auf den 
Unterschied aufmerksam werden. 

Dagegen lassen sich nur sehr geringe Untersohiede findeu 
zwischeu den kSrnigen Partieu l'~ngs den Oefitssen uud der Neu- 
roglia, wo dieselbe zu einem filzigen Netzwerk verdichtet ist, 
wie in der Rindenschicht. Obgleich die ersteren meist noch 
mehr k5rnig erscheinen, als die letztere, so d/irfte doch an eine 
~ihnliche Structur in beiden F/tllen zu denken sein, und dfirfte 
dadurch die Schwierigkeit bedingt werden, besonders in der 
gindenschicht zu entscheiden, wo wi r e s  nut mit einer senilen 
Verdickung derselben zu thun haben, und wo sich pathologische 
Zusginde geltend machen. An diese letzteren mSchte ich da 
denken, wo die in der Niihe der Peripherie gelegenen Gliazellen 
und deren Fibrillen yon Kfrnchen umlagert erscheinen, was wir 

~) 1. c. p. 208. 
Archly f, pathol. Anat. Bd. 12~5. Hft, 2. ~ 0  
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an normalen Stellen nicht beobachten kSnnen, indem sieh hier 
das Glianetz meist nut als feine, ver'astelte F'aden zeigt. In den 
pathologischen Stellen ist es auffallend, dass diese Fibrillen trotz 
dem oft reichlichen Vorhandensein yon KSrnchen um die Zellen 
herum, nicht wesentlich vermehrt erscheinen. 

Da yon den meisten Autoren, wenn aueh etwas unsicher, 
neben dem faserigen Bestandtheil der Glia noeh due kSrnige 
Grundsubstanz angenommen wird, so werden wir zu beriicko 
sichtigen haben, ob das kSrnige Aussehen unserer Ver~inderungen 
vielleieht auf eine Vermehrung derselben zurfickzuf/ihren ist. 

Henle, Merkel und Robin nehmen bekanntlich an, dass 
die ganze Neuroglia im frisehen Zustande aus einer amorphen, 
weichen, feingekSrnten Masse bestehe, welche erst dutch die Ge- 
rinnung in Chromsalzen oder in Essigs~iure des faserige kussehen 
annimmt, kuch Chareot ~) giebt zu, class im frischen Zustande 
ganz geringe Mengen einer amorphen Masse zwisehen den Fa- 
sern der weissen Substanz vorkommen. Doch nimmt er mit 
der Mehrzahl der Histologen an, dass die Glia schon w'ahrend 
des Lebens ihren f'aserigen Charakter besitze. Nach Ziegler ~) 
sind in der weissen Substanz die kSrnigen Massen verh~ltniss- 
miissig sp'arlich ~orhanden. In der grauen Substanz dagegen 
wiirden sie sich reichlieh vorfinden. 

Ausser einer solehen Grundsubstanz diirfte eine fremde Sub- 
stanz in Frage kommen, welehe vielleieht schon im frisehen Zu- 
stande, vielleicht auch erst in Folge der Behandlung, ein k5r- 
niges Aussehen zeigt und die perivasculiiren Lymphr~,ume, sowie 
die interstitiellen Saftbahnen ausffillt. 

In meinen Pr~iparaten habe ida nieht genSgende Anhalts- 
punkte gefunden, um die eine oder andere M6gliehkeit bestimmt 
auszuschliessen, doch habe ieh den Eindruek erhalten, dass wir 
es am wahrseheinliehsten mit einer, in der Structur der Rinden- 
schieht iihnlichen Wueherung des perivascul/iren Gliagewebes zu 
thun haben, dass aber eventuell die Ablagerung einer fremden 
Substanz, entweder in Folge einer pathologiseh-chemischen Zu- 
sammensetzung des Gewebssaftes, oder in Folge besonderer Saft- 
eireulationsverh'altnisse, nicht mit Sieherheit auszuschliessen ist. 

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

Im Allgemeinen f/irbt sich die erstere mit den n'~mlichen 
Mitteln wie die KSrner und habe ich specifische Tinctionsmittel 
oder FKrbemethoden nicht finden kSnnen, dagegen zeigen sich 
meist Differenzen in der Intensitli:t der F~rbung, welche an eine 
Verschiedenheit der Substanz in beiden g/illen denken lassen. 

In gut gefs Pr~paraten heben sich die von Kbrnern 
durchsetzten Partien 1//ngs den Gefiissen, wie schon erw~hnt, 
stark hervor, and erscheinen intensiv roth gef/irbt, indem sie 
das Carmin in ganz besonderem Grade zu fixiren scheinen, w~ih- 
rend sowohl die graue Substanz, als aueh die Rindenschicht sich 
weniger intenslv fKrben. In besonderem Grade ist dies bei der 
Altmann'schen Methode mit S/iurefuchsin der Fall, so dass 
hier ein Unterschied noch deutlieher zn sehen ist. M[t d[esen 
Mitteln Nrben sich die KSrner ungefiihr wie die Axencylinderl), 
welche ebenfalls intensiver gef~irbt erseheinen, als das Gliagewebe, 
und welehe deswegen in der grauen Substanz in den mit Car- 
rain gef~irbten Pr/iparaten so seh5n zu verfolgen sind. Darin ist 
vielleieht auch der Grund zu suehen, warum aufLiingsschnitten 
das kSrnige Anssehen dei" Wucherungen nicht so deutlicb her- 
vortritt, indem hier dureh die vielen 1/ingsgetroffenen Axen- 
cylinder das ganze Gewebe so stark gef.~rbt erscheint, dass die 
KSrner weniger hervortreten, als aufQuerschnitten zwischen den 
weissen Sehnittfl~ichen tier Myelinscheiden. 

Mit Nigrosin habe ieh oft ein umgekehrtes Verhalten beob- 
achtet, indem in Pr';iparaten, in welehen die Neuroglia, sowohl 
die Rindenschicht, als aueh die graue Substanz und die feinen, 
zwischen den Fasern sichtbaren Fibrillen gefgrbt waren, die 
K6rner ungef'irbt ersehienen nnd ein sehmutziggelbes Aussehen 
hatten. Bei ungeniigendem Auswasehen des Nigrosins in Alkohol 
sah ieh sic dagegen auch gefitrbt bleiben. In den wenigen Pr/~- 
paraten, welche ich nach der eomplicirten Weigert'schen Me- 

l) Vergl. die Scala, welehe Goll yon tier F~rbbarkeit der einzelnen Theile 
des Nervensyst. mit Carmin giebt. Denksebr. d. med.-chir. Gesellsebaft 
in Zfirich. 1860. S. 134. 

.'20* 
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rhode gef/~rbt habe, blieben die k~rnlgen Ver~nderungen oft 
schw/irzlich gef/~rbt, w~ihrend die Rindenschicht durchaus entf/irbt 
war. Es dfirf'te darnach wahrscheinlieh seiu, dass sie sich lang- 
samer entf'~rben, als die normale Neuroglia. 

Wenn auch Unterschiede, welche sich nur in der Intensit/it 
der F~rbung zeigen, wie dies mit Carmin und S~urefuchsin der 
Fall ist, nieht unwidprlegbar sind, so ]assen sie reich doeh zu- 
sammen mit den Differenzen, welche ich mit ~Nigrosin und nach 
der Weigert'schen Methode beobachten konnte, zweifeln, ob wit 
es nut mit einer blossen Zunahme der Neuroglia ztl thun haben, 
oder ob nieht damit eine mehr oder weniger leichte Ver.~nderung 
der chemischen Zusammensetzuug verbunden ist, vielleicht des 
Neurogiiagewebes selbst, vielleicht der sogenannten Grundsubstanz. 

Im Ganzen mSchte ich drei Grade der Ver~inderungen unter- 
scheiden, welche meistens mit der Zunahme derselben in ein- 
ander fibergehen. 

Im ersten Grade finden wir die u auf die ad- 
ventitiellen Scheiden der mittleren und kleineren, besonders der 
1/~ngsverlaufenen Gef~isse beschr~nkt. Diese treten mehr oder 
weniger gegenfiber der Umgebung hervor, wobei die Gef/issquer- 
sehnitte als rothe Ringe erscheinen, in deren Mitte man das 
eigentliehe Gef/iss und seinen Inhalt erkennen kann. Die l~ngs- 
getroffenen Gef~isse erscheinen als die im Anfange beschriebenen 
rothen Str/~nge, welche in den Hinterstr~ngen vom Sulcus long. 
post. sich zwischen den Fasern durchwinden. In den Seiten- 
str/ingen dagegen finden wir besonders die als Verdickung der 
radi~ren Septen imponirende Anordnung der VerKnderungen, neben 
den ringfSrmigen Gef/~ssquerschnitten. 

Einen zweiten Grad mSehte ich da unterseheiden, wo die 
Ver'Xnderungen auch um die Gliazellen auhutreten beginnen, und 
zwar besonders da, wo die Forts~itze yon den Zellen ausgehen, 
sowie l/ings diesen selbst, so dass wir da oft eine mehr oder 
weniger sternfSrmige Anordnung derselben zu sehen bekommen. 
In Partien, welehe diesen Grad der Ver~nderungen zeigen, um- 
sehliessen dieselben kleine Bfindel yon Fasern mehr oder weniger 
gemeinsam, w~hrend in einem dritten Grade sich die Kgrner in 
alle Interstitien hineinschieben und mehr und mehr die einzelnen 
Fasern selbst umlagern. 
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Neben dem Grad der Veriinderungen mSchte ich ihre In- 
tensitiit unterscheiden nach der mehr oder weniger grossen Breite 
der verdickten Zone, sowohl lgngs den Gef'~ssen, als aueh zwi- 
schen den Fasern. Die Vergnderungen kSnnen ziemlich intensiv 
vorhanden sein und dennoch den Charakter des ersten Grades 
wahren. Dies ist besonders in den Seitenstriingen der Fall, 
withrend sieh in den Hinterstr'angen mehr der zweite und dritte 
Grad, oft in ziemlich geringer Intensitiit vorfindet. 

Wir haben bisher noch nicht Gelegenheit gehabt, den Zu- 
sammenhang der Vertheilung der Veriinderungen mit der Aus- 
breitung der Erkrankung zu verfolgen. Nur dadurch kiJnnen wir 
zufg]lige oder senile Erscheinungen mit Sieherheit ausschliessen, 
dass wit die Veriinderungen in den Theilen des eentralen Ner- 
vensystems ridden, yon welchen wit annehmen diirfen, dass sie 
in mehr oder weniger innigem Zusammenhang mit den erkrankten 
KSrpertheilen stehen. In anderen Untersuchungen sind bis jetzt 
diese Beziehungen nieht genfigend verfolgt worden, obgleieh auch 
yon anderer Seite Befunde verSffentlicht wurden, welche geeignet 
sind, als Ursache der Krankheit aufgefasst zu werden. Dieser 
Umstand hat die Tendenz, fiberhaupt specifische Befunde zu 
l/iugnen, natfirlich begiinstigt. 

Unsere Fiille gestatten es auch nur bis zu einem gewissen 
Grade, diesen Zusammenhang festzustellen, indem wir gesehen 
hubert, dass ffir die zwei ersten Fiille die Angaben fiber die 
Ausbreitung der Krankheit fiber die verschiedenen KSrpertheile 
ungenfigend sind, wiihrend gerade in diesen Fiillen sieh die Ver- 
breitung der Veriinderungen am besten verfolgen liess. Im 
dritten Falle mfissen wir die grkrankung ohne Zweifel als eine 
leichte bezeichnen und sind dem entspreehend aueh die Ver- 
iinderungen in geringerem Grade vorhanden. 

Im ersten Fa]le wurden aus dem Gehirn 8 St/icke zur Untersuehung 
genommen, zum Theil aus den verschiedenen Gegenden der Grosshirnober- 
flgche, zum Theil aus den Basalganglien. Von allen diesen Stricken fanden 
sich nur in einem die Ver~nderungen, welehe wir ffir das Rfickenmark ken- 
nen gelernt haben, nehmlich in der perivaseul~h-on Zone eines grSsseren Ge- 
f~sses, nahe der Hirnrinde. Immerhin liegt das Gef~ss an der verfinderten 
Stelle so tier, dass Schnitte dutch den Pialtrichter ausgeschlossen sind. Die 
Maschenr~ume sind wie ~'on kSrnigen Massen dicht ausgeffillt, und enthalten 
eine grosse Zahl Corpora amylaeea der versehiedensten GrSsse, wghrend das 
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Gliagewebe in der Umgebnng der ver~hnderten, perivaseul~ren Zone durehaus 
intact erscheint. Das Strick, das ieh nicht selbst heransgeschnitten habe, 
entstammt dem Gyrus rectus der OrbitalflS~che. Da sich jedoch weder an 
einer anderen Stelle in diesem Prfiparat, noch in einem der 7 anderen Stricke, 
diese Veriinderungcn zeigten, nnd da auch in den zablreichen Proben, welche 
ich aus dem Gehirn der anderen F~lle untersuchte, die erwiihnten Veri~nde- 
rungcn sich nicht mehr finden liessen, so scheint es mir, dass die Affection 
im Gehirn jedenfalls keine bedeutenden Grade erreicht hatte, bezw. in den 
zwei anderen F~illeu kaum vorhanden war. 

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

Aus dem Rriekcnmark des ersten Falles kamen 11 Stfieke zur Unter- 
suehung, und zwar 1 Stfick aus der Medulla unterhalb der Olive, 3 Stricke 
aus der ttalsanschwellung, 5 Stficke aus dem Dorsalmark nnd 2 aus der 
Lendenansehwellung. 

In dot' Medulla fanden sieh Spuren der Veriindcrungen an vereinzelten 
grSssereu Gefiissen der seitlichen und hinteren Partien, welche nur dnrch 
sorgfS.ltige Untersuehung zu finden und zu unterscheiden waren. 

Die aus der Halsanschwellung genommenen PrS~parate zeigten eine all- 
mfihliche Zunahme der Ver~inderungen yon oben naeh unten. In den Hinter- 
striingen fund sich in der centralen Hglfte eine Zunahme von reichliehen 
VerS~nderungen II. Grades im 1. Strick his zu sehr betrS~chtlichen VcrS~nde- 
rungen III. Grades an derselben Stelle im 3. Strick. Gegen die Peripherie 
nehmen die Ver'~inderungen in alien Stricken ab. Im 1. Stfiek sind sic da- 
selbst nut spiirlieh vorhanden, im 2. a n d  3. dagegen noch sehr reichlicb im 
II. Grade. Hier sind sie auch asymmetriseh vertheilt, indem auf der einen 
Seite neben der hinteren Wurzel die Vergmderungen ausgesprochener sind, 
als auf tier anderen Seitc. 

Aueh in den SeitenstrS~ngen zeigt sieh yon oben nach nnten eine be- 
deufende Zunahme in den centralen Partien, veto I. Grade bis zu sehr star- 
ken Ver~nderungen III. Grades im 3. Strick. Gegen die Peripherie nehmen 
sie auch bier ab, am wenigsten im 3. Stfick. 

Der eine Seitenstrang ist mehr ergriffen nnd entspricht derselbe dem 
stSzker afficirten Hinterstrang. Auf tier n~mliehen Seite finden sich aueh 
ziemlicb starke Ver'gnderungeu If. Grades zwisehen den VorderhGrnern und 
der Peripherie im 3. Stfick, w~hrend die andere Seite in der entsprechenden 
Partie uur wenig ergriffen ist, 

Ia den Vorderstr~ngen erseheint die peripherisehe H~lfte eher etwas 
stiirker ergriffen und zwar yon oben nach unten ebenfalls, wenn aueh wenig, 
zunehmend. Die Veranderungen sind hier sear wenig intensiv, und zeigen 
in der peripherisehen H~lfte mehr den Charakter des II . ,  in der eentralen 
dagegen mehr des I. Grades. 

Die Rindensubstanz erscheint stellenweise betr~ichtlich ~'erdickt, und 
bietet sie an diesen Stellen ein besonders k5rniges Aussehen dar, das sich 
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vor Allem um die Pialtrichter zeigt, we wir sonst am ehesten den netz- 
artigen Eau der Rindensehicht zur Geltung kommen sehen. Die Verdickun- 
gen, die wit' meistens aueh im normalen Zustande l~ngs der Fissura ant. 
und dem Sulcus post. finden, sind hier in der inneren tt~lfte starker als in 
der ~usseren und setzen sich lfings den Commissurenarterien fort. Im 
3. Stfick finden sie sich in geringem Grade auch um die Querschnitte den 
L~ngsanastomosen zu beiden Seiten der Con~missur, und zwar mehr auf der 
starker affieirten Seite. 

Von der [talsanschwellnng an zeigt si:ch bis in den Anfangstheil der 
i 

Lendenanschwellung eine allm~hliche, tangsame Zunahme der Ver~mderungen. 
tn 5 Stricken aus dieser Partie des Rfiekenmarkes lassen sieh in der inneren 
tI'~Ifte der Goll'schen Strange intensive Ver~nderungen III. Grades finden, 
welehe das Maximum im Anfangstheil der Lendenansehwellung finden. Fast 
alle Interstitien zwisehen den Fasern sehein~n durch vermehrtes Gliagewebe 
ausgeffillt zu sein. gier zeigt sieh das typ~sehe Bild tier Erkrankung. Die 
ver~nderten Partien bilden ein stark mit Carmin gefftrbtes Netzwerk, das 
yon der verdiekten Sehieht um die Gefiisse ausgeht~ und die Fasernbfindel 
zwisehen denselben durchsetzt. Gegen die Burdaeh~sehen Striinge bin neh- 
men die Veriiaderungen mehr nnd mehr den Charakter des ersten Grades 

i 

an, ohne dass jedoeh die Intensitiit derselben geringer wfirde, als in den 
GolPsehen Str~ngen. Die peripherisehen Theile sind dagegen etwas weniger 
ergriffen. Auch in don Seitenstr~ngen treten die VerSmderungen tfmgs den 
Gefii.ssen besonders intensiv auf, and besehriinken sieh nieht auf die inneren 
Partien, sondern folgen den radiiiren Aesten bis an die Peripherie, we sic 
in die besonders stark verdiekte Rindensehidht ausm/inden. Wfthrend jedoeh 
in den hSheren Partien die Seitenstr:~inge sieh in ihrer ganzen Breite ver- 
5rod eft fanden, so besehriinken sich die Ver~nderungen naeh unten mehr und 
mehr auf die hintere Hglfte. Von oben his unten finden wir aueh hier eine 
deutlieh ausgesproehene stSzkere Erkrankung tier einen R/iekenmarkshiilfte, 
sowohl des tlinterstranges, als aueh besonders aber des Seitenstranges. Die 
Vorderstr~nge sind trotz der stiirkeren Erkrankung tier ttinterstritnge weniger 
veriindert als in der galsansehwellung, und lftsst sieh bier eine Asymmetrie 
der Vertheilung nieht erkennen. 

In den zwei Stricken aus der Mitte und aus dem unteren Theil der 
Lendenansehwellung zeigt sieh keine Zunahme tier Ver~inderungen mehr, da- 
gegen sind dieselben in den HinterstrS~ngen diffuser nnd zeigen nieht mehr 
das typisehe BiId wie im Anfange der Lendenansehweltung. In den Seiten- 
striingen haben die Ver~nderungen abgenommen, so dass im unteren Stfiek 
nur noeh eine sp~rliehe Erkrankung derselben gefunden wird. Eine asTm- 
metrisehe Vertheilung lgtsst sich nieht mehr erkennen. 

Wir finden also in diesem Rfickenmark die Ver~inderungen 
yon oben his unten, in der Medulla obl. beginnend, und im An- 
fange der Lendenansehwellung den hSchsten Grad erreichend, 
wenigstens in den Hinterstr~ingen, w~ihrend die Seitenstr~inge 
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oben zwar nicht intensiver, aber ausgebreiteter erkrankt sind, 

als in den unteren Theilen,  wo die ger/inderungen sich mehr 

auf die hintere H/ilfte beschr~inken. Die graue Substanz zeigt 

sich yon 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 unberiicksichtigt 
gelassen, dagege n kamen aus dem Rfickenmark 8 Stficke zur Untersuchung 
and zwar zwei aus der I-Ialsanschwellung, 3 aus dem Dorsalmark und 3 aus 
der Lendenanschwellung. 

]m Halsmark finden wit zwischen dem oberen Theil and dem unteren 
keine bemerkenswerthen Unterschiede. Die Erkrankang erreicht in der in- 
neren I-]Mfte der tI!nterstr'~nge in ausgesprochener Weise den II. Grad der 
Ver~nderungen, w~ihrend die peripherisehen Partieu weniger ergriffen sind. 
Die Vorderstr~nge erseheineu relativ ziemlieh betr~ehtlieh erkraakt l':ings ein- 
zelner Gefiisse. Auch in den Seitenstr';ingen zeigen sich Ver~nderungen 
I. Grades, und zwar maeht sieh hier eine leieht asymmetrische Vertheilung 
zwischen beiden Seiten gettend. 

Im ersten St/icke aus dem Dorsalmark (HShe der 8. Wmzel) finder sich 
eine ganz bedeutende Abnahme der Ver~nderungen gegenfiber der Halsan- 
schwellung, so dass nur sehwer an einigea mittleren Geffissen die Verdich- 
tung des adventitiellen Gliagewebes zu bemerken ist. Nut eine specielle 
Untersuehung l~sst bier in den Hinterstr/ingen die Ver~inderungen finden. 
Ungefiihr in der Mitte des Dorsalmarkes nehmen die Veriinderungen wieder 
zu, so dass sich in den eentralen Partien der Goll'schen Strange ohne ]~Ifihe 
(lie charakteristisehe~ kSrnige Ausffillung tier adventitiellen Scheiden wahr- 
nehmen l~sst. 

Im unteren Drittel des Dorsalmarkes, and im Anfange der Lendenan- 
schwellung l~isst sich je eine neue Zunahme der Verlinderungen constatiren. 
Hier finden wit in den Hinterstriingen einen ziemlich starken II. Grad der 
Erkrankung, wobei die eine Seite uubedeutend mehr ergriffen ist als die an- 
dere. Die Vorderstri~nge sind ziemlich intact, wiihrend sich im einen Sei- 
tenstrang etwas mehr als im andern, geringe Veriinderungea liings den gr5sse- 
ren Gef/issen finden. Der untere Theil der Lendeuanschwellung zeigt unge- 
fiihr denselben Zustand wie der obere Theil. Die graue Substanz zeigt 
zuweilen Spureu tier Veriinderungen, wie im ersten Fall% um die L~ings- 
anastomosen, und l~ngs den, zu ihnen verlaufonden Aesten der Arter. et 
Venae fissurae ant. (Art. u. Ven. centrales Kady's.) 

Im Allgemeinen finden wir in diesem Falle die Ver~nde- 
rungen mehr oder weniger auf die Halsanschwellung, und auf 

die untere H/ilfte des Riickenmarks beschr/inkt, wobei sic unge- 

i~hr yon der Mitte an nach unten allm/ihlich zut~ehmen and in 
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der Lendenanschwellunog wieder einen Grad erreichen, w i e e r  sich 

in der Halsanschwellung finder. 

Im dritten Falle wurden sowohl der linke Pedunculus und die linke 
Hi~Ifte des Pons~ als auch die Medulla oblong, in ihrer oberen und unteren 
Pattie untersueht~ doch babe ich in allen diesen Theileu niemals die uns 
besonders interessirenden kSrnigen Verdickungen des perivasculiiren GIia- 
gewebes wahrnehmen kSnnen. 

Aus dem Riickenmark wurde je 1 Stfick aus dem Halsmark, ferner aus 
dem ersten und zweiten DriLtel des Dorsalmarkes und aus der Lendenan- 
scbwellung genommen. 

Die Untersuehung diesel' Stficke ergiebt Veri~nde~ungen in allen unter- 
suchten Partien, und zwar in der Halsanschwellung ziemlich betr~chtliche 
Veriinderungen I[. Grades in den mittleren Theilen der Goll'schen Str~nge~ 
w~hrend die centra[en Partien etwas weniger ergriffen sind. Auch die Vor- 
derstr~uge sind in leichtem Grade betheiligt~ sowie die Seitenstr[tnge in den 
inneren und hinteren Regionen. 

Die Praparate aus dem Dorsalmark entbalten nur sehr geringe Ver~n- 
derungen II. Grades in den inneren Theilen der Hinterstr~nge und nur sebr 
sp~rllche Ver~inderungen I. Grades in der hinteren H~lfte der Seitenstrfinge. 
Die Vorderstr~nge erscheinen kaum afficirt. Im Ganzen finden sich im un- 
teren Drittel die Veri~nderungen eher etwas reichlieher als im oberen. 

Im Lendenmark zeigt sich eine betriichtliehe Zunahme der Erkrankung. 
Die Veri~nderungen zeigen hier in den Hinterstriingen eine ahnliche Verthei- 
lung wie in der Halsanschwellung, w~ibrend die Seitenstr~nge und ebenso 
die Vorderstr~nge ziemlich intact erscheinen. 

Besonders in der Lendenanscbwellung finden wir eine, nieht tmbedeu- 
tende, Betheilignng der Liingsanastomosen, und zuweilen noch der zunfichst 
liegenden grSsseren Aeste derselben, besonders der einen Seite, w~hrend in 
der weissen Substanz eine asymmetrisehe Vertheilung sich nicht erkennen l~sst. 

]:m Ganzen ist also in diesem Falle die Vertheilung der 

Ver/~nderungen eine '~hnliche wie im vorhergehenden, w~ihrend 
die Intensit/i t  derselben etwas geringer ist. 

Ausser den beschriebenen,  und in erster Linie auffalIenden 

Ver~nderungen, welche die Umgebuug der Gefiisse betreffen, 

zeigen sich auch noch Ve!'~inderungen der letzteren selbst ,  be- 
stehend in einer stellenweise ganz bes Verdickung der 

Gef~isswand. Vor AHem erscheint  die In t ima verdickt  und zei- 

gen auch Capillaren vielfach nicht feine, membranSse Wandun-  
gen, sondern verdickte. 

Die Kerne des Endotliels scheinen vermehrt  zu sein; sir  

sind auch meist  nicht flach und glatt ,  wie in normalen Geffissen~ 
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sondern verdickt und ragen zuweilon stark in's Innere dos Co- 
f~ssos vor. In ganz kleinon Gefiissen sieht man manchmal das 
halbe Gef/isslumen durcll vorspringendo Endothelkerne ver- 
schlossen. 

Ich habe diese Zust~inde verglichen mit den yon Klebs 1) 
erw'~hnten Zust.~ir~den bei multipler Skleroso. Vielfaeh habe ich 
Gelegenheit gehabt, dieselben auch in meinen F/illen zu beob- 
achten, doch konnte ich fast durchweg noch eine, yon der An- 
lagerung yon Sternzellen an die Gefiisswand unabhKngige Ver- 
dickung derselben bomorkon. 

In allen drei Fiillen babe ieh denn auch vereinzelt partiello 
und totale Gef~issverstopfung gefunden durch hyalin aussehende 
Massen. Die verstopften Gefgsse sind allerdings nur zufgllig 
odor durch l:~ingores Suchen zu finden, indem auf einem Quer- 
sehnitt im I. und IL Falle kaum mehr als 3--4 derselben ge- 
fundon werden konnten, wfihrend in einzelnen Pr~iparaten des 
III. Falles sie sieh zahlreieher zeigten. Hier habe ich sie im 
Dorsalmark sogar an grSsseren Arterien gefunden und zwar in 
einzelnen Aesten dot zu beiden Seiten der Commissur liegenden 
L~t~gsanastomosen, 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 f/irbten, und welehe rnit der 
kSrnigen, perivascul'~ren Verdickung nichts zu thun habon, Dieser 
Fall zeichnet sieh auch noch dadurch aus, class das pialo Binde- 
gewebe ganz besonders welt l'~ngs den Gof~sson in das Mark 
eind,'ingt, so dass man es nicht n.ur in den innersten Theilon 
dor vorderen und hinteren L'~ngsfurche finder, sondern selbst 
noch l~ngs Aestohen tier dort verlaufenden Arterien. 

Im III. Falle fielen in Pr~iparaten, welcho etwas stark mit 
H~matoxylin gof~rbt waren, sofort miliaro, blaue Inseln auf, be- 
stehend aus einer homogenen, hyalinon odor colloiden Substanz, 
wolehe zwisehen die Fasern, in erwoitorto Saftbahnen, eingelagert 
erschien nnd einen Raum yon 4 und mohr Faserquerschnitten 
ausf~llte. Besonders reichlich fanden sieh solche Insoln im un- 
teren Dorsalmark, dagegen nut sehr sp~ir!ich in der Halsanschwel- 

') ~, a, O, Bd, II, S, 439, 
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lung. Sie liessen sieh dureh mehrere Pr'~parate in Serienschnitten 
verfolgen, und sind also mit fremden Bestandtheilen nicht zu 
verwechseln. In den anderen Fgllen ist es mir mit Sicherheit 
nieht gelungen, ~ihnliehe Massen zu finden. 

In allen Pr/iparaten babe ieh Corpora amylacea gefunden, 
die stellenweise, besonders im zweiten Falle, fiberaus reiehlieh 
vorhanden waren. 

Es bleibt mir hier noch iibrig, Zustgnde zu erwghnen, wie 
sic sieh im dritten Falle zeigten, und zwar nicht, oder nut un- 
bedeutend im Rtickenmark, dagegen in sehr auff/illiger Weise im 
Pens, in den Hirnschenkeln, sowie in der Grosshirnrinde, in der 
6egend der motorischen Centren, aus weleher die Probest/icke 
stammten. Ueberall, we der Faserverlauf getroffen worden war 
dutch den Sehnitt, zeigten sieh AnMufungen yon Zellen lgngs 
den Capillaren, und zwar deutlieh in den Lymphseheiden der- 
selben, sowie aueh sonst offenbar in den 1/ingsverlaufenden Spalt- 
r~iumen. Diese Zellen lagen reihenweise angeordnet, und nut 
we sic sehr reichlieh vorhanden waren, sehoben sic sich maneh- 
mal neben einander. Besonders bei sehwgeheren VergrSsserungen 
war die perlschnurartige Anoidnung auffallend. Die Zellen ha- 
ben ein, den Leukocyten ghnliches Aussehen; sic sind mehr oder 
weniger rundlieh und haben einen Kern, der fast die ganze Zelle 
ausfiillt, leieht granulirt aussieht, und sieh mit H/imatoxylin 
stark fgrbt. 

Herr Prof. Klebs,  dem ich diese Bilder zeigte, war geneigt, 
sie als eine Vermehrung der, zu den Gef/issen in innigem Zu- 
sammenhang stehenden Sternzellen zu betraehten, denen er eine 
besondere Beziehung zur Ern'ghrung der nervSsen Elemente bei- 
legt. Eine solehe Vermehrung dieser Zellen wurde yon ihm be- 
sehrieben bei Zust/~nden diffuser, parenehymatSser Encephalitis, 
in einem Falle 1) yon Chorea hereditaria. Bei dem im Uebrigen 
totalea Fehlen pathologiseh emigrativer Zust~inde an den Ge- 
f/issen, habe ich eher den Eindruck tier Stauung der physiolo- 
giseh, wenn auch nieht so zahlreich, in den Lymphbahnen vor- 
kommenden, zelligen Elemente erhalten. Ob es sich in den er- 
w'~hnten Partien um entzfindliehe Prozesse handelt, mSchte ieh 

~) a. a. O. S. 430. 
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unentschieden lassen. Jedenfalls habe ich ausser den eben be- 
schriebenen Zusffinden keine Ved/nderungen gefunden, welche 
die Annahme einer Entzfindung meiner Ansicht uach rechtferti- 
gen wiirden. 

Aus der Zusammenstellung der Verbreitung der Befunde 
haben wit gesehen, dass die ausgedehntesten Ver~inderungen sich 
fast durchweg in den Hinterstrgngen zeigen. In zweiter Linie 
scheinen die Seitenstr':4nge ergriffen zu sein, und nur an wenigen 
Often, wo die beiden Partien meist stark vedindert erscheinen, 
treten die kSrnigen Verdickungen aueh in den Vorderstr~ingeo 
und in der grauen Substanz auf. Die ]etztere ist im Ganzen 
am wenigsten betroffen und zeigen slch, wie wirgesehen haben, 
hier die Ver/inderungen nur an vereinzelten grSsseren Gef~issen, 
den L~ingsanastomosen, welche als die End~ste der Art. fissur. 
ant. zu beiden Seiten der Commissur der Axe parallel verlaufen 
und die graue Substanz versorgen. 

An a~lderen Stellen habe ich die graue Substanz stets un- 
versehrt gefunden, und hSren die K8rner an der Grenze derselben 
scharf auf, auch wenn sic dicht l~ings eines Gef//sses liegen, das 
you der weissen Substanz in die graue fibertritt, was man oft 
an Zweigen der Art. sule. post. sowie an solchen der Art. 
interfunicul, beobaehten kann. 

In der weissen Substanz haben wir die ausgesproehen lon- 
gitudinale Verbreitung derVerS~nderungen, welche ieh besonders 
hervorheben mSehte~ sehr deutlich verfolgen kSm~en. Dieselbe 
steht meiner Ansicht nach in innigem Zusammenhange mit dem 
in longitudinaler Richtung vielmehr ausgesprochenen Blut- und 
Lymphgefiissverlauf, als dies ffir die Blutgefiisse yon Adam- 
kiewicz ~) hervorgehoben wird, weleher die senkrecht zur Axe 
verlaufendeo StS~mmchen als die haupts~chliehen betrachtet, 
offenbar weil sie die dickeren sind und die ]//rigs verlaufe~den 
als ihre Aeste erseheinen. 

Es ]assen sich indessen noeh weitere, eharakteristische Merk- 
male in der Vertheilung der Vedinderungen verfo]gen. So sehen 
wit den zweiten und dritten Grad derselben fast nut in den 
Hinterstr/ingen auflreten, und zwar besonders zu beiden Seiten 

1) Die B!utgef~sse des Rfickenmarks. Sitzber. d. k, Akad. d. Wissensch. 
in Wicn. Bd. 84. S. 459. 
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des Sulc. long. post., und yon da aus sich nach beiden Seiten 
ausbreiten. Es zeigt sich also in erster Linie eine Affection der 
Goll'schen Strange, welche sieh fortschreitend auch auf die Keil- 
striinge ausdehnt. In den Seitenstr~ingen zeigt sieh die hintere 
H~ilfte meist mehr ergriffen als die vordere und kSnnen wit bier 
sowohl, als in den tIinterstriingen beobaehten, dass die Veriinde- 
rungen sich mehr an die centralen Partien der weissen Substanz 
halten, und nur an wenigen Often, vielleicht etwas h/iufiger iu 
den Seitenstr~ingen, die Oberfliiche und die l~indenschicht er- 
reichen. Wir mfissen bier unsere Aufmerksamkeit nieht der 
I~indenschieht selbst zuwenden, sondern den in ihrer N/ihe ge- 
legenen Gliazellen und dem sie verbindenden, in der Peripherie 
meist aus st'arkeren Fasern zusammengesetzten Retieulum. Je 
ausgebreiteter die Verii.nderungen sind, desto mehr erreichen sie 
die Peripherie. 

Die Befunde, welche wir bei Paralysis agitans rein hypo- 
thetisch vorauszusetzen geneigt sein diirften, warden offenbar der 
Art sein, dass sie eine langsam fortschreitende Sch'~digung der 
nervSsen Elemente erzielen, ohne, ganz hochgradige Fiille aus- 
genommen, einen Untergang derselben zu verursachen. 

Schon die grosse Aehnlichkeit tier Symptome tier Paralysis 
agitans mit senilen Erseheinungen einerseits und den Symptomen 
der Heerdsklerose andererseits wird uns vermuthen lassen, dass 
die Ver/il~derungen vielleicht von beiden etwas haben werden, 
class sie mit beiden mehr oder weniger verwandt sein wel'den, 
ohne dass wit deswegen bereehtigt sind, aus einem weissliehen 
Flecken gleich eine Heerdsklerose zu machenl). 

Ira Vorhergehenden habe ich die grosse Aehnlichkeit meiner 
Befunde mit den Ver'anderungen der Ileerdsklerose betont, be- 
sonders da, wo die Ver'anderungen sehr dicht liegen und auf- 
fiillig sind, w~ihrend sie da sehr leicht {ibersehen oder als senile 
Ver'anderungen betraehtet werden kSnnen, wo sie in geringem 
Grade auftreten. Wenn wit nicht eine..specielle Aufmerksamkelt 
nnseren Befunden zuwenden, so sind wit leicht versueht, die- 
selben nach tier einen oder naeh der anderen angedeuteten Weise 
aufzufassen. 

~) Vergl. besonders: Berger ,  in Eu lenburg ' s  Realencyklopgtdie d. ges, 
Medic. 1888. Bd.X. 
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Der Untersehied zwisehen unseren Befunden bei Paralysis 
agitans and denjenigen der Heerdsklerose ist indessen ein nicht 
zu ]eugnender. 

Unsere Untersuchung hat ergeben, dass die Veranderungen 
nieht regellos vertheilt sind und nicht heerdweise auftreten, son- 
dern dass man verfolgen kann, wie eine langsame Zu-oder Ab- 
nahme von oben naeh unten stat~cfindet. Es ]iisst sich dies be- 
sonders im ersten Falle zeigen, in welchem viele and zum Theil 
nahe bei einander liegende Stfieke zur Untersuehung kamen. 
Die Erkrankung erstreekt sieh mehr oder weniger fiber das ganze 
Riickenmark, wahrend sie naeh oben im ersten Fall in der Me- 
dulla obl, bis auf Spuren abnimmt, im dritten dagegen ganz 
aufhSrt. Es finden sich ferner immer beide H~lften, abet nicht 
stets in gleicher Weise ergriffen, sondern die Veriinderungen 
treten zuweilen in der einen Halfte, and 'zwar meistens zugleieh 
in den Hinter- and Seitenstrangen starker auf, als in der ande- 
ren. Besonders charakteristiseh ist das vorwiegende Ergriffensein 
der hinteren Riiekenmarkshalfte, wi~hrend die Vordersffange+ and 
oft auch die vordere Ha]fte der Seitenstr~inge beinahe frei sind, 
was bei der Heerdsklerose nieht vorkommt. 

Die Vergleichung zeigt uns ferner, dass in allen Fitllen die 
Hals- und Lendenanschwellung erkrankt ist, und zwar mehr oder 
weniger gleich stark, w'~hrend die dazwisehen liegemen Partien 
zum Theil nut geringe Ver~nderungen zeigen, zum Theil abet 
fast noch in hSherem Grade ergriffen sind, als die erwahnten 
Partien. 

Schon der makroskopisch negative Befund liess in unseren 
Fallen eine Heerdsklerose ausseh]iessen, noeh mehr ist dies der 
Fall durch die bei der mikroskopisehen Untersuchung gefundene 
besondere Vertheilung der Ver~uderungen. u Allem aber 
sprlcht gegen eine Sklerose im gewShnlieben Sinne der Auf- 
fassung, dass Selbst in den am meisten ergriffenen Partien sich 
kein Sehwund der Nervenfasern finden liess, sondern dass, mit 
Ausnahme tier ira Anfange erw~hnten besonderen Zusti4nde, die 
Faserquerschnitte das typisehe, von Goll mit dem Sonnenbild- 
chen im Kalender verglichene Bild darboten, Ausserdem spricht 
gegen eine gewShnliche Skterose, dass die graue Substanz sich 
nicht da ergriffen zeigte, wo sie an die vedinderten Stellen der 
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weissen Substanz grenzte, sondern in ganz eigenthiimlicher und 
wenig ausgesprochener Weise um die grossen Gef/isse zu beiden 
Seiten der Commissur. Auch die Gliazellen zeigen kaum einen 
auffallenden Grad von Vermehrung und bieten kein besonderes 
Aussehen dar, soweit ich reich davon fiberzeugen konntel). 

Sehon eher mfissen wir an eine diffuse Sklerose denken, 
doeh lassen sich die yon Klebs s) f/h" diese Erkrankung geltend 
gemachten Yerii~nderungen, vor Allem eine Vermehrung der 
Spinnenzellen, in unseren Fallen wenigstens im Riickenmark 
nicht finden. Hier konnte ich selbst in den meist ver~inderten 
F'gllen in der adventitiellen Sehicht der Gef~isse nirgends die 
yon Klebs erw~ihnten, rosenkranzfSrmigen Anh~iufungen von Zel- 
lea beobachten, auch nicht eine deutliche Vermehrung yon in 
Hiiufchen angeordneten Gliazellen. Es fehlen in meinen Unter- 
suchungen hauptsitchlich Vergnderungen, welehe an eine Ent- 
z/iudung denken lassen, z. B. KSrnchenzellen, w~ihrend allerdings 
die makroskopisch gefundene Verminderung der Dicke des 
Rfickenmarks und seine derbe Consistenz fiir eine diffuse Skle- 
rose sprechen wiirde. 

Sollten wir die Vergnderungen als eine rein filzartige Ver- 
mehrung des perivaseulgren G]iagewebes mit Sicherheit consta- 
tiren und eine Vermehrung und Ab]agerung einer kSrnigen Sub- 
stanz ausschliessen kSnnen, so diirften wit" diese charakteristisehe 
Form yon Sklerose vielleicht als ,,perivaseulgre Sklerose" be- 
zeichnen nach ihrem, wie mir seheint, wichtigsten Merkmal. 

D~ ausser den erw~.hnten Affectionen naeh der Art unserer 
Befunde kaum eine andere Erkrankung in Frage kommen kann, 
so miissen wir sehen, ob die Befunde, welche ich so genau wie 
mSglich eharakterisirt habe, eindeutig sind, ob sie die lang ge- 
suchten, specifisehen Vergnderungen yon Paralysis agitans sind. 

In allen drei von mir untersuchten F~llen fanden sie sieh 
jedenfalls, und mSchte ich vermuthen, dass sie auch in anderen 
Fitllen schon gefunden women sind. Indessen seheinen mir die- 
selben doeh nicht absolut eindeutig zu sein, indem ich bei ge- 

') C h a r c o t  (1. c. p. 207) spricht yon elner u  dieser ZeIlen im 
Anfangsstadium der Heerdsklerose. K l e b s  (a. a. O. S. 382) hebt auch 
eine VergrSsserung hervor. 

:) a. a. O. S. 430. 
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nauen Untersuchungen der Pr'~parate der Z/irieher Sammlung 
offenbar die ngmlichen Ver~nderungen noch in zwei Fgllen land, 
in welchen im Leben keine Paralysis agitans vorhanden war, 
und zwar in einem Falls yon Landry'scher Paralyse, sowie in 
einem Falle yon spinaler progressiver Muskelatrophie, dagege.n 
habs ieh die bier beschriebsnen charaktsristischen Vsrgndsrun- 
gen in Priiparaten yon multipler Sklerose vergeblich gesucht, 
und sic auch bei Tabes dorsalis nicht finden k6nnen, for welche 
yon Adamkiewicz  ~) ein Zusammenhang mit den Blutgefiissen 
wahrseheinlich gemacht wordsn ist. 

Da wir indessen sklerotisshe Iteerde, welche keine Sym- 
ptome gsmacht haben, finden kSnnen, so diirfen wir auch in 
Fgllen obiger Art daran denken, dass die vorhandsnen Vsriinde- 
rungen nicht Erscheinungen verursachten, welche auffallend ge- 
nug gewssen wiirsn, um bsmerkt zu werdsn, wie wit wahr- 
seheinlieh iiberhaupt fiir Paralysis agitans annehmen mfissen, 
dass Veriinderungen bestehen kSnnen, bevor sich dis Krankhsit 
in evidenter Weise manifestirt. 

Dass die Veriinderungen mit der Krankheit sslbst in Zu- 
sammenhang stehen, schsint mir nicht zweifelhaft zu ssin, denn 
nieht nut das besondsre und gleichm~ssige Befallensein yon ttals- 
und Lendenansehwellung, ferner das asymetrische Auftreten, son- 
dern aueh die Mehrbetheiligung der Hinterstrgnge, in welchen 
sich gewiss auch die ersten Spuren der Affection zeigen, scheint 
mir darauf hinzuwsissn, und dfirften dadurch die vor dem Aus- 
brueh der Paralysis agitans in den meisten Fi~llen beobachteten 
Neuralgien, iibsrhaupt der im Beginn der Krankheit bestehende, 
vorwiegend sensible Charakter der Erscheinungen sich srkl';iren 
lassen. 

Es bleibt uns fibrig zu untersushen, ob sich nieht Grfinde 
finden lassen, welche dis mehrfach erw'~hnte besondere Verthei- 
lung der Veriinderungen in den einzelnen Str~ingen bedingen. 

Ein soleher Gruncl diirfte in einer Versehiedenheit der ana- 
tomischen Verhi~ltnisse der betroffenen Theile zu suehea sein, 
indem offenbar ebi inniger Zusammenhang zwisehen diesen und 
der Ausbreitung tier Ver~nderungen sich zeigt. Wir haben ge- 

~) Archly fiir Psychiatric und Nervenkrankheiten. Bd. X. Heft 3. 
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sehen, dass sich die letzteren vorzfiglich an die Gefgsse oder 
richtiger an die adventitiellen Lymphscheiden derselben halten. 

Verfolgen wir nun den Verlauf der Gefi~sse, so zeigt es sich, 
dass besonders im Riickenmark der Verlauf der mittleren und 
kleinen Aeste ein sear regelmgssiger und geordneter ist und nur 
geringe Schwankungen und Abweichungen yon einem ganz be- 
stimmten Typus aufweist, und diirften wir wohl annehmen, dass 
dieser Umstand mit einer ausserordentlichen Empfindlichkeit des 
centralen Nervensystems fiir Schwankungen der Ern~hrungsbedin- 
gungen zusammenh~ingt. 

Die Vertheilung und der Verlauf der Gef~sse im gficken- 
mark ist schon mehrfach sear eingehend verfolgt worden, und 
heben diese Studien die ganz besonders organisirte Vertheilung 
der Blutgef~isse in der grauen Substanz, sowie den Unterschied in 
der Vascularisation der grauen und der weissen Substanz hervor'). 

Da ich indessen selbst in den grfindlichen Untersuchungen 
yon Adamkiewicz  keine Angaben fiber das ungleiche Verbal- 
ten der mittleren und kleinen Geffisse in den einzelnen Striingen 
der weissen Substanz gefunden habe, deren Verlauf gerade ffir 
uns wichtig zu sein scheint, so set hier mit einigen Worten dar- 
auf hingewiesen. Vor Allem ist der verschiedene Verlauf der- 
jenigen Gef~isse der weissen Substanz auffallend, welche einen 
zur Faserricbtung senkrechten Verlauf haben, und we]che also 
auf Querschnitten mehr oder weniger longitudinal getroffen wer- 
den. Die einfachsten VerhS, ltnisse bieten die Vorderstriinge dar, 
indem offenbar hier in Folge der michtigen Gefgsse, welche 
dutch den Fiss. ant. eindringen, die Versorgung mit Blut eine 
leichte ist. Diejenigen Aestchen, welche die longitudinal ver- 
laufenden Zweige versorgen, haben in den Vorderstr~ingen mei- 
stens einen ziemlich geraden und sear kurzen Verlauf, indem sie 
in den peripherischen Partien yon der Pia aus, in den tieferen 
Theilen aber yon den Gef~ssen des Fiss. ant. mSglichst senk- 
recht und gerade in die weisse Substanz eindringen. Ueberdies 
ist auch die Breite der Vorderstringe eine relativ geringe. 

1) Vergl. die z. Th. sich widersprechenden Angaben yon Adamkiewicz ,  
Die Blutgef~sse des gfickenmarks, Sitzgsber. d. k. Akad. d. Wiss. in 
Wien, Bd. 84 und Kad j i ,  Die Blutgefhsse des Rfickenmarks~ Anato- 
mischer Anzeiger. I. 1886. S. 304. 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 125. Hft. 2. 21 
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In den Seitenstr':ingen zeigen die Gef~sse einen viel l~ngeren 
Yerlauf. Hier dringt nicht ein starkes Gef~iss bis gegen das 
Centrum, um bier mSgliehst kurze Nebens abzugeben, sondern 
es dringen fiber die ganze Breite der Strs vertheilt eine An- 
zahl rel~tiv d~inner Aeste yon der Peripherie bis an die graue 
Substanz. Sie zeigen einen ziem|ich geraden Verlauf und lassen 
sich daher vielfach in ihrer ganzen L'~nge verfo]gen, im Inneren 
der ~on der Peripherie eindringenden Septen. In den Seiten- 
str~ngen mSehte ich besonders die L~nge der Gef~isse hervor- 
heben gegenfiber dem relativ geringen Kaliber derselben. 

Die Hinterstr~nge zeigen betr~ehtliehe Untersehiede im Ge- 
f~ssverlauf yon den u obgleich hier mehr oder 
weniger ~hnliehe Verh~ltnisse vorliegen. Die in den Sulcus 
long. post. eindringenden Gef~isse sind nieht yon der Stiirke der- 
jenigen, welche wir in der vorderen Fissur treffen; vielfacb drin- 
gen denn auch ]ange, diinne und mehr oder weniger zu den 
anderen parallele Gef~sse yore Rande bis tier in die Hinter- 
str'~nge ein, in den Septen, welehe die Goil'schen und die Keil- 
strange seheiden, die Art. interfunieulares. Ilier haben wir da- 
her bis zu einem gewissen Grade eine Misehung der Zust~nde 
der Vorder- und Seitenstr~nge, und zwar so, dass die lateralen 
Partien mehr den Charakter der Seitenstr~nge zeigen, als die 
medianen. Aber auch diejenigen Aeste, welche sich yon den 
Gefiissen des Sulcus abzweigen, zeigen nieht den kurzen und 
geraden Verlauf wie in den Vorderstr~ngen, sie zweigen sich 
auch nieht so eharakteristisch, reehtwinklig ab, sondern eher 
unter spitzen Winkeln. Ihr Verlauf ist oft ein stark gewunde- 
net und daher bei der meist ziemlich betr~iehtlichen Breite der 
Hinterstr~nge ein relativ langer, und seheint derselbe viel mehr 
der Regelm'~ssigkeit zu ermangeln, als in den anderen Stri~ngen. 

Ich babe bier den Verluuf der Blutgef~sse so genau ver- 
folgt, well das Lymphgef~sssystem, das uns besonders interessirt, 
dieselben EigentMimlichkeiten zeigt, und in Folge seines innigen 
Zusammenhanges mit jenen sein Verlauf und seine Verthei- 

-lung dutch die Gefs markirt wird. Die erw:~ihnten Unter- 
schiede der Vascularisation der einzelnen Strange diirften von 
geringerer Bedeutung sein, als iihnliche Untersehiede im Ver- 
halten der Lymphgef~sse, indem bei dec viel langsameren Salt- 
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circulation dieselbe zuerst in den langen und gewundenen Bah- 
nen leiden dii~'fte, bevor kurzo und gerade in Mitleidensch~ft ge- 
zogen werden. Die Voraussetzung einer Schiidigung der Lyraph- 
circulation ira Nervensystera, selbst dutch geringe Ursachen 
dfirfte zieralich nahe liegen, indem wit bier das Hauptraoraent 
ffir die Lyraphbewegnng anderer KSrpertheile, die Muskelcon- 
tractio% verraissen. 

Da die Untersuchungen yon His 1) und Anderen diejenigen 
Punkte, welche uns speciell interessiren, wenig berficksichtigen,: 
und da /iberhaupt der Verlauf der Lyraphbahnen ira gfickenraark 
noch zu wenig bekannt ist, so dfirfte es gestattet sein, hier das 
Resultat einiger Injectionsversuche raitzutheilen, welche ich an- 
gestellt babe, um fair ein Bild desselben zu verschaffen. 

Die Injectionen wurden zwar nach einer yon Key  und 
g e t z i u s  als ungeniigend bezeichneten, yon h i s  benfitzten Me- 
thode geraacht, indessen habe ich Anhaltspunkte, welche raich 
bestirarat glauben lassen, dass ich priiforrairte Bahnen injieirte 
und nicht kfinstlich durch die Injection geschaffene Lficken, wie 
dies yon den genannten Autoren ffir die Untersuchungen yon 
His  fiber den Epicerebralraura angenoraraen wird. Meine Unter- 
suchungen wurden rait feinstera, wasserlSslichera Berlinerblau in 
lprocentiger Liisung angestellt, und wurden die Injectionen yon 
Hand geraacht rait einer Pravaz'sehen Spritze, welehe jedoch 
rait der feinen Canfile durch einen kurzen Kantschuksch]auch 
verbunden war. Da es sich nicht darura handelte, grosse Fliis- 
sigkeitsraengen zu injiciren, und da ich glaube, yon Hand den 
angewendeten Drnck raindestens so gut beurtheilen und reguliren 
zu kiJnncn, wie rait der Trichtermethode, so habe ich das an- 
gegebene Verfahren vorgezogen. Ich injicirte Rfickenraark vora 
Menschen ia zwei Fi~llen unraittelbar nach der Section, und habe 
ich Bin ZUra Theil den Resultaten anderer Autoren iihnliches Er- 
gebniss gehabt. 

Die feine Canfile Wurde auf dera Quersehnitt eingeffihrt in 
die einzelnen Striinge. Das Stfickchen, in welches sic einge- 
drungen war, wurde entfernt und nut mSglichst weir vor der 

1) Ueber ein perivasculgres Kanalsystem in d. herr. Centralorg. u. fiber 
dessert Bezieh. zum Lymphgefgsssystem. Zeitschrift f. wissenschaftl. 
Zoologic. Bd. XV. 1869. 

21 * 



322 

Canfile befindliehe Stficke zu Untersuehungen verwendet. Bei 
der Injection begann zuerst die Fliissigkeit l/~ngs der Canfile 
auszutreten, und war auf diese Weise eine Art Sicherheitsventil 
geschaffen, um einen Ueberdruck zu vermeiden. 

Die Ausbreitung der Injectionen nahrn in erster Linie eine 
longitudinale Richtung, so dass 2 crn yon der Caniile entfernte 
Querschnitte dieselbe antreffen liessen. In zweiter Linie erscheint 
die Injeetionsmasse an einzelnen Punkten der Oberfi~ichd, in den 
Vorderstr/ingen besonders in der Medianlinie, in den Hinter- 
str/ingen dagegen in auffallender Weise aueh neben den hinteren 
Wurzeln. Die Stficke warden in klkohol geh~irtet and in Cel- 
loidin zum Schneiden eingebettet. 

Auf Querschuitten zeigte es sieh, dass die Injection sieh 
nieht nach allen Seiten diffus ausgebreitet hatte, sondern sie 
nahrn ganz bestirnmte Wege. Es injicirten sieh nehrnlich in 
erster Linie die adventitiellen Scheiden, so dass mitten in einem 
yon Injectionsmasse freien Gebiete sieh die ersten Spuren der- 
selben urn die Gef'~sse zeigten~ and zwar besonders urn die Ge- 
fiissquersehnitte. An den l~ings getroffenen Gefgssen liess sieh 
die Masse in den Seheidenr~urnen auf liingere 8trecken verfol- 
gen, ohne dass sie in das umgebende Gewebe eingedrungen 
wgre. Erst spgter injieirten sich you hier aus die urngebenden 
Partien. 

W:Shrend in longitudinaler Riehtung die knsdehnung der 
Injection nieht begrenzt ersehien, so war dies in seitlieher Rich- 
tung streng der Fall. Dieselbe ging nie yon einern Hinterstrang 
auf den anderen fiber bei dern angewendeten geringen Drueke 
und dehnte sich selbst in dern einen Strang in seitlicher Rich- 
tung nut so welt aus, als dies dutch den Verlauf liings den 
Blutgefiissen gegeben war. Dagegen verbreitete sie sich als 
schrnaler rnakroskopisch siehtbarer Streifen aus der Tiefe nach 
der Peripherie. Den Oefgssen entlang suchte die Flfissigkeit in 
den ttinterstrS~ngen vorwiegend einen Abfiuss naeh dam 8uleus 
long. post., in welchern die Scheide der dort verlaufenden Ge- 
fiisse, yon der Injectionsmasse erfiillt, als blaue Streifen den 
Sulcus gegen die weisse Substanz abgrenzten~ ohne dass yon 
bier aus die Injection welter als in die gussersten Schichten 
derselben gedrungen w~ire. Andererseits suchte die Fliissigkeit 
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einen Ausweg l~ings der grauen Substanz der HinterhSrner. Es 
scheint mir dies das wichtigste Resultat meiner Injectionen zu 
sein, dass sie zeigen, dass die Saftbahnen der weissen Substanz 
der Hinterstrgnge yon denjenigen der grauen Substanz ganz oder 
doch in hohem Grade unabhiingig sind, wie dies auch fiir die 
Gefs bereits yon Adamkiewicz  gezeigt wurde. Es bestehen 
offenbar li~ngs der grauen Snbstanz der HinterhSrner grosse Bah- 
hen und R~iume, welche der Ausdehnung der Injection gegen 
dieselbe einen Datum setzen, und durch welche die Flfissigkeit 
einen Abfluss findet, ohne dass sie die Grenze der grauen Sub- 
stanz fiberschritt. 

Bekanntlich liegen grosse Gefiisse zwischen der weissen Sub- 
stanz der Hinterstr~nge und den HinterhSrnern, die Art. und 
Venae radic, poster, nach deren Scheiden hinder Abfluss statt- 
finder. Allein es besteht aueh 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 refleetirt wurde 
und ihren Abfluss l~ngs der inneren Seite der HinterhSrner suchte. 

Wo die Injection st~rkere Grade erreicht hatte, well often- 
bar der Abfluss nach aussen nicht mehr geniigend war, um in 
den kleinen Saftbahnen eine riickl~ufige Injection von den peri- 
vascul~iren Scheiden aus zu verhindern, da zeigte sich eine sehr 
hfibsche, yon den letzteren ausgehende, nach allen Seiten mehr 
oder weniger gleichm~issige Injection des umliegenden Gewebes, 
so dass so Bilder entstanden~ welche an den II. und III. Grad 
unserer Ver~nderungen erinnerten. Solche Stellen, in denen auch 
die feinen Interstitien injieirt waren, und wo die Masse zwisehen 
die einzelnen Fasern selbst gedrungen war, stimmten ziemlich 
iiberein mit den Abbildungen von Key und Retzius,  His und 
Anderen. 

In den Seitenstr~ngen hielt sich die Injection ausgesproChe- 
ner als in den Hinterstr~ngen an die Gefs und lag 
mithin in erster Linie in den nach der Peripherie strebenden 
Septen und B~lkchen, in welchen die Gef~isse verlaufen, sowie, 
vorwiegend in centralen Partien, um die Gef~issquerschnitte. 

Aueh in den Seitenstr~ingen habe ich ein Eindringen der 
!njectionsmasse in die graue Substanz nicht beobachten kSnnen. 
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Dieselbe findet indessen dennoeh ihren Weg dahin, wenn aueh 
in ganz geringem Grade. Sie erscheint nehmlich [so]irt in den 
adventitiellen Lymphr~iumen der grossen L~ingsanastomosen, 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 Lymphgef~issgebiet 
der Art. sulei mit demjenigen der genannten Gef~isse verbindet. 
Auf diesem Wege scheinen auch Spuren der Injection bis in die 
innerston Partien der Fissura ant. gelangt zu sein, welehe sich, 
allerdings sehr sp';irlich, daselbst und l~ings den Commissuren- 
gef~issen finden. Es gelang mir leider nicht, diesen Ver]auf an 
Serienschnitten zu verfolgen, allein ein Durchdringen der Com- 
missur auf einem anderen Wege, als l~ings Gef~ssanastomosen 
scheint mir durchaus ausgeschlossen. 

Der bei meinen Injeetionen unter sonst gleiehen Bedingun- 
gen in den Hinterstriingen entstehende III. Grad der Injection 
gegenfiber dem I. Grade in den Seitenstdingen dfirfte sich durch 
den verschiedenen Widerstand erkliiren lassen, welchen der Ab- 
tiuss der Fliissigkeit in den Hinterstriingen und in den Seiten- 
striingen findet. Indem der Abfluss in den ersteren durch 
den langen und gewundenen Verlauf der Bahnen und vielleieht 
auch durch ein geringeres Kaliber derselben verzSgert ist, drin- 
gen die Massen in hSherem Grade zwischen die einzelnen Fa- 
sern und in die feinen Interstitien ein. In den Seitenstriingen, 
wo der Abfluss leiehter zu sein seheint~ injiciren sich die Saft- 
spalten deshalb weniger. His bemerkt, dass ihm die Injection 
tier Lymphgef~isse im Riiekenmark eines Potators sehr leieht 
gelang, well dieselben in Folge chronischer Congestion offenbar 
erweitert waren. Ich mSchte im Gegentheil daran denken, dass 
ein mangelhafter Abfluss der Flfissigkeit dieselbe in die Saft- 
spalten trieb. Einen Unterschied im Injectionsdruck braucht 
es kaum, um dies zu bewirken. 

Es f~illt sogleich auf, class sowohl in der Vertheilung der 
Injectionsmasse, als auch im Charakter unserer Befunde sich 
iibereinstimmende Unterschiede zwischen den Hinter- und Seiten- 
strs zeigen. Die Bilder, die wit im einen und im anderen 
Falle erhalten, stimmen nicht nut oberfl~ichlich fiberein, sondern 
se!bst bei einer ziemlich eingehenden Vergleichung. 
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Die Injection zeigt ebenfalls verschiedene Grade und finder 
sich in beiden Fs der III. Grad vorwiegend in den Hinter- 
str~ngen. Die Ausbreitung sowohl unserer Ver~nderungen als 
auch der Injectionsmasse ist eine vorwiegend longitudinale. Der 
Uebergang yon der weissen in die graue Substanz findet in bei- 
den F/illen in durchaus gleicher Wcise statt und zwar nicht 
dutch dircctes Uebergreifen, sondcrn, wie wir gesehen haben, 
l~ings den GefKssen naeh den L~ngsanastomosen. 

Diese auffallende Uebereinstimmung im Verhalten der In- 
jectionen und der Ver/~nderungen ist so weitgehend, dass sic 
kaum eine zuf/illige sei.n dfirfte. Sic ist geeignet, uns yon dem 
zu iiberzeugen, was schon durch die blosse perivascul~re Anord- 
nung der Ver/inderungen wahrscheinlich wird, dass nehmlich die 
intimsten Beziehungcn zwischen dem Lymphgef~sssystem und 
den Veri~nderungen bestehen. Aus Allem, was wir fiber diese 
letzteren gehSrt haben, geht ohne Zweifel hervor, class, we sic 
nur einigermaassen dicht liegen, die Circulation in den Lymph- 
gefi~ssen sehr erschwert sein diirfte, indem diese dutch die 
Wucherungen comprimirt oder ausgeffillt zu sein scheinen. Da 
die, wahrscheinlich sklerotisehen Veri~nderungen an und ffir sich 
kaum genfigen diirften, urn die Symptome der Paralysis agitans 
durch blosse, mechanische Wirkung zu erkl'~ren, sei dies durch 
Irritation der Fasern, sei es auf dem Wege einer Art Druck- 
atrophie der 7Nervenelcmente, welche jedoch nirgends zu consta- 
tiren ist, so schcint es mir nahe zu liegen, eine Wirkung der 
Ver~nderungen durch die Vermittlung des Gewcbssaftcs und der 
Lymphcirculation zu suchen. Eine Stauung des Gewebssaftes 
durch eine mehr oder weniger starke Behiuderung seines Ab- 
fiusses dfirfte in erster Linie eine StSrung der Ern~hrung der 
Gewebe zur Felge haben, da wir uns sowohl eine ErnKhrung, als 
auch die Abfuhr yon Zersetzungsproducten durch die Blutgef/isse, 
nur durch eine Vermittlung des Gewebssaftes vorstellen kiinnen. 
An einc Sch~digung in diesem Sinue dfirften die merkwiirdigen 
ZustKnde der Ganglienzellen denken lassen, welche man am ehe- 
sten geneigt sein dfirfte, auf gestSrte Erni~hrungszust~nde in den- 
selben zurfickzuffihren. 

Ob man yon einer eigentliehen Stauung des Gewebssaftes 
spreehen darf, ist indessen fraglich~ indem wit in den meisten 



326 

F~llen das Rfickenmark eher yon fester Consistenz und verdiinnt 
finden, w~hrend nur in wenigen F~illen eine Volumenzunahme 
und Oedem bei tier Section gefunden wurden. Der Gewebssaft 
scheint also, da sich in seinen normalen Abfiussbahnen vermehrte 
Widerst~inde befiuden, einen Abfiuss auf anderen Wegen zu sucben, 
welehe den mangelhaften Abfiuss durch die normalen Bahnen zu 
ergi~nzen im Stande sind. 

In dieser Weise dfirften die eigenthiimlichen Bilder gedeutet 
werden, welche sich an einzelnen .Nervenfasern zeigen, deren 
Myelinseheide ein sternfSrmiges _Aussehen annimmt, und wo um 
die Faser herum ein, entsehieden auf Dilatation beruhender, 
welter Ranm entsteht, den die Faser, selbst im durehaus nor- 
malen Zustande nicht ausffillen k6ante. 

Diese Bilder, die mit einer Atrophie der Faser durehaus 
nichts zu thun haben, mSchte ich am ehesten ffir eine vicarii- 
rende Erweiterung der die Faser umgebenden Saftspalten an- 
sehen, dureh welehe der sonst gestaute Gewebssaft seinen Ab- 
fluss naeh weniger ver~nderten Partien sucht, die Myelinscheide 
scheint denn auch in diesen besonderen Bildern durchaus nicht 
vermindert zu sein, sondern die den Axencylinder umgebende 
gyelinmenge entspricht, so welt sich dies schiitzen l~sst, durch- 
aus derjenigen meist grSsserer Fasern. Der nmgebende Raum 
ist fill" die Faser zu welt geworden, und hat die Myelinseheide 
in Folge ihrer, unter normalen Verh~ltnissen nicht festen Con- 
sistenz bei der Gerinnung die sternfiirmige Gestalt angenommen, 
welehe wir an gehii.rteten Pr~paraten sehen kSnnen. Der Ge- 
danke an ein Oedem der Fasern wird dadureh nicht ausge- 
schlossen, wohl aber spricht dagegen, dass nicht alle oder nicht 
die grosse Mehrzahl der Faserquersehnitte die Sternform zeigen, 
sondern meist vereinzelte, dass wir ferner in relativ wenig F~l]en 
yon Paral. ag. bei der Section Oedem des Markes finden, yon: 
unseren F~illen hSchstens im dritten, wEhrend ich die erw~ihnten 
Veri~nderungen vor Allem in den zwei ersten constatiren konnte. 
Ferner babe ich nirgends in Fi~llen von blossem Oedem des 
Markes sternfSrmige Faserquerschnitte erw~hnt gefunden. 

Der um die Faser entstandene Hohlraum dfirfte his zu einem 
gewissen Grade mit den lymphangiektutischen Erweiterungen yon 
Lymphbahnen vergliehen werden, wie wir sie an anderen Stellen 
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des Organismus unter ~ihnlichen Umst~nden linden. Dass das 
Gesammtvolumen trotz alledem nieht zugenommen hat, sondern 
eher vermindcrt erseheint, und dass das 6ewebe eine derbe Con- 
sistenz zeigt, diirfte mit der Vermehrung des nicht elastischen, 
sondern resistenten Gliagewebes zusammenh~ingen, und sieh be- 
Senders durch die Verdickung der Rindenschieht unschwer er- 
kl~iren lassen. 

Wit miissen daran denkeni dass nicht nut die Wirkung der 
Ver~i.nderungen in einer StSrung der Circulation des Gewebssaftes, 
und in einem ersehwerten Abfluss desselben mit einer wahrsehein- 
]ieh erhghten Concentration der irritirenden and als Toxine wir- 
kenden Zersetzungsproduete zu suchen ist, sondern class die pe- 
rivascul'~ren Verdiekungen selbst vielleicht der Ausdruck einer 
derartigen StSrung seia kSnnten. Wit dfirften daran denken, dass 
geringe Grade derselben dutch lange Dauer zu einer Vermehrung, 
besonders des perivaseul~iren 61iagewebes ffihren kiinnen, und dass 
eine geringe Seh~digung da am meisten zur Geltung kommt, we 
schon unter normalen Verh~iltnissen die Bedingungen fiir den Ab- 
flnss des Gewebssaftes ungiinstigere sind. Soweit unsere Unter- 
suchut)gen fiber diesen Punkt eine Vermuthung gestatten, diirfte 
dies vet Allem in den Itinterstr~tngen and in zweiter Linie in 
den Seitenstr~ingen der Fall sein. 

Wodurch leichte Grade einer chronischen Stiirung, wie wir 
sic hier voraussetzen miissen, entstehen kSnnen, mSchte ich nicht 
welter verfolgen. Es sei nut darauf hingewiesen, dass wit uns im 
centralen Nervensystem so wenig wie in den Muskeln den Abfluss 
des Gewebssaftes durch den blossen Ueberdruck werden erklg- 
ren kiinnen, sondern es diirfte die perivascul•re Anordnung der 
[,ymphgef/isse in innigem Zusammenhang mit tier Lymphbewe- 
gang selbst stehen and folglieh Ver~tnderungen der OeNsse, z. B. 
Verdickung der Wandnngen oder schon blosse Gefiissneurosen 
nicht ohne Mitbetheiligung der Lymphcirculation bestehen. 

In dieser Weise kSnnte ieh mir erklaren, warum die Itinter- 
und Seitenstr'~nge sieh besonders ergriffen zeigen, wghrend die 
Vorderstritnge und die graue Substanz so geringe Veriinderungen 
aafweisen und Bur in dieser Weise kgnnte ich mir auch den 
verschiedenen Charakter der Ver~inderungen in den genannten 
Striingen erklgren. 
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Wir kSnnen nieht.daran zweifeln, dass vorfibergehende leichte 
StSrungen in obigem Sinne sieh oft einstellen, und mSehte ieh 
daran denken, dass sieh dieselben unter den Symptomen iiussern, 
welche wit als Neuralgic, ttexensehuss u.s..w, zu bezeiehnen 
pflegen. Chronische StSrungen dieser Art diirften unter gewissen 
Umst'~nden, selbst wenn sie nut geringe Erscheinungen maehen, 
nicht unwahrseheinlich zu den besehriebenen Ver•nderungen 
ffihren kSnnen. 

Eine solehe Erkl'Xrung der Entstehung unserer Veriinderun- 
gen diirfte in Einklang stehen mit dem ~usserst chronisehen 
Verlauf der Krankheit, sowie mit dem allm~ihliehen Beginn and 
den Ursaehen, yon denen wir im Allgemeinen annehmen, dass 
sie zu Paralysis agitans fiihren k6nnen. Sie wfirde uns ferner 
die langsame Zunahme des Leidens and die in den meisten 
F~llen unmSgliehe Heilung erklgren, sowie die vorwiegend in 
sp'/iteren Stad[en auftretende Sehw'Xche, welehe mir mit dem 
Ausdruek Paralyse nieht gut bezeichnet erseheint. 

Die einzelnen Symptome der Krankheit diirften mit dem 
Ergriffensein verschiedener Abschnitte des Ceutralnervensystems 
in Zusammenhang gebracht werden, indem ein Befallenwerden 
der einzelnen Theile desselben sowohl isolirt als aueh gemein- 
sam kaum auszusehliessen ist. Der Tremor scheint mir am ehe- 
sten im Riiekenmark zu entstehen, aus Grfinden, deren ErSrte- 
rung reich hier zu welt fiihren wiirde. 

Die Entseheidung der Frage, ob wires wirklich ,nit einem 
flit Paralysis agitans speeifisehen Befunde zu thun haben, wel- 
eher sieh regelmgssig finden t~sst, und welcher niehts mit der 
gewShnliehen Sklerose zu thun hat, kann natfirlieh nur dureh 
eine statistische Vergleiehung yon Fiillen gesehehen. Ieh habe 
deshalb die in der Literatar publieirten F~lle zu sammeln ver- 
sueht, und seien sie im Folgenden kurz zusammengestellt. 

Die bis jetzt verSffentlichten Seetionsresultate haben stets 
eine sehr verschiedene Beurtheilung erfahren, wenn es galt, sie 
zum Zwecke der Auffindung einer einheitliehen Ursuche zu ver- 
gleiehen, wie dies bei dam wenig ausgesprochenen Charakter der 
Ver~nderungen nicht anders sein konnte. Die negativen Ergeb- 
nisse erfreuten sich einer grossen Beverzugung, w~ihrend ein 
Theil der positiven Befunde als senile Erscheinungen, ein anderer 
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Theil als Heerdsklerose erkl/trt wurde, so dass ein Rest yon 
differircnden Beobaehtungen /ibrig blieb, aus welchen sich eine 
dnheitliche Ursache nicht ergab. 

In jedem Falle werden die Ver/inderungen, die wit eventuell 
erwarten diirfm~, wohl makroskopisch gesehe:l werden kSnnen, 
abet nut mikroskopisch beurtheilt werden dfirfen, so dass ma- 
kroskopische Befunde zwar nieht beweisend sind, aber durch 
ihre Aehnlichkeit mit den makroskopisch sichtbaren Ver~nde- 
rungen genau untersucbter Objecte, uns den Schluss gestatten, 
dass auch mikroskopische Untersuehungen in beiden Fglten ein 
/ihnliches Resultat ergeben hgtten. 

Anders verh~lt es sich mit makroskopiseh negativen Resul- 
taten. Diesen m/issen wit jede Bedeutung abspreehen, denn wir 
wissen genfigend, class in einem makroskopisch untersuchten 
R/ickenmark sich vide Ver'Xnderungen linden kSnnen, welehe 
eben nur mit Hfilfe des Mikroskopes zu sehen sind. Der Werth 
soleher Untersuehnngen lgsst sich am besten daran erkennen, 
class es Herrn Prof. Klebs in keinem yon den 3 mitgegheil~en 
Fiillen gelungen ist, bei der Section Veriinderungen zu erkennen, 
welche als positive Befunde h/itten angesprochen werden kSnnen. 
Makroskopisch, ja selbst nach einer mikroskopischen Untersuchung 
yon Pons und Medulla obl. wfirden diese F/ille wahrscheinlich 
als negative erkliirt und verwendet worden sein. Selbst in den- 
jenigen Pr/iparaten, in denen ioh die ausgepr'agtesLen ger/inde- 
rungen fand, war ich makroskopisch im durchfallenden Licht 
selbst bei der genauestea Beobachtnng kaum im Stande, die 
Vergnderungen zu sehen. 

Es dfirften selbst mikroskopisch negative Untersuchungen 
nur dann einen Werth haben, wenn sic sich gleichm/issig fiber das 
gauze Nervensystem ausdehnen und nicht wie die vielfach citir- 
ten Unterst~cbu~gen yon K~ihne sich nur aufPons m~d ~,tedutla 
obt. beschriinken. In diesen, some in anderen F/illen diirfte das 
negative Resultat nut bedeuten, dass die Vergnderungen nicht 
gefunden oder nieht beachtet worden sind. 

Dieser Auffassung entsprechend mSchte ich hier nut Befunde 
vergleichenj yon denen entweder schon aus ihrerArt hervorgeht, 
class sie das Resultat einer genauen mikroskopischen Unter- 
suchung sind, sdwie diejenigen, yon denen ich dies ausdr@klich 
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angegeben fan& Un/ersuchungen, welche mir diesen Anforde- 
rungen zu entsprechen scheinen, sind verSffentlicht worden yon 

Oppolzer  . . . .  1 Fall') 
Ordens t e in  3 F~ille 
Jof f roy  . . . . .  3 
Ball  . . . . . .  1 Fall 
Cay ley  . . . . .  1 
Kfihne~) (negativ) . 1 
Schu l t ze  . . . .  1 
Demange  . . . .  1 
Dowse . . . . .  1 
Luys  . . . . .  1 
Berger  3) (negativ) . 3 Falle 
Dub ie f  . . . . .  2 - 
Te i s s i e r  . . . .  2 
He imann  4) (negativ) 1 Fall. 

Von diesen Fi/llen sind die einen als positiv, die anderen 
als negativ bezeichnet worden, wo indessen zwischen beiden nine 
Grenze anzusetzen ist, habe ieh nicht fiir jeden Fall entseheiden 
kSnnen und begniige ich reich, diejenigen Factoren alas den ver- 
schiedenen Befunden zu sammeln, welche mir vorl~ufig als yon 
Bedeutung erscheinen. 

Als makroskopisch untersuehte F~lle yon geringerer Bedeu- 
tung d/irften erw~hnt sein diejenigen yon Pa rk inson ,  Mar- 
shat -Hal l~) ,  Lebert6),  mit Indurationen yon Pons und Medulla 
obl., sowie yon Her ter ichT) ,  flit den eine mikroskopische Unter- 
suchung gauz besonders interessant gewesen w~re. 

Eine schwer zu deutende Stel!ung nehmen die Befunde yon 

J) Vergl. die im Anhange kurz zusammengestelltea bisherigen Unter- 
suchungsresultate. 

~) Ki ihne ,  Dissertation. Berlin 1872. 
3) E u l e n b u r g ' s  RealencykIop~idie s.: ,,Paral. ag." 1882. 
4) Ueber Paral)'sis agitans. Dissertat. Berlin 1888. 
5) Diese beiden Y~lle waren mir in der Literatur nicht zug~nglieh. Sin 

finden sieh fiberall citirt, vergl. E u l e n b u r g ,  Par. ag., in Z i emssen ' s  
tlandbuch d. spec. Path. Leipzig 1875. H. S. 375, 

6) tlandb, d. prakt. ]~Ied. 1871. II. S. 632. 
~) Yergl. s 
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Chevos tek  ~) und Mesehede  2) ein, indem in beiden eine welt 
gehende ZerstSrung des Grosshirns offenbar in Folge von Ence- 
phalitis stattgehabt hatte, immerhin ]assen im Fall yon Me- 
schede die grauen Veriinderungen im verdiinnten und verh~rte- 
ten Riiekenmark an Befunde denken, wie sie auch in anderen 
F~llen gefuuden worden sin& 

Negative Befunde, yon welchen ich nirgends eiue mikrosko- 
pische Untersuchung erw~hnt finden konnte, obgleich sie vielfach 
citirt werden, stammen yon Petri~us~), Ollivier4), Cohn~), 
3 F~l]e yon Chareot~), Westphal~),  Simon (4 F~lle) aus 
dem Hamburger Krankenhause 8), Bauer (2 F~ille)9), Leroux lo) 
und Wienskowitz~l) .  Hierher diirfte auch der Fall yon Ley- 
den zu z~hlen sein~ in welchem sich ein Sarc0m funded'). 

Es kann sich hier natfirlich nicht um eine Discussion aller 
in den erwi~hnten Untersuchungen gefundenen Ver~nderungen 
handeln, sondern in erster Linie nm eine Vergleiehung derjeni- 
gen Befunde, welche auch ieh in meinen Untersuchungen be- 
st~itigen konnte. Ieh m6chte daher bier absehen von den Be- 
funden yon Luys,  sowie yon vereinzelt erw:~ihnter Pigmentirung 
der Ganglienzellen (Joffroy,  Dawse, Dubief).  Dagegen miiehte 
ich unbedingt auf die zuerst yon Dubief  ~) an den Ganglien- 
zellen und deren Auslgufer beobachteten Zust~nde hinweisen, 
auf das eigenthiimliche Verhalten sowohl gegen Curtain, indem 
sieh die Zellen zum Theil roth fSrben, wi~hrend die andere Par- 
tie gelb bleibt, als auch gegen die anderen, in einem frfiheren 

a) Wiener reed. Wochenschr. 1871. No. 37. 
"-) Dieses Arcbiv. Bd. 50. S. 297. 
3) Den fremadskridende Skjor Itosp. Tid. Kjobenh. 1861. 
4) Cit. yon E u l e n b u r g  u. a. (a. a. 0.} 
~) Ein Beitrag zur Lehre yon der Par. ag. Wiener reed. Wochenschr. 

1860. S. 406. 
6) Lemons sur le syst. herr. Paris 1884. 
7) Charitd-Annalen. ItI. Jahrg. 1878. S. 360. 
s) Erw~hnt in E u l e n b u r g ' s  Encykl. yon B e r g e r .  
9) Annalen d. st~dt, allg. Krankenh. in Miinehen. Bd. I. 5. Gruppe. S. 134. 

io) L e r o u x ,  Contribution ~ Pdtude des causes d. 1. p. ag. Diss. Paris 1880. 
11) Beitrag z. Lehre v. d. Par. ag. Diss. Breslau 1883. 
1~) Dieses Archly. Bd. 29. S. 202. 
13) Vergl, Anhang. 
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Capitel erwiihnten Farbstoffe. l)iese besondere Erseheinung, auf 
welche man wenig zu achten geneigt ist~ well man sie als mangel- 
hafte FS.rbung deutet, dfirfte nicht ohne Bedeutung sein and ver- 
dient in anderen Untersuchungen welter verfolgt zu werden. 

In besonderem Grade wird nnsere Anfmerksamkeit yon allen 
denjenigen Befunden gefesselt, welche als Sklerose bezeichnet 
worden sind and zum Theil als die Folgen einer Myelitis inter- 
stitialis gedeutet wurden (F. Sehultze).  Oppolzer spricht in 
seiner Untersuchung yon Vermehrung jungen Bindegewebes in 
Pons und Medulla obl. Joffroy findet in einem Falle einen 
sklerotischen Heerd und ebenso Lebert. Cayley,  Schultz% 
Demange,  Dowse, Dubief,  Te iss ie r  and Her te r ich  geben 
aus ihren Untersuchungen Befunde yon Sklerose an, welche meinen 
Befunden fiberaus iihnlich gewesen zu sein scheinen and deren 
Beschreibung beinahe in allen F~llen 5bereinstimmend lautet, in 
allen F~illen wird die steHenweise besondere Verdickung der 
]~indenschicht hervorgehoben, sowie die Fortsetznng dieser Ver- 
diekung langs dem Suleus post. and tier Fissura ant. bis zur 
Commissur. ferner das Auftreten verdickter Zfige dutch die 
weisse Substunz. Fast in allen Fallen fehlen Angaben fiber 
Schwund yon Nervenfasern als LIauptbefunde, and nut Schultze,  
D ubi ef and Dawse ~prechen yon offenbar vereinzeltem Sehwund 
yon Nervenelementen. Aueh ich mSchte wenigstens im Lenden- 
mark des 3. Falles einen Sehwund yon Nervenfasern nieht aus- 
sehliessen, allein demselben diirfte meiner Ansicht naeh keine 
prim~re Bedeutung ffir die Paralysis agitans zukommen, denn 
selbst in sehr stark erkrankten Partien konnte ich mit grosset 
Wahrscheinlichkeit jeden Ausfall yon Fasern oder Zellen aus- 
schliessen. Aueh Teiss ier  hebt eine Umschniirung der Fasern 
ohne ZerstSrung derselben herx~or, und ebenso spricht Cayley 
yon der Unversehrtheit derselben. Er giebt ferner an, dass in 
seinen Untersuehungen in besonderem Grade die Hinterstr~nge 
ergriffen waren, w~hrend Dawse und Teiss ier  die Ver~nderun- 
gen mehr in die Seitenstriinge, and zwar in die hinteren Partien 
derselben loealisiren, and S chul tze  die Seiten- und Hinterstrange 
ergriffen fand. Meine Untersuchungen~ haben reich ebenfalls in 
den Seiten-und Hinterstriingen die VerRnderungen finden lassen, 
doeh dfirften sie in den ersteren oft mehr als Sklerose imponi- 
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ren, weil sic sich hier mehr an die Balkenzfige halten. De- 
mange spricht geradezu yon einer Sklerose dee Goll'schen 
Str~nge~ doch hebt er hervor, dass die Ver~inderungen nirgends 
den Grad der totalen Sklerose erreichen. 

Sehul tze  erw/~hnt, dass die Gef~sse hervortreten nnd dass 
die perivascul/~ren R/iume durch Wucherung ausgeffillt sind, 
w';ihrend Ball in denszlben ein coagulirtes Exsudat land. Ein 
wesenflicher Untersehied zwisch'en meinen Befunden und den- 
jenigen yon Schnltze 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 yon LymphkSrperchen ist mir wenigstens im R~ieken- 
mark nicht aufgefallen, wohl aber im Gehirn und Pons des drit- 
ten Falles, wi~hrend ieh eine geringe Vermehrung derselben aller- 
dings im Rfickenmark wahrnehmen konnte. 

Eine starke Ffillung der Gef'~sse wird yon Ball und Cay- 
ley constatirt und zeigen sich auch in meinen Untersuehungen 
in allen 3 F/illen, besonders abet im dritten die Gef'~sse reich- 
lich mit Blut gefiillt~ was schon bei der Section auffiel. Eine 
vielleicht nlcht zu vernachl':issigende Bedeutung dfirfte den Mit- 
theilungen yon Ball und Dawse zukommen, yon denen der 
eine ein coagulirtes Exsudat in den perivascul/iren R/~umen land, 
w~hrend der andere miliare eolloide Massen in der weissen Sub- 
stanz sah. Ich babe vereinzelt diese beiden Befunde besti~tigen 
kSnnen und auf die Bedeutung, die denselben vielleicht zukom- 
men diirfte, hingewiesen. 

Diese Zusammenstellung von~ wie mir scheint, zuverl/issigen 
Untersuehungen, in denen sieh nicht nur vereinzelte und unbe- 
deutende Befunde ergaben, dfirften die heutige Ansieht gewiss 
widerlegen, dass ein negatives Sectionsresultat in F/illen von 
Paralysis agitans die Regel sei. Dieselbe d/irfte auch die Be- 
hauptung angreifen~ dass wir keine constanten Ver/inderungen 
finden, und keine solchen, denen wir eine Bedeutung ffir die 
Krankheit selbst zulegen k5nnten. Unsere Zusammenste]lung 
weist auf die sklerotischen Ver/~nderungen, deren ganz specifi- 
sehe und charakteristische Form ieh in dieser Arbeit hervor- 
zuheben suchte, hin, als auf Verii.nderungen, welche wit bei 
Untersuchungen stets finden d~rften, wenn sie mit der nSthigen 
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Sorg/alt ausgeffihrt werden, und wenn in denselben die Auf- 
merksamkeit auf die oft spiirliehen Befunde gerichtet wird. 

Diese Vergleichung der bisherigen, x~orwiegend positiven Re- 
sultate, an welche sich die 3 hier publicirten Fglle reihen, for- 
deft uns au[', uns nicht mehr mit der zur Zeit verbreiteten und 
acaeptirten Auffassung tier Paralysis agitans zu begniigen. Sie 
zeigt uns zugleich den Weg, auf welchem wir die Veriinderungen 
in weiteren Untersuehungen zu verfolgen hubert werden, und 
welche derselben wit vor Allem in's Auge fassen mfissen. In 
bisherigen Zusammenstellungen war dies nicht der Fall, da die- 
selben zum Theil aus einer Zeit stammen, in welcher noch 
wenige sorgf/iltige Untersuchungeu vorlagen~'), zum Theil unge- 
niigend sind, weil sie gerade die neuesten und eingehendsten 
Uutersuehungen nicht beriieksichtigenS). 

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

A n h a n g .  

O p p o l z e r ,  Wiener reed. Wochenschrift. 1861, Ro. 36 u. 38. 
Dura verdiekt, thdlwoise adherent. 
Pia getr/ibt. Gehirnwindungen sehmaI. Furehen tief. Graue 8ubstanz 

blass, weisse Substanz fest, feueht. Das Ependym der Ventrikel besonders 
in der Oegend des hinteren Horns kSrnig. Im ginterhauptslappen reehts 
eine apoplektische Cyste yon der GrSsse einer Bohne. 

Pens und Medulla oblongata betrgchtlich indurirt. 
P~fiekenmark yon fester Consistenz. In den Seitenstr'~ngen~ besonders in 

der Lumbalgegend, ist die weisse Substanz yon grauen Streifen durehsetzt. 
M i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u e h u n g :  In Pens und Medulla eine anor- 

male Vermehrung des Bindegewebes. Die grauen Streifen bestehen aus jungem 
Bindegewebe. 

O r d e n s t e i n ,  nach Jahresber. yon Vi rchow und l t i r sch .  1868. II. 
S. 54. Th~se Paris 1868. 

~) Vergl. C h a r c o t ,  I,e~ons s. 1. syst. herr. 1868. Leyden ,  Klinik d. 
Kr. d. g. 1874. E u l e n b u r g ,  Handb. v. Z iemssen .  1875. 

o,) Berger~ Eu lenburg~s  Realencykl., siehe: Par. ag. 1888. 
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Von 3 F~illen war das Sectionsresultat: 
I. Fall: Rarefaction yon NervenrShren. 
II. Fall: Erweichung der Peduneuli cerebri und Substanzverluste in der 

Briicke. 
III. Fall: negativ. 

Jo f f roy ,  Gaz. des hSp. 1871. S. 602. Archivos do physiol, norm. et 
path. 1871--1872. p. 106. 

In drei Fallen wurde gefunden: 
1) Verschluss des Centralkanals des Rfiekenmarkes~ Wucherung der 

Epithe]zellen des Ependyms. 
2) Vermehrung der Kernr um das Ependym heram. 
3) Pigmentation der GangIienzellen, besonders ausgesprochene Pigmen- 

tation der Zellen der Clarkr S~iule. 
In den 2 ersten Fi~llen makroskopisch nichts zu finden. 
Im 3. Fall sah J e f f r e y  einen sklerotisehen Heerd (in der Gegend des 

Pens), auf der hinteren Seite des Bulbus, bestehend aus fasrigem Gewebe 
mit zahlreichen geschl~ngelten Geftissen~ oberfltichiieh gelegen. 

Im 1. Fall zeigen sich im Calamus script, sowie im unteren Theil der 
(Bulbus) ~Ied. oblong. Zeichen yon Entzfindung der Nervensubstanz der 
ftinterstrKnge. 

Dr. Bal l  (mitgetheilt yon J e f f r e y  I. c. Arch. "ei. ph.) land ein coagu- 
lables Exsudat in den dilatirten perivasculhren gtiumen der congestionirten 
Geftisse. 

Centralkana] nieht obliterirt. 
Makroskopisch war nichts Besonderes wahrzunehmen. 

Cay ley  und Murch i son ,  Transact. of the patholog. Soc. XXH. p. 24. 
Nach V i r c h o w - t t i r s e h  Jahresbericht. 1871. 

M i k r o s k o p i s c b e r  Befund .  M~nnliches Individuum~ 71 Jahre nit. 
1) Verdickung der bindegewebigen Rindenschicht mit Vermehrnng ihrer 

Kerne. 
2) Kernreiche unregelmtissige Zfige gehen vonde r  Rinde in die Sub- 

stanz hinoin, aus Bindegewebe bestehend, besonders im ttals- und Dorsal- 
mark in der Gegend der hinteren Wurzeln. Die Nervenstr~nge zeigen 
keine Vertinderung. Das Reticulum der Medulla zun~ehst diesen Zfigen 
verdickt. 

3) Obliteration des Ependymkanals durch vermehrte Zellen. 
4) Capillaren der grauen und etwas weniger der weissen Substanz stark 

geffillt. 
5) Zerstreut dutch die ganze Ltinge des Rtickenmarks haupts~chlich in 

der grauen Substanz gaufen yon Leukoeyten odor Exsudatzellen. 

S c h u l t z e ,  Dieses Arch. Bd. 68. S. 121. 1876. 
Rtiekenmark. Arachnoidea der linken giilfte getrfibt. 
]~Iakroskopisch ist nur eine steeknadelkopfgrosse graue Stelle ira ttals- 

Archly L pathot, Anat. Bd. 125. Hft. 2 ~ 
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mark zu finden you geringer L~ngsausdehnung. Andere Heerde werden beim 
Einlegen in ~[filler'sehe Fl~issigkeit siehtbar. 

Mikroskopie .  Pin verdickt, die Umgebung der Gef~sse sehr zelleu- 
reich. Im Marke war fiberall einc Yerdickung der Gef~sswandnng auff~llig. 
Vermehrung und Ausffiilung der Virohow-Robin'sehen R~ume. 

Die R, inde durchweg verbreitert, am meisten in den unteren Absehnittell 
des Dorsalmarkes und der Lendeuanschwellung. Von hier aus gehen breite 
Forts-~tze yon Neuroglia in das 5~ark hinein, besonders in den Seiten- und 
Hinterstriingen. 

Sehwund you Nervenfascrn in den Seitenstr~ngen. L~ngs der linken 
und vorderen Fissur besonders breite Gliaanh~ufungen mit dem Bilde der 
fibrill~ren Degeneration ohne KSrnchenzellen, mit wenigen Corp. amylaeea. 

Die pathologisehen geerde zeigen das Bild der sklerotischen Degene- 
ration. Die Gef~sse treten mit H~matoxylin stark gegen die umsehlosseuen 
Fasernb(indel horror. Die Kerne hiiufen sich um die,Gef~sse an. In den 
relativ intact gebliebenen obereu Partien zeigen sich vermehrte zellige 
Elemente. 

Das ganze Bild ist das der diffusen Myelitis interstit, chron. 
Veto Gehirn sind keine Mittheilungen da. 

Demange~ Revue todd. de Pest. Nancy 1879. p.615. 
Gehirn~ Pens :  Med. oblong, und Kleinhirn sowie am R~ickenmark ist 

~usserlieh niehts zu bemerken. Keine ver~nderungen der H~tute~ keine 
Congestion. 

Mik roskop i sche r  Be fund  des Rfickenmarks: 
Verschluss des Centralkanals dureh Endothelwucherung. Vermehrung 

der Kerne in der Umgebung des Ependyms. Die grossen ZeUen der Vorder- 
hSrner sind vollst~ndig gesund. In der Hals-, Rfieken- und Lendengegend 
besonders auf tier ~usseren Seite der hinteren Wurzeln Bjndegewebswueherung, 
stark geffillte Geffisse. Die Mehrzahl der Zellen der Clarke'sehen S~ule sind 
granulirt, kernIos, einzelne atrophisch. 

In der R~cken- und Halsgegend Sklerose der Goll'sehen Strange. In 
der Cervieobrachialgegend findet sich Vermehrung der Bindegewebskerne, 
vereiuzelt auch in den Burdach'sohen Str~ngen sowie in den Vorderseiten- 
strangbahaen. 

Die Neuroglia ist verdickt, die Fasern sind abgesehnfirt, ,aber nirgends 
erreicht dieser Grad der Entzfindung die ~ollst~ndige Sklerose". 

Dowse~ Revue reed. de l~est. 1879. p. 62'2~ cir. yon Demange .  
1) Pigmentation der Ganglienzelien in der ttShe der Pyramidenkreuzung, 

in der Olive und im Kern der IX. P., im Corp. rbomb, des Kteinhirris und 
in den VorderhSrnern des Markes, granulSses Aussehen derselbem 

2) Eine Sklerose dos rechten Seitenstranges mit miliaren eolloiden Ver- 
~nderungen. 

3) Aehntiche miliare VerKnderungen im Corp. striat, und in der weissen 
Substanz der Hemisphhren. 
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Luys~ Gaz. m~d. de Paris. 1880. No. 29 et Gaz. des hSpitaux. 1880. 
Luys  demonstrirte der Soe. de bioiogie Priiparate aus dem Pons in 

eiaem FaIIe yon Paral. agit,  welehe doppelt so grosse Zelien enthalten, wie 
ein normales Pr~parat. 

Dubief ,  Essai sur la nature des lesions dans la maladie de Parkinson. 
Th~se Paris 1887. p. 13. 2 F~lle. 

l) Die grossen Ze]len der VorderhSrner sind meist stark pigmentirt, wie 
mit gelbliehen KSrnern geffillt~ we]ehe vie]fach den Kern maskiren. 

2) Viele Zellen f~rben sich nnr theilweise, es f~rbt sieh der Kern und 
die Umgebung mit Carmin, sowie naeh tier ~Iethode yon Renau t .  

3) Die Zellforts~tze f~rben sieh ungleieh, oft erseheinen sie gequollen 
und varicfis. 

4) Die n~mlichen Ver~ndernngen in den C/arke'sehen S~ulen und in den 
l:tinterhSrnern. 

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

6) Sklerotische Rindensehicht, die unregelm'~ssig vertheilt ist, entsprechend 
verdickten Stetlen tier Pia. 

7) Die verzweigten fibrSsen Strange in der weissen Substanz sind ver- 
dickt und zeigen das Anssehen der t~indensehieht. 

8) Unregelm~ssige Verfinderungen der Fasern, sie erscheinen theils ge- 
quollen, theils wellig und bnchtig, theils sehr fein; zum Theil aueh totaler 
Schwund. 

9) Corpora amylacea. 
Makroskopiseh zeigen sieh stellenweise grauliche Z/ige netzartig verzweigt. 
In Pons und Medulla finden sieh ahnliche Verh~.Itnisse, abet viel ge- 

ringer wie oben. Makroskopiseh niehts daran zu sehen. 
Gehirn, Kleinhirn, Sympathicus und peripherische Nerven bieten nichts 

Besonderes. 

Te i s s i e r ,  Lyon m~d.~T. 58, p. 351. 1888. 
Befund im R/iekenmark yon 2 Frauen. 
l) Diffuse Sklerose der Seitenstr~inge in Form yon strahligen Zi~gen 

yon der Peripherie bis gegen die Clarke'sche S~ule. Umsehnfirung der Fa- 
sern ohne ZerstSrung derselben. Der Axeneylinder f~.rbte sieh normal. Die 
Myelinscheide sehien verdfinnt zu sein. 

2) Die Sklerotiscben Z~ge der Seitenstdinge waren makroskopisch zu 
sehen und schienen die Nerv~nstr~nge in B~indel zu trennen. 

3) Diese Ver~nderungen scheinen T e i s s i e r  genfigond zu sein um das 
Zittern und die vasomotorisehen StSrungen zu erkl~ren. 

Makroskop i sehe  Befunde .  

H e r t e r i c h ,  Zur Lehre tier Paralysis agitans. Dissert. W/irzburg 1878. 
In J Fall waren makroskopiseh folgende Ver~nderungen sichtbar: 
Am oberen Ende der ttalsansehwellung auf dem Quersehnitt abnorme 

22* 
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Einlagerungen yon grauer Substanz in Form grau erseheinender Fortstitze. 
Die Hinterhhrner sind kauan yon den yon der Peripherie her eindringenden 
Forts~tzen zu unterscheiden. Der linke Vorderstrang und die Umgebung des 
]inken Vorderhorns -r 

Abnorme weisse Brfieke an der Stelle der vorderen Comanissur. 
2 em welter abw~rts, hart an der Flalsansehwellung~ ist besonders der 

linke Seitenstrang degenerirt, sowie elne mittlere Zone, einige graue Heerde 
ganz poripheriseh. In der Mitte des Rfiekentheils nut sehr unbedeutende 
graue Einsprengungen, und eine diffuse graue F~rbung naeh der Mitte aller 
Str/~nge him 

Im Lendentheil gelbliche Fleckung des Vorderh. 
Gehirn: Coasistenz derb, sonst niehts Pathologisehes. 
Calamus script, narbig vertieft, das Ependym strahlig zusaanmengezogen. 

Pin an dieser Stelle angewachsen, besonders gefiissreicL Auf dean Quersehnitt 
g~nzliehe Degeneration des Bodens der Rautengrube 2 anm fief und ebenso 
breit. 4 rnm welter oben nut Verdiekung des Ependyans und auffallend 
rhthliehgraue Ftirbung und Einsinken der Schnittfltiehe in dot reehten H~lfte 
der Med. oblong. 

Zwisehen Pens und IV. Ventrikel ein Erweiehungsheerd, dieser setzt 
sieh in den linken Hirnschenkel fort. 

Die Patientin titt an einer ganz besonders heftigen Affection. Con- 
traeturen fixiren den Kopf ganz auf der Brust, Zunge atrophiseh, Sehluck- 
besehwerden. Der Tremor macht sich bei der Spraehe und bei der Respi- 
ration geltend, Paraparese der Arme und Lii~hmung der willk/irliehen Bewe- 
gungen der Beine, leichter Spasmus derselben. Tremor in den Beinen ge- 
ringer als in den Armen. 

Bauer ,  AnnaIen tier st~dt, allgem. Krankenhiiuser in Mfinchen. Bd.I. 
5. Oruppe. S. 184. 

L Fall. Verdiekung der Araehnoidea. Med. oblong, und oberer Theil 
des Rfickenmarks auffallend schmal, ebenso Brficke, besonders links, reehts 
derb, rechter Peduncul. und Sehhfigel kleiner als links. 

II. Fall. Pin leicht getrfibt, Gehirn und Rtiekenmark etwas atrophiseh. 

Erkl~rung der Abbildungen. 
Tafel VII. 

Fig. 1. Spurweise Yer~nderungeu um die Gliazellen und ltings deren Aus- 
ltiufer aus der Ntihe der stark verdiekten Rindenschicht der Hinter- 
strange. Unteres Dorsalmark des I. Falles. Leitz, Imm. ~ ,  Oe. I. 
Carmins. Natron, H~matoxylin, Orange nnd Ponceau. 

Fig. 2. Ver~nderungen IIL Grades, halbversehlossene adventitielle Scheide 
um einen Gefiissquerschnitt. Unteres Dorsalmark des I. Falles. Leitz 
Imm. ~ ,  Oc. I. F~.rbung wig obea. 
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Fig. 3. a gochgradige Vedinderungen I. Grades um einen Gef~ssquerskhnitt, 
wit totaler Ausf~illung der Scheidenrauwe. b In seinem Verlaufe 
getroffenes Gef~ss mit starken u I. nnd II. Grades l~ngs 
desselben, c Erweiterte Nervenskheide. Leitz Ob. VII, Ok. 1. Car- 
winsaures Natron. 

Fig. 4 n. 5. Unregelw~ssig gef~rbte, zuw Theil kSrnig% pathol. Ganglikn- 
zellen aus den VorderhSrnern des Lendenwarkes, I. Fall. Die Kerne 
tier kernlosen Zellen finden sieh in den folgenden Serienschnitten. 
Leitz Obj. VII, Oc. 1. Carwins. Natron. 

Fig. 6. Erweiterte Nervenscheiden wit sternfSrwigen Myelinseheiden in Ver- 
iinderungen [II. Grades. N~he des Snlcus post., wittleres Dorsalwark, 
I. Fall. Leitz Imw. ~ ,  Oe. I. Carwins. Natron, gliwatoxylin, 
Orange und Ponceau. 

Injectionspr~iparat, normales Mark. a Hinterstr~nge. b Ependyw. 
e Strahlige Injection yon den Gef~ssquerschnitten ausgehend, d Ver- 
breitung der Injection l~ngs eines Gef~sses. e Rfickl~nfige Injection 
des entspreehendkn Gef~sses des iw Uebrigen nicht injicirten an- 
deren ttinterstranges, f Sulcus post. g Reflexion tier Injections- 
masse an tier grauen Substanz. h Isolirte Injection um die Quer- 
schnitte der L~ingsanastomosen yon der n~wliehen Quelle stawwend 
wie die Injection tier ginterstr~nge. Leitz Obj. IV, Ok. 1. Inj. wit 
wasserlSs. Berlinerblau. 

Fig. 7. 


