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Ueber infantile und heredit~ire multiple Sklerose. 
Von Prof. Dr. H e r m a n n  E i c h h o r s t  

in Ziirich. 

Das Vorkommen der multiplen Sklerose bei Kindern wird 
fibereinstimmend als ein sehr seltenes Ereigniss angegeben. 
M a r i e ' ) ,  welcher im Jahre 1883 zum ersten Male den Versuch 
machte, das literarische Material zu sammeln, konnte nur 
14 Beobachtungen ausfindig machen. U n g e r  *) machte sieh vier 
Jahre sp~ter an die gleiche Aufgabe heran und konnte in seiner 
kleinen Monographie bereits fiber 19 Kinder berichten, die an 
multipler Hirn-R/iekenmarkssklerose erkrankt waren. In einer 
Arbeit von Moncorvo~) ,  welche in dem gleichen Jahre er-  
schien, wird die Zahl der uns interessirenden Beobachtungen auf 
21 angegeben, und endlich hat N o l d a  4) wiederum vier Jahre 

1) p. Marie, De la scl6rose en plaques chez les enfants. Revue de 
M6d. Juillet 1883. 

:) L. Unger, Ueber multiple inselfSrmige Sklerose des Centralnerven- 
systems im Kindesalter. Leipzig und Wien 1887. 

a) Moneorvo, De l'6tiologie de la sel6rose en plaques chez les enfants. 
Rev. mens, des malad, de Penfance. Juin 1887. 

4) A. Nolda, Bemerkungen fiber Sclerosis cerebrospinalis multiplex im 
Kindesalter und deren Beziehungen zu acuten Infectionskrankheiten. 
Sehweiz. CorrespondenzbI. 1891. 
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sp~ter fiber 26 F/file beric?htet. Seitdem sind meines Wissens 
keine neuen Beobaehtungen verSffentlicht worden. 

Geht man nun an eine kritisehe Beurtheilung der bisherigen 
Beobachtungen heran, so st~isst man auf die allergrSssten Schwie- 
rigkeiten, well fiberzeugende und beweisende Sectionsbefunde 
fiber das Vorkommen der multiplen Hirn-Riiekenmarkssklerose im 
Kindesalter bis jetzt fiberhaupt nieht vorliegen. Alles, was man 
fiber unseren Gegenstand weiss, bezieht sich fast ohne Ausnahme 
auf rein klinische Beobachtungen, u n d e s  ist fiberflfissig, dar- 
auf besonders hinzuweisen, wie gross dabei die Gefahr zu Irr- 
thfimern ist. Treffeud wird die Unsicherheit unserer Kenntnisse 
fiber die multiple Hirn-Riickenmarkssklerose im Kindesalter durch 
ein Urtheil yon Mar ie  gezeichnet, welches der franzSsische 
Neurologe in jfingster Zeitl) fiber seine vorhin erw/ihnte Arbeit 
abgegeben hat' Wit  ffihren dasselbe im Wortlaut an. ,,Kann 
multiple Hirn-Riickenmarkssklerose im Kindesalter auftreten? - -  
Mehrere Autoren haben das behauptet (Ten Care Hoede -  
ma ke r ,  P i e r r e  Marie ,  Moneorvo,  Unger ,  Nolda  u. A.); es 
ist mSglich, dass dem so sei, abet jedenfalls ist dieses Ereigniss 
sehr selten, denn die grSsste Zahl der  yon den Autoren berieh- 
teten F~lle, und ich gestehe das ffir meine eigene Arbeit zu, ist 
mit Unreeht der multiplen Sklerose zugeschrieben worden; sie 
gehSren vielmehr zur diffusen tiirnsklerose oder zu Meningeal- 
erkrankungen, welehe bei Kindern so h~ufig sin&" Wenn trotz- 
dem F o u r n i e r  ~) die multiple Hirn-Rfiekenmarkssklerose bei 
Kindern a l s  eine Folge yon heredit~rer Syphilis angiebt und 
sich dabei auf Moncorvo 3) beruft, so ist dagegen einzuweuden, 
dass beide Aerzte den Beweis ffir ihre Behauptung sehuldig ge- 
blieben sind. 

An den bestehenden VerhS~Itnissen ~ndert sich niehts, wenn 
man aueh Oppenhe im 4) das Zugest~ndniss machen will, dass 

1) p. Marie, Trait4 de mddecine publi4 sous la direction de Charcot, 
Bouchard, Brissaud. T. VI. p. 365. 

2) A. F0urnier, La Syphilis'hdr4ditaire tardi,ce: Paris 1886. p. 530. 
5) Moneorvo, Contribution ~ l'4tude ~le la Scl6rose multiloculaire chez 

les enfants. Paris 1884. 
~) 13[. Oppenheim, Zur Pathologie der disseminirten Sklerose. Berl. 

klin. Wochensehr. 1887. No. 48. 
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sich nicht selten die ersten Anf/inge einer multiplen Sklerose 
bei Erwachsenen bis in die Kindheit zuriick verfolgen lassen. 

Als anatomische Bel/ige flit das Vorkommen der multiplen 
Hirn-Rfickenmarkssklerose im Kindesalter werden in der Regel 
drei Beobachtungen angeffihrt, welche yon v. Zenkerl) ,  Schiile ~) 
und Pollgtk ~) beschrieben worden sind. In der Mittheilung yon 
v. Zenker ,  weIche ein siebenj~thriges Miidchen betrifft, wurde 
das Rfickenmark fiberhaupt nicht untersucht und im Gehirn land 
sich neben HydrocephaIus eine Sklerose des ganzen reehten 
Pes Hippocampi major bis auf die Hirnbasis bin. Daneben 
waren in beiden Sehhfigeln bis erbsengrosse gallertige Knoten. 
Von den klinischen Erscheinungen erfiihrt man nichts Anderes, 
als class das Kind an Krampfanf/illen gelitten habe, hiiufig er- 
brach, zuletzt yon Liihmungen und Bewusstlosigkeit betroffen 
wurde, und dass sich seine Pupillen bei Lichteinfall nieht ver- 
engten, sondern erweiterten. 

Auch die Beobachtung yon Schfile kann nicht f~r ein be- 
weiskri~ftiges Beispiel yon multipler Hirn-Riickenmarkssklerose im 
Kindesalter gelten. Schiile selbst hat dieselbe als eine diffuse 
Sklerose des Gehirns und Rfiekenmarks bezeichnet, mit Hervor- 
treten einzelner Plaques im Gehirn. 

P o l l g k  endlich durfte bei seiner Kranken, einem sechs- 
jiihrigen Miidchen, tiberhaupt das Riickenmark nicht heraus- 
nehmen. Die Untersuchung des Gehirnes, welches Pollgk selbst 
eine ,flfichtige Besichtigung" des Organes nennt, ergab eine 
Missbildung des Balkens und ,,HScker und Zellen" im Hirn, 
yon welehen es, da eine mikroskopische Untersuehung unterblieb, 
zum mindesten hSchst fraglich ist, ob es sich um sklerotische 
Plaques gehandelt hat. 

Unrichtig ist es~ wenn man frfiher noch Beobaehtungen yon 
StShr, yon Camp und Bar thez  und Ril l iet  4) hierher ge- 

l) v. Z e n k e %  Zur Lehre yon der inselfSrmigen tlirnsklerose. Deutsches 
krchiv ffir klin. Med, VIII, 1870. S. 12(3. 

7) H. Sehf i l e ,  Weiterer Beitrag zur Hirn-Rfickenmarkssklerose. Eben- 
daselbst. VIII. 1870. S. 223. 

3 )  L. Pol l~tk ,  Congenitale multiple Heerdsklerose des Centralnerven 
systems; partieller Batkenmangcl. Archiv ffir Psych. XII. 1881. S. 15"7:. 

~) Vergl. J acc ( )ud ,  Pathotogieinterne. II:Ed. T.I.  1872. p. 190 et 192: 

13" 
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rechnet hat, weil es sich bei ihnen zweifellos um eine diffuse 
Sklerose geha~delt hat. 

hus dem Vorstehenden erhellt, dass ein sieheres klinisches 
und anatomisehes Material fiir die multiple Sklerose bei Kinderu 
erst noeh gewonnen werden muss, und dass es znr Zeit verfriiht 
und sehr gewagt w~re, aus den bisherigen Beriehten etwelche 
Schlfisse ziehen zu wollen. Die nachfolgende Mittheilung hat 
sich das Ziel gesteekt, einen ersten sicheren Baustein zu liefern. 
Dieselbe verdient aber nieht nut deshalb einige Aufmerksamkeit, 
well sie das Vorkommen der multiplen Sklerose bei Kindern 
mit Sicherheit beweist, sondern diirfte auch deshalb yon Inter- 
esse sein, well sie die Erb l ichke i t  tier in Retie stehenden 
Krankheit in unzweifelhafter Weise erkennen l~isst. Ist aueh 
auch auf den letzten Punkt mehrfach hingewiesen worden, so 
hat sich doeh wohl kaum jemals Gelegenheit dargeboten, dass 
der gleiehe Arzt das Leiden bei einem tier Eltern and dem Kinde 
klinisch und anatomiseh feststellte. Bei meiner Beobaehtung 
handelt es sich aber um eine Frau, welehe an multipler Skle- 
rose erkrankt war and einige Zeit sp~ter einem Knaben das 
Leben gab, welcher gleiehfalls die Erseheinungen der Sklerose 
darbot. 

Es miigen zun~ichst die beiden Krankengeschichten im Aus- 
zuge vorgeffihrt werden. 

B e o b a c h t a n g  l. 

Elisabeth Schulthess~ 36 Jahre alt, aus Kfissnaeht wurde vom 14. No- 
~ember 1885 bis 30. Mi~rz 1886 zum ersten Male, dann veto 25. Mai 1886 
bis 4. Juni 1886 zum zweiten Male nnd endlieh yore 8. Februar 1889 bis 
25. November 1891 zum dritten Male auf der medicinischen Universitiits- 
klinik in Ziirich behandelt undging auf tier Klinik dutch fiberhandnehmenden 
Kr~fteverfall zu Grunde. 

A n a m n e s e :  Pat. stammt aus einer Familie, in welcher bisher Nerven- 
krankheiten unbekannt gewesen sind. 

]hr V a t e r  war stets ein gesunder Mann, weleher plStzlieh sein Leben 
dadurch ~erlor~ dass er yon einem schweren Lastwagen fiberfahren wurde. 
Die M u t t e r  ging im 39. Lebensjahre durch Wassersucht zu Grunde. Pat. 
besitzt noch eine Sehwester, welche verheirathet ist~ sich stets guter Gesund- 
heit erfreut hat nnd mehrere gesunde Kinder besitzt. 

Als Kind war Pat. niemals ernstlieh krank. Voriibergehend musste sie 
einige Tage ]aug wegen Nesselfieber das Bett hfiten, tI~ufig litt sie an 
Kopfschmerzen, die sieh meist in der Stirngegend verbreiteten. In der 



177 

Sehule bildete sich allm~hlich eine Verkrfimmung der Wirbelsiiule aus~ doch 
wurde deshalb niemals ~rztlicher Rath nachgesucht, weil keine Schmerzen 
bestanden und sich auch nieht eine Beschr~nkung in der hrbeitsffihigkeit 
bemerkbar maehte, 

Mit 19 Jahren wurde, die Kranke zum ersten bIale menstruirt. Die 
])ienses folgten sieh dann regelm~ssig, waren schmerzlos, hielten 4--5 Tage 
an und ffihrten meist zu lebhaften Blutverlusten. 

Vor 8 Jahren (1877) heirathete die Pat. und seit dieser Zeit sollen die 
Menses etwas sparsamer geworden sein. Nach Jahresfrist (Ende 1877) wurde 
die Kranke zum ersten Male entbunden. Das Kind kam 3 Monate zu frfih~ 
dennoeh dauerte die Geburt sehr lange und ffihrte zu sehr reichliehen Blut- 
verlusten. Schon wfihrend der Sehwangerschaft hatte Pat. starke Blutver- 
luste gehabt. Das Kind starb 1�89 Tage nach der Geburt. Schon naeh 
8 Tagen verliess die Kranke das Bett u n d g i n g  wieder ihren ttaus- 
geseh~ften nach. 

Pat. behauptet mit aller Bestimmtheit~ dass ihr jetziges Leiden mit den 
damaligen Blutverlusten zusammenhiinge, trotzdem sich die ersten Erschei- 
nungen desselben erst ein Jahr sp~ter, zur Zeit ihrer zweiten Schwanger- 
schaft einstellten. Die zweite Geburt erfolgte 1878 und verlief normal. 
Nach Beendigung derselben machte die Krankheit sehr bedentende Fort- 
schritte. 

Im Jahre 1879 wurde Pat. zum dritten Male entbunden. Sehwanger- 
sehaft und Geburt verliefen zwar ohne StSrungen, doeh bemerkte die Kranke 
an ihrem Kinde, einem Knaben, zitternde Bewegungen, welehe sieh seit 
2 Jahren sehr bedeutend steigerten und keinen Zweifel darfiber aufkommen 
liessen~ dass der Junge in ~hnlieher Weise wie seine Mutter erkrankt sei. 
Aueh dieses Mal wieder trat zur Zeit der Sehwangerschaft und Geburt in 
unverkennbarer Weise eine Verschlimmerung des Leidens bei der Mutter ein. 

Die gleiche Erscheinung maehte sich zur Zeit der beiden letzten 
Schwangerschaften und Geburten bemerkbar~ yon welchen die letzte vor 
4 Jahren erfolgte. 

Die ersten Ersch6inungen der Krankheit gaben sich dutch leiehte Er- 
miidung und Sehw~che in den Beinen kund. Schmerzen oder andere un- 
gewShnliche Empfindungen machten sich zu keiner Zeit bemerkbar. All- 
mi~hlich nahm das Schw~iehegeffihl so zu, dass die Kranke h~ufig beim 
Gehen und Stehen in den Knien zusammenknickte und niederstiirzte. Dazu 
gesellten sich nach und nach Zittern und Schwanken hinzu~ welehe nieht 
nur die Extremit~ten~ sondern auch den Rumpf und Kopf betrafen uud be- 
sonders beim Zugreifen sehr lebhaft hervortraten. 

Erst einige Zeit spiiter~ genauere Zeitangaben vermag Pat. nieht zu 
machen~ stellten sich StSrungen und Ersehwerung der Sprache und schliess- 
]ich aueh zunehmende SehstSrungen ein. 

Vor einigeu Jahren und ebenso im Frfibjahr 1885 traten ffir einige 
Tage Schmerzen im rechten Kniegelenk ein~ doch gingen dieselben beide 
~Iale naeh Einreibungen und Bettruhe vollkommen vorfiber. 
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In der letzten Zeit nabm die Gehschw~ehe so bedeutend zu, dass die 
Kranke kaum einigo Sehritto machen konnte, ohae einzuknieken und zu 
Boden zu stfirzen. Aueh wurde ihr Gang so unsicher und schwankend, 
dass man sie mehrfaeh ffir betrunken hielt. Sie liess sieh daher am 14. No- 
vember 1885 auf die medieinische Klinik in Zfirich aufnehmen. 

S t a t u s  p r a e s e n s :  15. November 1885. 
Mittelgrosse Frau mitkriiftigem Knoehenbau, gut entwiekolter Musculatur 

und entsprechendem Fettpolster. 
Pat. liegt entweder zu Bett oder hat einen Lehnsessel aufgesucht, weil 

sie nicht ohne Unterstfitzung zu stehen und zu gehen vermag. 
Die Kranke hat normale KSrpertemperatur (37 ~ C.), ihr Puls ist regel- 

m~.ssig, welch, szon mittlerer Ffillung und leieht besehleunigt (100 in der 
Minute). Athmung eosto-abdominal, regelm~issig und ruhig. Keine Oedeme. 

Das Bewusstsein ist ungetrfibt. Pat. klagt fiber 8chwiiche in Armen 
und Beinen, Zittern und Sehwanken beim Gehen und Greifen und zu- 
nehmende Verschleehterung des SehvermSgens. 

An den Organen der Brust- und BauchhShIe lassen sieh keine Ver- 
~.nderungen erkennen. 

Die Wangen sind lebhaft gerSthet. Der Gesiehtsausdruek erscheint 
theilnahmslos und stumpfsinnig. Die oberen Augenlider h~ngen beiderseits 
etwas tief fiber den Aug~ipfeln herab, kSnnen abet bei energisehem Zusprueh 
dbeh in normaler Weise gehoben werden. 

Die A u g e n  folgen dem vorgehaltenen und bewegten Finger gleiehm~.ssig 
und ruhig naeh jeder P~iehtung hin, aur bei sehr sehnellen Bewegungett 
macht sich an ihnen b o r i z o n t a l e r  N y s t a g m u s  bemerkbar. Die P u -  
p i l l e n  sind beiderseits yon gleieher Weite, eher gross als klein und reagiren 
sehr genau und sehnell auf Liehtreiz und Accomodation. Bei der Untersuehung 
des Augenhintergrundes ffillt nichts Besonderes auf; die Optieuspapillen er- 
seheinen etwas blass und die BlutgefMse eng. In der Linse lassen sieh 
beiderseits feine strich- und punktfSrmige Trfibungen naehweiseu. 

Auf dora rechten Ohr besteht Herabsetzung des GehSrsvermSgens, so 
dass die Kranke das Ticken einer Taschenuhr nur bis" auf 6 cm Enffernung 
veto rechten Ohre vernimmt. Aueh empfindet sie h~ufig Brausen im rechten 
Ohr. Bei der otoskopisehen Untersuehung findet sieh nichts Auff'~lliges. 

G e r u e h  und G e s e h m a e k  zeigen sich als unver~ndert. Pat. streckt 
die Z u n ge gerade heraus and bewegt dieselbe ohne Sehwierigkeit naeh jeder 
Riehtung. Bei fibertrieben starkem l=lerausstrecken der Zunge treten sehr 
bald kriiftige~ zuckende Bewegungen yon vorn nach hinten und umgekehrt 
ein. Die Zunge trfigt einen d/innen grauen Belag und ffihlt auf beiden 
Seiten gleiehm~issig scharf. 

Das Z ~ p f e h e n  steht in tier Mittellinie. Die Reflexerregbarkeit der 
R a e h e n s c h l e i m h a u t  erseheint unver~ndert. Pat. behauptet, sich oft und 
leicht zu versehlueken. 

Im Gesiehte bestehen keine Sensibitit~tsstSrungen~ eben so wenig 
L'~.hmungen. 
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Sehr eigenth6mlich klingt d i e  S p r a c h e  der Kranken. Die selbe er- 
scheint eigentbfimlich monoton, hoch, singead und langsam. Zwisehen den 
einzelnen Wortsilben schieben sieh mehr oder minder lange Pausen ein. 
Auch ist die Articulation keine scharfe und maeht eincn etwas versehwom- 
menen Eindruek. 

W~hrend der Untersuchung traten mehrfach Anfi~lle yon laut jauchzendem 
L a e h e n  ein. Auf Befragen giebt die Kranke an, dass gar nieht selten der- 
artige Lachanfs fiber sie hereinbr~chen, ohae dass eine besondere Ver- 
anlassung vorausgegangen w~re. Sie sei ausser Stande, dieselben zu untcr- 
drficken. 

Der Sch~del  zeigt eine niedrige Stirn, ist braehycephal und bei Be- 
klopfen nirgends empfindlich. 

Aueh die W i r b c l s i i n l e ,  welche im oberen Hals- und unteren Brust- 
theile eine mittelhochgradige Kyphoskoliose naeh rechts darbietet, ist bei 
Druek an keiner Stelle sehmerzhaft. 

A r m e  und B e i n e  besitzen gesunde Farbe und normale Temperatur. 
Es ]assen sich auf ihnen airgends trophische Ver~nderungen wahrnehmen. 
In Ruhelage wfirde man sie ffir vSllig gesund halten. Aber das Bild ~ndert 
sich sofort, sobald die Kranke aufgefordert w!rd, Bewegungen auszuffihren. 
Soil sie naeh einem vorgehaltenen Finger greifen, so tritt ein sehr krS~ftiges 
Hin- und Hersehfitteln des erhobenen Armes ein,~ welches urn so lebhafter 
wird, je mehr sich die Hand dem gesteckten Ziele n~hert. Die gleiche Er- 
scheinung ste]lt sich ein, wean die Kranke den Versuch macht, das Bein 
bis zu einer angegebenen HSho zu erheben. Fordert man die Pat. auf, 
einen mit Flfissigkeit geffillten L6ffel oder ein Glas zum Munde zu ffihren, 
so geht der gr6sste Theil des Iahalts durch die Schfitte]bewegungen verloren. 
Die St~rke der letzteren scheint in allen Extremit~iten die gleiche zu sein. 
Sucht sich die Kranke aufzusetzen, so tritt ein starkes Wackeln des Rumples 
and Kopfes ein. Das Gleiche gilt ffir Gehversuche, die fibrigens nur mSg- 
lich sind, wenn sich Patieatin an ]~ISbeln festhiilt oder krKftig unter den 
Armen gestfitzt wird. 

Alle feineren Handlungen (ZuknSpfen, Einf'~ideln einer Nadel, Schreiben) 
sind in hohem Grade gestSrt und theilweise unmSglich. Die Schriftzfige 
sind ungleichl unregelm~ssig und zittrig und wellig. 

Es bestehen weder L~hmungen noeh Contracturen an den Extremit~ten- 
muskeln. Auch ist die Kraft der Arme, H~nde und Beine eine bedeutende 
und unverS.nderte. 

Weder an den Armen, noeh an den Beinen, noch am Rumpfe sind 
Sensibiliti~tsstSrungen irgend weleher Art nachweisbar. 

P a t e l l a r -  und T r i c e p s s e h n e n r e f l e x  sind erh6ht. Fusselonus, 
Fusssohlen- und Bauehreflexe zeigen keine Veriinderungen. 

B l a s e  u n d  M a s t d a r m  funetioniren in regelm~ssiger Weise. 
Der Harn  zeigt eine Tagesmenge yon 1400 ecru, besitzt ein specifisches 

Gewicht ~ I 0 1 5 ~  ist klar and rothgelb und enth~lt weder Eiweiss noeh 
Zueker. 

? 



180 

Pat. hat guten S e h l a f  und  A p p e t i t .  
K r a n k h e i t s v e r l a u f .  
Pat. blieb auf der medicinischen Klinik 4.~ Monate, bis am 30. M~rz 1886. 

Sie war w~hrend dieser Zeit andauernd fieberfrei, zeigte aber moist einen 
frequenten Puls, bis 104 Schlfige. Dazwischen kamen freilich auch Tage 
mit verlangsamter tierzbewegung (bis auf 48) vor. 

Am .97. November klagte die Kranke fiber S c h m e z e n  im r e e h t e n  
Ka le .  Veriinderungen liessen sich an dem Kniegelenk nieht nachweisen, 
doch blieben die Sehmerzen bis zum 14. December bestehen. 

Am 26. Januar 1886 wurde fiber S c h m e r z e n  im r e e h t e n  Ohr  a n d  
s t l i r k e r e  S c h w e r h f i r i g k e i t  geklagt; man entfernte aus dem reehten 
iiusseren GehSrgango einen Ohrensehmalzpfropf und damit hSrten aueh die 
Beschwerden auL 

An einzelnen Tagen machte sieh das Intentionszittern viol lebhafter be- 
merkbar als an anderen. Im Ganzen abet besserte sich das Geh- und Greif- 
vermfigen. Freilich war die Kranke mit dem geringen Erfolge nioht zufrieden 
and verlangte entlassen zu werden, weil sie ihr Leiden ffir unheilbar betrachte. 

Die Verordnungen waren folgende: 
15.--27. November 1885: Sol. Kalii jodati 5,0 : 200. 3mal t~glich 

1 EsslSffel. 
28. November bis 20. December 1885: Liquor Kalii arsenicosi. 3 m a l  

t~iglich 5 Tropfen. 
21. December 1885 bis 18. Januar 1886: Ung. Hydrargyri cinerei 5~0. 

T~glich zur Einreibung. 
19. Januar bis '2.8. Februar 1886: Tinct. ferri chlorat, aeth. 3real 

t~iglieh ~ Tropfen. 
1. M~irz bis 29. M~irz 1886: Constanter Strom auf die Wirbelsgtule. 

Z w e i t e r  S p i t a l a u f e n t h a l t  yore 25. Mai b i s  4. J u n i  1886. 
Sehon nach 2 Monaten seit ihrer Entlassung suehte Pat. yon Neuem 

die medioinische Klinik auf. Die leiehte Besserung in dem G e h v e r m S g e n  
war sehr bald wieder verschwunden. Der N y s t a g m u s ,  welcher frfiher nut 
dann aufgetreten war, wenn die Kranke mit ihren Augen sehr schnell be- 
wegten Gegenstiinden folgte, trat jetzt auch dana ein, wenn sie l~ngere Zeit 
einen Gegenstand fixirte. Auch liess sich eine ausgesprochene I n s n ff i  cie  n z 
des  r e e h t e n  M. i n t e r n u s  naehweisen. Die l i n k e  P u p i l l e  war moist 
enger als die reehte und reagirte tr~iger auf Lichtreiz. Die frfiher beschrie- 
benen h n f ~ l l e  yon  u n m o t i v i r t e m  L a c h e n  u n d  J a u e h z e n  machten 
sich hliufiger und st~h'ker bemerkbar. 

Leider verlor auch dieses Mal die Kranke sehr sehnell die Oeduld und 
verliess schon naeh 16 Tagen die Klinik. Zu einer specifisehen Therapie 
war es nicht gekommen; man hatte sich auf Acidum phosphoricum besehr~inkt. 

D r i f t e r  S p i t a l a u f e n t h a l t  yore 8. Febr .  1889 b is  ~5. Nov. 1891. 
Als sich Frau Sehulthess naeh fast 3 Jahren zum dritten Male auf die 

medicinische Klinik aufnehmen liess, hatte sieh in ihrem Beflnden eine 
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wesentliche Verschlechterung ausgebildet. Das I n t e n t i o n s z i t t e r n  war 
eher st~irker geworden, namentlich in den Beinen und ausserdem machte 
sich in den Beinen bei kurzem Stehen und Gehen sehr ]ebhaftes Er- 
miidungsgeffihl bemerkbar. L~hmungen, Contracturen oder irgend welche 
sensiblen StSrungen bestanden weder an den Extremitiiten~ noch am Rumpf 
oder im Gesicht. Die S e h n e n r e f l e x e  zeigten sieh in gleichem Grade wie 
bei der ersten Anfnahme gesteigert. B lase  und  M a s t d a r m  waren in ge- 
hSriger Weise thiitig. Dagegen hatten sich schwere V e r ~ n d e r u n g e n  am 
A u g e  vollzogen. Es bestand beiderseitige hochgradige O e u l o m o t o r i u s -  
l~hmung~ welche sich in Ptosis und UnvermSgen, bezw. Behinderung der 
Augenbewegungen nach einw~rts~ oben und unten ~usserte. Die linke P up i l l  e 
war weiter als die rechte; beide Pupillen reagirten noch tr~iger als frfiher auf 
Lichtreiz und Accommodation. Die Trfibungen der L i n s e  batten keine be- 
merkenswerthen Fortschritte gemacht. Trotzdem war das SehvermSgen so 
hochgradig herabgesetzt: dass die Kranke gar nicht mehr lesen und Finger 
nur auf 2,5 m Entfernung richtig ziihlen konnte. Bei ophthalmoskopischer 
Untersuchung land man eine deutliehe A t r o p h i e  b e i d e r  Opt ic i .  

Ver~nderungen und Unterschiede in dora G e h S r s v e r m S g e n  liessen 
sich dagegen nicht mehr nachweisen. 

In unverkennbarer Weise batten die g e i s t i g e n  F ~ h i g k e i t e n  der 
Pat. gelitten. Die Kranke hot einen theilnahmslosen und stupiden Ges ieh t s -  
a u s d r u c k  dar~ starrte lange Zeit vor sich bin, kiimmerte sich nicht um 
ihre Umgebung und musste h~ufig wiederholentlich laut angerufen werden~ 
wenn man eine Antwort yon ihr erhalten wollte. Vielfach trat unmotivirtes 
jauehzendes Lachen auf. 

S c h r e i b e n  und a n d e r e  f e i n e r e  H a n t i r u n g e n  sind unausffihrbar 
geworden; kaum, dass Essen und Trinken ohne Hfilfe mSglich sind. 

Die Kranke bringt den grSssten Theil des Tages im Bette zu und wird 
nur f~ir kurze Zeit auf einen Lehnstuhl in die N~he des geSffneten Fensters 
getragen. 

Zu Beginn des Jahres 1890 war die Pat. d a u e r n d  bet t l~ iger ig .  Man 
fand sic meist in reehter Seitenlage, angeblich~ weil ihr diese Lage wegen 
der bestehenden Kyphoskoliose bequemer sei. Langsam bildeten sich mehr 
und mehr zunehmende C o n t r a c t u r e n  in  den B e u g e r n  der  Obe r -  
s c h e n k e l  und U n t e r s e h e n k e l  aus. Auchklagte dieKranke I~ngereZeit 
fiber S c h m e r z e n  in der  O b e r s e h e n k e l m u s e u l a t u r .  

Am 7. April 1890 entwiekelte sich auf  de r  l i n k e n  H o r n h a u t  e in  
s t e c k n a d e l k n o p f g r o s s e s  Geschwf i r ,  welches am 16. April unter ttinter- 
]assung einer leiehtea Trfibung der ttornhaut wieder vernarbt war. 

Anfangs Mai 1890 machten sieh starke p s ) ' e h i s c h e  V e r i i n d e r u n g e n  
bemerkbar. Die Kranke wurde launenhaft, weinerlieh und widersetz|ich. In 
der Nacht wurde sic sehr unruhig und stSrte ihre Umgebung dutch schein- 
bar unmotivirtes StShnen. Sic suchte wiederholentlich wlihrend der Nacht 
das Bett zu ver]assen und sieh his zum Esstisch hinzuschleppen. ]~ier deckte 
sie das Tuch ab und dann wieder auf. Aueh nahm sie die Krankentafol 
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fiber dem Kopfende ihres Bettes herunter~ wischte alle hufzeichnungen aus, 
und stellte man sie zur Rede, so erkl~rte sie~ yon nichts zu wissen. Erst 
nach einigen Wochen schwand dieser Zustand, um einer vollkommenen 
Gleichgiiltigkeit und Stumpfsinnigkeit PIatz zu machen. 

Gegen Ende des Jahres 1890 wurde die Kranke wieder lange Zeit yon 
Schmerzen in den Oberschenkeln geplagt. 

Mit Beginn des Jahres 1891 waren die Contracturen der Beuger der 
Ober- und Unterschenkel so hochgradig geworden~ dass active und passive 
Bewegungen unmSglieh waren. Die Kranke war ganz stumpfsinnig~ nahm 
an der Unterhaltung gar keinen Theil und musste gefiittert werden. 

Bei einer laryng0skopischen Untersnchung am 6. November 1891 fand man 
links v011kommene R e c u r r e n s l ~ h m u n g  und rechts starke Recurrensparese. 

Am 10. November land der damalige hssistenzarzt der Universit~ts- 
augenklinik~ Herr Dr. Gaffron~ eine b e i d e r s e i t i g e  V e r ~ n d e r u n g  
der  M a e u l a  l u t e a  in Gestalt eines scharf begrenzten grauen Fleckes yon 
zwei Papillen GrSsse. 

Uebrigens hatte noeh yore 24, bis 30. October zum ersten Male t n -  
c o n t i n e n t i a  ves ica ' e  bestanden. 

Am 11. November 1891 bildete sich fiber dem reehten Troehanter major 
ein etwa 5 cm im Durchmesser haltender D e e u b i t u s  aus. 

Die P a t ,  welche bisher stets fieberfrei gewesen war~ ring an manchen 
Abendenzuf iebernan .  Yore 17. November an w a r j e d o c h d i e T e m p e r a t u r  
wieder normal. Abet die Kriifte nahmen schnell ab und Pat. ging dutch 
Kr~fteverfall am 25. November 1891 um 6 Uhr Morgens zu Grunde. 

Man hatte bei der Kranken eine grosse I~eihe yon H e i l m i t t e l n  u n d  
H ell  m e t h o d e n versucht~ ohne einen bemerkenswerthen Erfolg zu erzielen. 
Der l~ngere Gebraueh yon S o l a n i n  u a d  H y o s e i n  zeigte sich gegenfiber 
dem Intentionszittern vollkommen wirkungslos. S u s p e n s i o n  sehien an- 
f~nglich der Pat.  das Gehen zu erleichtern~ erwies sieh schliesslich abet (toeh 
ohne Einfluss. Auch dutch G a l v a n i s a t i o n  des P~f i ckenmarkes ,  
Massage~  S o o l b ~ d e r  u n d  A r s e n i k  wurde gar nichts erreiebt. 

S e c t i o n s b e f u n d  am 26. November 1891 (Professor K l e b s ) .  
Ziemlich sehwiichlich entwickelter K 5 r p e r mit mangelhafter M usc  u- 

I a t u r und  m~ssigem F e t t g e w e b e. 
Die W i r b e l s i ~ u l e  zeigt eine sehr starke Verkrfimmung, und zwar im 

Brusttheile nacb hinten und reehts und im Lendentheile naeh vorn. 
Im Kniegelenk finden sich starke und schwer zu fiberwindende C o n -  

t r a e t u r e n .  
Die P ~ f i e k e n m u s e u l a t u r  zeigt eine reeht gute Farbe. 
Auf der D a t a  s p i n a l i s  finden sich am Beginne der Kriimmungen 

der Wirbels~ule reiehliehe Fettauflagerungen. Im unteren Theil ze ig t  sich 
viel ausgetretenes ]~lut. Der Durasack ist welt und enth'~lt viel klare rSth- 
liehe Flfissigkeit. 

Das l ~ f i c k e n m a r k  ist sehr sehmal und ffillt den weiten Durasack 
nicht aus. Im Lendentheil zeigen sich seine Gef~sse sehr stark geffillt~ 
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aber auch im oberen Brust- und ttalstheile: An letzteren Often bestehen 
Verklebungen zwischen Dura und Pia. 

Nach Herausnahme des Rfiekenmarkes zeigen sich die h i n t e r e n  
W u r z e l n  im Allgemeinen yon gutem Aussehen und relativ bedeutender 
Entwickelung gegenfiber dem sehr schmalen P~fickenmarke. 

Die P i n  m a t e r  ist zart und nur unten etwas mit Blut durchtr'~nkt. 
Am Rfiekenmark selbst ist sonst keine Verfs bemerkbar. Auch sind 
die hinteren Strange nicht eingesunken. 

An der O a u d a  e q u i n a ,  deren Fasern keine besonderea Ver~inderungen 
zeigen, finder sieh ~orn ein dunkelrother Bluterguss vet der Piascheide, 
der scharf umschrieben und 2 cm lang und 3- -4  mm breit ist. 

Die v o r d e r e n  R f i c k e n m a r k s w u r z e l n  erscheinen fiberall sehr d/inn~ 
sind aber im Ganzen yon weisslicher Farb% nut  hier nnd da etwas grau. 

Der Q u e r d u r e h m e s s e r  des  L e n d e n m a r k e s  betr~gt 9mm~ des 
unteren Brustmarkes % des oberen Brusttbeiles 8--9 und der breitesten 
Stelle im IJalsmark 12--13 mm, 

Die C o n s i s t e n z  des  R f i c k e n m a r k e s  ist eine ziemlich betr~eht|iche. 
Der galstheil Zeigt sich stark abgeplattet. Die Abplattung betrifft vorzugs- 
weise die Vorderstr~inge nnd V0rderseitenstr~nge, an denen eine schmale 
Zone graulich durchschimmert, w~hrend namentlich die Hinterstrfinge eine 
mattweisse Farbe besitzen. Die grauen Theile treten nur wenig scharf her- 
vor, links etwas deutlicher und durchscheinend~ rechts ganz mattgelb und 
kaum sich abhebend. Im unteren Ha]stheil besteht ein iihnliehes Verhalten. 
Die graue Rfickenmarkssubstanz ist schmal and wenig scharf abgegrenzt 
und l~isst keine grauen Einlagerungen erkennen. Im mittleren Brusttheile 
ist die graue Substanz wieder sch~irfer gezeiebnet, gelblich n n d  etwas ein- 
sinkend. Im rechten Vorderstrange finder sieh bier eine schmal% nicht 
scharf begrenzte graue Zone, weiehe ganz oberfl[ichIich liegt, Auch im 
nnteren Brnsttheil ist dieselbe Zone im reehten Vorderstrang wahrnehmbar. 

Im oberen Lendentheil erseheint das R/iekenmark im Gebiete der 
Hinterstr~nge etwas weicher und in demjenigen der Vorderstr~inge h~rtlicb. 
Der Querschnitt bietet eine sehr bunte Zeichnung' dar und man sieht  
breite, graue Verfs ebenfalls oberit~ehlich in den I t inter-und Vorder- 
str~ngen. 

S c h ~id e I yon entspreehender Gr5sse und regelm~ssig l~inglich-oval. Die 
Nahtsubstanz beginnt stellenweise zu verschmelzen. Knochen ziemlich dick, 
Diploe reichlieh und stark bluthaltig, Innenfl~che ziemtich glatt, mit tiefen 
Paechioni'scben Gruben und Gefiissfurchen. Zwischen Dura und P i a  reich- 
liche Blutextravasate. Aeusserlich keine Ver]etzung nachweisbar. 

D u r a  m a t e r  m~issig gespannt und yon mittlerer Dieke. D i e  B[ut- 
gef~sse schwach gef/illt. Im Sinus longitudinalis m~issig viel ttfissiges Blur. 
Innenitiiche der Dura mehr linkerseits yon einer dfinnen, leicht abstreifbaren~ 
br~unliehen Schieht /iberzogen, worin reich]ich Blutextravasate. Reehts eine 
~ihnliche Affection ....  

P i a  m a t e r  miissig 5demat5s. Ihre Gefiisse m~ssig gef~llt~ die Arterien 
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etwas wcniger a]s die Venen. Unter dem Tentorium wenig Flfissigkeit. In 
den Sinus der Basis flfissiges Blut. Aa der Gehirnbasis finder sich hinter 
der grossen das Infundibulum umgebenden Lympheysterne ein grosses Blut- 
extravasat. Dasselbe l~sst sich leieht abstreifen und nimmt die gauze Ge- 
gend auf der rechten Seite des Pons und der Medulla oblongata ein, es 
umhfillt den Trigeminus und die benachbarten ttirnnerven, l~sst sich abet 
leicht yon s~mmtlichen Nerven 15sen. 

A r t e r i a  b a s i l a r i s  yon sehr geringer Weite und zartwandig, nur an 
der Mfindungsstelle der linken Vertebralarterie eine kleine weissliehe Ver- 
dickung der Intima. Rechte Vertebralarterie und ebenso die Communicans 
posterior intact, Communicans anterior sehr eng und dfinnwandig, ebenso 
die Profunda cerebri. Rechte Carotis eng, zart und leer. Die linke Carotis 
etwas dickwandig, abet auch leer. Die beiden Arteriae fossae Sylvii zart- 
wandig, mit fliissigem Blut geffillt. 

Die beiden t I i r n h e m i s p h ~ r e n  you regclm~ssiger und gleichmiissiger 
Bildung. Gyri etwas breit. Seitenventrikelnicht erweitert. Auf dem Haupt- 
schnitt des Grosshirnes erscheint die F~rbung der weissen Substanz blass, 
aber weiss und wenig blutreich. Die graue Substanz ist fiberall schmal 
und blassbrauu gef~rbt. Die Gefiisse der weissen Substanz sind stellcnweise 
etwas weit und hier und da mit Blur gef/illt. Consistenz des Hirnes schlaff, 
abet sehr z~he. 

Epcndym der Seitenventrikcl etwas verdichtet und die Venen etwas 
erweitert. 

Auch die Seheidewand ist auffallend derb. Plexus choroides nur miissig 
blutreich. Der Balken erscheint auf dem Querschnitt wie mattweiss, ebenso 
der Fornix. 

Drifter Ventrikel schmal. Die Commissur gut erhalten. 
Graue Substanz der Centralganglien blass. 
K l e i n h i r n  derb. Vierter Ventrikel ohne Veriinderung. Weisse Sub- 

stanz des Kleinhirns sehr schmal, graue gut entwiekelt und blass. Nucleus 
dentatus auffallend blass und gelb. Weisse Substanz mattweiss. 

Pons  glatt und relativ klein, und zwar in allen Theilen stark ver- 
kleinert. 

G r o s s h i r n s c h e n k e l  yon normaler Beschaffenheit, links wie rechts. 
Seine graue Masse etwas blass und gelblich. 

M e d u l l a  o b l o n g a t a  fiihlt sieh besonders derb an. Die ganzen 
Oliven erseheinen sehr start, doch ihre Zeiehnung gut. Unterhalb der Oliven 
erscheinen einige mehr grau gefiirbte Theile. Etwa 1 cm tiefer ist der linke 
Vorderstrang schm~.ler, an der Obcrflitche grau gef~rbt, wobei die Veriinderung 
allm~ihlich nach innen in die weisse Substanz /ibergeht. 

Z w e r c h f e l l s s t a n d  beiderseits am oberon Rande der 4. Rippe. 
L u n g e n  beiderseits ziemlich stark zur/ickgezogen und tterzbeutel in 

welter Ausdehnung frei. Linke Lunge dutch Bandmassen verwaehsen. 
Linker Pleuraraum frei. Rechte Lunge an der Spitze verwachsen. Rechter 
Pleuraraum leer. 
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Im I i e r z b e n t e l  wenig helle klare Flfissigkeit: 
Herz  vergrhssert; rechter Ventrikel sehr schlaff. Mitralostium genfigend 

welt. Tricuspidalostium reichlicb welt. Im rechten Ventrikel ziemlich wenig 
roth geffirbte Gerinnsel. Pulmonalarterie zart, ihre Klappen un~'er~ndert. 
Rechter Ventrikel welt; seine gusculatur braun. Rechter Vorbof erweitert, 
Tricuspid~lis zart. Papillarmuskeln etwas in die L~inge gezogen. Aorta im 
Ganzen zart~ zeigt nur dicbt fiber den Klappen geringe Verdickungen der 
Intima. In der Intima ein paar Blutextra~'asate. Aortenklappen zart; das 
Endocard unterhalb derselben ein wenig verdickt. Linker Ventrikel er- 
weitert; seine Musculatur etwas hypertrophiseh und br~un]ich; auch zeigt 
sie theilweiso gelblich-weisse Striehelung. Mitralis im Ganzen zart; an 
ibrem freien Eande findet sich eine kleine hhckerige~ roth gef~rbte Auf- 
lagerung. 

L i n k e  L u n g e  seAr klein und blass. Der Oberlappen ist an der me- 
dianen Seite und ebenso der Zungenfortsatz geb]~iht. Parencbym fiberall 
luftbaltig, you etwas derber Consistenz. 

R e e h t e  L u n g e  ebenf~lls klein; der Oberlappen blass und lufthaltig; 
Unterlappen sehr blutreich, 5demaths, tbeilweise etwas derber. Bronebial- 
sehleimbaut blass. 

Z u n g e  und P h a r y n x  blass. O e s o p h a g u s s c h l e i m h a u t  ebenfal]s 
blass, zeigt sonst niehts Besonderes. 

K e h l k o p f s c h l e i m h a u t  blass, ebenso diejenige der Trachea. 
S c h i ldd r fi se wenig vergrhssert~ zeigt keine colloide Entartung. 
Auf der Intima der A o r t a  d e s c e n d e n s  eine kleine verdickte Stelle. 
M i l z  yon giatter Oberfl~cbe~ dunkelbIau. Parenchym derb. Zeichnung 

nicbt deutlich. 
L i n k e  N e b e n n i e r e  ohne Besonderheit. 
L i n k e  N i e r e  ziemlieh gross. Kapsel leicht abziehbar. Auf der 

Convexi~t findet sich in der sonst dunkelroth gefiirbten Rinde eine grhssere, 
keilfhrmige~ weisse Stelle. Parenchym zlemlich dunkel gef~irbt. Rinde etwas 
versehm~lert. 

Rech te Nob en n ie r  e d~inn ; Mark- nnd Rindensubstanz verschm~ilert. 
R e c h t e  N ie ro  ebenfalls ziemlieh dfinn; Kapsel auch bier leicht ab- 

ziehbar. Oberfl~che dunkelroth. Einde etwas verscbm~ilert. Pyramiden 
dunkler. 

Di ck d a r m stark dutch Gas aufgetrieben ; seine Schleimhaut blass. 
S e h l e i m h a u t  des D f i n n d a r m e s  m~ssig injicirt~ mit einzelnen kleinen 

Hiimorrhagien: sie enth~ilt sear wenig rhtblich gefiirbten Sehleim. 
Magen  ziemlich stark contrahirt. Sehleimbaut im Ganzen blass, ebenso 

diejenige des Duodenum. 
P a n k r e a s  etwas atrophisch, zeigt sonst nichts Besonderes. 
L e ber yon gewhbnlicber Grhsse~ hat eine m iissige mitt]ere Seh nfirfurcbe. 

Lhppchen ziemlich deutlicb. Das Organ ziemlich blutreich. 
U t e r u s  rudimentirt. 
Die B lase  enthMt sear wenig Urin und ist ziemlieh stark contrahirt. 
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V a g i n a  ziemlich derb. C e r v i c a l k a n a l  sehr welt und durchg~gig. 
U t e r u s k S r p e r  '~on ziemlich fester Consistenz. 
R, e c t u m s c h l e i m h a u t  zeigt nichts Besonderes. 
A n a t o m i s c h e  D i a g u o s e :  
Pacch?meningitis haemorrhagica. Bluterguss unterhalb der ]~rfieke. 

Diffuse Sklerose des Gehirnes (?). Multiple Skleroso des Riickenmarkes. 
Verfettung des Herzmuskels und braune Atrophie des Herzens. Atrephie 
des Nervus epticus. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  
Gehirn und Rfickenmark wurden in Mfiller'seher Flfissigkeit gehiirtet 

und nach eingetretener Erh~rtung mikroskopiseh untersucht. Das gleiche 
geschah mit den Nervi ischiadiei. Zur Fih'bung der Sehnitte wurden Bo- 
raxcarmin, Alauncarmin, Nigrosin, ttiimatoxylin-Eosin und Weigert'sche Fiir- 
bung benutzt. 

t~ei der U n t e r s u c h u n g  des R f i c k e n m a r k e s  war es fiberraschend, 
dass auf den verschiedensten Quersehnitten ffir das unbewaffnete Auge keine 
deutliche Ver~inderung nachzuweisen war. Freilich gestalteten sich die Ver- 
hMtnisse wesentlich anders, als man sich an die mikroskopische Unter- 
suchung heranmachte. Bei derselben stellt es sich heraus, dass das Rficken- 
mark won zahlreieben kleinen, sklerotischen Flecken durchsetzt war. Die- 
selben nahmen gleieh im obersten Halstheile ihren Anfang und zogen sich 
bis in den Beginn des Lendenmarkes nach abw~rts. Das Lendenmark selbst 
war yon ihuen verschont geblieben. Ausnahmslos nahmen diese Ylecken ~on 
der ~usseren Grenze der weissen Rfickenmarkssubstanz ihren Anfang and 
erstreckten sich dann his auf �89 in das Innere der weissen Substanz 
hinein. Sie betrafen jedoch nut die vorderen und seitlichen l~fiekenmarks- 
str~nge~ wiihrend sich die hinteren Str~mge als un~eriindert erwiesen. Auch 
die graue Substanz fund sieh ohne jede Veriinderung. 

Liess man die einzelnen Quersehnitte in Absti~nden you 0,5 em auf eiu- 
under folgen,  so zeigte fast jeder Quersehnitt wieder eine andere Bildung 
in Bezug auf die Vertheilung der Fiecken. Im obersten t:lalsmark zeigten 
sich haupts~ehlich die medianen Ri~nder tier Vorderstr~nge skleresirt. 
Dicht fiber der Mitte der Halsanschwel]ung kamen zwei sklerotische Stellen 
im linken Seitenstrange hinzu. In der Mitte de," Halsanschwellung waren 
die Vorderstr~nge frei geworden, w~hrend sich die Seitenstr~,nge i n  der 
eben beschriebenen Weise "Jer~ndert zeigten, Auf dem Uebergange xTom 
Brust- zum ttalstheile gesellte sieh ein Fleck in dem rechten Seitenstrang 
hinzu. In der Mitte des Brustmarkes wurde nut eine sklerotisehe Stelle in 
dem vorderen Abschnitte des reehten Seitenstranges wahrgenommen~ wi~hrend 
auf dem Uebergange veto Brust- zum Lendenmark am medianen Rande des 
liuken u auf der medianen vorderen Spitze des rechten Vorder- 
stranges und in der hinteren H~ilfte des rechten Seitensiranges sklerotische 
Stellen auftraten. Innerhalb der sklerotischen Stellen fandeu sich noch fiber- 
all vereinzelte~ gut erhaltene Nervenfaserquerschnitte, welche hier und da fast 
~on ungew5hnlicher GrSsse zu sein scbienem 
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~  ~Erw~ihnenswerth ist noch eine kleine~ l~agliche, runde HShie, die sich 
im untersten Abschi~itte des Brustmarkes fand und etwa den Umfang eines 
Mohnkornes erreiehte. Dieselbe war in den vordersten Abschnitten des 
rechten ttinterstranges gelegen, erreichte medianw~rts die hintere Lilngsfurche 
des Rfickenmarkes, drang auch noch in die graue I~fickenmarkssubstanz ein 
und erreichte hier den Centralkanal. Eine eigene Wand kam dieser lit5h]e 
nicht zu. In der N~he ihres Randes fanden sich zerstreute kleinere Blut- 
austritte und aueh der Rand selbst war mit zahlreichen BlutkSrperchen be- 
deckt. Man gewann daher den Eindruck, dass Blutung, Erweichung und 
Resorption der erweichten Massen zur HShlenbildung geffihrt batten. 

Die v o r d e r e n  u n d  h i n t e r e n  R f i c k e n m a r k s s t r f i n g e  liessen keine 
Ver~nderungen wahrnehmen. 

In der M e d u l l a  o b l o n g a t a  u n d  im P e n s  wurden keine sklerotisehen 
Flecke angeti'offen. 

Aber auch das G e h i r n  zeigte sich Voltkemmen unver~ndert~ so dass 
die mikroskopische Untersuchung die yon dem Obducenten unter Zweifel 
ausgesproehene Vermutbung nicht zu best~itigen vermocht% dass sich im 
Gehirn eine diffuse Sklerose entwickelt habe. 

Bei der mikroskopiscilen Untersuchung der N e r v i  i s e h i a d i c i  fanden 
sich meist bfindelweise bei einander liegend atrophische Nervenfasern und 
lee're Nervenscheiden i n  nieht unbetr~ehtlicher Anzahl. 

B e o b a c h t u n g  2. 

Karl Schulthess, 8 Jahre alt aus Kfissnacht, wurde veto 25. November 
1887 bis zum 29. Juli 1888 auf der medicinischen Klinik in Ziirich an 
multipler Sklerose behandelt. Seine Entlassung erfolgte im ungeheilten Zu- 
stande auf dringenden Wunsch seines Vaters. Unter zunehmendem Kriifte- 
verfall trat der Ted nach 3 Monaten ein. 

A n a m n e s e .  
Der Knabe selbst kann fiber seine Krankheit nut sehr oberfl~ehliehe 

Angaben machen. Er will bis zum I~'rfibjahr 1887 immer gesund gewesen 
sein. Ohne besondere Veranlassung ste]lte sich damals Sehw[che in den 
]:]einen eiu, -welehe mehr und mehr zunahm und die Veraulassung wurde, 
dass der Kranke dem Spiral zugeffibrt wurde. 

Der Vater des Knaben berichtet Folgendes: 
Der Knabe, welcher 1879 geboren wurde und das dritte Kind ist, soil 

niemals voltkemmen normal gewesen sein. Die Geburt war eine leichte und 
natfirliche. Von jeher f ie lder  Jange durch zitternde Bewegungen auf. die 
sieh imt~er nur dann einstellten, wenn der Knab'e eine willk~irliche Bewe- 
gung ausffihren wollte. In den ersten Lebensjahren waren diese Bewegungen 
fast nut angedeutet und erforderten eine sehr genaue Beobacbtung, um sie 
fiberbaupt wahrzunehmen. Sp~terhin sei der Knabe dutch sein psychisches 
Verhalten aufgefallen. Er war sehr gem allein, war dabei mfirrlsch und 
,steckkSpfig". In der Sehule kam er anfangs gut mit. 

Seit Frfhjahr 1887 finderte sich der Zustand des Knaben. ohne dass 
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eine besondere Veranlassung dazu vorausgegangen war. Der Junge blieb 
in der Sehule zurfick und wurde oft wegen Fanlheit und schleehten Willens 
bestraft und getade]t. Dazu kam eine zunehmende Schw~che in den Beinem 
Der Knabe~ welcher vordem vielfach den Weg yon Kfissnacht nach Zfirich 
(ungef~hr 1 Stunde) ohne Besehwerden zurfickgelegt hatte~ ermfidete jetzt 
bei den kleinsten G~ngen. Auch soil sich das SehvermSgen erheblich ver- 
sehlechtert haben. Die Mutter des Knaben war bereits seit 2 Jahren vor 
tier Geburt des ]~uben nnter ~hnlichen Erscheinungen erkrank~ Patient 
hat noch 3 lebende Gesehwister, die alle gesund sing 

S t a t u s  p r a e s e n s :  26. November 1887. 
Ziemlich grosser Knabe mit sehlankem K n o c h e n b a u ,  geringem F e t t -  

gewebe  der  ]~aat  und stark abgemagerten Muskeln .  Ueber der rechten 
Augenbraue eine~ links zwei kleine lineare weisse H a u t n a r b e n ,  welche 
yon einem Falle auf ein Steinpflaster herriihren. Eine ~hn]iehe Narbe auf 
der linken Oberlippe hat den gleichen Ursprung. 

K S r p e r t e m p e r a t u r  nicht erhSht (37,0 ~ C.), abet der Pu l s  beschleu- 
nigt (100), jedoch regelm~ssig, m~,ssig geffillt und weich. Keine Dyspnoe .  
Keine Oedeme.  

An den O r g a n e n  des B r u s t -  und B a u c h r a u m e s  liisst sich nieht 
die mindeste Veriinderung nachweisen. 

Der Sch~del  zeigt eine brachycephale Form und ist beim Beklopfen 
an keiner Stelle empfindlich. 

Die I n t e l l i g e n z  des Kranken ist nnverkennbar in hobem Grade be- 
eintriichtigt. Der Knabe liegt moist theilnahmios in seinem Bette, giebt auf 
Befragen nnr naeh liingerem Besinnen und in sear unvollkommener Weise 
Antwort, weiss nicht genau, wie a l t e r  ist~ an welchem Tage er geborea 
wnrde, in welchem Kanton er wohnt u. s. f. and kann selbst die einfachsten 
Rechenaufgaben nicht 15sen. Er ist nicht im Stande seine hufmerksamkeit 
zu sammeln und daher hat die Untersuchung mit. mannichfaltigen Schwierig- 
keiten zu k~mpfen. 

Seine K l a g e n  bestehen in UnvermSgen zu geben. Schmerzen babe er 
keine. Appetit und Schlaf seien gut. 

I)as G e s i c h t  ist yon einer natiirlichen, gesunden F~rbung. Die oberon 
Augenlider hiingen stark nach abwiirts und kSnnen auf Verlangen nicht voll- 
kommen gehoben werden; es besteht deutliche d o p p o l s e i t i g e  P to s i s .  Wird 
der Knabe aufgefordert, dem bewegten Finger mit seinen Augen zu folgen, 
so treten dentlich% abet nur leichte, borizontale, ruckfSrmige Augenbewegun- 
gen ein, - -  N y s t a g m u s  h o r i z o n t a l i s .  Bei Bewegung des Auges naeh 
aussen erreicht der fiussere Irisrand weder rechts noeh links den ~usseren 
Augenwinkel, so dass eine d o p p e l s e i t i g e  P a r e s e  des N e r v u s  a b d u e e n s  
~orhanden ist. Die P u p i l l e n  sind fiber mittelweit~ die rechte otwas grSsser 
als die ]inke. Sie reagiren auf Accommodation sear triige, auf Liehtreiz 
abel" gar nicht. Bei der o p h t h a l m o s k o p i s e h e n  U n t e r s u e h u n g  ergiebt 
sich links grane Atrophie des Sehnerven mit starkem Staphyloma posticum, 
rechts findet sieh niehts Abnormes. Pat. leidet an bedeutender Myopie 
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(5--6 Dioptrien) und erkennt vorgehaltene Gegenst~nde nur mit Mfihe bis 
auf I~5 m Entfornung. 

Die G e s i c h i s m u s c u l u t u r  ist un~ersehri; auch finden sich im Ge- 
sicht keine sonsiblen StSrungen. Eben so wenig tassen sich GehSrs-, Gc- 
ruchs- and GcschmacksstSrungen nachwcisen. 

Pat. streckt die Zun go gerade und ruhig heraus and kann dieselbe nach 
jeder Richtung bin fret bewegen. Die Zunge ist /ibrigens [eucht and rein. 

Auffi~llig is/ die Sprache .  Der Knabe spricht Iangsam, monoton and 
singend, silbenweisc nnd deutlich scandirend. Dabei orscheint die Articu- 
lation mangclhaft und undeutlich. 

Wird der Knabe aufgefordert, don Kopf nach vorn zu erhebon odor ihn 
yon rechts nach links odor umgekehrt zu bewegen, so tritt sofort eta schr 
]ebhaft~s W a c k e l n  und S c h f i t t e l n  des Kopfes  oin. 

Es f{illt auf, dass Pat. w[ihrend der Untersuchung viol an seinen Gent~ 
fallen herumspielt. 

Die Arme  besitzon nur eine sehr dfinne and schlaffe Musculatur, doch 
k6nnen trotzdem alle Bewegungen ausgeffihrt werdcn, Sobald sich aber Pat. 
zu ether Bewegung anschickt, beispielsweiso nach einem vorgehaltenen Finger 
fassen odor die Finger seiner beiden Hilnde auf einander iegen sell and 
Aohnliches, steilt sich ein so starkes Rf i t t e ln  und Z i t t e r n  -in seinen 
Armen ein, dass die boabsichtigte Bcwegung nm" ]angsam und unvoHkommen zu 
Stande kommt. Sohreiben ist dcm Knaben unmSglich geworden and bet Auf- 
foliderung, seinen Namon mit eincm Bleistift zu scbreiben fiihrt die Hand un- 
ruhig and schleudernd auf dem Papier bin und her and nach ]angem Bemilhen 
sind einze]ne unentwirrbarr Kritze] and zittrige Striche zu Stande gekommen. 

Sensibiliti~tsstSrungen irgend welcher Art lassen sieh an don Armen 
nicht ausfindig mache n. Tricepssehnen-, Extensorensehnen- and Pcriost- 
re~exe lassen sicht leicht horvorrufen, ohnc gerade gesteigert zu seth. 

Die hrme geben passiven Bewegungen leicht nach and sind:nur ether 
gcringcn Kraftentwickelung fShig. 

Dcr  Knabe ist nur unter sehr grosser Anstrengung f~ihig, sich aufzu- 
setzen. Dabei sieht man ihn zuerst mit seinem OberkSrper seitliche and 
sich windende Bewegungen ausffihren, dann stfitzt er sich auf beide H~udo 
und hrme, und langsam and mfihsam bringt er schlicsslich den K6rper in 
sitzende Stellung. Es fiillt aber w~ihrend des ganzen BemEihens auf; dass 
der KSrper yon Boginn des Untcrnehmens an in starke schwankende Bc- 
wegungen geriith~ die moist in der Rich/aug yon vorn nach hinten odor 
umgekehrt erfolgen and welt seltener yon reehts nach ]inks vet sich gehcn ~. 
Auch nachdem der Knabe endlich die sitzende Haltung erreicht hut, finden 
nocb einige Schwankungen statt, dann aber tritt vollkommene Rubc ein. 

:Pat. ist nicht im Stande, ohne Unterstfitzung zu gchen. Er steht and 
geht breitbeinig and beim Gehen treten schwankende Bewegungen des Ge~ 
SammtkSrpers yon vorn nacb hinten and umgekehrt auf. 

Im Bette liegt der Knabe mit gestreckten and an einander gezogenen 
Beinen. Bet passiven Bewegungen [iihlt man einen leichten Widerstand 

Archiv L pathol. Ann/. Bd. 146. IIf~. 2. 14 
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nur dann, wenn man die Bsine aus einaader zu ziehen vsrsueht ned es 
bssteht eine lsichts Contraetur der Adduotoren der 0bersehenkel. Pat. kann 
die Beino in jeder Ricbtung bewegen, doch stellt sieh dabsi sofort sin lebhaftes 
Schwanken und Sehfittsrn in dem betreffenden Beine sin. Die Beine zsigen nor- 
male F'[irbung und Temperatur und lassen keine trophischen Yer~ndsrungen sr- 
kennen, ausgenommen, dass s~mmtlicbe Bsinmuskeln in gleichm~issiger Weise 
abgemagert sind. Die Sensibitit~t ist injodor Beziehung unver~ndert. Patellar- 
sebnen-~ godon- und Bauchreflex sind sehr lebhaft vorhanden, wfihrend Fuss- 
sohlen- nnd Achillessehnenreflex nut mfihsam hsrvorgerufen werden kbnnen. 

B l a s e  und Mas tda rm sind in ordnungsgem~sser Weise thfitig. Die 
Harnmengo betrug in den letzten 12 Stunden 300 ecru; der ttarn ist klar und 
gelb, frei yon Eiweiss und Zucker und besitzt ein spocifiscbes Gswichtgleich 1019. 

S c h l a f  und A p p e t i t  sind gut. Durs t  nieht gesteigert. 
K r a n k h e i t s v e r l a u f .  
W~hrend des Aufonthalts auf der medicinischen Klinik trot in dem 

Befinden doe Knaben kaum eino bemerkenswsrthe u sin." Pat. 
war ststs fieberfrei, ausgenommen den 26.--~ ~{ai~ an welchen Tags~ 
Abends T e m p s r a t u r e n  yon 38,0 e, 37,6o und 38~2o 0. aufgezsichnet wurden, 
ohna dass man einsn Gruad ffir die leiehte Temperaturerhebung naehzuweisen 
vermoehto. Der P u l s  fiel moist dutch erh5hte Frequenz anf und erreichte 
sehr h~ufig bei 37~ 19_4sehi~ge binnen 1 Minute. Die t t a r n m e n g e  
betrug durchschnittlich 500--700 com. Am 1. December 1887 lisss dos Kind 
ttarn in~s Bert, doeh kam dergleicben sp~terhin niomals wiedsr vet. Am 
30. Mai 1888 ~orlor dsr Knabe mit dem Stuhl einen Ascaris. 5Ian vorord- 
note Sant0nin, und es ging dean am 31. Mai noch sin zweiter Spulwnrm ab. 

o .  

Alto ~ r z t l i e h s n  V e r o r d n u n g e n  erwiesen sich gegenfiber dem 
Nervonloidsn als wirkungslos. Es kamen Massage, kalte Abreibungen, con- 
stanter Stro.m~ Jodkali~ Belladonna and Soolb~der zur Anwendung. 

Eltorn und Kind verlangtsn den Austritt aus dem Spital. Im Eltern- 
house nahmen die Kr~fte langs~m mebr und mehr ab und nach 3 ]~Ionaten 
trat, ohne dass sich neue Ersoheinungen bemerkbar gemaeht batten, durch 
Kr~fteverfall der Ted ein. 

Es wurde denAerzten der medicinischenKlinik ~on den Elterngestattot~ die 
Section des Knaben attszuffihren. Der damalige Seoundiirarzt der medicinisehen 
Kiinik, Herr Dr. t t u b e r ,  nahm die Section im Elternhause desVerstorbenen ~or. 

An den O r g a n e n  dot B r u s t -  und  B a u c h h b h l e  wurden nieht die 
geringstea Veriinderungen gefunden. Aueh O ehirn~ g / i e k e n m a r k ,  p e r i -  
p h e r i s c h e  N e r v e n  und Muske ln  botch zunb.cbst dem Auge keine Anf- 
f~lligkeiten dar und wurden behufs sp~terer mikroskopiseher Untersuehung in 
Mfiller~sche Flfissigkeit aufgehobsn und geh~rtet. Uebrigen besass dos 
Rfieksnmark einen Umfang, weleher dem Lebensalter des Knaben entsp~-aeh. 

Nacbbeendster Erhi~rtung win'den yon Herrn Dr . ] tuber  zahlreiche Sehnitte 
yon Gehirn, Rfiekenmark, Nerven und Muskeln angefertigt und theils nach 
W e.i g e r t ,  theils mit Nigrosin, neutralsm Carmin und Eosin-l] ~matoxylin gef~rbt. 

Im Gehirn~ in dsr  Brf icke und ira v s r l ~ n g e r t e n  Mark konnte 
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yon mir keine Erkrankung nachgewiesen werden~ und in g!eicher Weise, wie 
bei der l~Iutter, so beschr~inkten sich auch bei dem Sohne die Ver~nderungen 
der Sklerose auf das Rfickenmark. 

Im P~fickenmark konnte man zwei hrten yon sklerotischen tteerden 
unterscheiden, yon denen die r nut mikroskopiseb, die andere aber aueh 
sehr deutlich mit unbewaffnetem Auge zu erkennen war. 

l g i k r o s k o p i s c h e  s k l e r o t i s c h e  Heerde  fanden sich nur in  den 
h i n t e r e n  l ~ f i e k e n m a r k s s t r ~ n g e n  nnd  n u r  im G e b i e t e  des t t a l s -  
markes .  Sic waren hier im Tordersten Dritttheil der ttinterstrange ge- 
legen, grenzten unmitte!bar an die graue Rfiekenmarkscommissur und hatten 
sich in grSsserer husdehnung in den inneren als in den ~usseren Keil- 
str~ngen ausgebildet. Auf dem Qaersehnitt stellten sie einen nnregelmassig 
gestaltefen und buchtig begrenzten Fleck dar, welcher an Umfang and Ge- 
stalt in den versehiedenen ttShen des R~ickenmarkes grosse MannichfaltigKeit 
erkennen ]less. I n  diesem Fleck liessen sich noch zahlreiche b~ervenfaser- 
quersehnitte erkennen, nur waren dieselben dutch breite Zfige yon Zwischen- 
substanz in weiten Abstiinden Ton einander getrennt. 

Makroskop i sche  skle~'ot ische Heerde  traten im B r u s t m a r k  
und im obersten Abschnitt der Lendenanschwellung auf. Im Brustmark be- 
trafen sic haupts~chlich die vorderen Zweidritttheile tier seitenstr~iilge~ 
griffen aber auch bier und da his auf die Vorderstr~nge fiber, so dass sic 
stellenweise die vordere Spitze der vorderen ~Iedianfurche des Rfickenmarkes 
erreichten. Ihre Maasseauf dem R~ickenmarksquerschnitt betrugen yon Torn 
nach hinten bis zu 5~4 mm und Ton rechts nach links bis zu 5,5 ram. Sie 
hielten sich nirgcnds an den Verlauf der Rfickenmarksstr~nge, sondern griffen 
regellos v0n einem Rfickenmarksstrange auf einen anderen fiber. Diegrfissten 
Ver~inderungen und die geringste Zahl yon Nervenfaserliberresten freilic'h 
fanden sich immer am peripherisehen Rande des Rfickenmarkes. 

Im L e n d e n t h e i l  zeigte sich nut ungef/ihr in der Mitte des linken 
Seitenstranges ein kleiner keilfSrmiger Heerd, der mit der breiten Basis a n  
der Riicker~marksperipherie begann und bier eine Ausdehnung yon 3,0 mm 
erreichte, w~,hrend er 2~0 mm tief in alas Rfiekenmarksinnere hinein&:ang. 
Ausserdem tauchten noch fast symmetrisch zwei kleine sklerotische iteerde in 
den Vo{derstr~ingen des Lendemnarkes auf. Dieselben besassen eine rnndlic5. 
eckige Gestalt und wechselten in ihren Durchmessern zwischen 0,4--0,5 ram. 

In den vorderen~ weniger in den hinteren R f i c k e n m a r k s w u r z e l n  
liessen sich in der gcsammten Liingsa.usdehnung- des Rfickenmarkes Nester 
yon atrophischen Nervenfasern nachweisen. 

In noch hSheren Graden fanden sich die gleichen Ver~nderungen i n 
den p e r i p h e r i s c h e n  Nerven~ beispielsweise im lschiadicus. 

Dagegen liessen sich in den ~ Iuske ln  nicht die geringsten VerKnde- 
rungen erkennen. 

" . \  Nach unse rem Dafi irhal ten geben die be iden  auf  der medi-  

ci'hi-3chen K]inik in Z/irich gemachten  und  im Vorausgehenden 
14"  
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mitgetheilten Beobaehtungen keinem Zweifel dariiber t~aum, dass 
die multiple Sklerose zu den dureh Vererbung iibertragbaren 
Krankheiten gehSrt. Freilieh bieten beide Beobachtungen man- 
ehes Eigenthtimliehe , doeh ist dasselbe nieht ausreiehend, um 
an der Thatsaehe selbst etwas zu ~indern. 

In beiden F~llen ist es bemerkenswerth, dass sich die skle- 
rotisehen Ver~inderungen nur auf das Rfickenmark besehr~nkten, 
ws sleh verlgngertes Mark, Brfieke und Gehirn als unver- 
~ndert erwiesen. Diese Erfahrung muss als um so auffallender 
bezeiehnet werden, als schwere Hirnerseheinungen (Nystagmus, 
Augenmuskelliihmungen, Spraehst~rungen, Zwangslaehen, psy- 
ehisehe Ver'~nderungen) bei beiden Kranken beobachtet wurden. 
Wer freilich Ge!egenheit gehabt hat, 5fter Kranke mit multipler 
Sklerose nicht nur w~hrend des Lebens zu beobachteu, sondern 
auch nach dem T0de die Ver~inderungen ira Nervensystem durch 
genaue Untersuchung mit den klinischen Symptomen zu ver- 
gleichen, dem wird es kaum haben entgehen kgnnen, dass sehwere 
GegensS.tze zwischen beiden Dingen gar nicht ungewShnlich selten 
sind. Den ausgebildetsten Symptomen w~hrend des Lebens ent- 
sprachen vjelleicht nur sehr geringe anatomische Ver~nderungen 
und umgekehrt. Und wenn man sieh gar noch daran erinner~, 
dass das typisehe Bild einer multiplen Sklerose als eine fune- 
tionelle Nervenkrankheit auftreten kann, so wird uns nicht 
Wunder nehmen, dass sich aueh bei der anatomiseh nachweis- 
baren Sklerose vielfach Symptome zeigen, fiir welche sieh eine 
anatomische Verii.nderung nicht ausfindig maehen lgsst. 

Eine andere Eigenthfimlichkei~ tier beschriebenen beiden 
Beobaehtungen yon multipler Sklerose iiussert sich in der ge- 
ringen Ausdehnung der sklerotischen Heerde. Namentlich bei der 
Mutter waren dieselben iiberall so klein, dass man sie mit un- 
bewaffnetem Auge fiberhaupt nieht wahrzunehmen vermochte. 

Das sind alles Eigenthiimliehkeiten, die jedoch den Kern 
tier Sache kaum beriihren. Es handel te  sieh doeh um 
niehts  Anderes  als um eine k l in i seh  und ana tomiseh  
ausgesp roehene  mul t ip le  Sklerose ,  welehe  yon der 
Mut ter  auf den Sohn erbl ich i iber t ragen wurde. 

/ 


