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Es ist bekannt,  da6 sich nicht selten im Verlaufe des Typhus abdomi. 
nalis organische Er]cranl~ungen des Zentralnervensystems entwiekeln, 
ftir die diese Infektionskrankheit  die Ursache abgibt. Vom klini- 
schen Standpunkte aus sind die Beziehungen zwischen Typhus und 
Nervensystem schon vielfach gewiirdigt worden und haben namentlich 
yon Friedldnder, Bonh6//er, Kraepelin, Stertz, Curschmann eine ein- 
gehendere Beschreibung erfahren. Auch pathologiseh-anatomisch liegt 
eine Reihe bemerkenswerter Befunde hiertiber vor. Seltener handelt  es 
sich dabei um das anatomisch erwiesene Auftreten einer echten Meningitis 
und Encephalomyelitis typhosa (L~pine), oder um Gehirnabscesse mit  
positivem Typhusbacillenbefund (Mc Clintock). E, Fraenkel konnte in 
einem yon sechs genau durchforsehten Typhusfallen frische umsehriebene 
entziindliche Infiltrationen in den weichen H~uten und auch in einzelnen 
Hirnarterien~stehen feststellen. Ebenso selten sind herdfSrmige Prozesse 
infolge yon Embolien und Thrombosen. Ieh hatte Gelegenheit, einen 
solchen Fall zu beobaehten, der klinisch im Verlaufe eines sehweren 
Typhus eine cerebrale Halbseitenl~hmung von station~rem Typus 
aquirierte. Vielleicht gehSrt hierher auch ein yon Schi// als Myelitis 
beschriebener Fall, der rein degenerative Zerfallserscheinungen in herd- 
fSrmiger Entwicklung bot. 

In vielen Fallen yon Typhus lassen sieh aber auch di//use rein 
degenerative Parenchymver~inderungen im Zentralnervensystem feststellen. 
So hat  Nissl bereits 1881 gerade beim Typhus die mit  schwerster Blahung 
einhergehende akute Ganglienzellerkrankung beschrieben, die namentlieh 
an den Betzschen Pyramidenzellen besonders markant  zum Ausdruck 
kommt.  Ich habe selbst einige Pr~parate im Alzheimerschen Labora- 
torium gesehen, und die entspreehenden Abbildungen in Kraepelins 
Psyehiatrie s tammen yon Alzheimers Beobachtungen. Spielmeyer hat  
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be im Typhus  e igenar t ige  E r k r a n k u n g e n  der  Purk in jeze l len  beschrieben,  
die er als homogenis ierende  bezeichnet ,  ferner  Gl ia s t r auehwerkb i ldungen  
in de r  Molekularzone des Kle inhi rns .  I n  e inem Fa l l e  fand  er eine be- 
sonders  sehwere E r k r a n k u n g  des D e n t a t u m .  Sabolotno// fand  bei  t ier-  
exper imen te l l en  Un te r suehungen  schwere aku te  Gangl ienzel lver~nde-  
rungen.  Besonders  wer tvol le  Befunde h a t  uns Wohlwill mitge te i l t ,  der  
neben S t r auchwerkb i ldungen  in der  Molekularzone des Kle inh i rns  und  
neben  diffusen Gangl ienze l lver~nderungen m i t  gelegent l ichen neurono-  
phagischen  Ersche inungen  umsehr iebene  VerSdungsherde  in der  GroI~- 
h i rnr inde ,  nament l i ch  in L a m i n a  I I I  fes ts te l l te  und  namen t l i ch  in  e inem 
Fa l l e  yon  schwerem Typhus  m i t  Psychose  und  ep i lep t i fo rmen  Anfal len  
hochgradige  Ver~nderungen  im gleiehen Sinne in der  GroBhirnr inde,  
im D e n t a t u m  und  in den  S t ammgang l i en  nachweisen konnte .  

Demgegenf iber  fehlen b isher  ~hnliehe Beobaeh tungen  be im Para- 
typhus. Ich  konn te  nur  in einer  A b h a n d l u n g  von Harris fiber toxische  
Polyneur i t i s  eine kurze  Beschre ibung einer  Beobach tung  f inden,  bei  
welcher  sich nach  P a r a t y p h u s  eine schwere per iphere  Neur i t i s  ent-  
wickel t  hat ,  die in  He i lung  ausging.  Daher  ha l t e  ich es ffir angezeigt ,  
im folgenden einen kl inisch und  ana tomiseh  genau  un te r such ten  F a l l  
zu beschreiben,  bei  dem sieh im Anschlu]3 an einen Paratyphus B eine 
schwere organische Er]crankung des Zentralnervensystems entwickelte, ]iir 
die als einzige Ursache diese bakteriologisch nachgewiesene Infektions. 
kranlcheit in Frage kommt. 

Der Krankheitsverlau/ ist folgender: Die Tischlersffau Elisabeth D. wurde 
am 19. XI. 1923 im Alter yon 54 Jahren im hiesigen Krankenhaus Barmbeck 
wegen chronischer Durchf~lle eingeliefert. 

Die Vorgeschichte ergibt: In der Familie keine besonderen Krankheiten. Mit 
11/~ Jahren machte sie Blattern durch, mit 16 Jahren Gelenkrheumatismus, mit 
18 Jahren war sie magenleidend. Sie hat 2 gesunde Kinder, niemals Abg~nge. 
Das Unwohlsein w a r  friiher immer regelm~i~ig. Die Frau ftihlte sich im wesent- 
lichen wohl bis 6 Wochen vor ihrer Aufnahme ins Krankenhaus. Sie bekam Durch- 
f~lle, Brechreiz, Magenschmerzen, h~ufiges Erbrechen, Sie wurde zun~chst zu 
Hause behandelt und am 19. XI. 1923 dem Krankenhause Barmbeek wegen 
chronischer DiarrhSe iiberwiesen, 

Der uns zur Veffiigung gestellten Krankengeschichte ist folgendes zu entnehmen: 
Die Frau ist in ausreichendem Ern~hrungszustand, die I-Iaut- und Gesichtsfarbe 
ist blafi, die Gesichtshaut ist iibersat mit alten Blatternnarben. Rex kSrperliche 
Befund ist im wesentlichen normal, der Leib ist welch, nur in der Umgebung des 
Nabels druckempfindlich. Am Zentralnervensystem ist kein krankhafter Befund 
z u  erheben. Psychiseh ist die Patientin vSllig normal. Samtliche Reflexe sind 
vorhanden; Blutwassermann ist negativ, Urin ist ffei, die gyn~kologische und 
rectale Untersuchung o.B. Im Stuhl kein Blur. I-I~mogiobin 62~o, Leukocyten 
8400, Erythrocyten 3 900 000, Polymorphkernige 59, Lymphocyten 37, Mono- 
cyten 1, Eosinophile 2, Blutdruck normal. 

Zun~chst hatte die Patientin keine Temperaturen, Naeh einigen Tagen 
entwickelten sieh leichte Temperaturen, zun~chst bis 38 ~ dann bis 39,6 ~ Der 
Leib wird aufgetrieben und im Blur wird bakteriologisch (30. XI.) Paratyphus B 
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]estgestellt (Graetz). Der Stuhl ist bakteriologisch negativ, auch ist kein Blur 
im Stuhl. 

Am 1. XII .  fallt die Kranke zum erstenmal dutch abnormes psychisches Ver- 
halten aufl Das Allgemeinbefinden hat  sich wesentlich verschlechtert, obwohl 
die Temperaturen fast bis zur Norm heruntergegangen sind. Sie liegt apathisch 
im Bett  und nimmt an den Vorgangen keinen Antefl. Der kSrperliehe Befund 
ist wie h~iher, das Abdomen ist aufgetrieben. I n  den n~ehsten Tagen bleibt die 
Kranke  dauernd leieht benommen, es t r i t t  hi~ufiger Erbrechen ein. Die Rectal- 
temper~turen erweisen sieh ]etzt um 38 ~ Die Kranke li~Bt unter sich, die Lumbal- 
punktion ergibt v611ig negativen Be]und. Urin ist frei. Alle Reflexe sind vorhanden. 
Der Blutbefund ist jetzt  wie aueh sp~ter bei mehrmaligen Untemuehungen keimfrei. 

5. L 1924. Es bestehen seit mehreren Tagen keine Temperaturen mehr. 
S~mtliehe Reflexe sind vorhanden. Das psyehisehe Be]inden hat sich welter ver- 
8chlechtert. Die Kranke liegt vSllig apathiseh da, kann 3 plus 3 nieht angeben, 
ihre Verwandten seien alte gestorben, auf die meisten Fragen gibt sie zur Antwort- 
,,Ieh weiB nicht." 0rt l ich und zeitlich ist sie annahernd orientiert. 15. I. Der 
Abdominalbefund ist jetzt  normal, es treten keine Durehfalle mehr auf und kein 
Erbrechen, trotzdem verschleehtert sieh das psyehische Befinden immer mehr: 
Die Kranke liegt fast immer wie sehlafend da and ist kaum mehr zu Antworten 
zu bewegen. Sie erkennt Gegenst~nde, ihr Alter gibt sie mit  70 Jahren an. KSrper- 
lieh ist sie ~uBerst hinf~llig, beim Versuch aus dem Bert zu gehen, iallt  sie him 
Ihre Stimmung ist zeitweise euphoriseh. Samtliche Reflexe sind erhalten, mit 
Ausnahme der Bauchdeckenre]lexe, die ~etzt kaum mehr auszul6sen sind. 

16. I. Die Kranke wird sehr unruhig, versueht aus dem Bett  zu steigen, 
gibt an sie w~re gestorben, sieht ihre Verwandten am Bert stehen, ruff nach ihrem 
Sohn und wird wegen dieser psyehischen StSrungen der Staatskrankenanstalt 
t~riedriehsberg fiberwiesen. 

Der hier gefiihrten Krankengesehiehte (Dr. Cohen) ist noeh folgendes zu 
entnehmen. Bald nach der Aufnahme erleidet die Kranke einen Ohnmaehts- 
alffall, muB Campher bekommen, l~Bt Urin und Stuhl unter sich, halt laute un- 
verstandliche Selbstgespraehe. 17. I. Sie mu~ zur Untersuehung hereingetragen 
werden, sie kann sich nieht altein aufsetzen. Sie ist vSllig hilflos. Das Essen mul~ 
ihr gereicht werden. Das Gesicht ist apathisch, bewegungslos, der Mund zumeist 
halb geSffnet, die Lidspalten mittelweit, beiderseits gleich. Der linke Mund- 
winkel Steht tiefer als der reehte, die linke Mundnasenfalte ist weniger seharf 
ausgepr~tgt als reehts. Die Behaamng ist normal. Auch die inneren Organe sind 
normal. Die Pupillen sind mittelweit, rund, gleieh, Reaktion auf Lieht plus. D e r  
linke Mundfacialis wird weniger innerviert als der rechte. Die Zunge kommt 
gerade, zittert. Die Sprache ist verwaschen, monoton, mit Verschluclcen yon ein- 
zelnen Buchstaben. Die Kranke kann weder stehen noch gehen. Wenn sie liegt, 
bemerkt man in der :Extremit~tenmuskulatur beiderseits ganz leiehte Yiuekel- 
zuckungen (Klonismen). Dabei besteht eine deutlieh unwillki~rliehe Bewegungs- 
unruhe, namentlieh in den Armen, etwas weniger in den Beinen, die an Chorea 
el~nnert, aber die einzelnen Bewegungsformen nngestSrter hervortreten l~l~t 
(Parakinesen). Auch die Lippen sind h~ufig in Unrube. Die Kranke ist zu aktiven 
geordneten Bewegungsleistungen kaum zu veranlassen, doeh kSnnen solehe aus- 
gefiihrt werden bei deutlicher Beeintraehtigung dureh die Klonismen. Deutliche 
L~hmungen lassen sich dabei nieht feststellen. Die Muskelunruhe ist reehts mehr 
als finks. Bei passiven Bewegungen bemerkt man in allen Muskelgebieten eine 
deutliche Tonuserh6hung und eine Vermehrung des plastisehen Muskeltonus, 
namentlich in den Streckern. Passive Bewegungen der Arme und Beine rufen 
starke Sehmerzreaktionen hervor. Aueh scheint eine gewisse Hyperalgesie zu 
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bestehen. Die Reflexe sind s~mtlich sehr lebhaft, beiderseits gleich, die Bauch- 
deckenreflexe sind jedoch nicht auszulSsen. Babinski ist negativ, Oppenheim 
angedeutet, kein Patellar- oder Achillesklonus. Beim Versueh die Kranke zu 
stellen, sinkt sie in sieh zusammen. Der Blur- und Liquorbefund ist v611ig negativ. 
Psyehisch ist die Patientin nur schwer zu einer geordneten Antwort zu bewegen. 
Sie ist schwer fixierbar, ganz apathisch, murmelt unverst~ndliche Worte, gibt 
ihr Alter zuerst mit 25, dann mit 60 Jahren an, weif~ aber, dal~ sie im Krankenhaus 
Barmbeck war wegen schwerer Durehf~lle, ist zeitlieh nieht orientiert ohne einen 
tieferen Affekt. 

KOrperlich bleibt die Kranke in den n/~chsten Tagen in dem gleichen Zu- 
stande, eine genaue Untersuchung durch reich ergibt den gleichen Befund wie 
oben. Es wird eine organisehe Hirnerkrankung angenommen mit diffusen corti- 
calen Ver~tnderungen, StSrungen im Pyramidensystem und striothalamischem 
System. 30. I. Die Klonismen sind geringer geworden, die parakinetische Unruhe 
hat ebenfalls naehgelassen, die Beine und Arme liegen in deutlich erh5hter Span- 
nung gebeugt; Oppenheim ist deutlieh, Babinski ist negativ, die Bauchdecken- 
reflexe fehlen, der Versuch die Arme und Beine zu strecken, ]Sst Schmerzreak- 
tionen aus. Die Sprache ist ganz unverst~ndhch; psychisch ist die Kranke reak- 
tionslos, v611ig apathisch. Die Kranke nlmmt wenig Nahrung zu sich, verf/~llt" 
immer mehr und stirbt am 3. II. 1924. 

Eine  genaue Diagnosenstellung fiel in diesem Fal le  sehr schwer, 

jedenfalls war  das ganze Krankhei t sb i ld  n ieht  in eines der gel~ufigen 

psychisch-nervOsen Krankhe i t sb i lde r  unterzubr ingen.  Die Ar t  der 

Krankhe i t se rsehe inungen  sprach fiir einen schweren for tschre i tenden 

Proze$ im Gehirn mi t  diffuser, corticaler,  s t r io- thalamiseher  Lokal isat ion.  

In  seinen Ztigen er inner te  das Krankhe i t sb i ld  an das yon A. Jakob auf- 

gestell te Symptomenb i ld  der spast ischen Pseudosklerose mi t  unklarer  

J~tiologie. Ob die In fek t ionskrankhe i t  (Para typhus  B) ~tiologisch an- 

zusehuldigen ist, muSte  kliniseh eine offene Frage  bleiben. Jedenfa l l s  ist  

es eine bedeutsame Tatsache,  dal~ sich das schwere psychisch-nervOse Lei- 

den unmi t t e lba r  aus dieser kOrperlichen In fek t ion  heraus entwickel t  hat .  

Die Sektion ergab folgendes: Weibliche Leiehe in m~l~igem Ern~hrungs- 
zustand; das Sch/~deldaeh und die Dura sind o.B. Die weichen Gehirnh/~ute und 
die basalen Gehirngef/il~e sind normal, die GroBhirnwindungen sind leicht ge- 
sehrumpft, die Seitenventrikel leicht erweitert. Sonst ist das gesamte Zentral- 
nervensystem ohne krankhaften Befund. Gehirngewlcht 1080 g, Seh/~delinhalt 
1230 ccm, Dura 60 g, Hypophyse normal, 0,5 g. Die K6rpersektion ergibt keinen 
nennenswerten abnormen Befund. Insbesondere sind die Schilddrtise, Neben- 
nieren und Ovarien von entsprechender GrOf3e und normalem Gewieht. 

Die mis Untersuchung des Zentralnervensystems ergibt folgendes: 
Die Pia ist tiberall normal. Das architektonische Rindenbild ist fiberall gut 

gezeichnet, doeh bemerkt man vornehmlieh im granulgren Stirnhirn und im Tem- 
poralhirn an zahlreichen Stellen ganz kleine Ver6dungsherde, in denen die Ganglien- 
zellen ausgefallen sind, bei begleitender protoplasmatiseher Gliareaktion. Der- 
artige Ver6dungsherde, die keine Abh/~ngigkeit vom Gef~Bsystem erkennen lassen, 
liegen vornehmlich in der 3. und 5. Schieht. Auch in verschiedenen Regionen des 
Parietalhirns sind solche eircumscripte Ganglienausfi~lle festzustellen. 

Die Ganglienzellen sind im Nissl-Bilde fast durchweg im Sinne ak~ter ~'ri~bung 
and Schwellung ver~ndert. Die Kerne sind randst/~ndig, die Protoplasmazeichnung 

Virchows Archiv. Bd. 25~. 30 
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ist v611ig verwasehen, die Nissl-Sehollen in diffuser heller Weise gef~rbt, der 
Ganglienzelleib ist gebl~ht. In manchen Ganglienzellen lassen sich Lipofuchsin- 
granula erkennen. Seltener sind einlge Ganglienzellen in Schrumpfung und Sklero- 
sierung zu sehen. Die Glia ist ganz allgemein leieht protoplasmatisch gewuehert, 
namentlich in Lamina I und in den drei untersten Rindensehiehten mit  Betonung 
in den circumscripten Ver6dungsherden. 

Im Fettpr~parate erkennt man eine abnorm reiche Ver/ettung der Ganglien- 
zellen und etwas weniger Fet t  in der protoplasmatischen Glia; doch nirgends ist 

Abb. 1. Centralis anterior Rumpfregieren. Ver6dungsherde in Lamina III und V (H). 
Ausfall an Betzschen Pyramidenzellen. Nissl-F~rbung. Mikrophotogr. 

es zur Bildung yon abgerundeten Fettk6rnchenzellen gekommen. In  den Gef~B- 
wandzellen liegen vermehrte Abbaustoffe, die sich zum Teil bei der Fettfgrbung 
positiv darstellen lassen. Sonst sind die GefgBe v611ig normal, insbesondere fehlen 
jegliehe lymphoeyt~re oder plasmaeellulgre Infiltrate. 

Eine besondere Betonung all dieser krankhaften Ver~nderungen ist in der 
Centralis anterior festzustellen. Hier sind die eingangs erwghnten VerSdungsherde 
in Lamina I I I  und V hgufiger anzutreffen (Abb. 1), und die Betz'sehen Pyramiden- 
zellen zeigen besonders schwere Vergnderungen (Abb. 2). Sie sind fast durehweg 
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glasig aufgetrieben, ihre Kerne randst/~ndig, viele von :ihnen sind in Zerfall be- 
griffen und vereinzelt finden wir dabei die deutliche Erscheinung einer Glia- 
rosettenbildung auf d e m  Boden zugrunde gehender Riesenpyramiden (Abb. 2 x). 
Ganz allgemein ist die Glia protoplasmatisch geWucherb und das Grundgewebe 
hat  etwas aufgelockerte StrukCuren, in welchen nicht selten blasse ballenf6rmige 
Gebilde offenbar als Reste yon Ganglienzellen (bei Toluidinblauf/~rbung) zu er- 
kennen sind. Sie erscheinen gr6ger als die bekannten Corpora amylacea, geben 
jedoch keine Jodreaktion, sind aber teilweise bei der Best'schen Glykogenfi~rbung 
(trotz Fixierung in 96 proz. _4 lkohol) positiv f/~rbbar, sonst ist die Glykogenfarbung 
negativ. Die Be$z'schen Pyramidenzellen sind zweifellos an Zahl vermindert, 
an circumscripten Stellen ganz ausgefallen. 

Abb. 2. Centralis anterior; Lamina V. S~tmtlich Betzsche Pyramidenzellen in hochgradiger 
Schwellung und vSlliger Tigrolyse. ~ Gliarosette auf dem Boden einer zerfallenden Betzsehen 

Zelle (Neurophagie). :Nissl-Fitrbung. Mikrophotogr. bei st~trkerer Vergr. 

Ganz /~hnlich sind die Ver/~nderungen in d e r  agranul(iren Frontalregion, wo 
gleichfalls eine Akzentuierung des krankhaften Prozesses im gleichen Sinne zu 
erkennen ist. Die kleinen Ver5dungsherde, vornehmlich in Lamina I I I  und V 
haben bier stellenweise das architektonische Bild recht stark beeintr/~chtigt. 

J, hnlich schwere Ver/~nderungen bietet das Striatum in seiner ganzen Aus- 
dehnung. Es zcigt vermehrte Fettansammlung sowohl in den groSen wie in den 
kleinen Ganglienzellen als auch im gliSsen l~rotoplasma, wobei es auch bier nirgends 
zur Bildung yon KSrnchenzellen gekommen ist. Die Ver~nderungen sind grund- 
si~tzlich die gleichen wie in der Grol3hirnrinde: es finden sich bei der Toluidinblau- 
f~rbung die grol3en Ganglienzellen aufgetrieben mit randst/~ndigem Kerne und 
vSllig verwaschenem Protoplasma (Abb. 3 ga), w~thrend die kleinen Ganglien- 
zellen gleichfalls vSllig verwaschenes Protoplasma zeigen mit reticul/~rcm Bau 

30* 
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(Abb. 3 gal). Vereinzelt ~inden sich Gliarosettbildungen auf dem Boden zer- 
fallender groBer Ganglienzellen (Abb. 3 x). Die Glia (Abb, 3 ffl) zeigt vergrSBerte 
Kernformen ~lnd tr/~gt vermehrtes Lipofuehsinpigment in dem gewucherten 
Plasma. Zum Teil gibt dieses in dem Gliaprotoplasma vorhandene Pigment eine 
deutliehe Eisenreaktion. Bei sehwaehen VergrSBernngen ist der arehitektonisehe 
Aufbau des Striatum relativ wenig gestSrt, doch erkennt man bin und wieder 
auch hier kleine Ver5dungsherde. Im allgemeinen seheinen die groBen Ganglien- 
zellen mehr gelitten zu haben als die kleinen. 

Die tibrigen Kerngebiete des extrapyramidalen Hauptsystems (Pallidum, 
Corpus Luysi, Substantia nigra) und der rote Kern sind nieht wesentlieh gest6rt. 

Dagegen linden wlr in einigen Kernffebieten des Thalamus, namentlieh im 
vorderen medialen Kern und im ganzen later~len Kern wiederum eine deutliche 
ParenchymstSrung im Sinne yon Ganglienzellver/~nderungen (hoehgradige Ver- 
fettung) mit begleitender Gli~proliferation. Aueh das Dentatum des K]einhirns 
und die Oliva in/erior bieten noch sehwerere ParenchymstSrungen im gleichen 
Sinne. 

Abb. 3. Striatum. Die Zeichnung (Zeiss Apochrom. 3 mm Comp. (Ok. 4) zeigt die Ver~nderungen 
der grol~en Striatum-Gazellen (ga) und der kleinen (gal), die protoplasmatisch gewucherte Glia (gl) 

und bei x eine gliSse Neurophagie einer groBen ga-Zelle. Nissl-F~rbung. 

Sonst bieten die grauen Teile des Zentralnervensystems, insbesondere die 
Kerngebiete der Medulla oblongata und spinalis keine wesentlichen Ver~nderungen. 
Zu betonen ist hier nochma]s das Fehlen jeglicher Gef~Binfiltrate. 

Das Markseheidenbild ergibt keine geschlossene Faserdegeneration, auch nicht 
im R[ickenmarksweiB, w~hrend sich mit Marchi und Scharlach in den Pyramiden- 
seitenstr~ngen eine in Flu~ befindliche partielle sekundare Faserdegeneration 
offenbart. 

Zusammen /as send  laBt sich also folgendes sagen: 

Eine 54j~hrige, fr/iher gesunde F r a u  erkrankte  an  schwereren Darm- 
erscheinungen;  zeitweise bestehen hShere Tempera tu ren  und  im Blur  
wird Pa ra typhus  B bakteriologisch festgestellt. Aus diesem Krank-  
hei tsbi ld h e r a u s  entwickeln sich bei Besserung dieses infektiSsen 
Leidens schwerere psychisch-nervsse Symptome:  die Kranke  ist  leicht 
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benommen, desorientiert, ist sehwer zu fixieren, apathiseh, sie wird 
v611ig hilflos, kann nieht mehr stehen noch gehen, die Spraehe ist dys- 
arthrisch. In der Extremit~tenmuskulatur treten klonische Muskel- 
zuckungen auf und eine unwillkiirliehe Bewegungsunruhe im Sinne 
choreatischer Parakinese, dabei sind diese unwillkfirlichen Bewegungen 
in ihrem Aufbau besser erhalten, als die einer gew6hnlichen Chorea. Es 
besteht eine deutliche Tonuserh6hung in allen Extremit~tengebieten 
und starke Schmerzreaktion bei allen passiven Bewegungen. Die Bauch- 
deckenreflexe sind nicht mehr auszul6sen, das Oppenheimsche Ph~nomen 
ist angedeutet bei negativem Babinski, der Blur- und Liquorbefund ist 
negativ. Die Kranke stirbt an allgemeinem Marasmus ach~ Wochen 
nach dem ersten Beginn der psyehisch-nerv6sen Erscheinungen. 

Mikroskopisch finder sich im Zentralnervensystem, das makro- 
skopisch nur in seinem 'Gehirnbefunde dureh eine leiehte Windungs- 
schrumpfung und Ventrikelerweiterung auffiel, ein schwerer Parenchym- 

�9 prozefi in suba]cuter Entwicklung. Er zeigt sieh in einer uneharakte- 
ristischen Ganglienzelldegeneration mit Vorherrsehen yon Ganglienzell- 
blahungen und fettiger Degeneration der Ganglienzellelemente, in all- 
gemeiner protoplasmatiseher Gliawucherung, in vermehrten lipoiden 
Produkten im Gliaprotoplasma und in den Gef~l~wandzellen, ferner in 
dem Auftreten von Gliarosettbildungen auf dem Boden zerfallender 
Ganglienzellen, in der Entwieklung k leiner gef~l]unabh~ngiger Ver- 
6dungsherde. Der vornehmliehste Sitz dieser Parenchymst6rungen ist 
die  vordere Zentralwindung und die agranul~re Frontalregion, das 
Striatum, gewisse Thalamuskerne, das Dentatum und die Olive. In 
etwas geringerem .Grade findet sich das gesamte Stirnhirn, SchlSfen- 
und Scheite]hirn im ghnlichen Sinne vergndert. In der l~inde sind es 
ganz vornehmlich Lamina III und V, die erheblieher gelitten haben. 
Besonders sehwer sind die Betzsehen Pyramidenzellen und die groBen 
Striatumzellen befallen. Eine partielle Pyramidenbahndegeneration ist 
histologisch festzustellen. 

Epikrise. 

Das schwere psychisch-nervOse Symptomenbild finde~ in den Er- 
gebnissen der histologischenUntersuchungen eine hinreichendeErkl~rung: 
Das Auftreten des geistigen Schwi~chezustandes hat sein anatomisches 
Xquivalent in den sehweren corticalen Parenehymst6rungen; die neuro- 
logisehen Ausfalls- und Reizerscheinungen stellen klinisch ein Gemisch 
von Symptomen des Pyramidenbahnsystems, die extrapyramidalen und 
thalamischen Systems dar. In Analogie mit diesen neurologisehen Er- 
seheinungen finder sich anatomiseh eine deutliche Affektion der Centralis 
anterior mit partieller, in Entwicklung begriffener Pyramidenbahn- 
degeneration, ferner eine schwere Schadigung des Striatum, des vorderen 
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medialen and lateralen Thalamusgebietes, des Dentatum und der Olive. 
Es entspricht unseren neueren Ansehauungen fiber die Pathotogie und 
Pathophysiologie der Bewegungsst6rungen, die ich auch in meinem Buche 
fiber die extrapyramidalen Erkrankungen niedergelegt habe, dait wir 
pathophysiologiseh die unwillkfirliche Bewegungsunruhe unserer Kran- 
ken in Form einer an Chorea erinnernden Parakinese auf die anatomisch 
erwiesene Striatumseh~digung in erster Linie beziehen, wobei die relativ 
geringgradige L~tsion eine Begriindung abgibt ffir die in ihren Grund- 
komponenten geringgradige StOrung der Bewegungskomposition. Wir 
sehen ja auch, und ich konute dies in Ubereinstimmung mit Kleist an 
anatomiseh genau untersuchten F~tllen erh~rten, dai] der Grad des Be- 
wegungszerfalles bei der Chorea Hand in Hand geht mit dem Grade der 
anatomisehen Striatumseh~digung. Des weiteren entspricht es unseren 
bisherigen Erfahrungen, dab eine diffuse Striatumsch~digung mit vor- 
nehmlieher Degeneration der groi]en Striatumzellen, wie sie in unserem 
Falle gegeben ist, eine Tonusvermehrung in den Muskelgebieten hervor- 
ruft. Die ttyperalgesie und die starken Schmerzreaktionen bei allen 
p~ssiven Bewegungsversuchen daft wohl mit der Affektion der Thalamus- 
kerne, namentlieh des lateralen Thalamuskerngebietes in Zusammenhang 
gebracht werden, da hier die Schmerzempfindungen eine Anstauung 
erfahren. Die Klonismen miissen in Zusammenhang mit dem Schwunde 
der Bauehdeekenreflexe und dem in Andeutung vorhandenen Oppen- 
heimschen Ph~nomen als Pyramidenzeichen aufgefaSt werden. Es ent- 
spricht auch unsereu Erfahrungen, dab wir bei kombiniertenVerletzungen 
des Pyramiden- und extrapyramidalen Systems sehr h~tufig das Babinski- 
sche Zeichen vermissen. Eine Erkl~rung hierffir habe ieh schon an anderer 
Stelle zu geben versueht: Desgleichen linden wir bei der Verbindung von 
pyramidalen, extrapyramidalen und thalamischen Affektionen regel- 
m ~ i g  eine Astasie-Abasie ausgesproehen, bei  Fehlen jeglicher willkfir- 
licher L~hmungen in den entspreehenden Muskelgebieten. 

Wenu uns so auch die anatomische Untersuehung eine weitgehende 
Kl~trung der eigenartigen Symptomatologie dieses Falles gestattet, so 
f~llt seine no~ologische Rubrizierung auiterordentlieh schwer. Histologisch 
ist uns eine reineParenehymerkrankung gegebenl die an sich uncharakte- 
ristiseh in der Art uud Lokalisation des Prozesses am ehesten an jene Be- 
obaehtungen erinnert, die ich als ,,spastische Pseudosklerose" unklarer 
J~tiologie beschrieben und zusammengefaBt habe. Auch in seiner Sym- 
ptomatologie und Entwieklung zeigt er ~danlichkeit mit meinen ersten 
beschriebenen F~llen von subakutem Verlaufe. Wie ich immer schon 
betont habe, ist uns bisher ein klarer Einblick in die Ursachen all dieser 
F~lle versagt. In meinem Buche fiber die extrapyramidalen Erkran- 
kungen habe ich eingehend die ~tiologisehen Fragen erSrtert und auch 
die MSglichkeiten etwaiger Zusammenh~nge mit der Encephalitis epide- 
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mica  erSr ter t .  Aber  Sicherhei ten in ~tiologischer Hins ich t  e rgaben  sich 
bis j e t z t  nach  ke iner  R ich tung  hin. Es spr ieht  munches dafiir ,  dab  w i r e s  
dabe i  doeh mi t  e iner  toxischen Genese zu t u n  haben,  v ie l le ieht  auf  ganz 
versehiedener  Grundlage  beruhend.  

Im vor l iegenden Fa l le  en twicke l te  sich das  psychiseh-nerv6se  
Leiden aus e inem Paratyphus heraus und  es l iegt  nahe,  diese bak te r io -  
logiseh s iehergestel l te  E r k r a n k u n g  ~tiologisch fiir d ieVer~nderung des Zen- 
t r a lne rvensys t ems  ve ran twor t l i ch  zu maehen.  In  dieser  SehluBfolgerung 
werden wir  noch bes t~ rk t  dureh  den Ums tand ,  dab  die A r t  der  Paren-  
ehymstOrung in manehen  P u n k t e n  m i t  j ener  Ve rwand t scha f t  zeigt,  d ie  
wir  aueh  gelegentl ich,  nament l i ch  nach  den  e ingangs e rw~hnten  Unte r -  
suchungen WohlwiUs beim Typhus fes ts te l len kSnnen.  Fre i l ieh  ist  dabe i  
zu erw~gen, dab  auch die Ver~nderungen  des Zen t r a lne rvensys t ems  be im 
Typhus  abdomina l i s  durehaus  n ich t  als spezifiseh anzusehen s ind und  in 
~hnlicher F o r m  auch bei anderen  tox isehen  Vorg~ngen sieh fes ts te l len  
lassen. 

Kurz  sei hier  noeh be ton t ,  dub eine Verwand t scha f t  der  obigen Beob- 
ach tung  mi t  der  Myoklonusepilepsie sowohl kliniseh wie ana tomisch  
ausgeschlossen ist.  W e n n  sieh aueh in der  R i n d e  einige g lykogenpos i t ive  
Niedersch lagsproduk te  ab  und  zu fes ts te l len lieBen, so fehlen doch al le  
eharak te r i s t i schen  Gangl ienzel le inlagerungen,  wie sie nach  den Unte r -  
suehungen yon La/ora, Bidschowsky, Spielmeyer, Westphal und  Sioli, 
Ostertag u. a, fi ir  die Myoklonusepi leps ie  charak te r i s t i seh  sind. 

Jedenfa l l s  l~Bt sich das  eine sagen, dab  w k  es hier  sowohl kl iniseh wie 
ana tomiseh  m i t  e inem Krankhe i t sb i l de  zu t u n  haben,  das  in keine de r  
uns gel~ufigen K r a n k h e i t s g r u p p e n  einzureihen ist ,  das  kl iniseh und  
ana tomisch  am meis ten  J~hnlichkeit  h a t  mi t  den yon  mir  als , , spast ische 
Pseudosklerose"  zusammengefaBten  F~llen.  I n  dem vor l iegenden K r a n k -  
hei tsfal le  k a n n  mi t  e iner  gewissen Wahrsche in l i chke i t  angenommen  
werden,  dab  es sich u m  eine toxisehe Auswi rkung  einer  P a r a t y p h u s  B- 
In fek t ion  auf  das  Zen t r a lne rvensys t em gehande l t  hat .  
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