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l~uch dem heutigen Stande unserer Kenntnisse ist die Paralysis 
~gitans gls zentr~l-nervSse Erkr~nkung aufzufassen, deren kliIxische 
Erseheinungen ~uf pathologisch-anatomiseh mehr oder minder fa~bare 
Ver~nderungen in bestimmten Teilen des Zentralnervensystems yore 
Stirnpol bis zum Rfiekenmark ~bw~rts zurfickzuftihren sind. Dieser 
so gut wie allgemein ~nerkannte Standpunkt wird - -  sogar mit  der Ein- 
sehrgnkung, dal~ in der l~egel sich nut  das Gehirn (unter Bevorzugung 
der Stammganglien) an dem krankhaften Geschehen beteilige - -  noch 
1930 yon Hallervorden in seiner Monogrgphie: ,,Die extrapyramidalen 
Erkr~nkungen" beibehalten im Hinblick ~uf die yon ihm in dieser Arbeit 
zusammengestellten bisher vorliegenden pathologisch-an~tomischen Be- 
funde. Der Tatsache, d~[3 g~nz vereinzelt im ~ilteren Schrifttum Ver- 
5ffentliehungen zu finden sind, deren Verfasser die pathologisch~natomi- 
sehen Grundlggen der Kr~nkheit  in gnderen Organen (unter anderem 
uuch in peripherisehen I~erven und Muskeln) vermuteten und dghin- 
gehende Untersuchungen - -  seheinbar ergebnis]os - - v o r n a h m e n ,  wird 
nur knrz Erw~hnung ge~an. Von diesen ~bgesehen, befassen sich ~lle 
Mitteilungen (s. d~s Sehrifttum bei Hallervorden) ]ediglich mit  Schilde- 
rungen der Befunde am Zentr~lnervensystem. Diese sind weder best~ndig, 
k5nnen gelegentlich fiberhaupt fehlen, noch geben die vorhandenen 
ein einheitliehes Bild, kgum zwei Fglle gleichen eingnder weitergehend. 
Die Erkrgnkung des Pallidums ist nut  ein - -  wenn auch meist sehr 
kennzeichnender - -  Ausschnitt aus der Ffille der Gewebeschi~den (2". / / .  
Lewy). Vor einigen Jahren wiesen E. Herzog und Wohlwill auf wiederholt 
beobachtete, sehwere histopathologische Veri~nderungen am Sympathieus 
hin, die sich in ausgepri~gten F~llen fiber d~s g~nze sympathische System 
verbreitet finden: eigenartige Homogenisierung und Verquellung yon 
Ganglienzellen und l~ervenfasern, l ~ c h  der Ansicht yon Wohlwill 
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handelt es sich dabei offenbar um eine Quellung des Axoplasmas der 
Achsenzylinder, gelegentlieh vielleieht auch einzelner Fibrillen, denn 
diese sieh~ man bisweilen innerhMb wurstf6rmiger Massen teils seharf 
gezeichnet, teils als unfSrmig gesehwollene Gebilde. Derartige Vorg/~nge 
k6nnen jedoeh nieht als spezifisch angesprochen werden, da gleiehe 
histologisehe Bilder bei Asthmatikern und anderen Xranken festzu- 
stellen sin& 

Auf die Klinik der Paralysis agitans, auf die am Zentralnervensystem 
zu erhebenden Befunde bier einzugehen, eriibrigt sich, da einsehl/~gige 
Darstellungen bereits in groBer Zahl vorliegen, im Gegensatz zu den 
sps Beriehten, welehe sieh mit den Ergebnissen der Untersuehungen 
yon Nerven- und Muskelapparag besehs So besehreibt Leyden 
(1876) die Muskulatur als fettig, blal3, atrophiseh, histologisch bemerkens- 
wert (lurch Fibrillenschwund und Muskelkernw-ueherung. Bloeq sprieht 
yon UngMehheit der Muskelfasern, Vermehrung der Sarkolemmkerne und 
Bindegewebswueherung, Mendel yon hyMiner Degeneration, ttomogeni- 
sierung und Anschwellung der Muskelfasern. In i~hnlieher Weise ~uBern 
sich Kretseher (angef. bei Mendel), Wollenberg, Schwenn u. a. Die peri- 
loherisehen Nerven untersuehte Ms erster Leyden, welcher ,,neuritisehe 
Verfinderungen" feststellen zu kSnnen glaub~e mit Atrolohie und spindel- 
f6rmiger Ansehwellung der Nervenfasern. Andere Untersucher (Sass u. a.) 
sahen Faserentartung bis zum v611igem Schwnmd. 

Die Frage der Allein- oder Mitbeteiligung yon Muskeln und 10eri- 
pherisehen Nerven an der Erkrankung ist sp/~ter nicht wieder aufgenommen 
worden. Beobachtungen bei einer vor kurzem ausgeffihrten Sektion eines 
FMles yon Paralysis agitans veranlM3ten mieh, mein Hauptaugenmerk 
auf das Verhalten der genannten Organsysteme zu richten. 

54j/ihriger Kranker (Major a. D.). Vorgeschichte: Seit dem Kriege ,,mit den 
Nerven sehr herunter", so dab er seinem Biirodienst nur mit Miihe nachgehen 
konnte. Vor 3 Jahren Beginn der eigen~lichen Erkrankung mit Zittern in beiden 
tI/inden, sp/iter Zittern der Beine. Vor 2 Jahren pl6tzlieh ,,Nervenschlag": BewuBt- 
losigkei~ und voriibergehende Lghmung aller Glieder. 14 Tage vor der Ein- 
lieferung in das Krankenhaus wurde das Gesicht ,,maskenartig". Patient konnte 
nut schlecht slorechen, heftige Schmerzen in den GliedmM3en, besonders dem 
rechten Arm. Zustand bei Krankenhausau/nahme und Kran~heitsverlau/: Aktive 
Bewegung der GliedmaBen nich~ mSglich. 1)illendreherbewegung an beiden ti/~nden. 
Sloraehe undeutlich. Weinerliche Stimmung. Zunehmende Sehluck- und Sprach- 
1/thmung. Fieber. Unter Erscheinungen yon seiten der Lungen Tod. 

Se]~tion. An der Leiehe ist der maskenartige Gesiehtsausdruek, vor Mlem aber 
die hochgradige Abmagerung der Muskulatur an Gesicht und oberen GliedmM~en 
auffMlend. Ein 6dematSses, sonst normM seheinendes Gehirn von 1600 g Gewicht; 
Rfiekenmark makroskopisch o.B. Ebenso Plexus brachiMis und groBe Armnerven 
nicht grob ver/indert, in I)icke, Farbe und Konsistenz ohne bemerkenswerten 
Befund. In der Oberarmmuskulatur, deren Schni~tfl~ehe den tiblichen t~arbton 
zeigte, keine Blutungen, Nekrosen oder stiirkere Fettgewebswucherung. Betr/icht- 
liehe Kranzschlagadersklerose und (Ms letzte Todesursaehe anzusprechende?) 
ausgedehnte Bronehopneumonien mit friseher fibrinSs exsudativer Pleuritis. 
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Mikroskopisch (mit den iiblichert Methoden) untersucht wurden: St~mmganglier~ 
und l~inde beiderseits, Pons, IV[edull~ oblongata, Rtickenmark in verschiedenen 
I-IShen, ferner -- mit l~iicksicht~ auf den hochgradigen Sehwund der GliedmaBen- 
muskulatur, die kurz vor dem Tode einsetzende Schluck- und Sprachl~hmung -- 
Armnerven rechts und Muskulatur yon rechtem Oberarm, l~achen und Zunge. 

Mikroskopisehe Befunde. 
Gehirn. Im Corpus striatum ganz sp/~rliche Kalkniederschl/~ge und herdf6rmige 

Gliazellwucherung. In der l~inde vereinzelt kleine Entmarkungsherde. Sonst 
keine nennenswerten Befunde, auch keine Gef~tl]wandver~nderungen. 

Abb. 1. Nervus medianus. Ubersichtsbil4. 

Verliingertes Mark und B4ckenmark. In den untersuehten Bezirken-fiberall 
norm~le Struktur. 

Plexus brachialis (Nn. ulnaris und medianus). Auflockerung und Vakuoli- 
sierung der Achsenzylinder, Verklumpung und Zerfall der Markscheiden (Abb. ]L 
u. 2), sp~rlich herdfSrmige ~Teurilemmkernwhcherung, s~ellenweise betr~chtlichc 
VerschmMerung der Nervenfasern mi~ entsprechender interstitieller Bindegewebs- 
vermehrung, vereinzelt perivasculare l~undzellinfiltrate. 

Oberarmmuskulatur. Bilder in den einzelnen Bezirken wechselnd: teils nur 
VerschmMerung der Muskelfasern, zumeist aber Verfettung, kOrnige Triibung, 
Hyalinisierung, kolbige Auftreibung und Zerfall (Abb. 3). Die stellenweise massig 
gewucherten Sarkolemmkerne geleger~tlich mehrreihig, perlschnurartig angeordnet. 

Rachenmus~ulatur. An den ~uskelfasern wesens~hnliche, wenn aueh gering- 
gradigere Ver~nderungen wie die des Oberarms: Faserverschm~lerung und herd- 
fSrmiger Fuserzerfall mit mehr oder minder starker Kernwucherung, zum Tell 
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in l~iesenzellformen. Bemerkenswert die zuweilen zu beobachtende Aufquellung, 
Verklumpung und Zerfall der die Muskula~ur versorgenden Nervenfasern (Abb. 4). 

Abb. 2. Nervns medianus. (Starke Vergr61~erung.) Vakuolisierung und Kernwucherung. 

Abb. 3. Oborarmlnnskulatur. Faserzerfall und !~ernwucherung. 

Zunge. Muskelfasern zum grol3en Tell be~r~chtlich verschm.~lert, die l%ser- 
zwischenr/iume dutch entsprechend starke Fettgewebswkatwucherung ~usgefiillt. 
In umschriebenen Bezirken Verlust der Querstreifung, k6rnige Triibung, feinsV 
tropfige (puderartige) Verfettung, kolbige Auftreibung. Xlmliche riickschrittliche 
Vorgange an den Nervenfasern wie in der lgachenmuskulatur (Abb. 5). 
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Es lie/3en sich also in einem Fall von Paralysis agitan8 - -  bei verhdilt- 
nism~iflig geringgradigen Sch~iden am Zentralnervensystem - -  im Plexus  
brachialis, in den Nerven und der Muskulatur  yon Oberarm, Rachen und 

A b b .  ~. L~tngsschnitt  eines N e r v e n  aus tier :Rachenwand. Va, kuolisierung und  
ti2ernwucherllng. 

-&bb. 5. Querschni t t  eines N e r v e n  aus cter Zuugenmusku la tu r .  _&ufque]lung u~4  Ve rk lumpung  
der l~Iarkscheiden. 

Zunge mannigjaltige, stellenweise bis zum Zer]all /iihrende riiclcschrittliche 
Vorgiinge nachweisen. 

Die Fr~ge n~ch der letzten Todesurs~che bei P~r~lysis ~git~ns ist 
hs ~ufgeworfen worden. Vie]leicht mSchte es gelingen, wesens- 
~hnliche wie die geschilderten Erscheinungen in der Zwerchfellmuskul~tur 
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aufzudecken u n d  somit den Tod als Folge eines Zwerchfellversagens zu 
erkl~ren. Meines Wissens ist nach dieser Rich tung  hin  noch nicht  ge- 
fahndet  worden. Auch yon  meiner Seite wurde die Vornahme einer 
Zwerchfellun~ersuchung verabss  da ich das Vorhandensein  derar t  
hochgradiger Schs an  Nerven  und  Muskula tur  nieht  zu l inden  
erwartet  hat te .  
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