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Die multiple Sklerose des Gehirns und des Riicken-
markes hat, seitdemws Frerichs und Charcot das klini-
sche Bild der Krankheit gezeichnet haben, in den Hand-
und Lehrbiichern der necuesten Zeit eine ausgiebige Beriick-
sichtignng gefunden. Die diffuse Sklerose des Gehirns
dagegen, von der in den folgenden Blittern die Rede sein
goll, ist in ihnen noch in keiner Weise zur Darstellung

gelangt.

Dieselbe ist den &alteren Autoren nicht unbekannt ge-
wesen. Wenigstens finden wir bei Wunderlich in dessen
Handbuch der Pathologie und Therapie unter »Allgemeine
Entziindung der Marksubstanz« erwihnt »die TFalle von
allgemeiner Induration oder Cirrhose des Gehirns, welche
jedoch nicht iiberall einem entziindlichen Exsudationsprocess
zugeschrieben werden darf. Man findet das Gehirn im
Zustand allseitiger grosser Zihigkeit, dabei elastischer als
im Normalzustande und zugleich blutirmer.« »Die Sym-
ptome dieses Zustandes sind bei der Zweifelhaftigkeit vieler
Beobachtungen nicht mit Sicherheit anzugeben: Kopfschmersz,
Unruhe, Schlaflosigkeit, Delirien, blddsinnige Zerriittung
sind zusammenfallend mit dieser Hirnecirrhose wahrgenommen
worden.«  Wenn es aber weiter heisst: »Man hat diesen
Zustand bel Affectionen gefunden, bei welchen die Annahme
einer diffusen Entziindung der weissen Substanz nicht wahr-
scheinlich ist: so bei Bleivergiftung, bei Greisen und vor-
nehmlich hiinfig bei typhtsem Fieber; aber auch unter
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anderen Umstinden, namentlich bei Wahnsinnigen, Hydro-
phobischen, beim Delirium tremens, bei der Puerperalmanie
und Eclampsia parturientium, bei Epilepsie, bei Blodsinnigen
sind derartige Beobachtungen gemacht worden« — so ist
klar, dass hier unter der allgemeinen Induration des Gehirns
sehr verschiedene Dinge einbegriffen sind. Die Fille von
Bouilland in den Archives générales de médecine (1825,
Tome VILI 5. 792), auf welche Wunderlich verweist,
beziehen sich nicht auf die chronische diffuse Sklerose,
sondern auf ein erstes Stadium acuter Processe: «IL’indu-
ration est le premier degré de lencéphalite; le ramollisse-
ment en est: le second.« Auch was sich in den Darstellungen
von Rokitansky, Férster, Hasse u. A. unter »ver-
mehrter Consistenz« oder »Sklerosc des Gehirns« findet,
gehort nur zum kleinsten Theil hierher. s handelt sich
dabei, abgesehen von der multiplen Sklerose, 1. um die
Folgezustiinde allgemeiner Wasserarmuth des Korpers bei
Cholera, Typhus, puerperaler Peritonitis etc.: das sind die
geringeren Grade von Consistenzvermehrung, »wo die Ge-
hirnmasse im Allgemeinen die zum Studium der Faserung
einladende Consistenz darbietet« und »die Consistenzver-
mebrung nur als Leichenbefund Interesse hat;« 2. um die
partiellen Verhértungen, welche als »umschriebene, schwielige
Verdichtungen« bei Abscessen, apoplectischen und encepha-
litischen Herden gefunden werden und die hdheren Grade
der Consistenzvermehrung mit »lederartiger Zihigkeit« re-
prisentiren; 3. um die diffus auftretende Consistenzver-
mehrung, wie sie in missigem Grade bei Bleiintoxication,
in hoherem bei allgemeiner Hirnatrophie und -hypertrophie
gefunden wird. Als hdchsten Grad, »ausgesprochen durch
eine Faserknorpel- oder Scirrhusihnliche Hirte,« fiihrt
Rokitansky endlich noch die »Infiltration der Gehirn-
substanz mit krebsiger Aftermasse« an.
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In der mir zuginglichen Casuistik finden sich mit
Ausnahme der wenigen unten angefiihrten Falle nu solche
von multipler partieller Sklerose; ausserdem noch Fille, bei
denen es sich um Verhirtung einzelner grisserer Abschnitte
des Gehirns handelt (Cruveilhier, Saint-Yves,
Gluge, Robin, Church).

In der letzten Zeit sind in der Tiibinger medicinischen
Klinik mehrere Fille von primirer diffuser Hirnsklerose
beobachtet worden, bei denen das klinische Krankheitshild
mit dem anatomischen Befund in unmittelbarem Zusammen-
hang zu stehen schien. Herr Professor Liebermeister hat
mir diese Falle, deren einen ich als Praktikant zu beo-
bachten die Gelegenheit hatte, zur Bearbeitung iiberwiesen.
Dieselben sollen hiermit versffentlicht und aus ihnen und
denjenigen hicrher gehorigen Fillen, welche ich in der
Casuistik auffinden konnte , die allen gemeinsamen Punkte
hervorgehoben werden , um damit die Aufmerksamkeit auf
diese Hirnerkrankung zu lenken und die Aufstellong eines
derselben zukommenden Krankheitsbildes anzubahnen. —

Es folgen zuniichst die hier beobachteten Fille im
Auszug aus den klinischen Krankengeschichten.

I. Fall.

Hendel, Bauer, 38 Jahr alt. Aufgenommen am 22. Juni 1872.

Anamnese. Nervenleiden sind in der Familie des Pat.
nicht vorhanden. Die Eltern starben in hohem Alter, die Ge-
schwister sind gesund. Pat. war in seiner fritheren Jugend
immer gesund und blieb es auch in den ersten acht Jahren seiner
zehnjihrigen Ehe. Er hat zwei Kinder.

Das jetzige Leiden begann im Frithjahr 1870. Er hatte
damals den ersten ,Anfall¢, dem bis Febr. 1872 zahlreiche
shnliche folgten. Das Wesentliche dabei war ein plotzlicher
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Schwindel, Schwiche und Zuckungen in den Extremititen der
rechten Seite und Sprachlosigkeit, wogegen das Bewusstsein
stets intakt blieb. Die Anfille dauerten ctwa /> Stunde. Alle
Erscheinungen gingen immer bald fast vollstindig zuriick; nur
blieb eine miissige Schwiiche in den rechtsseitigen Extremitiiten
zuriick, die ihn aber nicht am Arbeiten hinderte; aunch wurde
das Sprechen zunehmend schlechter, mithsamer; er stotterte und
braunchte lange, bis er einzelne Laute heraus brachte. In der
letzten Zeit nahm die Schwiche der Extremitiiten erheblich zu,
ebenso die mangelhafte Sprache; namentlich aber liessen auch
dic psychischen Krifte bedeutend nach: er verwechselt die Gegen-
stiinde, will z. 3. die Suppe mit dem Messer essen ete., und ist
leicht in Zorn zun bringen. — Der letzte Anfall fand vor sechs
Wochen statt; dabei verlor er zum ersten Mal das Bewnsstsein
und fiel nieder. Xuckungen fehlten. Dagegen konnte er in
der ersten Zeit nach dem Anfall nicht schlucken; doch verlor
sich das bald.

Status praesens. Der Kranke macht durch die Einformig-
keit seiner Mimik, durch inhaltslosen Blick und Reactionslosigkeit
auf psychische Reize sogleich den TEindruck hoher geistiger
Schwiche.  Er antwortet auf die wenigsten an ihn gestellten
Fragen und verhiilt sich dazu vollstindig gleichgiiltig; von selbst
tingt er nie zu reden an. Mit Noth kann er einige Worte
lesen oder vorgesagte nachsprechen. Hiufig beobachtet man,
dass er gewisse Worte im Sinn hat und diese richtig aussprechen
michte, dass aber ein regelloses Umherwerfen der Zunge und
Lippen es nur zn einem unverstindlichen ILallen kommen lisst,
wobei besemders die Lippen bald oscillivend, bald mehr convul-
sivisch bewegt werden: es besteht ausser Aphasie auch Alalie.
Er sitzt «der liegt Stunden lang ruhig. Die meiste Activitiit
entwickelt er noch beim Kssen, das gierig verschlungen wird.
Der Zustand kann als Blodsinn bezeichnet werden.

Der rechte Mundwinkel steht ticfer. In der Stellung des
weichen Ganmens ist ein Unterschied nicht nachweisbar. Die
rechte Gesichtshiilfte ist schlaffer als dic linke, die rechte Lid-
spalte weiter. Dic rechte Stirnhilfte kann weniger gerunzelt
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werden als die linke. Die Zunge wird mit grosser Miihe, unter
lebhaftem Zittern der Gresichtsmuskeln, aber gerade vorgestreckt.
Der HMHindedruck rechts viel schwicher wie links, aber noch
kriiftiz. Deim Gehcen wird die rechte Scite des Rumpfes etwas
sinken gelassen, der rechte Fuss zitternd nachgeschleppt. Die
Sensibilitiit scheint rechts, soweit sie zu untersuchen ist, normal
zu sein. Pupillen gleichweit. Harn- und Stuhlentleerungen,
ebenso der Schlaf normal.

Die ophthalmoskopische Untersuchung ist von negativem
Resultat.

10. August. Der Kranke ist in letzter Zeit viel unreinlicher
peworden; den rechten Arm kamm er kaum noch heben. Auch

Sitzen, Gehen, Stehen sind viel unsicherer. — Der Auiforderung,
heide Hinde zu erheben, kommt er nach, lisst aber dann die
Arme 3/, Std. lang (1) in dieser Stellung. — Ir lisst alles unter
sich gehen. -

14. August. Befinden ctwas besser, insofern er mehr auf
Zurufe reagiert.

8. Septbr. Die psychischen Kriiftec nchmen immer mehr ab.

15. Septbr. Hin und wieder Zuckungen an den Extremi-
tiiten rechterseits, anch am rechten Mundwinkel.

20. Sentbr. Schlucken kanm noch miglich. Die rechten
Extremititen fast vollie paralytisch. Er sinkt immer nach
rechts, liegt stets auf dieser Seite. Oedeme vechierscits an Hand,
Fuss, Unterschenkel.

25. Septbr. Decunbitus auf dem Gesiiss, der sich schunell
weiter ausdehnt. — Abends Cyanose, laute beschleunigte Respi-
ation, volle Rewusstlosigkeit. Zuckungen in Gesicht und 1x-
tremitiiten, fast blitzartig, namentlich rechts.

26. Septbr. Die Zuckungen nehmen zn. Sopor. Tracheal-
asseln.  Puls aussetzend, 140. Temp. in recto frith 41,2,
Abends 39,5.

27. Septbr. Nachts die Zuckungen sehr intensiv und an-
danernd. ‘Temp. 40,5. Nachmittags nehmen die Zuckungen
ab. Um 4 Nachm. Temp. 41,3. Tod.

Wihrend des Lebens war auf eine bestimmte Diagnose
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verzichtet worden. Als wahrscheinlich wirde einc ausgedehnte
diffuse Erweichung der Gehirnsubstanz angenommen, die von
einer Hirnerkrankung in der Gegend der hinteren unteren Partie
des linken Vorderlappens ausgele.

Section. Bei Abnalme des Schiideldachs fliesst reichlich
serise Fliissigkeit ab. In der linken mittleren Schiidelgrube von
oben aussem, vom iusseren Fnde des kleinen Keilbeinfliigels,
nach unten innen cine faltenartige Verdickung der Dura mater,
otwa 3 em. lang gegen das Foramen rotundum zu verlaufend.
Dem entspricht ein seichter sonst pathologisch nicht veriinderter
Eindruck am tenﬁporalen Lappen. TIm iibrigen die Dura mater
normal. Weiche Hiiute auf der Convexitiit diffus getriibt, stellen-
weis Odematis. Aeusserlich am Gehirn nichts Abnormes. Be-
sonders auffallend ist dic mugewshnliche elastische Zihigkeit der
gesammten Substanz der Hemisphiiren, die schon beim Durch-
schneiden sich deutlich bemerkbar macht. Weisse Substanz
glinzend weiss, zeigt keine Vermehrung des Wassergehaltes.
Die Ventrikel erweitert. Ependym scheint normal. Ausser den
Anomalieen der Consistenz und Farbe nichts Abnormes zu tinden.
Das Grau der Rinde und der grossen Hirnganglien sticht unge-
wihnlich stark von dem blendenden Weiss der Umgebung ab,
besonders amch am Corpus striatum, wo ausserdem noch un-
gleiche Blutvertheilung sich stellenweise sehr auffillic bemerk-
bar macht. — Sinus der Dura und die Basalgefiisse normal. —
Im Ucbrigen lisst die sorgtiltige Untersuchung aller einzelnen
Gehirnabschmitte makroskopiseh keinerlei Abweichung von der
Norm erkennen. — Lunge in den unteren Partieen von vermehr-
tem Blutgehalt. Herz und Klappen normal. — Linker Leber-
lappen vergriissert: die tibrigen Untevlcibsorgane ohne wesentliche
Abnormiti ten.

IL. KFall.

K. M., Direktor eines Aktienvereins, 46 .J. alt. Aufgenommen
am 2Y. April 1878.
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Anamnese Pat. gibt, wenn auch die langsame Sprache
und dic eigenthiimliche Art der Krzithlung, wobei von der Haupt-
sache nbgeirrt und auf Nebensachen abgeschweift wird, sofort
pine Abminderung der psychischen Functionen erkennen lisst,
doch cine geniigend genaue Anamnese, die eine bedeutel{dero
Abnalme des Gediichtnisses ohne Weiteres ausschliessen lisst.
Durch Angaben der Frau ist die Anpamnese vervollstiindigt.

Pat. war frither stets gesund; er ist verheirathet und hat
eine gesunde Tochter. Das jetzige Leiden scheint sehr schlei-
c¢hend angefangen zu habewn. Vor 12 Jahrven trat cv in cine
Phittigkeit ein, die im hochsten (Girade anstrengend zu nenuen
war., Ein dem Ruin nahes industrielles Unternelmen, das durch
seine Bemiihungen wieder zu voller Bliithe gebracht wurde, or-
forderte seine ganze geistige Kraft, so dass cr oft die Nichte
dureh arbeiten musste. Br soll dadurch reizbarer geworden sein.
Ttwa vor 4 Jahren trat zeitweiliges ,Nervenzucken* auf; es
pestanden z. B. zuckende Bewegungen der schreibenden Hand,
,wic wenn dicse von einer fremden hinausgeschleudert wiirde.®
Vor etwa 3 Jahren stellte sich cin sehr heftiger Hinterkopf-
schmerz ein, welcher bis heute fast ohne Unterbrechung ange-
danert hat. Jedoch hat Pat. noch bis vor 6 Wochen (1) seine
Arbeit in ganz geniigender Weise besorgt. Im Sept. 1877 er-
litt er einen ,Anfall«: die Stimme versagte ihm plotzlich fast
vollstindig, nur wiederholte er stets ein nnd dasselbe unver-
stindliche Wort. Bewusstlos soll er nicht geworden sein. Schon
nach vier Tagen konnte er vom Bett aus seine Greschiifte wieder
besorgen. Seitdem ist die Sprache erschwert, es besteht zeit-
weiliges Gefiithl von Kilte in den linken Extremititen, sowie
Neigung zu Obstipation; keine Stirung der Urinentleerung. Das
Gehor soll abgenommen haben; auch sollen zeitweilig Zuckungen
im Gesicht und den Extremititen, und zwar auf beiden Seiten,
auftreten. Iine syphilitische Affection wird in glanbwiirdiger
Weise in Abrede gestellt.

Status pracsens. Untersetzter, fettreicher Korper, gesunde
Giesichtsfarbe. Eine psychische Storung ist unverkennbar (s. 0.),
die Sprache auffallend schleppend, stockend. — Die Sehschiixfe
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ist gut; missige Myopie. Gehor beiderseits in missigem Grade
abgeschwiicht. Kopfschmerz zur Zeit gering. — Die linke Naso-
labialfalte etwas weniger tief, beim Lachen keine deutliche Asym-
metrie des Mundes, Pfeifen geht ziemlich gut. In Lidschluss
und Stirnrunzeln keine Differenz. Die Zunge weicht beim Vor-
strecken vielleicht ctwas nach links ab. — Die linke Oberextre-
mitidt in der groben Kraft gegen die rechte deutlich herabge-
setzt. Der Gang ist leidlich gut, eine mangelhafte Beweglich-
keit des einen oder andern Beins nicht nachweisbar. Er geht
aut Geheiss in ganz gerader Linie. Die Korperschwankungen
bei geschlossenen Augen nicht wesentlich grosser als bei gedfi-
neten. — Mlissiges Emphysem. — Ordination: Sorge fiir regel-
miissigen Stuhl, Einreiben von Ungt. ciner. in den Nacken.
Wiihrend der ewsten Tage des Spitalaufenthalts ist das Befinden
nach Angabe des Pat. so gut, wie seit lange nicht; bei der
Morgenvisite am 3. Mai ,glaubt er garantiren zu konnen, dass
er an diesem Tage kein Kopfweh bekommen werde. Kurze
Zeit darauf befindet er sich auffallend schlecht: er ist ausser
Stande seine Gedanken in Zusammenhang auszudriicken, was ihn
sehr verstimmt, und klagt iber heftigen Kopfschmerz, der bis
zam Abend besteht, wo er einen sehr matten, verfallenen Ge-
sichtsausdruck Whietet.

4. Mai Morgens /26 Uhr wird er von der Wirterin todt
im Bert gefunden. Iin anderer Kranker, der mit M. das Zimmer
theilte, hatte von dem Tode dessclben nicht das Cleringste ge-
merkt. — Der der Leiche entnommene Urin ist stark albumin-
haltig.

Bei der klimischen Vorstellung des Kranken war hervorge-
hoben worden, dass dic vorhandencn Symptome und der Ver-
lanf der Krankleit fiir die Annahme eines ranmbeschriinkenden
Tumors in der hinteren Schidelgrube mit secundirem Iydrops
ventriculorum sprechen wiirden, dass aber freilich einige der
bei diesem Leidem gewidhnlich vorkommenden Symptome in diesem
Falle feblen. In Bezug auf den Anfall im September 1877 wurde
vorzugsweise an intercurrente Himorrhagie gedacht.

Section. schildeldach sklerosirt, dick, schr gefissreich; Dura
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mit ihm fest verwachsen, im iibrigen zart; Hirn
geflacht; weiche Hiute trocken; die grossen Arterien an der
Basis verkriimmt, besonders die Arteria basilaris, die bogenfir-
mig unter der Briicke liuft and in sie eingedriickt ist. Alle
grosseren Arterien erweitert, sklerosirt, stellenweise rigid. Me-
dulla oblongata und Briicke abgeflacht, fest gegen den Clivus
angedriickt. — Substanz des Girosshirns ldsst sich schwer, fast
kautschukartie schneiden, fiihlt sich derber an, ist von weisser
Farbe, sehr blutarm; trotz der Festigkeit erscheint sie ddematios
infiltrirt, feucht glinzend. Rinde etwas schmiler, blass, auch
fest. — Auf der rechten Seite sind Styeifen- und Sehhiigel durch
eine frische Blutung in der Ausdehnung eines grossen Hiihnereis
zertriimmert; die Zertriimmerungshohle mit Blutgerinnseln und
Hirngewcbsfetzen angefiillt, die Hirnsubstanz in der Umgebung
in breiter Zone von Blntergiissen durchsetzt. Die Blutung ist
in den Seitenventrikel eingebrochen. Ventrikel nicht erheblich
erweitert, ihr Ependym stark verdickt, stellenweise fast knorplig
hart. Zahlreiche graune und weisse Erweichungsherde hanfsamen-
bis erbsengross kommen zerstrent an allen Stellen des Gross-
und Kleinhirns mit Ausnahme der Rinde vor. Sie sind zum
Theil mit Blutfarbstoff versehen, zum Theil im Zustand collu-
loser Infiltration oder apoplectischer Cystenbildnng.

Lungenemphysem. — Hypertrophie beider Ventrikel, nament-
liclL des linken, rechte Hohlen ziemlich stark erweitert, Klappen
normal. Herzfleisch miirbe, zerdriickbar. Aorta kaum erweitert,
Intima mehrfach mit bindegewebigen Plagues und fettigen IKin-
sprengungen versehen. — Rechter Leberlappen vergrossert, kreischt
anter dem Messer, undeutlich acinds; Gewebe nicht fettig. —
Magenschleimhaut pigmentirt, ecchymosirt, blauroth, mit Schleim
{iberzogen. — Nieren von pormaler Grisse, wenig fester, blut-
reich. Die iibrigen Organe ohne wesentliche Abnormitit.

Die mikroskopische Untersuchung des Gehirns, von
Herrn Prof. v. Schiippel ausgefithrt, ergab keine wesentliche
Alteration desselben, abgesehen vielleicht von leichteren, auf ein
inveterirtes Oedem zu beziehenden Verindernngen des Bindege-
webes.
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X1l Fall

G. K., Geometer, 20 Jahr alt, anfgenommen am 11, De-
cember 1879Y.

Anamnese. Pat. war, soweit er sich erinnert, stets gesund.
Mit dem 6. Jahr soll er den ,Veitstanz® gehabt haben, doch
weiss er Niheres nieht anzugeben. — Das jetzige Leiden begann
Ende Oktober damit, dass er eine auffallende Kilte und eine
leichte Unsicherheit im Gehen verspirte. Am 3. Nov. machte
er ein Aufnahmeexamen in die Baugewerbeschule in Stuttgart;
die Vorbereitung zu demselben war fiir ihn mit grosser geistiger
Anstrengung verbunden, so dass er und scine Angehirigen glanben,
das jetzige Leiden darawi zuviicktiihren zu sollen. Einige Tage
daranf heftiger Schwindel und Zunahme der Unsicherheit der
Fiisse; ferner in der rechten Hand und reehten Gesichtshilfte
Gefithl von Pelzigsein. 1In den letzten Tagen trat anch Zittern
im unteren Augenlid usd der Unterlippe der rechten Seite ein.
Im Beginn der Krankleit konnte er nicht recht pfeifen.

Status praesens. Zart gebautes Individunm von gesunder
Gesichtsfarbe. Er macht bei der Untersuchung den Eindruck
eines intelligenten Menschen. — In der rechten Gesichtshilfte
leichte, wellenfirmige, vom Pat. empfundene Muskelbewegungen.
Pfeifen geht gut. — Beim Gehen ist eine geringe Unsicherheit,
voriibergehendes leichtes Taumeln nach der Seite nicht zu ver-
kennen. Er setzt die Fiisse mehr mit den Fersen auf; ein
Schleudern der Beine findet beim Gehen mnicht statt. Beim
Stehen geriith er in leichtes Schwanken, das bei geschlossenen
Augen etwas deutlicher ist. Auf einem Bein zu stehen gelingt

i links schwerer als rechts. — Hindedruck links sehr kriiftig,
rechts etwas weniger. — Subjectiv klagt er bloss iiber Taubsein

im rechten Daumen und Zeigefinger, sowie an der Radialseite
des rvechten Vorderarms. Einc Sensibilititsstorung ist nicht
nachweisbar, die Localisation iiberall eine schy gute. — Patellar-
sehnenreflexe ziemlich intensiv. — Die ophthalmoskopische Unter-
suchung ergiebt keine pathologischen Verhiiltnisse. — Am Herzen
erschieint der orste Tom bald gespalten, bald von einem miissig
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lauten, rauheren Geriusch begleitet. — Leberddmpfung tiberragt
in der Mammillarlinie den Rippenbogen um zwei Querfinger. Kein
Ascites. Urin ohne Eiweiss.

15. Decbr. In der Klinik wird mit Riicksicht anf das ver-
sehwommene Krankheitsbild ausgesprochen, dass es angenblicklich
nicht moglich sei, zu sagen, ob es sich um die ersten Anfange
einer ernsteren Erkrankung handelt oder nur um eine leichtere
voriibergehende Storung im Gebiet der sensiblen Nerven ohne
gribere organische Verfinderung. Ordination: Constanter Strom
anf die Wirbelsiule.

20. December. Pat. wird auf Wunsch ohne wesentliche
‘Besserung entlassen.

Noeue Aufnalime am 4. Januar 1880. Der Zustand hat
sich wesentlich verschlechtert, ohne dass eine Gelegenheitsursache
anzugehen wire. Der Kranke kann nur mit Mithe gehen, da
dus linke Bein kvaftlos ist; auch der linke Arm ist efwas
schwicher. Die Zuckungen im Gesicht sind nicht mehr vor-
handen. Eine Sensibilititsstorung ist absolut nicht zu erweisen;
vielmehr muss die Sensibilitit (auch an den Fusssohlen) als eine
sehr feine bezeichnet werden. — Exquisite Patellarsehnenreflexe.
— TFiir die Klage iiber Ahnalme des Gesichts wird ophthalmo-
skopisch kein Grund gefunden.

Wahrend der nichsten zwei Wochen bildet sich ein deut-
licher Strabismus convergens aus: der linke und weniger auch
der rechte Abducens sind paretisch — Diplopie. Ferner wird die
Sprache schwerfallig, unverstindlich; das Schlingen ist er-
schwert, und der linke Facialis ist leicht paretisch. Pfeifen ist
unmiglich. Die Beine sind in fast permanenter Extensionsstellung,
sehr schwer beweglich; Patient kann weder gehen noch stehen.
Auch die Kraft der rechtem oberen Extremitit ist deutlich ab-
geschwiicht; feinere Manipulationen mit den Fingern sind un-
moglich. Endlich besteht geringe Tncontinentia recti ot vesicae.
__ Sensibilitatsstorung kaum nachweisbar. Klagen iiber Giirtel-
gefithl in der Hohe des Epigastrium und Steifigheit im Nacken.
Deutliche Abschwiichung der psyehischen Functionen. Verord-
nung: Ungt. Hydrarg. ciner. in Nacken und Riicken einzureiben.
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In den folgenden 2—3 Wochen bessert sich das Befinden
in ganz auffilliger Weise. Die Sprache wird verstdndlicher,
ja fast ganz normal. Aunch das Schlingen geht besser; ebenso
ist ex mit der Kraft der Hiinde, der activen Beweglichkeit der
Beine und allen anderen Erscheinungen. Jedoch besteht noch
ein leichter Strabismus convergens mit Diplopie. — Am 26. Ja-
nuar wird wegen Stomatitis mercurialis mit den Einreibungen
ausgesetzt. Temp. Abd. 38,4, Am 27. Januar Abd. 38,2, am
28. Jan. 88,0, weiterhin normale Temperaturen.

Etwa vom 15, Febr. an geht es wieder riickwirts. Das
linke Bein und bald amch das rechte sind nahezu unbeweglich,
Sprache und Schlingvermigen mangelhaft. — Am 19. Februar
Vormittags wird der Hausarzt gerufen, der ihn kurz vorher in
relativ leidlichem Zustand verlassen hatte. Pat. zeigt einen
angstlichen Gesichtsausdruck, stark cyanotische Lippen, kiible
Extremititen. Horbares Schleimrasseln. Mit dem Finger wird
vom Kehlkopfeingang ziemlich viel abgeschluckten Speichels ent-
fernt. Pat. ist i hochsten Grade schwach und matt, hatte vor
Eintritt dieses Zustandes etwas gefroren. Die Cyanose nimmt
allmiilig ab, dic Dyspnoe bleibt bestehen. DPat. ist benommen,
hat keine besonderen Klagen. — Temp. 38,4; Ab. 383. ’

20. Febr. Thorax in seinen unteren Partieen inspiratorisch
eingezogen ; tiber der ganzen Lunge verhreitetes, wohl von der
Trachea fortgeleitetes Rasseln. H. T. U. vielleicht spurweise
Dampfung. — Zunge weicht nach vechts ab; Deine absolut un-
beweglich; Hindedruck beiderseits gleich Null. — Datum und
Wochentag giebt er schnell und richtig an! Temp. Morg. 39,1.
Ab. 38,8.

21. Febr. Temp. Mg. 38,3. Ab. 404

92, Febr. Den ganzen Tag iiber, wie Tags zuvor, Dyspnoe
mit exquisitem Zwerchfellathmen. Horbares Rasseln. Sensorinm
velativ frei. Urin, der frither weder Eiweiss noch Zucker ent-
halten hatte, ist jetzf eiweisshaltig. Beine vollstiindig, Arme
nahezu unbeweglich. Temp. Mg. 38,1. Ab. 38,3.

93. 2. Urin, un Mitternacht gesamuelt, ciweisshaltig. 2 Ukr
Morgens plotzlicher Tod.
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In diagnostischer Beziehung war eine raumbeschrinkende
Erkrankung an der Basis angenommen worden, welche nament-
lich auch aunf Pons und Medulla oblongata einen starken Druck
ausfibe. In erster Reihe wurde an einen Tumor im weiteren
Sinne gedacht; in zweiter Reihe konnten meningitische Prozesse
in Frage kommen. Die bedeutende Besserung der Erscheinun-
gen, welche in der zweiten Hiilfte des Januar erfolgte, schien
melir fiiv die letztere Annahme zu sprechen; doch wurde zum
Schluss wieder die erstere als die wahrscheinlichere hingestellt.
Das Fieber ete. in den letzten Tagen wnrde auf terminale Pneu-
monie bezogen.

Section, 8 Std. p. m. Schiideldach miissig gefissreich,
Innenfliiche glatt, Dura normal. Am Grosshirn ist keine abnorme
Spannung , keine Abflachung der Windungen zu bemerken; die
vengsen Gefiisse der weichen Hiute ziemlich stark gefiillt, letztere
selbst sind normal. Auch bei der Entfernung des Gehirns aus
der Schidelhohle ist fusserlich nichts Abnormes zu bemerken.
Die Arterien an der Basis normal. — Die Substanz des Gross-
hirns bietet das Aussehen eines gesunden Hirng dar, der Blut-
gehalt ist ein mittlerer. Dic weisse Markmasse, deren Consi-
stenz beim Tasten nicht sicher zu beurtheilen ist, lisst sich mit
dem schitrfsten, frisch geschliffenen Messer nur schwierig und
mit dem Widerstand ciner kautschukartigen Massc durchtrennen.
Rindensubstanz nach Aussehen und Consistenz normal. — Die
(Fefiisssporen der Markmasse, resp. dic perivasculiren Rilume
sind weit; um einzelne Gefiisse findet sich eine schmale graue
transparente Zone. Besonders die dem Ependym benachbarte
Zone der Markmasse ist ungewthnlich fest. Ventrikel normal.
Die granen Centralmassen nihern sich wieder der normalen
Congistenz. Eine Herderkrankung ist nicht zu entdecken. Ner-
venurspriinge an der Basis durchaus normal. — Die Consistenz
des Kleinhirns erscheint etwas fester, aber nur, soweit es die
Marksubstanz betrifft. Briicke und Medulla oblongata ungewohn-
lich fest. An allen diesen Theilen ist sonst makroskopisch mit
Ausnahme der Consistenzveriinderung nichts Abnorines.

Harte und weiche Hiiute des Riickenmarks normal. Dieses
‘ 2
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selbst von guter Consistenz, blutreich, Lisst sich mit einem schar-
fen Messer glatt und ohne jede Spur eines Hervorquellens der
Substanz tiber die Pia durchtrennen. Die Querschnitte blciben
lingere Zeit nach der Anfertigung glatt. Die Hinterstriinge,
namentlich im unteren Brustmark, stidrker injicirt als in den
iibrigen Particen.

Die Brusteingeweide normal gelagert. Der obere Lappen
der linken Lunge leicht emphysematds, biutarm, der untere Theil
derselben, ebenso der griossere Theil des unteren Lappens frisch
pneumonisch infiltrirt, Simmtliche Bronchien des unteren Lappens
diffas erweitert, mit dickem Eiter angefiillt. Dronchialschleim-
haut nicht geschwollen, nur oben schwacher Katarrh. In der
rechten Lunge der chere Lappen cmphysematts, blutarm, der
mittlere zum grissten Theil, der untere nur in einem Herd von
Kinderfaustgrisse pneumonisch infiltrirt. Eiterige Bronehitis im
unteren Lappen wie links.

Herz ein wenig breiter; das Mitralostium lisst den Daumen
gerade noch durchtresten, Klappensegel am Rande sehnig ver-
dickt, nicht rauh, ohne Kalkcinlagernng. Rechter Ventrikel
etwas erweitert.

Die Bauchorgane bieten keine wesentlichen Abnormititen.

Von den mitgetheilten Fillen ist, was den anatomi-
schen Befund anbetrifft, der zweite nicht ganw rein, da neben
der Consistenzvernichrung zahlreiche kleine uapoplectische
und erweichte Herde bestanden, so dass sich nicht angeben
Iasst, inwieweil die Symptome von der Sclerose und wie
weit von den kleinen Herden abhiinglg waren. Jedenfalls
wird dic gleichmissig tber das ganze Hirn verbreitete
Sclerose mnicht einfach als Folgezustand der Cysten anfin-
fassen sein, und es wird dieser Fall bei der gemeinsanen
Betrachtung stimmtlicher Fille mit berlicksichtigt werden
diirfen.

Tch lasse nunmiehr die in der Casuistik aufgefundenen
Falle vou dilfuser Sclerose im Aunszng folgen.
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IV. Fall.

Jahvesherichte von Virchow und Hirsch. 1869. 2. 8. 55. Ee-
cheverria, Sclerosis of both anterior frontal convolutious
without aphasia (New-York med. Record, March 1).

Ein Schreiber von 67 Jahren hatte von Jugend auf epilep-
tische Anfille und litt einige Monate vor seinem Tode an Schwin-
del bei Gehversuchen, mit Schwierigkeit die Zunge zu bewegeil.
Die Anfille hatten abgenommen, aber er musste wegen Lihmung
das Bett hiiten. Schlaf unterbrochen. Decubitus. Zona an der
Basis des Thorax. Zu Zeiten Geistesverwirrtheit; zu andern
Zeiten verlor cr das Vermigen, zu articuliven, brachte mit An-
strengung leise Worte hervor, hatte Dysphagia, wieder zu an-
dern Zeiten sprach er leicht und driickte sich unbehindert aus.
Die gelihmten Gliedmassen waren steif, zuweilen klagt er iiber
Schmerz und hatte Zuckungen in den Beinen. Empfindung
intact.

Section. Aneurysma sowohl der linken als der rcchten
Art. vertebralis, das der letzteren geborsten, der r. Nery. glosso-
pharyngeus und hypoglossus durch dasselbe comprimirt. — Die
Rindensubstanz des Gehirns wie die weisse anéimisch, gelblich.
Corpora striata stellenweise gelb erweicht. Die Hirnsubstanz
im Allgemeinen sclerosirt, am meisten in den oberen und wnteren
Randwindungen und lings der Fossa Sylvii beiderseits. Unter
dem Mikroskop erschienen die Nervenelemente vermindert und
durch wuchernde Bindegewebszellen nnd Fasern ersetzt. In der
Med. oblongata waren die Oliven hauptsiichlich sclerosirt, ihre
Ganglienzellen kornig, ihre Kerne kaum unterscheidbar. — Tm
Riickenmark waren in der Cervical- und Lumbaranschwellung
Partieen, wo dic ganze graue Substanz in eine gelatintse Masse
von Kernen, Kornchenzellen und Bindegewebsfasern ohne Ganglien-
zellen umgewandelt war, die mit den hinteren Striingen un-
bestimmt verschmolzen erschien. In den vorderen und Seiten-
stringen normale Stellen, abwechselnd mit amyloid entarteten,
bis hinauf zur Briicke, Corp. rectiformia nnd Pedunc. cerebelli.
Auch in den hinteren Striingen verinderte Particen, und die

9
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Spinalganglien mit dem Halssympathicus zeigen dieselhe Wache-

rung  der Bindesnbstanz mit fettie entarteten Zellen und Pig-
mentmassen.

V. Fall.

Deutsehes Archiv t. klin Med. VIIL S. 995__941. Schiile,

Weiterer Deitrag zur Hirn-Riickenmarks-Sclerose.

Madehen von 144/, Jahren aus gesunder Familie. Beginn
der Krankheit im 7. Lebensjahr. Tm 6. hatte sie an einer fieber-
haften Krankheit mit Albiminurie gelitten, war aber nach eini-
gen Wochen ganz genescl. Anfille theils localer (Auge, Ge-
sicht), theils allgemeiner Paralyse, die immer rasch wieder ver-
gingen. Endlich nach weiteren Zufillen oekreuzter Zuckungen
mit Schwindel und Erbrechen, olne Verlust des Bewusstseins
blieb eine Parese an den Beinen, die nach oben gich verbreitete
and in halbseitige LDarese (links) itberging. Tremor capitis.
Intensionszittern der Jxiremititen und des ganzen Korpers , si-
stivt. bei Unterstiitzung. Hochgradige schlendernde Ataxie bei
activen Bewegungsversuchen. (siirtelgefiihle.  Zuckungen der
Beine, vergleichhar clektrischen Schligen. Diplopie, Strabismus,
Nystagmus, seandirende Sprache. Zunehmende Ataxie, abneh-
mende Muskelkraft. Seusibilitdt erhalten. Rechts Facialisparese.
Trschwernng des Schluekens und Kauens. Psychische Stirung
fortschreitend bis zu Schwachsinnigkeit. Muskelatrophie der
snteren Extremititen.  Tod durch Sehlinglihmung , Dyspnoe,
unter Sepor, allgemeinew Paralyse.

Section. Diftuse Sklerose in Hirn und Riickenmark; aus-
gerdem in untergeordneter Weise im Hirn gegen die Peripherie
Lin eine Reihe dissemimirter Plaques. Aus der schr genauen
Darstellung des anatomischen Befundes sei vorlinfig noch er-
wihnt, dass die rechte Hemisphiire von der diffusen Sklerose
stirker betroffon war als die linke, und dass die Rindensubstanz
nirgends ziiher, an vielen Stellen sogar weicher war.




VI. Fall.

Dentsches Arch. f. klin, Med. X. 3. p. 224. Kelp. Hirnsklerose.

Segelmacher, 38 J. alt. XKeine hereditire Belastung. Er
soll syphilitisch gewesen sein: An der (Glans penis eine Schanker-
narbe, in der linken Leistengegend einc grosse Bubonennarbe ;
keine Symptome eigentlicher Syphilis angegeben. —— Beginn des
Leidens 4 Jalhre vor dem Tode mit Melancholie, die in einen
Sehwiichezustand iiberging, der sich bis, zur hochgradigsten De-
mentia steigerte. 22 J. vor dem Ende epileptische meist rechts-
seitige Anfiille, schr zahlreich. Allmilig Hemiplegie der Extre-
mitiiten und des Gesichts. Bewegungen immer unbeholfener.
Soweit das Bild der Dementia parvalytica ohne Griissenwahn.
Spiter blieben die epileptiformen Anfille aus und machten aus-
ceprigten Lihmungserscheinungen Platz, die jedoch immer nur
voriibergehend anftraten. Am hitufigsten wurde eine Lihmung
der Schlundmuskulatur beobachtet, so dass das Schlucken er-
schwert war. TRohe Muskelkraft erhalten ; keine Atrophie; auf
den Inductionsstrom normale Reaction. — An den oberen Iix-
tremititen sehr starkes Zittern, jedoch nur wenn die Unterstiitz-
ung fohlte. Anhaltende starre Muskelcontractur an Extremititen
and Hals. Im Gesicht in der letzten Zeit ein convnlsivisches
Zucken; allgemeine Convulsionen traten nicht mchr anf. Sensi-
bilitiit intact. Secandirende Sprache. Starke Abmagerung, bran-
diger Decubitus, Tod. — Jodkalium war ohne Wirkung gewesen.

Section. Schiideldach normal. Dura miissig injicirt. Pia
milchig getriibt, theilweise am Gehirn adhiirent. Hirn in toto
siusserst blutarm, trockenldsst sich sehr schwer schneiden. Ge-
wicht subnormal. Corticalsubstanz itberall verschmiilert, nicht
deutlich von der Markmasse nnterschieden. Bedeutender Hydro-
cephalus externus und internus. Die Ventrikel fast um das Dop-
pelte erweitert. Im rechten Schlifelappen nahe unter der Cor-
ticalis eine blassroth gefirbte Stelle, mandclgross, von normaler
Resistenz. Driicke besonders schwer zu durchschneiden. Mikro-
skopiseh : Marksubstanz in hohem Grade bindegewebig cntartet.
— Im Riickenmark der mittlere Theil erweicht.
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VIL Fall.

Schmidt's Jahrbiicher Bd. 67. S. 388. Duplay, iiber einen
Fall von Hirnverletzung. (Aus der bhiolog. Gesellschaft zu
Paris. Novbr. 1849.)

Der Kranke litt seit Jahren an Lilmung und Contractur
der Beine, vielleicht in Folge von Strapazen und geschlechtlichen
Excessen. Antangs waren die ,Seelenvermigen® ungetriitbt. Nach
und nach trat Liithmung der Blase und des Mastdarms, dann der
Zunge hinzu. Twmpfindung und Sinne unverletzt. In den oberen
Extremititen ward bloss die Fihigkeit zn eoordinirten Beweg-
ungen gestért, so dass or angefasste Gegenstinde leicht fallen
liess. Tod in Folge vom Decubitus.

Section. DieSpimmwebenhaut des Gehirns opalisirend, leicht
abschdlbar. Das unter ihr liegende Zellgewebe wiissrig infiltrivt.
Grosse Markmasse normal. Zwei Dritttheile der weissen Masse,
nach den Ventrikeln hinein zunehmend, verdichtet, nur durch
starken Druck mit dem Finger zn zertriimmern. Diese Verhir-
tung anf beiden Seiten gleichtérmig, erstreckte sich auf 6 Centim.
von vorn nach hinten wnd auf 4 in der Dreite, sic ist triihe und
gelblich. Seh- und Strzifenhiigel ebenfalls consistenter. Riicken-
mark klein, wie atrophirt, sonst nichts Abunormes bietend. Alle
andern Organe gesund.

VIII. Fall.

Schmidt’s Jahrbiicher. Dd. 84. S. 37. Hirsch ,Sclerosis ce-
rebri¢. 1854, (Prager Vierteljahrschr. XI. 3.)

Ein 53jihriger Topfer hatte in seinem 14. Jahr einen Schlag
auf den Hinterkopt bekommen. Seitdem ofter Schmerz im Hinter-
haupt. Seit 17 Jahren verleirathet; gesunde Kinder. Andauernd
Kopfschmerz; Schwindel. Juni 1+46: Heftiger Kopfschmerz ;
an den linken Extremitiiten hiiufig convulsivische Bewegungen.
Das linke Bein wird geschleift. Scnsibilitit und Temperatur
der linken Seite vermindert. — Neigung zum Weinen und La-




chen; grosse Vergesslichkeit ; Steigernng der geschlechtlichen
Erregbarkeit. Sinnesfunktion normal. — Im niichsten Jahy Zu-
nahme der Erscheinungen, auch der linksseitigen Lihmungs-
symptome. Dabei wird die linke Zungenhilfte schwer beweg-
lich; Sprache bellend. — Ende 1847 heftige Schmerzen im Riicken
mnd linken Arm bei ziemlich mangelndem Tasteefiihl. — 1848 :
Thierischer Appetit; Intelligenz noch nicht ganz geschwunden;
stiirker Geschlechtstrieb, L. untere Extremitit gelihmt. In den
letzten Tagen linke obere Extremitiiten beweglich; die rechte
liegt unbeweglich dem Leihe an, geht, gewaltsam extendirt, all-
mitlig in flectirten Zustand zuriick. Lihmung von Blase und
Mastdarm. Tod im Juni 1848.

Section. Schiideldecke weich, sehr consistent. Dura dick,
derb, leicht abtrennbar. Weiche Iliute , derb, stark injicirt,
stellenweise serts milchig infiltrirt, mit der oberen Fliche des
Hirns durch alte, gelbweisse Exsudatmassen verwachsen. — Das
Hirn nieht verkleinert, die Windungen der Oberfliiche treten
stark hervor, die Hirnfurchen mindestens 1 Zoll tief, erscheinen
tiefer und breiter als normal. Hirnsubstanz ausnehmend ziihe,
schmutzig weiss, olne Blutpunkte, ohne Serisitit; Rindensub-
stanz fast ganz verdriingt; die schmutzig weisse, lederartig zihe
Medullarsubstanz vorherrschend. Beim schichtweisen Abtragen
des Grosshirns wurde der atrophische Zustand der Rindensub-
stanz nach den Ventrikeln zu immer deutlicher wahrnehmbar;
in der Nihe der Ventrikel bot das Hirn eine starke knorpel-
artige Resistenz, dass die Decke der letzteren mit dem scharfen
Messer gebdffnet werden musste. Ventrikel eng. Seh- und Strei-
fenhiigel abgeflacht, atrophisch, derb, zihe. — Im vorderen Hirn-
lappen der linken Scite einzelne, schmutziggelbe , verhiirtete
Stellen von ,schmutzigem Glanze.¢ Der sklerosirte Zustand er-
streckte  sich  gleichmiissig iiber beide Grosshirnhemisphiiren.

Kleinhirn normal. Pons hart, ziile, sehmutzig weiss. — Art.
basil. rvigid. — Riickenmark weiss, fest, nicht mit den Hiillon
verwachsen, — Uehrige Organe ohne wesentliche Verinde-
rungen.
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1X. Fall.

Archiv f. Psych. w. Nervenkrkh, Bd. IX. S, 268 ff. Striimpell,

»Ueber diffuse Hirnsclerose.«

Hufschmied, 66 J. alt, starker Potator. Beginn des Leidens
vor zwei Jaliren mit einem apoplectiformen Anfall: Schwindel,
Kopfschmerz, Flimmern vor den Augen, erschwerte Beweglich-
keit und Taubsein der limken Extremitiiten. Vollstindige Ge-
nesting. Im folgenden Jahr ein neuer Anfall mit Schwerbeweg-
lichkeit in den rechten Extremitiiten. Wieder (enesung bis aunf
eine geringe zuriickbleitende rechtsseitige Schwiiche. Am 24,
Juni 1876 wird er Morgens, nachdem er Tags zuvor in betrun-
kenem Zustand nach Hams gekommen war, bewusstlos im Bett
gefunden. Es traten bei Bewusstlosigkeit mehrere krampfhafte
Anfille auf. DBeiin Erwachen Kopfschmerz, Schiwiéiche der rech-
ten Seite; cr schwatzt ungereimtes Zeug zusammen. In das
Spital anfgenommen, hietet cr das vollendete Bild eines deliri-
renden Potators. Rechts leichte Parese in Gesicht und Extre-
mititen und Herabsetzung der Scnsibilitiit. Retentio urinae.
Pupillen sehr eng. Linksseitiger Kopfschmerz, Schwindel. Wiih-
rend der niichsten Monate hiinfig rechts kleine spontane Muskel-
zuckungen an den Extremititen, Gesicht, Kopf und Zunge, in
rhythmischer Aufeinanderfolge. Anch der rechte Arm als Gan-
zes filhrt die Bewegung aus. Zunehmende geistige Schwiiche
mit Stumpfsinn. Zeitweise Incontinentia recti et vesicac. Epi-
leptiforme Anfiille, namentlich dic Fxtremitiiten rechts vollstiin-
dig gelithmt, auch die rechtsseitige Facialisparvese wird deutlicher.
Sprache langsam, schwerfillig, nicht scandirend. Tod im Sept.
1876 durch plitzlichen Collaps bei ciner Temperatur von 34°.

Section. Arachnoidea mit milchweissen Triibungen. Pia
tritb, nicht geqnollen. Windungen abgeplattet. ,Die Betastung
des Gehirns crgiebt eine auffallende Resistenz, welche das ganze
Organ darbietet. Doeh ist durchweg die linke Grosshirnhemi-
sphiire, das linke Kleinhirn, ja sogar die linke Hiilfte der Pons
deutlich hiirter und fester, als die gleichen Abschinitte der rech-
ten Seite. Ferner sind die Frontal- und Occipitalpartieen der
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Hemisphiiren deutlich hiirter, als die dazwischen liegenden Theile,
sarietal- und Temporallappen.© Basalgefisse etwas starr. ,Die
eigenthiimliche Festigkeit der Gehirnsubstanz in Gemeinschaft
mit einer Avt klebriger Trockenheit derselben lassen eine Ah-
trennung der Ventricnlardecken nur unter Anwendung einer
kriiftig driickenden nnd ziehenden Schnittfiithrung zu: das Gehirn
schneidet sich so, als wiire es einc elastische , gummiihnliche
Masse. Hirnsubstanz blass. Rinde stark verschmilert, von et-

was gelblicher Fiirbung.  Seitenventrikel etwas evweitert. Keine
Herdaffection. — Das Rilckenmark zeigt gleichfills eine unzwei-
felhatte Consistenzvermechiung in seiner ganzen Ausdehnung; es
ist auffallend schmal nud diiun.

Mikroskopisehe Untersuchung. Allgemeine Wuche-
rung wnd Schruompfung der Neuroglia. Erweiterung der Gefiiss-
scheiden. Anscheinend normale Ganglienzellen.

X. Fall.

Arch. f. Psych. n. Nervenkrkh. Bd. VIIL S.443ff. Kuessner,
Athetose -Bewegungen bei einem Paralytiker ohne Herder-
krankung im Gehirn.

Fabrikarbeiter, 42 J. alt. Die Mutter starb an nach dem
Tode constatirten Erweichungsherden im Gehirn. Vor 9 Jahren
crhielt Pat. einen Schlag auf den Kopf, der eine Narbe zuriick-
liess, aber sonst ohne iible Folgen war. — Im August 1875
hatte er einen ,Anfall*, der sich nur in einem mowmentan ,ver-
iinderten* Wesen aussprach — .er wusste nicht, was er mit
Gegenstiinden, dic or zur Hand hatte, anfangen sollte — aber
absolut keine Storung zuriickliess. Bald daranf ein neuer An-
fall: er fiel um, war mehrere Stunden bewusstlog und hatte seit-
dem eine ,schwere Zunge.“ Lihmungen waren nicht vorhanden.
Dieser Anfall wiederholte sich noch einmal in ithnlicher Weise.
Seitdem traten allmillig unwillkiirliche Bewegungen im rechten

“Arm und Bein anf, der rechte Arm wurde paretisch, die Sprach-
storung nahm zu. Im Mai 1877 kommt cr in poliklinische DBe-
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handlung : Stumpfsinn.  Sprache schwer verstindlich, lallend,
zitternd. Pfeifen unmiglich, Stirnrunzeln unvellkommen, die
Zunge zittert stark beim Vorstrecken, rechtsseitige Facialis-
parese. Rechte Pupille etwas weiter. Parese der Extremitiiten
rechterseits. Keine grobe Sensibilitiitsstérung. Unaunfhorliche
bis an das Ende andawernde genau rhythmische Bewegungen von
Hand und Fuss der reehten Seite, ,welche ungemein an die bei
LAthetose* vorkommenden unwillkiirlichen Bewegunngen erinnern.«
Sie horen im Schlaf auf, werden bei Unterstiitzung der Extre-
mitiiten geringer, nehrmen hei fehlender Stiitze und besonders
bei intendirten Bewegmngen bedeutend zun und werden vom
Willen nicht im mindesten beeinflusst. — Zuletzt Steigerung
aller Symptome, Incontinentia vecti et vesicae, hochgradige all-
gemeine Schwiiche, Decubitus. Tod im Aug. 1877.

Die Diagnose schwankte im Wesentlichen zwischen all-
gemeiner Paralyse und einer ITerderkrankung im Gehirn.

Section. Keine Herderkrankung. Die Dura missig, die
Pia nur wenig verdickt, etwas tdematds, von der Hirnsubstanz
gut trennbar; letztere im Ganzen derb und zih. Enorme Wuche-
rung und Verdickung des Ependyms der Ventrikel. —

Wie leicht ersichtlich, befinden sich unter den letzten
sicben Fillen mehrere, welche so wenig wie der zweite oben
mitgetheilte als ganz rein im strengsten Sinne zu bezeichnen
sind. So finden sich in V nebenher noch eine Reihe dis-
seminirter Plagues, in VII hat die Consistenzvermchrung
nur zwei Drittel der Markmasse ergriffen, in VLI sind alte
neningitische Exsudatmassen anf der Convexitit verzeichnet.
Es wird das aber nicht hindern diirfen, diese Fille ciner
gemeinsamen Betrachtung zu unterziehen, da jene Betunde
grossentheils nebensichliche sind und im Vergleich zu der
diffusen Consistenzvermehrung fiir den klinischen Verlanf
nur von geringerem FKinfluss sein konnten. —

Vergleicht man die mitgetheilten 10 Fillle mit einander,
s0o wird man ausser dem ihnen allen im Wesentlichen
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gleichen zu Grunde liegenden anatomischen Befund einc
Analogie im klinischen Krankheitsbilde nicht tibersehen
kénnen. Treilich lassen sich die Fiille hier so wenig wic
bei einer andern Krankheit simmtlich ohne Zwang in ein
gemeinsames Schema einveihen. Symptome, welche in dem
einen Kall besonders hervortreten, treten im anderen mehr
zartick oder fehlen wohl zuweilen auch ganz.  Gleichwohl
driingt sich die Ueberzengnng auf, dass wir es hier mit
einer hesonderen Krankheit zu thun haben, deren klinischer
Verlauf an den anatomischen Befund gebunden ist. Die
folgende Vergleichung der einzelnen Punkte wird dies des
weiteren ergeben.  Fernere genaue Beobachtungen aber
miissen abgewartet werden, um ein zntreffendes Krankheits-
bild, namentlich auch in differentiell-diagnostischer Hinsicht
aufstellen zu kénnen.

Anatomischer Befund.

Das Wesentliche, Charalteristische fiir den anatonischen
Befund, die bedeutende diffuse Consistenzvermehrung im
Gehirn ist allen Fillen gemeinsam. Unter 7 Fillen, in
denen sich Notizen iiber das Riickenmark finden, wurde
dasselbe 4 mal von vermehrter Consistenz gefunden. — Die
Hirnsklerose betrifft vorwiegend die weisse Substanz. Die
Rinde war unter 7 Fillen nur 1 mal anscheinend normal,
in den iibrigen Fillen blass, verschmilert, meist fest, ein-
mal an vielen Stellen erweicht. — Besonders interessant
sind noch Fall V uand IX, bel welchen die Sclerose zwar
das ganze Gehirn, aber die eine Hiltte besonders stark be-
traf, und dem entsprechend die Lihmungssymptome ganz
wesentlich auf der entgegengesetzten Seite sich zeigten.

Die mikroskopische Untersuchung wurde 5 mal gemacht
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und ergab in 4 Fillen eine erhebliche Zunahme der binde-
gewebigen Gerlistsubstanz. —

Bei den grossen Schwierigkeiten, mit denen die mikro-
skopische Untersuchung des Centralnervensystems auch fir
denjenigen verkniipft ist, der auf dicsem Gebiet tiglich zu
arbeiten gewohnt ist, wird es nicht Wunder nehmen, dass
die bisher gewonnenen Resultate noch so sparlich ausge-
fallen sind. Um so mehr wird man berechtigh sein, auf
cine so genaue und sorgfiltige Untersuchung, wie sie von
Sehiile in seinenn Wall vorgenommen wurde, Gewicht zu
legen. Sie ergab eine Wucherung seiner Protoplasmasub-
stanz, welche in den Antingen weich, nach und nach derber
und sproder wird, und entweder so, oder durch ihre Fihig-
keit, in Fibrillen sich zu zerspalten, die umgebenden Par-
enchymtheile bald mehr auseinander driickt, bald nur ein-
hiillt oder verkittet. Am stirksten ist dies der Fall in den
Stollen der weissen Mark-Sclerose. Hier trifft man stellen-
weise auf gar keine Nervenfasern mehr« ete. Es darf
wohl mindestens als wahrscheinlich gelten, dass dieser DBe-
fund im Grossen und Ganzen die anatomische Grundlage
unserer Krankheis auch in den andern Willen bilden wird. —

Die Frage, ob es sich hier um eine chronische inter-
stitielle Entziindung handelt, wird zunichst noch offen
gelassen werden miissen, wenu auch diese Annahme nach
dem histologischen Befunde und nach Analogie ahnlicher
Vorgiinge an anderen Organen gerechifertigt erscheinen
diirfte.

Actiologie und Pathogenese.

Sichere itiologische Momente liegen so gut wie nicht
vor. Tn 2 Fallen (II, TI) waren tbermiissige geistige An-

strengungen vorhergegangen; in dem einen (V1) wurde
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der seit lange andauernde Kopfschmerz aunf emn vor mehr
als 30 Jahre erlittenes Trauma zurtckgefithrt. Fin Zu-
sammenhang mit Lues ist in keinem der Fille nachgewiesen ;
auch in VI scheint mir derselbe nicht erwiesen. Dagegen
darf auf den Abusus spirituosum in IX vielleicht deshalb
Werth gelegt werden, weil, wie bereits oben erwihnt, mis-
sige Grade von Hirninduration zu den hilufigeren Befunden
bei Potatoren gehdren, ohne fiir gewdhnlich specifische
Symptome hervorzurufen. Nach den Notizen iiber die Be-
schaffenheit der Leber in 11 dart auch da das gleiche itio-
logische Moment wenigstens vermuthet werden.

Zwei Fille von hochgradiger Atrophie und Verhirtung
des Gehirns infolge von chronischem Alkoholismus, mit
den klinischen Krscheinungen von Blodsinn und Tobsucht
sind von Church veriffentlicht worden (Virchow-Hirsch’s
Jahresbericht, 1869. 2. 8. 20). .

Erwihnt mag noch der Zusammenhang werden, welcher
zwischen Hirnverhirtung und frithzeitigem Schluss der Fon-
tanellen angenommuen worden ist. 8. Schmidt’s Jahrbiicher
112. 8. 364. und 81. S. 342, '

Das miinnliche Geschlecht scheint ganz vorzugsweise
betroffen zu sein (unter 10 Fillen 9 mal), und zwar be-
sonders in den mittleren und héheren Mannesjahren. In V
begann das Leiden schon im 7., in III im 20. Jahr; sonst
lag die Zeit zwischen dem 33. und 67. Lebensjahr. — Die
Dauer schwankte von 4 Monaten bis 7Y: Jahrven, doch

scheint 2—4 Jahre die gewothnliche Dauver zn sein.

Symptome,

Eine auch nur oberfliichliche Vergleichung der Fille
liisst ohne weiteres erkennen, dass Stornngen in der Mot i-
litdt im weiteren Sinne dem klinischen Bilde sein eigent-
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liches Geprige verleihen. Sie sind iberall zugegen und
swar zunichst als Lahmungserscheinungen. Die
Ausdehniug derselben schwankt allerdings nicht unerheblich.
Tn sechs Fallen sind halbscitige Kxtremititen-Paresen bis
-Paralysen vorhanden, 1 mal aaschliesslich und 2 mal vor-
wiegend beide Beine betroffen, wihrend die Arme In ge-
ringerem Grade befallen sind (in VII nur infolge von
»boordmatlonaatmungeu«), 1 mal endlich wurde nur eine
deutliche Abschwiichung der Kraftin einem Arm constatirt (1.
Gleichzeitig ist in 7 Fillen emc halbseitige Parese des Fa-
cialis, in 6 eine Incontinenz von Blase und Mastdarm an-
gegeben, die sich meist in der letzten Zeit des Lebens ein-
stellte. Lilmungen der Aungenmuskeln wurden in 2 der
10 Falle, Veriimderungen der Pupille ebenfalls in 2 gefim-
den. — Gewbhnlich finden sich auch Sprachstorungen ; die-
selben sind in O Fillen ausdriicklich angeftihrt, und in dem
zehnten ist wenigstens »Lihmung der Zunge« angegeben.
Zweimal ist die Sprache als scandirend bezeichnet, sonst
als schwerfillic , lallend, zitternd ; nur in I ist dancben
Aphasie vorhanden. s scheint sich demnach nur zum
Theil um eine eigentliche Lihmung der Zunge zu handeln
(ILL, V1L, VIIIy, im wesentlichen vielmehr um eine Coordi-
nationsstorung. um die Unfihigkeit, zu articuliren, also um
»Alalie«, wie das auch 2 mal besonders angegeben wird.

Auch Schlingbeschwerden wer den in der Hilfte der Falle
gefunden : dieselben sind bald nur cine mehr voriibergehende
Erscheinmng (1V, VI), bald aber einc der wesentlichsten
subjectiven Bes whwerden des Kranken, die auch zur Be-
schleunigung des todlichen Ausgangs beitrigt, — Uecbrigens
ist zn erwihnen, dass die Sprach- und Schlingstérungen in
einzelnen Lillen vielleicht anch eine andere Deutung zu-

lagsen : so z 1. bestanden Fall IV Anewrysmen der
Vertebralarterien mit Druek aat die Nervi IX und XII. Tuo
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der Hilfte der IFdlle finden sich apoplectiforme An-
tille. Meist ist das Bewusstsein dabel wingestort; es treten
Lihmungserscheinungen und Zuckungen an den Extremi-
tisten und namentlich auch Sprachstérungen anf. Bald ist
wieder alles gut, und es bleibt entweder bei diesem einen
Anfall, oder es folgen nene, in I sehr zahlreiche nach. Sie
stellen sich gewdhnlich i der ersten Hilfte der Krankheit
ein, und wenn die Erscheinungen, wie sie beim Anfall selbst
vorhanden sind, auch ganz oder fast ganz wieder schwinden,
so fangen von da doch dic Hauptheschwerden an sich
deutlich zu entwickeln.

Ebenso constant wie Lihmungserscheinungen finden
sich solche von Reizung in der motorischen Sphiire.
Sic sind in allen 10 Fillen vorhanden. In Form epileptischer
oder epileptiformer Anfille treten sie in 4 Fiillen auf, aber
nur bet V, VI und IX scheinen sie der diffusen Sklerose
selbst zuzukommen, da sie gleichzeitiz mit den andern
Symptomen auftreten und sich meist auf die vorwiegend
leidende Scite beschrinken, withrend sie in IV von Jugend
auf bestanden und bhei Eintritt der anderen Symptome anf-
horten. — Wichtiger sind jedenfalls die Contracturen (I1I,
VI, VII) und Zucknngen, welche letztere nur in einem
Fall (VII) vermisst werden. Die Art und Weise, wie die-
selben auftreten, ist freilich wieder vecht verschieden; ein-
mal, was die Ausdehnung anbetrifft, indem sie sich bald
nur aul das Gesicht (III, VI}, bald nur auf die Kxtremi-
titen (111, V, VIIL, X)), bald auf beide Regionen erstreckten
(L, 11, IX), dann aber auch in Bezug auf den Charalkter
der Zuckungen, indem dieselben in IX und X Monate lang,
im letzteren Fall »unauthérlich«, andauerten, in genau
rhythmischer Weise einander folgten und constant auf eine
Seite beschriinkt blieben (s. w.). Strimpell bestreitet

die Berechtigung, die Zuckungen im Kiissne r’schen Fall
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denen der Athetose gleich zu stellen.  Auch, dass sie 1m
Schlaf anftreten und dem Willen absolut cutzogen waren,
spricht dagegen. Ncben diesen Zuckungen bestand in 4
Fillen Zittern (I, V., VI, X), das wohl alg Coordinations-
storung zn bezeichuen ist, inden es allein die gewollten Bewe-
gungen hegleitete resp. ihr Zustandekommen mehr weniger
verhinderte. Am ausgedehntesten fand dies in V statt, wo
dadurch vollkommen das Bild der multiplen Sklerose entstand.

In deutlichem Gegensatz zu diesen manniglaltigen Sto-
rungen auf dem motorischen Gebiet stehen, wie dies ja
auch bei andern Erkrankungen im Centralnervensystem
hiufig der Fall ist, die geringen Anomalieen, dic uns in der
sensiblen Sphire entgegentreten. Die Tastempfindung
warde nar 2 mal aut’ der vorwiegend gelihmben Seite ge-
mindert gefunden (VIIL, 1X); sonst war sie, soweit es bel
dem jeweiligen Zustande des Patienten untersucht werden
konnte, intact oder wurde sclbst als hesonders gut bezeichnet.
Dagegen finden sich mehrfach Paraesthesieen : Giirtelgeftihl,
Gefiihl von Taubsein, von Steifigkeit in einzelnen Gliedern.
Schmerzen werden m den gelihmten Extremititen nur 2
mal angegeben, ebheuso Kopfschmerz nur 2 mal als ein an-
dauerndes und da allerdings sehr heliistigendes Symptom.
Ttwas hiufiger tritt Schwindel anf (5 mal), bei Gehver-
suchen mehr im Anfang des Leidens, oder aber nur ganz
voriibergehend die apoplectifornien Anfille begleitend.

Im Gefolge der letzteren treten dann auch die psychi-
schen Storungen auf, die ein sehr wesentliches Krank-
heitssymptom ausmachen. Nur in 2 Fallen (IV, VIL) tehlen
Angaben dariiber. In 111 ist eine Storung kaum wahrnehin-
bar. Tn den 7 iibrigen der 10 Fiille ist dagegen ein deut-
licher Defect vorhanden, ind zwar G mal als schwere psy-

chische Schiidigung, vom Stum of- und Schwachsinn bis zu
[l h

voller Dementii
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Yerlauf.

{ Schon oben wurde auf die ziemlich wechselnde Dauer
hingewiesen. Auch sonst ist die Art des Verlaufs sehr
verschieden, so dass bis jetzt nur einzelne gemeinsame Punkte
herausgegriffen werden kdnnen. — Die Krankheit begann
4 mal mit apoplectiformen Anfillen (I, V, 1X, X), 2 mal
mit Stérungen beim Gehen, die sich dabei als Unsicherheit
und Schwindel Ausserten, in 2 weiteren Fallen mit Kopf-
schmerz, der dem FEintreten der eigentlichen Krankheit

lingere Zeit vorherging. Allmilig bildeten sich dann in
wechselnder Reihenfolge die Storungen der Motilitit und
Sprache aus, die psychischen Functionen nahmen ab, nach
und nach erfolgte eine immer weitere Verschlimmerung
simmtlicher Symptome, und es #rat der Tod ein unter
Zcichen eines schweren Collapses (LX), allgemeiner Lihmung
(I, VIII, X), durch Lahmung der Medulla oblongata (V),
‘ durch brandigen Decubitus (VI), durch Blutung in das Ge-
! hirn (I, IV), durch Pneumonie (III).

Der 11I. Fall bildet in seinem Verlauf eine ihm allein

zukommende Eigenthtimlichkeit dar. Ks fand eine 2—3 .
Wochen andauernde, ganz augenscheinliche Besserung simmt-
licher Symptome statt, die vorher eine ziemliche Hdhe er-
reicht hatten, so dass die Prognose damals als ene relativ
giinstige aufgefasst werden konnte. Bereits nach einer
Woche trat jedoch der Tod ein.

Auf eine ausreichende Erklirung des leider noch recht
verschwommenen Krankheitsbildes, eine vollstindige Ablei-
tung aller einzelnen Symptome aus den vorhandenen ana-
tomischen Stérungen werden wir vorderhand noch verzich- |
ten miissen. Dass eine iiber den grossten Theil des Gehirns
verbreitete Wucherung der bindegewebigen Gertistsubstanz

mit Becintriichtigung der nervisen Elemente zu diffusen
3
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Stsrungen der Hirnfunctionen fithren muss, erscheint a priori
einleuchtend. Jedoch ist es bekannt, dass missige Grade
von Hirnverhiirtung ein mehr zutiilliger Sectionsbefund sein
kénnen. Cohn theilt (Schmidt's Jahrbiicher Bd. 86. S. 322)
zwei Fialle mit, wo die «auffallend derbe, lederartig zidhe»
Induration zufillig an Kranken gefunden wurde, die an-
dern Leiden erlegen waren und im Leben <keine dieshe-
ziiglichen Erschemungen» geboten hatten.

Awf den in zwei Fillen erkannten Zusammenhang
zwischen der halbseitigen Lithmung und vorwiegend halb-
seitiger Hirnsklexase wurde bereits oben hingewiesen. Hier
mag noch constatirt werden, dass in dem einzigen von 7
Fillen, in dem die Rinde normal gefunden wurde, klinisch
auch kaum cine Storung der psychischen Functionen wahr-
genommen werden konnte.

Diagnose.

Man wird vergeblich in den mitgetheilten Fiillen nach
einem einzelnen diagnostischen Kriterium suchen, mit Hiilfe
dessen es in jedem Falle moglich wiire, ans dem klinischen
Verlauf die Diagnose auf diffuse Hirnsklerose zu stellen.
Nur die Gesammtheit der Erscheinungen kann einen An-
halt gcben.

Fassen wir die Hauptsymptome noch einmal zusammen,
<o handelt es sich um eine chronische Erkrankung des
Centralnervensystems mit Liahmungs- und Reizung serschei~
nungen aut motorischem Gebiet bei in der Hauptsache in-
tacter Sensibilitib, um Stérung der Sprache und des Schling-
vermgens, und um einen gegen das Ende meist erheblich
smehmenden Defect der psychischen Functionen. — Apo-

plectiforme wnd  epileptiforme Anfille werden unamentlich
im Anfang hiufig gefunden.



aeam

35

Das ist eine Symptomengruppe, wie sie @hnlich auch
bet raumbeschrinkenden Gehirnerkrankungen vorkommen
kann. Und diese Aehnlichkeit kann nicht auffallend er-
scheinen, da ja gewiss ein iithnlicher Effect resnltiren wird,
mag die Beeintriichtigung der Function durch einen allmith-
lich sich steigernden allgemeinen Gehirndruck, oder mag
sie durch diffuse iiber den grossten Theil des Gehirns ver-
breitete interstitielle Prozesse zu Stande kommen. In Fall
IT und IIT war demnach anch in erster Reihe eine raum-
beschriinkende Erkrankung in der hinteren Schiidelgrube
angenommen worden, die durch secundiiven Hydrocephalus
ventriculorum die diffusen Erscheinungen von Sciten des
Grosshirns herbeigefithrt habe; doch war bei beiden Iillen
in der Klinik hervorgehoben worden, dass einige Symptome,
wie sie sonst vorhanden zu sein pflegen, fehlten, und dass
deshalb die Diagnose nur mit grosster Reserve zu stellen
sei. Leider ist bei den in der Literatur bisher mitgetheil-
ten Fillen, mit Ausnahme von Fall X, bei welchem eben-
falls eine Herderkrankung in Frage gezogen wurde, die
klinische Diagnose nicht mitgetheilt worden, was gewiss
im Interesse der differentiellen Diagnose zu bedanern ist.

Man wird vorliufig wohl hauptsiichlich danu an die
Maglichkeit einer diffusen Sklerose zu denken haben, wenn
es sich im Allgemeinen um einen Symptomencomplex han-
delt, wie er bei raumbeschrinkenden Erkrankungen vor-
handen zu sein pflegt, wenn aber sowohl die Herdsymptome,
wie sie einem raumbeschrinkenden Tumor zukommen kénnten,
als auch diejenigen Symptome, welche in mehr directer
Weise die intracranielle Drucksteigerung docurentiren wiir-
den, wie Stanungspapille u. dgl., nicht vorhanden sind.

In manchen Fillen kommen Symptome vor, welche an
multiple Sklerose, an Paralysis agitans, an Bulbirparalyse
oder selbst an Dementia paralytica erinnern. Namentlich
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mit der multiplen c¢ircmmseripten Sklerose kann das Krank-
heitsbild, wie Fall V zcigh, eine so grosse Aehnlichkeit
haben, dass eine sichere Unterscheidung nicht moglich ist.
Jedoch ist das wohl seiten. Wenigstens ist es in andern
Fillen (I, VI, X) gewiss nicht schwer gewesen, die multiple
Sklerose auszuschliessen oder doch sie fiir in hochstem
Grade nnwahrscheinlich zu erkliven. Das Intentionszittern,
das eigentlich fiir sie charakteristische Symptom, ist da doch
nur in recht untergeordnetem Grade vorhanden gewesen,
2mal anf Zunge und Gesicht, das andere mal auf dic Arme
beschrinkt. Mithewegungen namentlich des Kopfes waren
nicht vorhanden. Berticksichtigung verdient auch die durch-
schnittlich lingere Dauer der multiplen Sklerose, so wie
der Umstand, dass bei dieser die psychische Stérung iiber
einc gewisse Stupiditit lange Zeit nicht hinausgeht. Auch
gesellt sich im weiteren Verlanf Contractur, Starrheit, Ab-
magerung der gelilmten Glieder hinzu und Incontinenz von
Blase und Rectum ist ein seltener Befund.

Einen besonderen Werth legt Striimpell (a. a. O.
S. 283) anf dic rhythmischen Zuckungen, wie sie ausser
in IX auch in X 1nd #hnlich in V gefunden wurden, wo
es in der Kpikrise heisst: «zeitweise, oft Tage lang, dauerte
auch in der Ruhe ein bhestindiges Wackeln, ein Ilin- und
Her-Oscilliren der Beine #hnlich wie bei Paralysis agitans
forts. Gewiss ist das Symptom auffallend genug, um be-
sonders die Anfmerksamkeit auf sich zu lenken. Als etwas
«fiir die diffuse Sklerose Charakteristisches» ist es aber ge-
wiss nicht anzusehen, da es in den tbrigen 7 Féllen nicht
gefunden wurde, und es, wie er selbst sagt, der diffusen
Sklerose nicht ausschliesslich zukommen diirfte. Der Grad
seiner Hiufigkeit bei wnserm Leiden wird sich erst aus

einer lingeren Reihe von Fillen mit Sicherheit feststellen
lassen.
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Im Allgemeinen wird man die Diagnose der diffusen
Sklerose his jetzt wesentlich auf dem Wege der Ausschlies-
sung zu stellen versuchen mtissen: und man darf wohl an-
nchmen, dass, wenn man in Fillen, die sich einem der
erwithnten Krankheitshilder nicht vdllig einreihen lassen,
iberhaupt an sie denkt, es gelingen werde, wenigstens in
manchen Fillen mit einer Wahrscheinlichkeitsdiagnose an
den Sectionstisch zu treten. In der Tiibinger Klinik ist,
nachdem man auf die Krankheit durch die oben mitgetheil-
ten Fille anfmerksam geworden war, in zwei Fallen bei
noch jetzt lebenden Kranken die Wahrscheinlichkeitsdiagnose
auf diffuse Sklerose gestellt worden.

Am Schlusse dieser Arbeit spreche ich Herrn Professor
Liebermeister fir die freundliche Unterstiitzung, die
er mir bei Anfertigung derselben zu Theil werden liess,
meinen aufrichtigen Dank aus.
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