
II. 

Ueber einen interessanten Hirnbefund bei einer 
epileptischen Idiotin; zugleich ein Beitrag zur 
pathologischen Anatomie der cerebralen Kinder- 

lahmung~). 
Von 

Dr. Th. Zacher 
in Stephansfeld. 

Nachstehender  Fall, der im November vorigen Jahres in der hiesigen 
Irrenanstalt  zur Section kam, bietet in pathologisch-anatomischer 
tlinsicht des interessanten so mancherlei, dass seine genauere Dar- 
stellung an dieser St el]e gerechtfertigt erscheinen dfirfte. 

K r a n k e n g e s e h i e h t e .  

Fuchs~ Elisabeth, lodig, 42 Jahre alt; aufgenommen am 29. Ootober 
1886~ gestorben am 17. November !887. 

hnamnestisch konnLo Folgendes in Erfahrung gobraoht werden: Patien- 
tin war in ihren orsten Lebensjahron goistig gosund und entwickolungsfiihig 
und hat yore 6. bis zum 8. Jahre dio Schule, allordings nicht mit sohr grossem 
Erfo]ge besucht. Im 9. Jahre bekam sio eino ttirnentziindung, nach tier sich 
Epilepsio leinstellte und die Kranko allmMig vollsts idiotisoh wurde. 
Ausserdom soll sich im Anschlusse an die Gehirnentziindung eino rechtssoitige 
LShmung sowie oine Sohw~icho des linken Boines oingestollt habon. Die opi- 
leptischen Anfs traten in tier ersten Zeit 3 - - 4  Mal in dor Wooho auf und 
dauorton jedes Mal ziemlich lange~ sparer wurden sie otwas seltener und yon 
kiirzoror Dauor. 

Status praesens: Ziemlich grosse m~ssig gon~hrte Person mit rolativ 
kurz6m OberkSrpor und enggebautom Thorax. Die Wirbels~ule ist gerado, 
nur die unteren Dorsal- und Lendonwirbolfortsi~tze etwas vorspringend. 

*) Nach einem auf der Ver*sammlung sfidwestdeutscher Irren~irzte zu 
Karlsruhe gehalten~n Vortrage. 
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Ziemlioh grosser, runder Soh~del; hohe, breito Stirn, plumpe Gesiehts- 
zfige. Rechte Nasolabialfalte deutlieh flaoher; ]oichter Strabismus converg. 
Pupillon gloioh, Reaction ziemli~h gut. 

Ohren und Z~hne gut entwickelt. Zunge wird nur mfihsam, aber gerade 
vorgestreckt. Der Kopf ist nach rechts gegen die Sehulter hin gezogen; Ver- 
ktirzung des reehten M. sternocleidomast. Drehung des Kopfes in horizontaler 
Riehtung nieht ersehwert. Spraahe sehr unvollkommen; die Silben werden 
schlecht artieulirt und stossweise vorgobracht. Der rechte Arm wird im Ellen- 
bogengelenk in halber'Beugestellung gehalten, der Vorderarm ist dabei etwas 
naeh eiaw~rts gedreht. Die Hand ist gegen den u hyperextendirt, 
w~,hrend die beiden ersten Pha]angen der Finger klauenartig flectirt sind. 
Active Bewegung der Finger in geringem Grade mSglich; desg]eichen abet 
in geringerem Grade auch des u 

Passive Bewegungen der Hand ziomlich ausgiobig, im Ellenbogengolonk 
nut in m~ssigem Umfange mSglieh. Muskulatur des Oberarmes in der Ruhe 
welch, die dor Extonsoren des Unterarmes contrahirt. Der linke Arm kann 
activ ganz gut bewogtwerden und bietet derselbe nichts Abnormes dar. Umfang 
bolder Oberarme gleieh. Beide Beine werden in Bettlage gestreekt und etwas 
naoh Innen rotirt gehalten; dabei steht der reehte Fuss in Yaro-equinus-Stel- 
lung. Active Bewegungen des rechten Beines nieht mSglich, w~hrend diesel- 
ben links in ziemlich ausgiebiger Weiso, wenn auch kraftlos ausgefiihrt wer- 
den kSnnen. Passive Bewegungen sind im rechten Fussgelenk kaum ausftihr- 
bar, ira Kniegelenk ausgiebiger. Patientin kann auf die Fiisse gestellt stehen, 
sich jedoch nicht allein fortbewegen. Patellarreflox ist rechts nioht hervorzu- 
rufen, links ist dersolbe schwaeh. Sehmerzempfindlichkeit anseheinend nicht 
gestiirt. 

In intollectuellor Hinsicht stoht Pationtin auf eider sohr tiofon Stufe, 
dooh zeigt sio zoitwoise noch ein gowisses Interosse fiir die Vorg~ngo ihror 
Umgobung. Sio weiss ihron Namen anzugoben and kann auch oinzelne Go- 
genst~nde des allt~glichen Gobrauches riohtig benonnonl Zumeist ruhiges, 
stumpfos Verhalton; violfach unroinlieh. 

Wiihrend ihros Aufonthaltes in dot Anstalt bekam sie durchsehnittlieh 
alle Monato einen opileptischen Anfall. Dersolbo spielte sich zumoist in der 
Weise ~b, dais Patientin im Stuhle zusammen sank~ elonische Zuokungen im 
Gesichte auftraten, w~hrend die Extremit~ten beiderseits, besonders aber rechts 
yon tonlseher Starre befallen warden, die nur selten von einzelnen rhy~hmi- 
schen Zuckangen unterbrochen warden. Dabei wurde die Kranke stark cyano- 
tisch, die Athmung sehr ersehwert und es trat Schaum vet den Mund. Der 
~nfall dauerte gewShnlioh 5 Minuten und blieb die Patientin naohher etwa 
noel eine Viertelstunde besinnungslos. In den Tagon nach dem Anfalle war 
sie auffallend stumpf und gelang es dann gar nieht sie zum Spreehon etc. 
zu bringen. 

Im Anschlusse an mehrero~ rasch aufeinander folgende Anffille steliten 
sich am 15. November 1887 Lungenorseheinm~gen unter Fieber boi der Pa- 
tientin ein and am 17, starb sie, 
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S e c t i o n .  

SchEde]flach sehr breit und abgeflacht, speciell in der Gegend der Tu- 
bern parietal. Die l~Ehte sind fiberall erhalten und deutlich siohtbar. Die 
SehEdelknoehen durchweg sehr diok, stellenweiso fiber 1 Ctm.; reiehliehe 
spongiSse Substanz; GefEssfarehon auf der InnenflEohe sehr tief. Sehr stark 
entwiokelte and weite StirnhShlen. Im Sinus longitudinalis friseh geronnenes 
Blut. Darn mater ohne besondere VerEnderungen. Basis des SchEdels in 
geringem Grade asymmetrisoh insofern als die reohte HElfte etwas 1Enger und 
sohmEler ist als die liake; Pin ma~er ist linkerseits fiber dem hinteren Ab- 
schnitte des Stirnhirns, tiber den beiden Centralwindungen sowie fiber den an 
der Sylvi'sehenFurohe anliegenden Hirnabschnitten verdiokt~ weisslich getrfibt 
und 5dematSs durchtriinkt. Ueber den vorderen Hirnpartien finden sich Ehn- 
lithe, aber viol geringere VerEnderungen der Pin, wEhrend dieselbe fiber den 
hinteren Abschnitten, abgesehen yon geringem Oedem, unver~ndert erscheint: 
Ueber der rechten HemisphEre finden sich stErkere VerEnderungen der Pia 
nur tiber clef hinteren HElfte der I. Stirnwindung sowie tiber dem oboren Ab- 
sohnitte der Centralwindungen. An der Basis fehlen dieselben gEnzlioh. Die 
Pin zeigt mittleren Blutgehalt and 1Esst sich fiberall glatt abziehen. Die Ge- 
f~sse an der Basis sind zart und ohne VerEnderung. Das Chiasma, beide 
0ptioi und Traotus optiei erscheinen auffallend sohmal und klein; dabei zeigt 
der rechte 0pticus eine etwas grEuliohe VerfErbung. 

Beide Hemisphhren soheinen im LEngsdurohmesser kleiner zu sein als 
dies normaler Weise tier Fall zu sein pflegt, da des Kleinhirn yon don Hinter- 
hauptslappen nioht ganz bedeckt wird. Ausserdem ist die linke HemisphEre 
etwas sohmEler als die rechte und ersoheint dieser Unterschied am Stirnhirn 
besonders auffEllig. Ueber dem Beginne der Sylvi'schen Grube betrEgt die 
Breite der Basis des Stirnhirns links 5~2 Ctm.; rechts 7 Ctm. Aueh in der 
LEnge maoht sieh ein Untersohied zwisehen reehter und linker HemisphEre 
bemerkbar, und zwar dadt~roh, dass die Spitze des rochten Stirnhirns, die des 
linkon um 1 Ctm. fiberragt. Die Windungen sind links durehweg, im Boreioho 
des Stirnhirns aber am deutlichston ein wenig sehmMer als reohts; dabei ist 
abet die Anordnung and Configuration dor Windungen beidorseits gleieh und 
veto Iqormalen nicht abweichond. In dor Mitre der zweiton linken Stirnwin- 
dung erseheint die OberflEche des Gehirns ein wenig eingesunkon and zeigt 
dieselbe bier in geringem Umfango eino golbliche VerfErbung. Des Totalge- 
wioht des Gehirns incl. weiehe HirnhEuto betr~gt 1170 Grin. ; das dos Kleinhirns 
allein 150 Grin. Die reehte HemisphEre wiegt 470 Grin., die linke 440 Grin. 
Die Seitenvontrikel sind nieht erweitert, Epondym nicht granulirt. Boi ErSff- 
hung des linken Ventrikols sieht man in dor Eussoren und vordoren Ventrikel- 
wand, und zwar etwas vor und oborhalb dem Kopfo des Stroifenhfigels oinen 
rundlichen Tumor ein wenig in den Ventrikel hineinragen. Derselbe zoigt 
eino glatte OberflEche, lEsst abet an seinor inneren F1Echo eino hShlonartige 
Vertiefung erkennen, in die sieh des Ependym divertikelartig hineinsttilpt. 
Der Tumor ist yon sehr harter Consistenz and soweit er in den Ventrikel hin- 
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einragt, yon Ependym iiborzogon. Ein Frontalsohnitb dicht hinter dora Tumor 
dutch das Stirnhirn gelegt, lehrt, dass es sioh um cinch rundlichon, harten 
Tumor hondo/t, yon Nussgr6sse, der in der centralon Markmasse sitzt und mit 
seinem oberon Endo in die zweito Stirnwindung hioeinragt. Aussordom zeigt 
dieser sowie eino Reihe anderor, paralleler Frontalschnitte, dass sich innor- 
halb der orsten und zweiten linken Stirnwindung jo oine, mit klarer serbsor 
F10issigkeit geffillto H6hle befindet, die von glatten W~nden abgoschlossen ist. 
Dieso g6hlen liogen innerhalb der weisen Rindensubstanz und reiohon stellon- 
weise in das Marklager hinab. An den Stollen ihrer grbssten Ausdohnung, 
etwa on(sprechend ihrer Mitre, ist fast die ganzo woisso Rindonsubstanz vor- 
schwundon und bildet hier die grauo Hirnrinde naoh obon und nach den Sot- 
ten hin die Wand dor Hbhlo, w~hrond dieselbe naoh unton bin bis nahe an 
den Vontrikelhinabreieht, mi t  dem s i e j e d o c h  n i r g o n d w o  in V o r b i n -  
dung  steht. Beido H6hlen stehon auch nicht unter sieh in Verbindung, son- 
dora sind ontsprechend dem Wiudungsthal dutch mohr odor woniger broito 
Gowobsbrficken yon einander getreant. 

Im Uobrigen orgab die Hirnsection nichts Besonderos, nut fiel noch auf, 
dass im Verh~ltniss zu der sch6n und broil entwickolten Hirnrinde in boiden 
Hemisph~ren das Rindenmark in vieleu Windungen auff~llig schmal ist. Links 
ist dies durchschnittiich mohr dor Fall als reehts, wie denn auoh fiborhaupt die 
weisse Substanz in der linken Hemisphiiro durchwog etwas sohmiider ist, als in der 
rochten. Blutgoha/t des Gohirns durohweg ziomlioh goring; Consistenz normal 
Ependym dos vierton Ventrikels nicht granulirt. Auf Querschnitten dos Pens 
und dor Medulla fgllt auf, dass die linko H~ilfto durchweg etwas schm~ler ist 
als die reehto, wogegon im Rfickonmark oin Unterschiod zu Ungunsten der 
rochton H~lfte auff~llt; doch ist die Grbssendifferenz im Rfickonmark nioht so 
orhob/ich wie in dora Fens. Sonst biotot Pens und Medulla nichts Besondores 
dar, wghrend am Rfickenmarke auff~/lt, dass auf Quorschnitton veto untoron 
[/alsmarko ab bis zum unteren Dorsalmarke hin die centrale Substanz der 
Vorderhbrnor etwas eingesunken erschoint. 

Im Uobrigon ergab die Section eine pneumonische Verdichtung dos reoh- 
ton untoren Lungenlappons. 

Naeh gohbriger Erh~rtung in Mfi l lor ' scher  Flfissigkeit /toss sich fiber 
die Grbsse und Lage der Hbh/on, fiber den Tumor und ihr gegonseitiges Ver- 
hi~ltniss Folgendos feststel/on. Die Hbhlo innerhalb dor 1. Stirnwindung hat 
eino L~nge yon etwa 3 Ctm. und nimmt ungef~hr des mitt/ere Drittel dor 
Windung ein. An ihrom vorderon und hintoren Ende ist sic viol kleinor als 
in derMitto und/iegt  sic hier innerhalb dos Windungsmarkes, und zwar in der 

N~he der Rinde auf der Windungshbhe. Nach der Mitre zu orweitert sic sich 
erheblioh nach unton, so dass sic auf oine klcine Strecke" hin our noch durch 
diinne Gowobsmassen yon dem Soitonvontrikel getrennt ist. Die Hbhlo  z o i g t  
n i r g o n d w o  e ine  a u s k / e i d e n d e  M e m b r a n  und wird ihro im Uobrigen 
glat~e Wand anscheinend fiberall direct yon der woison Hirnsubstanz gobi/det. 
Die weisse Substanz in dor Umgebung der Hbhle ist nach dot Erh~rtung 
ziemlich welch geblieben und fiihlt sich toigig an; dabei hebt sic sich duroh 
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ihre etwas graulicho V~rfirbung yon tier tibrigen weissen Substanz ab. In ~ihnlicher 
Woise zeigt auoh sich das Rindenmark vor und hinter tier HShle noch eine 
kleino Strecko weir ver[indert. Die BShle innerhalb der 2. Hirnwindung ist 
ein wenig liinger und reicht, da sic nioht ganz so welt nach vorne geht, his 
in das hintore Drittel tier Windung hinein, ohne aber die vordere Contralwin- 
dung zu erreiehen. Ihr hinteres Ende ]Euft in eine stumpfe, kegelfSrmige 
Spitze innorhalb des Rindonmarkes aus. Ueber dieser Spitze tritt ganz in der 
Niihe tier gauen Rinde der WindungshShe eine zweite, kleinore H6hle auf, die 
yon der ersteren nur duroh eine diinne Gewebssohicht getrennt ist (Fig. 3). 
I'~ach der Mitre zu erweitert sich die HaupthShle derartig, dass sic an ether 
Stelle fast das ganze Rindonmark vordringt und nach unt~n bin his nahe an 
den Ventrikel heranreicht (Fig. '2), Nach vorne zu versohmilert und wrklei- 
nert sieh dieselbr und liegt dann in der oberon Bi~lfte des Rindenmarkos. 
Das vordore Ende reicht gorade bis an don oben erw~hnten Tumor heran, so 
dass vorderes Ende dor HShlo und hinteres Endo des Tumors in dorselben 
frontalen Ebene iibereinandorliegen, wihrend  im Uebrigen der Tumor vor der 
I-]Shlo liegt (Fig. 1). Tumor und BShle sind tiberal! duroh mehr odor wonigor 

Fig. 1. Frontalschnitt dursh das linke Stirnhirn. Der Sshnitt liegt in der 
oberon tliilfte in einer etwas friiheren Frontalebene und geht hier mitten dutch 
don knSchernen Tumor, der bet x die Vortiefuag zeigt, t. knSehorner Tumor. 

h. vordoros Ende der Hilfto in der HShle in der ersten Stirnwindung. 
S. V. Seitenventrikel. C. str. Corpus striatum. 

dickoGewebschichten gotrennt,welche dasselbe graulichehussohon und die gleicho 
toigige Consistonz zeig~n, wie die wvisso gindensubstanz um die HShto herum. 
Bet einem Frontalsehnitt, der durch die Mitre des Tumors gelegt ist, orgiebt 
sich, dass dorselbe aus einer centralen, weichoren und ether peripheren hir-  
teren Substanz besteht. Lotztere bildet einen etwa 1 Ctm breiten Ring, der 
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Fig. 2. Stirnwindung an der Stelle~ Fig. 3. II. Stirnwindung. 
we die HShle die grSssste kusdeh- I. Ende der grossenHShle. 
hung hat. h. HShle. S. V. Seiten- II. kleinere HShle. 

ventrikel. 

nur an tier oben erwiihnten Stelle unterbroehen ist und besteht aus eeh t e r  
K n o e h e n s u b s t a n z .  Diese kn~eherne Schale hat eine glatte ~iussere Ober- 
fl~,ehe~ die dureh eine d(inne, bindegewebige Membran yon dem umgebenden 
Hirngewebe getrennt ist. Letzteres zeigt in der n~ehsten Umgebung des Tu- 
mors gleiohfalls eine weichere Consistenz und eine grauliehe Verf~,rbung. 

Mik ros kop i s che  U n t e r s u c h u n g .  

Zum Zweoke der mikroskopisehen Untersuohung wurde yon tier zweiten 
Stirnwindung eine Schnittserie von dem hinteren, anscheinend intaoteu Win~ 
dungsabsehnitte bis zu der Stelle, we die HShle ihre gr6sste Ausdehnung 
zeigt, ang~legt und die Schnitte naeh den versehiedensten Tinetion~methoclen 
behandelt, wobei sieh die Woiger t ' sehe  F~rbung sowio die yon Pal  ange- 
gebene Doppelfgrbung mit Haematoxilin und Eosin als besonders geeignet er- 
wiesen. Hierboi fiol nun sehon makroskopisch auf, dass die Sehnitto aus dem 
hinter der HShle gelegenen Windungsabschnitte innerhalb der Markmasse der 
Windung auff~illig hello, fast durehseheinende Partien aufwiesen; welche an- 
f~nglich klein, gegen die HShle zu immer grSsser wurden und dann fast das 
ganze Rindonmark einnahmen, Innerhalb dieser vergnderten, durchscheinen- 
den weissen Substanz trat dann die HShle auf, welche ebonfalls, so lange sie 
nicht den grSssten Theft der weissen Substanz verdrgngt hatte, yon einer 
gleioh verEnderten MasSe umgeben war. Diese hellen Partien nahmon bei 
Behandlung mit verschieclenen Tinctionen fast gar keine Farbe an und traten 
dadurch um so deutlicher nooh hervor. Boider mikroskopisehen Betraohtung 
findet man nun innerhalb der hellon Partien die Nervonfasern auffallend ver- 
mindert und die ~brig gebliehonen zum grSssten Theft sohr stark atrophisoh; 
doeh sioht man auf jedem Sehnitte noch einzelne Fasern st~irkeren Calibers, 
die aber hie und da etwas st~rkere MarksohwelIungen zeigen. Diese sp~,rlichen 
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und ver&nderton Nervenfasern ]iegen nun in oiner auff~illig vor~ndorton Orund- 
sabstanz. Dieselbe bosteht n~mlich aus einem sohr foinon Netzwerk zarter 
Gliafasern, die anscheinend zum grSssten Theil yon don ziemlich zahlreich 
vorhandenen, gleichfalls zarten Spinnenzollon herriihren. Die Masohen des 
Gliar,etzes sind anf~nglieh boim huftreter, dessolbon nooh ziomlioh or.go und 
dicht; je nEher man abet an die H5hle herankommt, um so breitor und loser 
wordon diesolben an der Stollo, we sp~,tor die HShlo auftritt, it,dora zwischon 
den zarten BElkchen kloine SpEltchen und Zwischenr~ume ontstehen. Fast 
Hand in Hand damit goht dor Reiohthum dor Spinnenzollon, d i e  dicht vor dora 
Auftreton und an der Stello dor auftretonden HShlo fast g~nzlioh vorsehwun- 
den sind. Nebon don Spinnonzollon finden sich mohr odor wenigor zahlroiche 
rundzoliigo Elemonto, zum grSssten Theft ansohoinond ausgowandorto, woisso 
BlutkSrporohen. Die GefEsso sind durohwog stark hyper~misoh, bosonders die 
venSsen und lassen in ihron Scheiden und ihror Umgobung gloichfalls violfach 
Ansammlung yon woissen BlutkSrperchen erkonnon. St~rkero sonstigo ont- 
zfindlicho u sind an den Gef&sswEnden nicht vorhandon, doch 
diirfton hie und da die W&nde einzelner artoriollen Gef~sso etwas vordickt 
soin. An weitoron Serionsohr,itten orkonnt man dann deutlioh, dass innorhalb 
der vor~nderten Glia die HShlo durch vollstEndigo Rarofioirung dor foinon 
Fasern allm~Llig zu Stando kommt, und so findet man demontsprechond an 
Sohnitten, welohe der kleinon~ zweiten HShlo ontsprochen, im grossen Ganzon 
dos gleicho mikroskopischo Bild nut mit dom Untorsohiodo, dass die kleinon 
Liickon und Sp~ltchen in eine grSssoro ttShlo zusammengoflossen sind. Die 
Lotztere ist von einer sohmalon Zone etwas diohtoron Gliagewebes umgoben, 
dos ungofEhr aussieht wie die Doeksohioht dot Rindo und das nur wonig zelligo 
Elomente, darunter spindol- und oifgrmigo Zellen enth&lt, deron FortsEtzo 
parallel zu der Contour der H6hlo vorlaufen. Quorsohnitto durch die Windung 
entsprochend einer grSssoron Ausdohnung der HShlo lasson gloichfalls als 
Umgronzung der HShle oine schmalo Zone diohtoren Gliagewebes erko~non, 
dos abet stellonweise eine Umwandolung in wolligos Bindogowebe erfahron 
hat. In dieser Umgrenzungsschicht fehlon die nervSson Elemento vollst~ndig. 
Naeh ausson yon dieser derberon Gliasohicht findet sich dann wiedor das mohr 
odor woniger lockero Glianetz mit seinen SpinnenzelIon und don stark vermin- 
derten und atrophischen Nervonfasorn, welches ouch hier stollenweiso mohr, 
stellenweise weniger zollige Elemente verschiedonor GrSsso enth~Llt. Auf 
mohroren Sohnitton liessen sich aussordom veroinzelto KSrnchonzollon nach- 
weisen, die aber hie in der N~ho der HShle, sondern moist in dor Poriphorie 
dor orkrankton Portion lagon. Untor allmMiger Abnahme der Vor~ndorungen 
folgt dann nach ausson entwoder die normalo woisso Substanz odor abor an 
Stello dor grSsston Ausdohnung dor HShle die grauo Hirnrindo, die yon don 
oben erw~hnten Ver~ndorungen anscheinond fast tibora]l verschont goblieben 
ist. huoh im Bereioho dot HShle lassen die Oof~sso der umgebonden Substanz 
koine auff~lligeren entziindlichon Veriinderungen erkonnon, doch sind im Allgo- 
meinen die Scheidon und gnssoren W~nde der artoriellen Gef~sso dicker und 
starrer als normal. Desgloiohen finder man bier violfach in den Gof~sssohoi- 
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den, sowie in dor N/~he dorsolben mehr odor woniger reiohliohe Ansammlun- 
gen yon Rundzollen und st~rkere Blutfiillung. Aussordom abor bogegnet man 
besonders in dor ~ h e  dot HShle vielfach kloinerea Blutungen ia die Gef~ss- 
schoidon hinein sowie in das umliogendo Gowebo, daneben auoh kleinere An- 
h~iufungen yon Blutpigment. 

Ein grSsserer Reichthum an Gef/issen in der Umgobung tier [-lShle liegt 
nicht vet, doch treten dieselben in Felge der vorliegenden Hyper~mio und der 
Verdickung der Gof~ssw~ndo doutlicher hervor. Entspreohend der Verminde- 
rung und Atrophirung der ~ervenfasern innerhalb dot ver~nderten weissen 
Substanz finder sich nat/irlioh in dem zugohSrigen Stabkranze ein ser 
Fasersohwund. Dersolbo 1/iss~ sioh abor wegen der kreuz und quer neu auf- 
tretenden Faserzfigo nieht welt fiber das Winduugsmark hinaus verfotgen. 
Aussordem lassen auoh die in die graue Rindo ointretenden R~di~rfasern eine 
deutlicheVerminderungundVerschmiilerung erkennen. Bei diesom sehr doutlichon 
Sohwunde der Nervenfasern innerhalb dor weisson Marks ubstanz and ihreI~ Fort- 
setzungen, den Radi~irfasern f~,llt es um so mohr auf, dass an Weigertpr~paraten die 
ganze Markleisto tier blausohwarz gof~rbt, ist und clio grauo, relativ wenig ge- 
f~rbte l~inde als dunklen Streifen umzioht (Fig. 4). Es beruht dies darauf, 

/r 

Fig. 4. Sonkroohtor Sohnitt durch die zweito Stirnwindung vor Beginn der 
H6hlo. W o i g o r t f~rbung. AF. ~I o y n e r t '  sches Associationsfasersystem inner- 
halb dor lgarkleiste. WS. weisso Substaaz; boi x wegon geringeror /ktroph~e 

tier Fasern dunkler gef~rbt. 

class h i e r  a l lo  N e r v o n f a s o r n  soh r  sch6n  e r h a l t o a  g o b l i e b o n  und  
a l s  e in  o f f e n b a r  ffir s i ch  a b g e s e h l o s s e n e s  F a s e r s y s t e m  yon dem 
F a s o r s e h w u n d e i n n o r h a l b  des  W i n d u n g s m a r k e s ,  n i e h t  be r f i h r t  
wordon  s ind.  Die Rinde zeigt im Bereiche der I-lShlenbildung, abgesehen 
yon der oben erw~hnten deutlichen Vermindorung und Atrophie der Radi~r- 
fasern, nur solehe Ver~nderungen, die sieh auoh sonst vielfaeh in der Him- 
rinde fandon, und auf die wir weiter unton n~her zur(ickkommon worden. 
Insbesondero fehlon weir verbreitete und auffiilligo Vor~ndorungen an den 
Gangl[enzellen. 

Die makroskopisch sehon ver~ndert aussohonde weisso girnsubstanz in 
dor Umgebung des kn6chernen Tumors und speoiell die zwisehen vordorem 
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Ende der HShle und Tumor gelegono Gowebsschicht orwies sich bei dor mikro- 
skopischen Untersuehung aIs ein diohtes Gewirr yon derben, ziemlich starken 
Gliafasern, die offenbar zum grSssten Theil yon den zumeist grossen, proto- 
plasmareichen Spinnenzellen herr~hrten, die in grosser Menge in dem Faser- 
netze drinlagen. Sowohl Fasorn als Zollen sind durchweg dicker, derber and 
starrer als in don oben erw~hnten Partion der Windung, w~hrend andere 
zellige Elemente zu fehlen scheinen; ob noch nerv6se Elemento vorhanden 
sind, liess sich nicht nachweisen, da dieser Theil dos Stirnhirns mit dem Tu- 
mor in Mkohol geh~rtet worden war. Boi frontalen Sehnitten, welohe durch 
die Windung his auf den Tumor goffihrt sind, zeigt sich, class nach tier Rinde 
zu das starre Glianetz zarter and woniger dicht wird, w~hrend die Spinnen- 
zellon kleiner wordon. Zagleich troten aach andero zolligo Elemente auf 
yon vorschiedener GrSsso and zumeist randlichor Form. Die Vor~ndorungen 
an den Gefi~ssen sind analoger Art, wie die oben erw~hnten, im hllgemoinen 
etwas ausgesprochener, doch nirgondwo sehr hochgradig. 

Die weichere Masse im Centrum dos knSchernen Tumors erwies sich mi- 
l~roskopisch als aus wolligem, zam Theil sehr derbem Bindegewobo bestehend, 
das stollenweiso sohr zellarm war. Dor ~ussere Ring, der sohon makrosko- 
pisch wie eohto Knoehensubstanz aussah, liess auch beider mikroskopischen 
Untorsuchung die charakteristische Knechenstractur erkennon. 

Zum Zwecko dor mikroskopisehen Untersuchung des fibrigen Gehirns 
wurden yon verschiedenen Windungen bolder Hemisph~ren eine gr6ssero An- 
zahl Schnitto angefertigi und mit geeignoten Tinctionen bohandelt. Diesolben 
liessen dann bei der n~heren Untersuchung folgende Ver~nderangon erkennen. 
Vorab fiel auf, dass die einzelnen Windungen auch eln and derselben Hemi- 
sphere durchaus nicht die gleichon Ver~nderungen und zwar sowohl in quali- 
tativer wie quaatitativer tIinsichL aufwiesen, sondern dass an einzelnen Stel- 
len diese, an andero ,ione u haupts~chlioh in den Vordergrund 
traten, w~hrend solche an anderon Windungsabsctinitten iiberhaupt zu fehlen 
schienen. Was nun die Art der u anbetrifft, so fiel vor Allem 
an Sehnitten, die yon der l inkon  Hemisphere horstammten, auf, dass die 
Nervenfasern an mehreren der untersuohton Windungen entschiedon vermin- 
dert waren. Dies macht sich einmal dadurch bemerkbar, dass das Windungs- 
mark an Weigertsohnitten anstatt intensiv blauschwarz gefiirbt zu sein, eine 
leicht gr~uliche Fiirbung zeigs sodann dadureh, dass die Zahl der in die 
Rindo austretenden Radi~rfasern entschieden gegen normal geringer ist. Dieso 
Verminderung der Radi~rfasern, ist jedoch keinesfalls eine gleichm~ssige, 
sondorn eine ziemlich unrogelmiissige and regellose. 

Nebon ziemlich reichhaltigen Faserbiindeln, die dureh die Rin4o ompor- 
streben; sioht man andoro, die nut 2 - - 3  Fasern enthalton odor gar nur ein- 
zelno Fas~rn. Dabei sind die einzelnen Fasorn yon ungleicher St~rke, so dass 
man Bfindel rolativ feiner Fasern neben solchen sieht, die aus st~rkeron be- 
stehen, odor aber eine Reihe nebenoinander aufstrobender Faserbfindel l[isst 
nur eino st~rkero Faser erkennen, wii, hrond die iibrigen viol dfinner und foiner 
sind. hehnliche Verh~Itnisse finden sich auch an den tangentialen und quer- 
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vorlaufonden Fasera tier ginde, nur f~llt hier vor Allem auf, dass diosolbon 
durchnittlieh zartor und feiner si,ld, als man dies an entsprochondon Win- 
dungen anderer normaler Gehirne zu sehen gowohnt ist. Die vielfacb anzu- 
troffende Vermindorung der Fasern ist nicht an bestimmte Sohiehten der l%inde 
gobunden, violmehr beobachtet man bald in der Deckschicht, bald in einor 
tieforen Sehicht eine relative Armuth an Fasern, am h~ufigsten und ausge- 
sprochensten trifft man dieselbe noch in der ersten und zweiten Schicht. 
GrSssere Markanschwollungen odor sonstige Zeichen eines regressiven Vor- 
ganges sind an denselben nicht zu sehen. :Nebon dieson VorKnderungen an 
den Neryenfasern, die in goringerom Grade auoh an Windungen der rechten 
IIemisph~re beobachtet wurden, fiel vor Allem der grosse Reichthum an zelli- 
gen Etomenten der Grundsubstanz auf, der stellenweise z. B. in den linken 
Stirnwindungen in der Niihe dor HShlen ein ganz betriiehtlicher warl und sigh 
fast in allen Schichten naehweisen liess. An andoron Windungen zeigte dieso 
Zellvermehrung sehr verschiedene Grade; manchmal sehr goring und haupt- 
siichlich auf die 2. und 4. Sehicht beschr~inkt, liess sigh dieselbe in anderen 
Windungen als ganz hochgradige und mit Ausnahmon der Deckschicht die 
ganze Rinde umfassende nachweisen. Die vorhandenen Zellen selbst zoigten 
vorschiedene Formen and GrSssen in i~hnlieher Weise, wie man dieselben bei 
vorangosohrittenen Formon yon Paralyso, sonilor Demenz eLo. vorfindet. Die 
Dockschicht liess im Verh~ltniss noch die wenigsten Zellneubildungon erken- 
non und fohlten vor Allem Spinnonzellen in gr6sserer Menge. Ein Parallelis- 
runs zwisohen dora oben orwiihnten Vorhalten dor Nervenfasorn und der zzlli- 
gen Wucherung liess sich mit Sichorheit nicht naehweisen, und zwar sohon 
aus dem Grunde, weil mir nut eine kleino Zahl yon Hirnstiioken vorschiedoner 
Windungen in Alkohol geh~irtet zur Verfiigang stand, und nut diese sehr 
sohSn% for die Verh~ltnisse der Zeilen boweiskr~.ftige Bilder lieforn. Aus 
demselben Grundo vorm~g ich auoh nur in Betroff weniger Windungen fiber 
die Verhiiltnisse dor Ganglienzellen Genaueres anzugeben. Diose Windungen 
waren G. rectus, frontaiis II., centralisanter, dext. und G. front. I. und II. sin. 
Sehnitte diesor Windungen, nach 5Tissl behandolt, liesson nun das auff~llige 
Factum erkennon, dass vielfach Ganglienzellengruppen, die nosterfSrmig bei- 
sammen lagen,  hoehgradige Veriinderungen darboten, wiihrend die iibrigen 
Zellen auf densetben Schnitten anscheinend vollst~indig intact waren. Die 
Ver~nderungen bestanden darin, dass die Zetlon kleinor, dorbor waren, un- 
regelmiissige Form zeigten, vielfach auch noch e inen odor den anderen ver- 
kfimmerten Fortsatz erkonnen liossen, w~hrend yon einem Korno, einer Strei- 
fung des Protoplasmas niehts mohr zu sehen war. Bei Serienschnitten durch 
ein derartiges Windungsstfick fand man diese Ganglienzellenver~nderung stets 
an der gleichon Stetle, bei dorselben Zellongruppe. Sehr doutlieh liess sich 
dies z. B. an dot 2. reohten Stirnwindung nachweisen. Daneben hatte es den 
Anschein, als ob violfaeh die Ganglionzollon nicht so zahlreich w~ren, ais 
normal und ats ob diese Vorminderung sloeciell die grosson Zellon botr~fe. 
Von den in Mt i l l e r ' seher  Fl[issigkoit geh~rteten Pr/iparaten, wolche bo- 
kanntlieh keine genauen und sohfnen Zottenbilder gebon, riot mir noch das 
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linko Paraoentallippohen auf, da os nur relativ wenig grosso qanglienzolloa 
aufwies und die vorhandonon violfaoh doutlioho, als pathologisoh anzu~pre- 
ohonde Ver~ndorungen aufwiesen. Die porioellul~ren Riumo waren zum Thoil 
stark erwoitert und enthiolton fast durohgohends~ bosondors abet in Win- 
dungsabsohnitton mit starker zelliger Infiltration reiohliohe zolligo Elomonte. 

Dagegen zoigton die Gefisso auff~lligerweiso entwedor koino odor nut 
goringo Verindorangen. Lotztoro bestandon zumoist in missiger Ansammlung 
yon rundzolligon Elomenton in don Scheiden odor in dem His~schon Raamo, 
bier and da wohl auoh in goringor Vermohrung der Korno dot Wandungon. 
Der Blutgohalt war durohweg ziomlioh goring, Blutungen odor Rosiduon dor- 
solbon warden nirgendwo bemerkt. 

Eine Anzahl yon Schnitto, clio durch don Pens and clio Medulla golegt 
warden, liossen fiberall eino sohr deutlicho Versohmilerung und Verkleinerung 
dor linken H~,lfto gogoniibor dor roehton erkonnon. Diosolbo botriff~ nichb nur 
die Pyramidonbahn, sondern aueh die iibrigon Thoile dos Quersohnitts. 
(Fig. 5.) Dagogen fohlon pathologisoho Veriindorungen, spociell auoh in der 

Pyramidenbahn vollstindig. Auch das Rtiekonmark 
lisst auf Quersehnitten oinen, wonn auch weniger 
deutliohon Untorschiod dor beidon Hilfton orkonnon, 
indem die rechto Hilfto schmilor ist als die linko, was 
sioh durohschnittlioh am doutlichston an don Soiton- 
stringon aussprioht. Auoh bier orweison sich die Py- 
ramidenbahnon vollst~ndig intact. Dagogon liesson die 

Fig. 5. VordorhSrner im unteron Halsmarko und in dot oberon 
Qaerschnitt durch die Hi~lfte dos Dorsalmarks oino oigonthiimlicho Veriin- 

Medulla. derung erkonnon. Es fand sioh nimlich entsptechond 
don schon makroskopisoh auffi~lligen centralon Partion 
der VordorhSrnor, dass hior das Gewebe boider tIir- 

tung auffillig woich blieb and beim Schneiden trotz Colloidineinbettung leioht 
oinriss. Woigortpr~parato zoigton nun das auff~illigo Bild, dass entspro- 
chend dioson Partion die Norvonfasern doutlich vormindort und atrophisch 
waron, und dass die oinzolnen Fasern sich nicht weir vorfolgon liosson und 
fiberall wie abgobrochon, wio Bruohstiicko aussahen. I~ur die mohr com- 
pacteron Fasorzfige, wolcho aus dor vordoron Commissur sowio aus dora Hin- 
terhorn in das Vordorhorn oinstrahlon, liosson sich auoh im Bereieho dor De- 
generation in das Vordorhorn hinoin doutlich vorfolgen und zoigton sich auch 
sonst kaum vor~ndort. Sohr doutlich trat dioso Fasorvermindorung und Vor- 
schm~lerang yon Schnitton aus dora oberon Dorsalmarko hervor, we die 
Clarko 'schen Siulen wogon ihros Faserreichthums sich durch ihrc fief 
schwarze F~irbung sehr auffallond yon don helloron, fasorarmon Partion dot 
VorderhSrner abhobon. Desgloichen fiel 5ftors dor Unterschied zwisohen oin, 
zotnon Ganglionzollongruppen auf; w~hrond die vordoro mittloro Grulopo noch 
zahlroiche l%rvonfasern auswios, wolche wio mit oinom foinon l~otzwork die 
oinzelnon Zollon nmspannon, sah man an dor lateralon Grupt)o nur spirlicho 
Fasorn zwisohen don Zollon verlaufen. Vorbroitetr und ausgosprochono Vor- 
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~ndorungon an don Ganglionzollon fohlten, wenigstons iiborwogon die sch6n 
and normal aussehendon Zellen bei woitom diojonigen, wolcho durch ihro 
starke Pigmontirung, anscheinonde Sklorosirung und h~rophio auffielon. Da- 
gegon lioss sich an violon Schnitten eino doutlicho Voriindorung dor vordoron 
Wurzeln nachweison, indem sich oino Roiho Fasorn vorfandon, doron Mark 
krfimelig, kSrnig war odor die fiborhaupt anschoinond koino Markhfillo mehr 
aufwioson. Auff~lligero interstitiollo Vor~ndorungon fohlton vollst~ndig so- 
wohl in den VordorhSrnorn als auoh in don Wurzoln; desgloichon zoigten auch 
die Gef~sse keino st~rkeren entziindlichen odor sonstige Veriindorungen, nur 
fiel auf, dass diesolbon im Beroicho der VorderhSrnor durchschnittlioh stark 
mit Blut goffillt waren~ und dass man mohrfach in der Umgobang der Ge- 
f~sso capill~re Blutungen land. An oinor Stello des Riickenmarkos~ und 
zwar im rochten Vorderhorn dos oberon Dorsalmarkos liess sich eino kleine 
runde HShle constatiren yon der GrSsse oinos kleinen Stecknadelknopfes, die 
schon nach dot H~rtung des Rfickonmarkos makroskopisch doutlioh hervortrat. 
Dioselbo lag innorhalb dor contralen w0ichon Partion und war otwa nur 
1 Ctm. lang. 

Loider liosson sich wogon der Weichhoit dos Gewebes keine foinon Sohnitte 
anlegen, doch konnte man mikroskopisch soviel feststollen~ class die zum Theft 
kroisrunde H6hlo nicht mit oinem Gof~sse in Verbindung stand, sondorn oino 
Liicke in dem nervonarmon, sonst abet anschoinond nieht weiter voriinderton 
Gewobo darstollte. Im Lendenmarko war yon den eben boschriobonen Ver~in- 
derungen der Vordorh6rner nichts zu sohon. 

Das Hauptinteresse des vorliegenden Falles liegt selbstversti~nd- 
lich in dem Vorhandensein der beiden HShlen in den linken Stirn- 
windungen sowie in der gleichzeitigen Anwesenheit des knSchernen 
Tumors und es wird sich deshalb fragen, wie sind diese H6hlenbil- 
dungen zu Stande gekommen, und in welcher Beziehung stehen zu 
sie zu dem Osteome. 

Wenn wit bedenken, dass H6hle und Tumor sehr dicht beisam- 
men lagen, dass beide sich innerhalb der mehr oder weniger in glei- 
cher Weise ver~nderten, weissen Substanz vorfanden, so liegt natfir- 
lich die Annahme nahe, beide als zusammengeh6rig, etwa als Theile 
einer und derselben Neubildung anzusehen. Fragen wir aber weiter~ 
welcher Art diese Neubildung sein diirfte, so ist die Antwort darauf 
nicht so leicht zu geben. Im Hinblicke auf die bisherigen Beobaeh- 
tungen wiirde man zuerst etwa an ein Osteosarcom oder Osteomyxom 
denken, bei demes  durch centrale Einschmelzung zu H6hlenbildungen 
gekommen ware. Dieser Annahme widersprechen abet die oben er- 
wahnten, mikroskopischen Befunde, vor Allem die glatte Wandung 
der HShlen, das Vorhandensein yon Nervenfasern, das Fehlen charak- 
teristischer Zellen etc. Ebenso dfirften dieselben die Annahme eines 

Archly L Psychiatri~ XXI. 1. Heft. A~ 



50 Dr. Th. Zacher, 

Glioms ausschliessen, das central erweicht ware, da in echten Glio- 
men Nervenfasern zu fehlen pflegen und die Wandungen der HShle bei 
fettiger oder schleimiger Erweichung derselben zottig und rauh sind. 
Dagegen erinnern die H6hlen und die Veranderungen in ihrer Umgebung 
lebhaft an die Bilder, die man gelegentlich bei den in den letzten 
Jahren naher studirten Hiihlenbildungen im Rfickenmarke sieht, welche 
auf dem Boden einer sogenannten Gliose entstanden sind. Wie be- 
kannt, handelt es sich dort um eine Neubildung yon Gliagewebe, die 
je nachdem die Wucherung der Gliazellen oder die der Gliafasern 
mehr in den Yordergrund tritt, ein verschiedenes Aussehen zeigen 
kann und innerhalb deren dann die H6hlenbildung durch Rarefication, 
dutch Einschmelzung des Gewebes zu Stande kommt. Etwas ganz 
Analoges liegt offenbar in unserem Falle vet. Auch hier ist es zu 
einer localen Wucherung des Gliagewebes gekommen, in dem dann 
die HOhle durch Rarefication des Gewebes entstanden ist. Ieh 
brauche dies bier des Einzelnen nicht mehr naher auszuffihren, son- 
dern kann auf die detaillirten Angaben des mikroskopischen Befundss 
hinweisen, welche diese Annahme als mehr wie wahrscheinlich er- 
kennen lassen. Allerdings erscheint in unserem Falle die Gtiawuche- 
rung durch das Vorhandensein der zahlreichen, feinen Spinnenzellen 
und dutch die offenbar hierdurch bedingte netzfSrmige Anordnung tier 
Gliafasern etwas anders geartet zu sein, als dies in den Fallen yon 
Gliose mit HOhlenbildung im Rfickenmarke der Fall war, doch diirfte 
dies allein keinen principiellen Unterschied bedingen. Denn versteht 
man mit S c h u l t z e * )  unter Gliose primlire 1Neubildunden resp. Wu- 
cherungen yon Gliasubstanz ohne ausgesprochenen Geschwulsteharak- 
ter, die nicht wie bei der multiplen Sklerose ihren Ausgangspunkt 
veto Gefassapparate nehmen, so muss man die vorliegenden Verande- 
rungen in unserem Falle auch zur Gliose rechnen. Allerdings spricht 
Virchow**)  auch yon weichen Gliomen, die aus regelmassigen l~etzen 
yon Gliafasern bestehen~ deren Knotenpunkte Zellen und Kerne ent- 
halten, und die mit den Myxomen nahe verwandt waren, doch dfirfte 
eine derartige Auffassung fiir unseren Fall nicht zutreffend sein, well 
nach der Angabe V i r e h o w ' s  auch derartige weiche Gliome keine 
~ervenfasern mehr zeigen. Schliesslich bestehen ja auch keine we- 
sentlichen Unterschiede zwischen Gliomen und der Gliose, sondern es 
existiren zwischen beiden Processen fliessende Uebergange, so dass 
man je nach der Auffassung in manchen Fi~llen sowohl yon Gliose~ 

*) Virohow's/~rohiv Bd. 87. 
**) Virr Geschwiilsto Bd. II. 
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als von Gliom wird reden k6nnen. Was ich bier vor Allem betonen 
wollte, das ist die auffallende Aehnlichkeit der in unserem Falle vor- 
liegenden Ver~tnderungen mR denjenigen~ welche speciell S c h u l t z e  
fiir die HShlenbildungen im Riickenmarke beschrieben hat. Ich stehe 
desbalb aueh nicht an, den obigen Fail in Paral]ele mit jenen Rficken- 
marksfallen zu stellen und damit die yon L a n g h a n s * )  frfiher ver- 
misste Analogie zwischen ahnlichen Processen im Gehirn und Rficken- 
mark herzustellen. Bemerkenswerth ist noch fiir unseren Fall,  dass 
sich der Process ausschliesslich auf die weisse Substanz beschrankte 
und die graue Rinde intact liess, wahrend wit yon den im Rficken- 
mark auftretenden analogen Fallen wissen, dass sie mit Vorliebe 
innerhalb der grauen Substanz auftreten. 

Dieser Umstand ist jedoch von keiner wesentlichen Bedeutung~ 
da ja auch im Riiekenmarke der pathologische Process auf die weisse 
Substanz iibergreifen, ja gelegentlich innerhalb derselben entstehen 

kann**). 
Im Hinblick auf den oben angedeuteten, von S c h u l t z e  betonten 

Standpunkt, dass die innerhalb und auf dem Boden der 61iasubstanz 
entstehenden Processe nur in quantitativer, nicht in qualitativer 
Weise verschieden seien, werden wit natfirlich aueh die yon F t i r s t -  
net***) und seinen Schfilern ngher beschriebenen Falle yon Gliose 
der ttirnrinde mit HShlenbildungen als nahverwandte Processe an- 
sehen mfissen, trotzdem die letzten Untersuchungen yon B uchholz '~)  
eine etwas andere Art der Entstehung der H6hlen wahrscheinlich 
machen, als wie wir dies ffir unseren Fall annehmen mussten. Denn 
auch dort handelt es sich um eine Wucherung resp. Neubildung yon 
Gliasubstanz, die aber im Gegensatze zu unserem Falle auffallend 
zellenarm ist und zur Bildung yon einem derben Fasergewebe ffihrt, 
das vielfach bindegewebige Umwandlung erfahrt. Ob und in wiefern 
hieran der Umstand Schuld ist, dass diese Gliose der Hirnrinde stets 
innnerhalb der Decksehicht entsteht, wo die Gliasubstanz einen etwas 
anderen Charakter zeigt, als z. B. innerhalb der weissen Substanz 
wage ich nicht zu entscheiden; jedenfalls ist es auffallig, dass die 
gli6sen Veranderungen in jenen F i i r s t n e r ' s c h e n  Fallen stets auf der 
Decksehicht der Hirnrinde beschrankt blieben. 

Lassen wit ffir unseren'Fall die Annahme gelten, dass die HShlen 

*) Virohow's  Arohiv Bd. 85. 
**) Wiohmann,  HShlonbildung im 'Riiokonmark. 

***) Diesos s Bd. XVII. 
~) Dieses hrohiv Bd. XIX. 
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auf dem Boden einer Gliose entstanden sind, so werden wit nach den 
oben angeffihrten makro- und mikroskopischen Befunden die weitere 
Annahme machen miissen, dass auch die Knochenneubildung auf die- 
sere Boden zur Entwickelung gekommen sei, es sei denn, dass man 
beide Ver~nderungen als zwei ganz unabhii.ngige, vollsti~ndig getrennte 
Processe ansehe. Dem dtirfte abet der oben betonte Umstand wider- 
sprechen, dass niimlich die weisse Hirnsubstanz um den knSchernen 
Tumor herum makroskopisch das gleiche veri~nderte Aussehen zeigte, 
wie diejenige in der Umgebung der HShlen, und dass sich bei der 
mikroskopisehen Untersuchung hier wie dort fast genau die gleiehen 
Veranderungen vorfanden. Wir werden deshalb die Annahme gelten 
lassen, dass in unserem Falle die Knochenbildung aut dem Boden der 
veri~nderten Gliasubstanz entstanden sei und dies um so eher, als 
V i r chow*)  eine derartige Entstehuug yon Knochengewebe als m0g- 
lich und thatsachlich hinstellt. Auf Grund einiger Beobachtungen 
stellt er niimlich die Ansicht auf, dass bindegewebige b~eubildungen 
des Gehirns, die als ein irritatives Product der INeuroglia aufzufassen 
waren 7 den Boden fiir Knoehenneubildungen abgeben k(innen, ohne 
dass dabei Knorpelsubstanz zur Entwickelung ki~me. Wir haben es 
demnach in unserem Falie mit einer Neubildung gemischten Charak- 
ters zu thun, wie sie allerdings bis jetzt, so welt ich aus der Literatur 
ersehen kann, noch nicht bekannt geworden zu sein scheint. 

Was nun die Zeit der Entstehung dieser Neubildung anbelangt, 
so dfirfte die Annahme, dass es sich um eine congenitale Bildung 
handle, auszuschliessen sein. Hiergegen spricht vor Allem, meiner 
Ansicht nach, die Thatache, dass die Windungen in der NiChe der 
Neubildung, also vor Aliem die beiden Stirnwindungen eine ganz 
normale Form und eine im Verhli|tniss zu den fibrigen Windungen 
nicht abnorme GrSsse zeigen, da eine irgendwie auff~tllige Atrophie 
nicht vorliegt. Die betreffenden Stirnwindungen sind zwar schmi~ler 
als normal, auch ein wenig schm~ler a[s die entsprechenden der 
rechten Hemisphiire, doch h~ngt dies, wie  wir sahen, damit zusam- 
men, dass die gauze linke tIemisphlire und specieil das linke Vorder- 
him kleiner und atrophischer ist, was sehr wahrseheinlich yon einer 
Entwickelungshemmung derselben herrfihrt. Hieriiir dfirfte vor Allem 
das eigenthfimliche Verhalten der Nervenfasern in der Hirnrinde so- 
wie der Umstand sprectlen, dass die weisse Substanz in der linken 
Hemisphiire durchweg schmi~ler und weniger voluminSs war, als in 
in der rechten; ferner der auffi~llige GrSssenunterschied zwischen den 

*) Vi rchow's  Geschwiilste. Bd. II. 98. 
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beiden Hiilften in Pons und Medulla, der sich auch noch, wenn auch 
in geringem Masse, im Rfickenmark nachweisen liess; schliesslich die 
Thatsache, dass die Atrophie vorwiegend auf das linke Stirnhirn be- 
schr/~nkt war, welches bekanntlich am spiitesten zur vollst~indigen 
Entwickelung kommt. Nehmeu wir nun an, dass diese Entwickelungs- 
hemmung im Anschlusse an die im 9. Jahre aufgetretene Gehirnent- 
ziindung eingetreten ist, was auch der GrSsse und dem Gewicht des 
Gehirns nach stimmen kSnnte, so liegt es natiirlich nahe, auch die 
Entstehung der Neubildung in diese Zeit zu verlegen, um so eher 
als die Patientin bis dahin ganz gesund war und sich geistig ent- 
wickelungsf•hig erwies. 

Ueber die sonstigen Veriinderungen des Gehirns resp. der Hirn- 
rinde kann ich reich kurz fassen. Es handelt sich in unserem Falle 
offenber um diffuse encephalitische Processe, die jedoch einmal da- 
durch aufflillig sind, dass sie stellenweise starker, stellenweise nut 
sehr minimal ausgesprochen sind, sodann dadurch, dass die Gef~ss- 
ver~nderungen im Verh~ltniss zu den interstitiellen Ver~nderugen 
relativ geringffigige sind. Dieser encephalitische Process finder sich 
aber nicht nut im Bereiche der ziemlieh seharf localisirten Meningitis, 
sondern aueh in Windungen, die yon einer anscheinend normalen Pia 
bedeckt sind. Bemerkenswerth ist ausserdem in unserem Falle das 
Verha]ten der Ganglienzellen, speciell die herdweise Degeneration der- 
selben, wie ich sie in einigen Windungen nachweisen konnte. 

Eine besondere Bedeutung gewinnt unser Fall noch durch den 
Umstand, dass er in beweiskriiftiger Weise die Existenz des yon 
M e y n e r t  supponirten Associationsfasersystems innerhalb der Mark- 
leiste der Hirnrinde darthut. Wie wit oben sahen, liess sich im Be- 
reiche der Neubildung, welehe die Nervenfasern des Rindenmarkes 
mehr oder weniger zerstiirt hatte, innerhalb der Markleiste ein schSn 
entwickeltes und wohl erhaltenes System yon Nervenfasern nachwei- 
sen t welches sich eben durch den Umstand, dass es dutch den Unter- 
gang der Fasern innerhalb des Rindenmarks in keinerlei Weise affi- 
cirt worden wal', als ein selbstst~indiges, ffir sich abgeschlossenes 
erwies. E s  trat  dies um so deutlicher hervor, als auch die in die 
Rinde einstrahlenden Radii~rfasern gleichfalls entweder atrophisch oder 
abet nut sehr spiirlich vorhanden waren. Es reiht sich demnach unser 
Fall nach dieser Richtung hin an den von F r i e d  mann*)  verSffentlich- 
ten Fall yon Idiotie an, bei welehem in Folge eigenthfimlicher Fa- 
serdegenerationen innerhalb des Rindenmarkes dieses M e y n e r t ' s c h e  

*) Neurologisehos Contralbl. Jahrgang 1887. 
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Associationsfasersystem gleichfalls als ein ffir sich abgesch!ossenes 
mehr oder weniger deutlich hervortrat. 

Bemerkenswerth ist ferner noeh in unserem Falle der Befund 
im Rfickenmark. Wie wir sahen land sich in den c.entralen resp. 
iiusseren Partien der VorderhSrner im Bereiche des unteren Hals-und 
oberen Brusttheils ein pathologischer Process, der hauptsiichlich durch 
mehr oder weniger erheblichen Schwund und Atrophie markhaltigi~r 
Fasern ausgezeichnet ist. Da abgesehen yon der Hyperamie und den 
capillaren Blutungen entzfindliche oder sonstige Veri~nderungen an 
den Gefassen und im Grundgewebe fehlten, so wird man diesen Pro- 
cess als einen parenchymatOsen auffassen miissen, der auffallender 
Weise nnd im Gegensatz zu der bekannten Form der Poliomyelitis 
die Ganglienzellen his dahin fast ganzlich intact gelassen und sich 
auf die iNervenfasern beschr~nkt hatte. Bemerkenswerth ist hierbei, 
dass vorwiegend die Fasern kfirzeren u welche zum Theil die 
Ganglienzellen netzartig umspinnen, betroffen sind, wahrend die l~n- 
geren aus dem Hinterhorn einstrahlenden Faserzfige mehr oder weniger 
verschont geblieben sind. Dass es sich hierbei nicht etwa um einen 
zuf~illigen Befund, etwa eine Leichenerscheinung oder aber nut man- 
gelhafte :F~rbung etc. handelt, geht einmal aus den obigen naheren 
Angaben des Befundes, sodann abet auch daraus hervor, dass auch 
innerhalb der zugeh6rigen vorderen Wurzeln sich deutlich degenera- 
tive Processe nachweisen liessen. 

Ueber die klinische Seite unseres Falles kann ich reich kurz 
fassen. Es handelt sich, wie wir sahen, um einen typischen Fall yon 
cerebraler Kinderli~hmung, die im 9. Jahre nach einer Gehirnentzfin- 
dung aufgetreten war. Wie gewShnlich war es auch hier nachtrag- 
lich zu Contracturen gekommen, einer Beugestellung am linken Arme, 
einer Streckcontractur irn Beine. Auffallend ist, dass es trotz der 
relativ frfihen Entwickelung der rechtsseitigen Liihmung zu keiner 
bemerkenswerthen Wachsthumshemmung der gellihmten Glieder ge- 
kommen war, eine Beobachtung, die .jedoch schon bei anderen Fallen 
gemacht wurde. Bemerkenswerth ist ferner, dass die Lithmung auch 
die unteren Facialisaste betraf, sowie dass auch das linke Bein paretisch 
war. Worauf diese Lahmungen zurfiekzuffihren sind~ dfirfte in unserem 
Falle mit Bestimmtheit schwer zu sagen sein, da ausgedehntere Ver- 
letzungen der  linksseitigen motorischen Centren oder ihrer absteigen- 
den Bahn nicht vorliegen und dementsprechend auch jede Spur einer 
secundaren Degeneration in Pons, Medulla und Rfickenmark fehlt. 


