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Aus der psychiatrischen und Nervenklinik der K6nigl. 
Charit6 (Prof. Jolly). 

Beitriige zmn Studium der Hirnrindenerkran- 
kungen. 

Von 

Prof. Dr. M. K~ppen~ 
I. Assistent der psychia~rischen Klinik, 

(Hierzu Tafel XVIII--XX.) 

Die naehMgenden klinischen und pathologiseh-anatomisehel~ Beob- 
aeh~ungel] bilden eine Fortsetzung der Studien fiber Rindenerkran- 
kung, die in diesem Archly ver0ffentlieht worden sind*). Die Be- 
fund% welehe wit fl'fiher erhoben hatten~ ermuthigten uns, den Ver~nde- 
rungen der Rinde weiterhin unser Interesse zuzuwenden. Wir wurden 
ferner dazu angeregt dutch die Bemerkung, dass, so eingehend bisher 
die typisehe Form der Dementia paralytiea zu Inikroskopisehen Studien 
Veranlassung gegeben hat~ so stiefmfitterlieh im Ganzen in tier Lite- 
ratm' alle die Verfnderungen behandelt sind~ welehe nicht zu dem aIlbe- 
kannten Befnnde der Paralyse geh6ren: obwohl gerade diese Ver~nderungen 
die gr6sste Belehrung aueh ffir die Auffassung des paralytisehen Gehirns 
bieten. Das besonders reiehe pathologisehe Material der hiesige~] Klinik 
hot mir sehr bald neue Objeete~ die ieh~ Dank der Liberalit~it meines 
Chefs, zum Gegenstand meiner Untersuehungen maehen konnte. Aueh 
ffir die Gew~thrung yon Mitteln zur Herstellung yon Zeiehnungen bin ieh 
demselben zum gr0ssten Danke verpfliehtet. 

Naehfolgend theilen wir zun~iehst drei F~tlle mit, in denen die Rin- 
denver~inderung auf Lues zurfiekzuffihren war und im Ansehluss daran 

*) Bd. XXW. S. 99. 
Archiv L Psychiatrie. XXVIII, ~, Heft. 60 
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die Untersuchung eines FMles nflt congenitMen Ver~inderLmgen. Ehe 
wit jedoeh in eine Detailsehilderung eintreten~ mOehte ieh auf einige 
Punkte hiuweisen~ welehe uns bei dem anatomisehen Studium yon be- 
sonderem Nutzen gewesen sind. 

Besonders viel Belehrung verdanken wir tier F~irbung mit Sfmre- 
iitehsin~ welche zuerst yon W e i g e r t  angegeben, dann yon GiBson mo- 
difieirt uud dadureh besonders werthvoll gemaeht worden ist. 

Dureh die Fth'btmg mit Saurefuehsin und Pikrinsgure waren wir in 
der Lage stets die bindegewebigen x, ou den gliSsen Elementen unter- 
seheiden zu kSnnen. Ist das Pr~parat gut gelungen~ was man an dem 
gelben Ton der Marksubstanz erkennt, so hat das Bindegewebe einen 
sehSnen g]anzenden, bl~tulich rothen Farbenton~ w~ihrend die 6]ia  matt 
gelbliehroth ist. Die Unterseheidung ist stets zu maehen~ wenn man 
nieht allzu starke mikroskopisehe Vergr6sserungen anwendet. 

Blauroth gef~trbtes Gewebe sieht man nun im normalen Gehirn nur 
in Pden Gehirnh~uten und in der Umgebung der Gef~ss% also an Stellen~ 
wo man in der That Bindegewebe ira Gehirn erwarten muss. Alles 
tibrige Zwischengewebe ist gelbroth~ auch die ~tussere Randzone, die sieh 
auf diese Weise deutlieh yon tier darfiber liegenden Pia abhebt. 

Die Durehsieht yon mit S~urefuehsin g'efarbten Pr~tparaten aus deu 
versehiedensten Theilen des Ceatralnervensystems~ aueh des Riiekenmm'ks 
und der Gehirnnervell: welehe Herr Dr. H e n n e b e r g  anfertigte uud 
mir zur Durehsieht iiberliess, ergab die Zuverl~ssigkeit der F~rbung ffir 
die Unterscheidung yon Bindegewebe und Glia. Diese beiden Stiitzsub- 
stanzen zeigten sieh in den Prttparaten so vertheilt~ wie das die neue- 
sten Forsehungen annehmen. W~ihrend~ um nut Bin Beispiel anzufiihren~ 
in den peripherisehen Rfickelnnarksnerven die Bindegewebssepten deat- 
lieh in eharakteristischem Farbenton hervortraten~ konnte man im 0pti- 
cus sofort das gemisehte Yorkommen yon Gila und Bindegewebe er- 
kennen. Aueh andere Methoden seheinen fibrigens dasselbe zu leisten, 
so eine H~matoxylin-Eosinmethode, we]ehe S eha f f e r  angewandt und 
zum Studium der u yon Glia und Bindegewebe im Rfieken- 
mark belmtzt. Ebenso hat N i s s l -R e h m eine Methode mit Methylenblau- 
Magenta (Diamantfuehsiu)besehrieben, die allerdings nur fiir in Alkohol 
gehgrtete Pr~parate verwendbar, aueh in Bezug auf Unterseheidung yon 
Glia und Bindegewebe Gutes zu leisten seheint. Dass nun derartige 
F~trbemethoden besonders auch bei der Untersuehung pathologiseher 
Zust~inde yon Vortheil sind: ]iegt auf der Hand. Dutch die bestgndige 
Verweehslung yon Bindegewebe und Neurog]ia ist eine grosse Unsieher- 
heit in der Auffassuug pathologischer Vorg~tnge entstanden. 
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Chasl in*)  hat zuerst das Bedfirfniss dot Unterschei(lung fiir (lie 
pathologische Anatomie erkannt, abet seine umst:andliche chemische 
gntersuchungsmethode~ die das Praparat. mehr oder weniger zerst6rt, 
muss zuriickstehen gegentiber Methoden, welche das eine Gewebe her- 
vortreten lassen~ olme dab andere unkenntlieh zu maehen. 

Combinirt man nml die oben erw~thnte S~im'efuchsinmethode mit 
einer H~imatoxylinfSrbung, wie es Gieson  bereits vorgeschlagen hat, so 
hat man eine vorztigliche Methode zmn 8tudimn der verschiedenen I(erne. 
5amentlich i~t anf diese Weise bis zu efimm gewisse Grade eine Unter- 
scheidung yon Gliazellenkernen und Ganglienzellenkemen mSglich. Dicse 
beiden Zellarten sind~ wie bei der Durehsicht der Literatur sehr wahr- 
scheinlich wird~ hiiufig verwechselt worden und namentlieh hat man 
Gliazellen mit etwas st}trkeren Forts~itzen ftir Ganglienzellen erkliirt. Sieht 
man aber mit jener Fitrbungsmethode beide Zellenarten nebendnander, 
so ist eine Verweehslung ausgeschlossen. 

Die Ganglienzelle hat einen sehr lichten Kern, der einen r/Sthliehen 
8chimmer hat und gew6hnlieh in seinem Centram ein deutliehes starkes 
KernkSrperchen besitzt, welches noch deutlicher den rothen Farbenton 
zeigt. Die Gliazelle hat einen blaugefitrbten Kern, der desto lichter 
ist, je grSsser die Zelle ist, hiiufig exeentrisch liegt und ein verh~tltniss- 
m~issig kleines blaugefarbtes KernkSrperchen aufweist~ das ebenfalls nut 
selten im Centrum dee t(ernes liegt. 

Aehtet man auf diese Merkmale, so kann man immer die Ganglien- 
zelle erkennen, was besonders wiehtig, wenn der Zellenleib derselben 
sehr klein ist und nieht die Pyramidenform zeigt. 

Bedauern mfissen wit es, dass wit in keinem unserer Fitlle (lie 
Nissl-lqirbtmg anwenden konnten, da alle vier Fglle bereits zu einer 
Zeit zur H~trtung kamen, we die Niss l ' sche  ~lethode noeh niebt all- 
gemein gefibt wurde. Sic wfirde uns in Stand gesetzt haben~ genauere 
Angaben tibet" den Zustand der Ganglienzellen zu machen, ale wit es 
jetzt geben konnten. Wenn wir ferner~ ~rotzdem uns die neue Wei- 
ger t ' sehe  gethode noch verschlossen war, gerade fiber die Besehaffen- 
heir der Glia einiges auszusagen wagen~ so glauben wir darauf hinwei- 
sen zu mfissen~ dass wit vor Allem die Vertheilung yon Glia und Binde- 
gewebe im Bereich der pathologischen Ver:anderungen in's Auge fassten~ 
worfiber uns die neue Weiger t ' sche  Methode keine Aufklfrung hfttte 
verschaffen kSnnen. 

*) Archives de mdd6cille experimentale et de Fanatomie pathologique. 
I. Serie. Bd. II[. 1891. 

6 0  * 
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1. Af fec t ionen  der  G e h i r n r i n d e  a u f  l u e t i s e h e r  Bas i s .  

1. 

F a l l  Gi, . . . .  ~ Lues  c o n s t i t n t i o n a l i s .  E r w e i e h u n g s h e r d e  und 
N a r b e n ~ n d e n W i n d u n g e n  um d e n S u l o u s i n t e r p a r i e t a l i s ( p a r i e t o -  

o o c i p i t a l i s ) .  I m L e b e n k e i n e  G e h i r n s y m p t o m e .  

Der nachfolgende Fall kam zuf~llig in die Hinde des Verfassers. Das 
Gehirn war demselben fiberlassen worden zur Demonstration bei einer Vor- 
lesung fiber normale Gehirnanatomie. 

Als nun dnreh die beiden Hemisphiren mit dem grossen Hirnmesser ein 
Horizontalsehnitt gelegt wurde: fanden sieh beiderseits im Hinterhauptslappen 
vergnderte Rindenpartien. Die Rinde war ant eine lcurze Stre@e hin bunt ge- 
lgrbt nnd diese bunte t~trbung war bei ngherer Prtifung bedingt durch ldeine 
stecknadelknopf- his pnn!~tfiSrmige Herdehen yon gelber oder gelbrbthlieher 
Farbe. Die betroffenen gindenpartien lagen beiderseits um die tiefste Sblle 

�9 tier Parieto-oeeipitalNrehe herum. 
Die grossen Basalgefgsse sowie die griSsseren Neningealgefi~sse botch ma- 

kroskopisch keine Besonderheiten. Die Hirnhgute erschienen nieht besonders 
verdick~, die Ventrikel nicht erweitert. Mark- nnd Rindensnbstanz waren im 
iibrigen Gehirn yon normalem Anssehen. 

In Folge dieses Be%ndes wurden Erlmndigungen eingezogen fiber dig 
Person. Dieselbe war ant tier Abtheilnng des Flerrn Geheimrath G e r h a r d t  in 
Behandlung gewesen~ und Herr Professor Noorden  theilte mir gfitigst mit: 
dass ldiniseh bereits die Diagnose ant Lnes gestellt war~ da w~ihrend des 
Lebens eine syphilitisehe Leberaffection diagnostieirt wnrde. Erseheinungen 
yon Seiten des Gehirns waren dagegen nicht bemerkt worden. 

Der sonstige Obduetionsbefund war folgender: 
Syphilis constitutionalis. Thrombosis venar, portarum, gaemorrhagi~ 

interstitialis. Nyocarditis int~rstitialis chron. Aneurysma apicis ventriculi 
sinistri, ttypertrophia eordis. Endoearditis nnd Endarteritis &roniea defer- 
roans. Adhaesiones pulmonum. Tumor chron, lienis (Infarctus multipl, lienis). 
Perisplenitis. Perihepatitis adhaesiva. Oummahepatis. Cicatrix hepatis. Peri- 
metritis chroniea adh. Endometritis ehroniea fibrosa multiplex. Fibroma 
ovariorum. Cicatrix renum. Nephritis multiph chronic, interstitialis. 

In den nach den ~ersehiedensten Pii, rbemethoden~ We i g e r t~ tt~imatoxylin- 
method% Pa!~ Siurefuchsin-Pil~rins:~iure allein und eombinirt mit H~ima- 
toxylin nach Gi e s o n behandelten Schnitten~ maehten sieh zahlreiehe Herde in 
tier Rinde bemerkbar, vereinzelt auch iz~ dem Nark. Vielfach hatten diese Herde 
eine lingliehe Form nnd besassen ihren griSsstenDurehmesser in einer Linie: die 
senkrecht ant der Rinde stand. Andere ITIerde dehnten sieh mehr in die Breite 
ans. Herde solcherArt lagen mitVorliebe dicht unterhalb der ~usserenginden- 
schieht~ die dann yon demProcess: der zu dem Herd geffihrt hatte: versehont ge- 
bliebenwar. G a n z b e s o n d e r s  a n s g e d e h n t w a r  d i e B e r d e r k r a n k u n g  
um den G r u n d  des S u l e u s  p a r i e t o - o c e i p i t M i s  herum.  Simmtliehe 
Herde waren durch ihr liehtereskussehen gegeniiber dem ~ibrigen Gehirngewebe 
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sofort an den Prg, paraten sehon mit blossemAage kenntlich. Die Pia mater tiber 
der erkrankt.en gegion war etwas verdickt und mit Gef~ssen versehen, wolehe 
zmn Theil eine stark gewneherte Intima besassen. An einzelnen Gef•ssen 
gingen aus der Intima in dasLumen hinein Faserz~ig% die dem Blare dann den 
Weg fast ~,erschlossen. Nicht mimer vergndert waren die in die Cortex hin- 
einziehenden Gefg.sse. Theils war ihre Wgndung mit gnndzellen infiltrirt~ 
theils war derWanddurohmesser dicker als mar es an diesenGef~ssen zu sehen 
gewohnt ist und ihr gradliniger Verlauf~ sowie gueh das selbst bei Gefgssen 
in tieferen Sehiehten der P~inde noeh bemerkbare blutleere Lumen~ liessen er- 
kennen, dass des Gef~issrohr seine Elasticitgt eingebiiss~ hatte. Eine Vergnde- 
rung der Gef~sse fund sieh aueh in Rindentheilen der Prgpara.te~ die yon 
Herden verschon~ geblieben waren. 

Bei den herdfCrmigeu Verg.nderungen handelte es sich thefts nm Er- 
weichungsherde~ theils um Narben verschiedenen Charakters. Die ersteren ent- 
hielten nichts als Kiirnchenzellen~ die dicht zusammengedriingt lagen und 
zwischen sich nut noch einzelnen Gefgss- and Bindegewebsziigen, an ihrem 
hlaurothen Farbenton in S~;urefuchsinprgparateu kenntlic1~, Raum liessen. 
Sgmmtliches Glia- wie Nervengewebe war im Bereieh dieser Herderkrankung 
gesehwunden. Die KCrnehenzellen als solehe zu erkennen fiel bei keiner F~ir- 
bung sehwer. In Curtain und S~iureNehsinprgparaten fielen sic auf dutch das 
lockere @eriist ihres Zellenleibs~ in Pa l  and Weigertpriipara(~en dutch ibren 
Gehalt an einzelnen K~rnchen~ die die bekanrtte Narl~f~rbung angenommen 
hatten. In Kernfgrbnngspr~pgraten wurde fast in keiner Ki~rnehenzelle ein 
dentlieher Kern vermisst. 

Die Abbildung Tat. XVIII Fig. 2 wird noch hesser des Aussehen eines 
solchen Herdes erl'~iutern and giebt auch die h~iufig zn beobachtende eigen- 
~h/imliel~e L~ge dieser Herde dicht unter der zonalen l~indenscNcht wieder. 

Die die ginde zahlreich durehsetzenden Narben konn~en wir mit ttiilfe 
der S~urefuehsin-Pikrinsg~uremeghode sofort als bindegewebige nnd gligse 
N~lrben unterseheiden. Die ersteren zeigten ein grossmaschiges faseriges Ge- 
web% welches grosseRfiume in sieh schloss~ in denen keinerlei Substanz kennt- 
lieh war~ ausser ei~lzelnen sehon in der Schrumpfung- begriffenen KCrnehenzel- 
len. Ganz selten sah man in den B[ndegewebsbalken aueh noeh ein normales 
Gefgss lichen. 

Die yon uns als glibse Narben bezeiehneten tIerde bestanden ans einem 
Glianetz mit grbsseren Masehen~ in dessen Knotenpunkten Gliazellen sassen. 
Diese zeigten a lle mgglichen Va.riationen. Man sah Glia/(erne mit e[nem klei- 
nen~ undeutlich umrandeten Protoplasmahof~ wohl ansgebildete Zellen mit 
feinen Ausliiufern nnd andere mit starken Portsgtzen~ die sieh geisself~rmig 
welt in die Umgebung verloren. Die Gliabalken waren nun~ was namentlieh 
im Vergleich zn den Prgparaten des nnter 3 mitgetheilten Falles in~s Ange 
fiel~ nicht besonders reich an faserigen Bestandtheilen~ sondern enthielten viel 
ungeformtes Protoplasma. VereinzeI~ waren in diesen Herden gesehrumpfte 
g~Jrnehenzellen anzntreffen. Sehr h~ufig waren ungewghnllieh grosse Gef/isse 
in solehen Herden zu bemerken. Gliaveritnderungen waren endlich aueh in der 
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Umgebung dor bindegewebig'en Horde vorhandon~ die wir obon bosehrieben 
hubert t und auch hior butte die Glia alas grobmasehige Aussohen und zeigte 
iiberall die Neigung znr Bildung yon protoplasmareiohen Gliazollen. Aueh war 
die zonale Sehicl~t dot Rinde auf ~voite Ausdehnung bin in don PrS, paraten 
rarefidrt in [ihnlicher Weise~ wie wir das noel1 weiterhin bei einom Paralyse- 
pripargt sohon worden. 

Nooh zu erwihnen ist ondlich das Auftreten yon Blutungen um einzelne 
GefS~sse auf einigon Schnitten in der Mark- und t~indensubstanz am Grunde 
des Sulcns. Nervonfasorn und Ganglienzellon waron im Boroich dor Horde vor- 
sd~wunden~ waren aber in der Ngehb~rsehaft dorselben noch zahlroieh zu er- 
]~e, nnen. Am R~nde eines Erweiehungsherdes beobaehteton wir an einer Stolle 
ein Gewebsstiick~ in dem eine l~enge Pyramidenzellen la.gen~ mit stark gltin- 
zendem Protoplasma und verzogonem Kern 7 in dom koin Kerngeriist und kein 
I(ornkiJrpercl~en mettr sichtbar w~r. Diese Mamifieirung der Gang'lienzelIen 
war wobl dadurch zu Stande gel~ommen, dass in dem Bezirk~ dora die Zelle 
angeh~Jrt~ pliJtzlieh die Blutzufuhr g~,nzlieh abgesehnitten war. 

Eine naehtrBgliche mikroskopisehe Untorsuehung dos ganzen Gehirns 
war loidor niche m/Sg!ioh 7 dg nur die verS, ndorten Partion aufgehobon waren. 
Indossen ldJnnen wir naeh der genauen mal~roskopisehen Dure, hsicht des Pri- 
parates ~:ersiohern 7 dass gordbildungen~ wie sie in den bezeictmeten Stollen 
des Seheitel- und Hinterhauptslappens geNnden wurdon~ ia den iibrigon Hirn- 
thei:len nicl~t bestandon hubert. 

Zweifellos hubert wir die gefundenen Verfmdemngen dureh die all- 
gemeine Lues zu erkl~tren~ da aueh in sonstigen K6rperorganen eharak- 
teris'~isehe Ver'anderungen syphilitiseher Natur bestanden hatten und 
da. der anatomisehe Charakter tier geNndenen VerSnderungen auf Lues 
hinweis'~ so die besondere Art tier Gef~tsserkrankung und die Verbrei- 
tung der Erkrankung tiber kleine Partien, der Hirnrinde. 

S~mmtliehe anatomisehen Ver~tndernngen k~Snnen wit uns ohne 
grosse Sehwierigkei'~ dutch eine Cireulationsst/)rung entstanden denkem 
l)a einzelne GeNsse unwegsam geworden sind, ist das yon ihnen ver- 
s~rgte Gebiet erkrankt~ einmal in der Form einer totalen Erweiehung~ 
b e i d e r  unter Ansammlung yon K6rnehenzellen alas vorhandene Gewebe 
zur AuflOsung gekommen ist, zweitens in tier Form einer 6demat/Ssen 
Durehtr'ankung, b e i d e r  zun'iehst die Nervenelemente zu Grunde gingen 
mid das Gliagewebe ~useinandergedehnt~ zur Sehwellung und zur Bil- 
dung yon Gliazellen veranlasst wurde. 

An die Stelle der totalen Erweiehungsherde trat dann die binde- 
gewebige sehr loekere Narbe: indem die die Erweiehungsberde dureh- 
ziehendeu Gef~tsse ver~deten und zu Bindegewebsstr~tngen wurden~ viel- 
leieht aueh indem aus ausgewanderten Leukoeythen Bindegewebsfibrillen 
entstanden. Die h~iufige Lage der Erweiehungsherde und der aus ihnen ent- 
standeneu Bindegewebsnarben unterhalb tier zonalen Rindensehieht und 
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im Mark dieht unterhalb der Rinde erklS.rt sieh wohl daraus, dass all 
diesen Stellen die kurzen und langen Cortiealgef~sse ihre Endigung 
finden und wir also in diesen Bezirken Stellen v o r u n s  haben, deren 
Ern~hrung bei einer Erkrankung dieser Geffisse am leiehtesten leiden 
nlLlSS. 

Diese Bildmlg zahlreieher in einer Stelle der Hirm-inde zerstreut 
liegender tterde, die dutch eine Cireulationsst6rung verursacht worden, 
sind nun gerade der Syphilis eigenthfimlieh. 

Ziehen wir einen Vergleieh mit arteriosklerotisehen Herderkrankun- 
gen~ so ist Folgendes zu erwfihnen. Es ist nieht absolut undenkbar, 
dass auf Grund yon arteriosklerotischer Entartung disseminirte Herde 
der Hirnrinde zu Stande kommen, aher zu kleinen Erweiehungen in der 
Hirnrinde kommt es bei der Arteriosklerose gewShnlieh ers L wenn diese 
Gefitsserkrankung eine sehr grosse Ausbreimng erreieht hat und naeh 
a]lgemeiner Betheiligung der Basalgef~sse zuletzt aueh noeh die kleins~en 
Meningealgef~isse ergriffen wei'den~ w~hrend ein Befund~ wie wit ihn 
bier erhoben haben~ we bei vollst'~ndiger Unversehrtheit der grossen 
Gef~ssstamme die Endastehen der Meningealgeffisse gelitten haben~ mehr 
fiir Syphilis sprieht. 

Die Ver~tnderungen~ welehe nun dutch diese Geffissentartung in der 
Hirnrinde aufgetreten sind~ unterseheiden sieh in ihrem anatomisehen 
Charakter in niehts yon delljenigen~ die auf Grund yon Arteriosklerose 
entstehen oder auf Grund einer anderen Erkrankung~ welehe das Gewebs- 
leben ~rgendwie beeintr~ichtigt. Dass die Erweiehungsherde~ die wit 
vorfanden~ keine speeifisehen ~lerkmale an sietl tragen~ ist ohne weiteres 
klar. Aber ebenso kSnnen wit in dem u tier Glia in unserem Fall 
niehts irgendwie Eigenthfimliehes erblieken. Die Umwandlung derselben in 
ein masehiges Gewebe mit mehr oder weniger faseri~en Balken und mit 
Gliazellen im t~notenpunkt des Netzes kommt immer zu Stande~ wenn 
das Parenehym zu Grunde geht; der ern~ihrende Blutstrem theilweise 
abgesperrt wird oder irgend ein ehemiseher oder mechaniseher Reiz auf 
die Glia einwirkt. 

Die an Stelle der vollst~indig zu Grunde gegangenen Nerven- und 
Gliagewebe eingetretene Bindegewebsnarbe verdankt ihre Entstelmng 
mitten im Hirngewebe den Gefassen, vielleieht m,eh den Leukoeythen~ 
und trSgt ebenfalls in keiner Weise den Charakter eines speeifisehen 
Produetes an sick 

Ein solehes Nebenhergehen yon Glia- und Bindegewebsnarbe und 
die besondere Bedingung ff~r die Entstehung derselben in dem vorlie- 
genden Fall naehgewiesen zu haben~ halten wir ftir das gauptergebniss 
unserer Untersuehung. Dns Vorkommen yon Erweiehungsherden in der 
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Oehirnrinde bei Syphilis tiberhaupt 7 ist bereits vielfaeh in der Literatur 
besehrieben werden, vet  Allem yon F o u r n i e r * ) ,  Heubner**)  und 
R u m p  f f***). 

Erw~hnenswerth ist endlieh noeh die symmetrisehe Lage der 
Horde in unserem Fal l  besonders in Hinsieht auf eine Bemerkung 
F ou r  n ie l : '  s, wonaeh die syphilitisehen Horde gew6hnlieh asymmetriseh 

a uftreten. 

IL 

A p h a s i e .  L i n k s s e i t i g e P u p i l l e n s t a r r e ~ Z u e k u n g ' e n  u n d L ~ h m u n g  
d e r r e e h t e n  Seite~ z u e r s t  n u r i m  Arm u n d A n g s t h e s i e n .  A l k o h o -  

l i s m u s .  Lues  e o n s t i t u t i o n a l i s .  E n c e p h a l i t i s  c o r t i e a l i s .  

Auguste Schm. . .~  zl3 Jahre alt, H~indlerin~ wurde am 8. Februar 1893 
in einem unruhigen~ verwirrten Zustande eingeliefert. Es bestand Pupillen- 
differenz. Linke Pupille war welter' o als die reeht% reohte Pupille reagirte 
gut auf Lieht~ die linke war start. Die Augenbewegung war fl'ei. Das Ver- 
halten der Kniephg~nomene war be ider  Unruhe der Patientin nieht zu pritfen. 
Die rechte Hand war gelSJnnt und von unwillkiirliehen Bewegungen ergriffen~ 
die einen ehoreatisehen Charakter trugen. Zeitweise traten aueh einzelne elo- 
nische Zuckungen in dem reehten Arm auf~ auch sohien eine Geffihllosigkeit 
des reehten Armes zu bestehen. Bei Gehversnehen liess sich keine St~rung 
der Beine ermitteln. Der Paeialis wurde beidersei[s gqeichmSssig innervirt. 

Patientin war heiterer Stimmung~ abet verstand weder Pragen~ noeh ver- 
moehte sic znsammenhgngende Antworten zu gehen. Nur einzelne verst~ind- 
liche Silben und Worte braehte sie heraus. In den ngehsten Tagen nahmen 
die Lghmungserseheinungen zu~ aueh das reehte Bein wurde in l~litleidenschaft 
gezogen~ wie a us dem Nachsehleppen desselben beim Gehen zu erkennen war. 
Aueh eine Sehlaffheit in den Muskeln tier linken Gesiehtshglfte war jetzt ganz 
deLitlieh erkennbar. Aus dem re&ten Mm~dwinkel floss bestSndig Speichel 
heraus. Das l(nieph~inomen war reehts nieht hervorznbringen~ links sehr 
schwach. Die ganze reehte Seite war angsthetiseh. Am 12. Februar 1893 
wurde ein Anfall beobaehtet mit clonisehen Zuekungen auf der reehten Seite 
yon einer Minute Darter. Trotzdem ging die Liihmung auf der reehten Seite 
an diesem Tage zur~iek. Die Sensibiliti~t hatte sieh etwas gebessert. Patientin 
war sehr viol lebhafter und versuehte sieh sehriftlieh zu gussern~ wgs ihr je- 
doeh nieht gelang. 

Am 13. Februar war dann die Spraehfiihigkeit um ein Bedeutendes vor- 
gesehritten, man konnte sehon einige ihrer Wiinsche errathen, indessen vet- 
stand sie immer noah nieht an sie geriehtete Fragen. Am 15. lPebruar I893 

*) La syphilis du eerveau. Legon eliniques recueillies par E. B ri s s a u d. 
Paris 1879. 

**) Die luetisehen Erkrankungen der ttirnarterien. Leipzig" 1874. 
***) Die syphilitischen Erkrankungen des Nervensystems. 1887. 
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konnte sic sohol~ zusammenht[ngeude Dinge erztihlen, das \rerstg,~ldniss war 
noch gering; vorgehaltene Gegenst~inde ~urden unriehtig bezeichnet. Am 
17. Februar wurde sin bedeutender gtiekgang der L~ihmung festgestetlt. Sie 
~erstand jetzt Alles~ was ihr gesagt wurde, machte abet noch Fehler beim Be- 
nennen vorgehaltener Oegenstgnde. Sie las aueh, doeh noch nieht fliessend~ 
sie verstfirnmelte dahei einige Worte. Am 30. ~I~irz konn[e sie aueh sehreiben. 
Sie hat dann selbst zugegeben~ class sie sehr viel Sehnaps getrunken hgtte. 
Bei ihrer Entlassung am 6. Nai waren dis Erseheinungen im Wesentliehen zu- 
riickgegaugen. 

Am 29. August 1893 wurde sic dann yon Neuem aufgenommen. Sie kam 
in einem ganz verwahrlosten Zustaude in dis Charit4~ roeh sehr stark naeh 
Alkohol und zitterte sehr lebhaft. Lghmungserscheinungen waren nieht deut- 
]ich atffzufiuden. Dis linke Nasolabialfalte trat etwas weniger hervo b a l s  die 
l'eehte. Die Sprache war m/ihsan b sie suehge naeh den Ausdrfiekeu~ fund dann 
sehliesslieh den riehtigen. Bei Benennung vorgehaltener Gegenstiiude ver- 
stfimmelte sie oft. das betreffende Wor~ sagte z. B. start ~Streichholz" .-- 
~,Streieholt". Die Kniephgnomene waren beiderseits lebhaft. Sie klagte iiber 
Ged~iehtnisssehwiiche~ Reissen in den Beinen. Naehts butte sie Thierhalluci- 
nationen. Am 4. September wurde ein Anfall beobachtet~ bei dem sie mit dem 
reehten Arm und Bein zuckte~ der Nund naeh reehts ~'erzogen war and die 
kugen nach rechts geriehtet blieben. Die Pupiilen waren bohtstarr. Derartige 
Anfglle wiederholten sich dann hgufig, so dass acht Anfglle auf 24 Stunde~l 
kamen. Immer war die rechte Seite betheiligt~ der Kopf war zuweilen naeh 
rechts~ zuweilen naeh links gewendet. In einem Status epileptieus starb sic. 

Obduetionsbefund: Encephalitis eortiealis reg. temporalis. Syphilis con- 
stimtionalis. Gummata pulmonis utriusque. Cicatrices rennin (syphilitiei?). 

Sch~tdeldaeh mit der Dura leicht ~erwaehsen. ttirngewicht 950 Grin. In 
einem grossen Theft des linken Schlgfenlappens ist die I~indensubstanz ausser- 
ordentlieh sehmal~ etwa um ein Drittel ihrer gew~Jhnliehen Breite versehmii- 
lert~ setzt sich gegen die weisse Substanz mit einer seharfen diinnen riSthliehen 
Linie ab. Die darunter liegende weisse Substanz zeigt makroskopisch keine 
Vergnderung. DiePia ist fiber diesenPartien nieht getrfibt~ die Gef~sse an der 
Basis vollstgndig intact. Die Erkrankung hat in einem etwa tbalergrossen 
Bezirk gleiohzeitig die erste Schlgfenwindung~ die nntere Parietalwindnng und 
die hintere Centralwindung ergriffen. 

An der linken Lungenspitze einige alte kgsig% zum Theil verkalkte tCnbt- 
ehen yon sehieferiger Narbe nmgeben. Ausserdem ein grosser ziemlieh derber 
l{noten~ der sieh gegen die Umgebung seharf absetzt. Auf tier Pleura finden 
sich einige fibr6se Ifn6tchen am linken Lappen. Ein ghnlieher I(noten, wie in 
dem linken Lappen finde~ sich aueh im reehten Oberlappen. Die I{inde zeigt 
Partien mit alten ehronisehen Vergnderungen und solehe mit frfschen Erwei- 
chungen. 

Der Zungengrund zeigt keine charakteristisehen Vergnderungen. 
Dis angefertigten Sehnitte liessen nun unter dem ~Iikroskop Polgeudes er- 

kennen: Die Pia mater war etwas verdiokt. Zwischen der Pia mater und dem 
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iiussersten P~indensaum war vielfaeh fein kiirnige Masse angesararaelt. Haupt- 
s~chliehwurde diese Volnmenzunahme der Pin bedingt dutch Infiltration mit t~und- 
zellen yon weehselnder Grtiss% die theils frei im Geweb% theils in tier Adven- 
titialseheide der Gef~sse angesamme]t waren. Auch hier waren die die Sulei 
iiberziehenden Pia~ewebe besonders yon der Rundzelleninfiltration befallen. 
Die in die RiMe eintretenden GeNsse waren dnrcbweg erkrankt: theils b~,ob- 
achtete man die Vergnderung~ die man ara besten ale Sklerosirung der Wan,- 
dung zeiehnet~ und die vor Allera in einer Verdiekung derseIben und einem 
u der Elastieit•t des Gefgsses besteht, ohne dass das Lumen iramer v~r- 
engt gefunden wurde~ tMils sah man aueh innerhalb der Adventitia tier r 
tiealgef~sse f~undzelleninfiltratiou. Die augenNllige Yerraebrung der Gef~sse 
ra~iehten wir wesentlieh so erklgren~ dass bei der Porosit~tt des Grundgewebes 
mad dem Ausfall an Nerveneleraenten die Gef~sse deutlicher siehtbar werden; 
aueh trug wohl zum besseren Erkennen der Gef~sse die S~arrhei~ der Wandung 
bei~ dureh die das Gefgssrohr verhinderL ward% bei Blutleere sich zusamraen- 
zuziehen. 

Bei Dnrchsieht tier Prgparate tra~ zungehst in naeh We i g e r t'scher Methode 
gef~irbten Sehnitten ein nicht sehr breiter durch die ginde hinziehender Streif 
hervor~ in dera Kgrnchenzellen lagen. Dieser Skeif lag raeistens in tier Sehicht 
der kleinen Pyraraiden~ zuweilen aueh etwas tiefer~ d% we die grgssten Pyra- 
raidenzellen zu finden sind. Weitere Aufschl/isse/iber den Znstand der RiMe 
gewannen wit dann besonders dutch die Sehnitte~ welche rait den verschiede- 
hen ~{odifieationen der SiiurefuchsinNrbung tingirt waren. Gehen wit in tier 
RiMe yon anssen naeh innen~ so trat uns Folgendes entgegen: Im Stratura 
zonale war das Gliagewebe poriiser als normal und yon zahllosen Spinnenzel- 
len durchsetz~. In den Schiehten der ]deinen and grossen Pyramidenzellen 
waren iiberall in den Gewebsliieken giirnehenzellen gelagert, kueh war 
streckenweise eine Substanz in den Gewebsraasehen s~eb~bar~ welel~e offenbar 
ihrer F~irbung und ihrer Struetur naeh zerfallenes Kbrnehenzellenprotoplasma 
war. Aueh in einzelnen GeNssseheiden wurden K6rnehenzellen ge%nden. Das 
Glianetz bestand aus zieralieb starken Balken: in dera verhglgnissrab.ssig wenig 
faserige M~sse~ abet viel Protot?lasraa yon glasigem Aussehen engMlten war 
und sehr viel 6tliazellen mit grossera bl~sehenfiirraigen Kern und einem sehr 
gleichm~iss~g' gefiirbten Zellenleib ran eekigen Auslgufern. Vielfaeh waren in 
dem Zellenleib kleine Vaeuolen beraerkbar. 

Haben wit damit die Besehreibung eines Theiles tier vergnderten 1%inde ge- 
liefer~ so wi~re nun naehzutragen~ dass an einzelnen ttindenstellen die gibrn- 
ehenz~llen fehlten and niehts ale ein raasehiges Gliagewebe mit Gliazellen in 
den raannigfaltigsten Forraen anzutreffen waren. Endlieh sah man in den an 
die stark atrophisehen Theile angrenzenden Pm'tien vielfach die Giiakerne yon 
einem Protoplasraahof urageben~ wghrend ira Uebrigen das Gewebe seine nor- 
male Struetur bewahrt batte. 

Oas Nervengewebe hatte entsprechend dem Grade der Ver~.nderung ge- 
litten. Doeh waren in tier Tangen~ialsehieht nnd in den tieferen gin- 
denregionen noeh zahlreiehe Nervenfasern anzutreffen neben eben, zerfMlenden 
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Fasern. Aueh waren selbst noch in den am st~irksten betroffenen Partien immer 
noch wohlerhaltene GanglienzelIenkerne mit wenig Protoplasma vorhanden; 
yon Pyramidenzellen war dageg'en ni&ts mehr zu sehen. In den weniger be- 
trofl'enen Partien waren die Pyramidenzellen stellenweise geschrumpft und der 
Kern war undurehsiehtig~ unregelmgssig geform~. 

Das Biiekenmark bo~ keine bemerl~enswerthen Vergnderungen dar. 

Die Veranderungen in diesem Fall sind denen des erst besehriebe- 
non ausserordenflich fihnlieh. Lues als Ursaehe is~ sichergestellt. In 
einem besehr~inkten Bezirk des Gehirns haste die Lues zu u 
gef~ib_rt,~ zun'~chst hier die geningen betheiligt~ besonders die in den 
~leningen verlaufenden GeFisse und dann sieh an den GefSssztigen in ~l,qs 
Innere des Gehirns fortgesetzt. Das Gewebe tier I-Iirnrinde hatte nun Vor- 
findenmgen erlitten~ in denen offenbar die Auswandsrung yon Leukoeythen 
and die l?estsetzang derselben i~berall im Gswebe die erste Rolle spielt. 
Ffir sine andere Art der Entstehung tier K6rnehenzellen finden wit 
keinen Anhaltspunkt. Vorzugssfcelle dieser KSrnehenzellenanh~infung war 
aueh bier wieder die Zone der kleinen und grossen Pyramidenzelbn, 
also die Gegend~ in der dis kurzen Cortiealgef'asse endigen. Die Glia 
hatte nun gegen das kranke Agens in der Weise reagirt~ da,ss sio ge- 
quollen war und die Gliakerne sieh in Gliazellen verwandelt hatten~ 
denen hier klumpige, eekige Form und die Vaeuolenbildung eigen- 
thfimlieh war. Die 'a.ussere Rindensehicht ha.tie sieh in der Weise ~-er- 
gndert~ wie wit es stets beobaehten~ wenn die Neningen erkranken und 
dadnrch wohl die Circulation des Gewebssaffes in diesem Gebiet be- 
sehr-gnkt wird. 

Zu einer Bildung yon bindegewebigen Narben war es hier nicht 
gekommen~ sondern fla we dor Process soweit abgelmffen war~ dnss 
siel~ die I(Srnchenzellen resorbirt hatten~ war ein grossm,~sebiges Glia- 
gorfist mit Spinnenzellen an die Stelle der" Hirnsubstanz getreten. 

III. 

DemenHa pa ra ly t i ea .  T y p i s c . h e r k l i n i s e h e r  S y m p t o m o n e o m p l e x .  
Beginn  tier E r k r a n k a n g  1891~ Ted 1893. Nen ing i t f s  und  Pe r i enee -  
pha l i t i s .  Besonder s  star]~e V e r g n d e r u n g e n  an tier Basis  der 
H i n t e r h a u p t -  und T e m p o r a l l a p p e n .  GummSse Gesehw/ i l s te  in 

den Gefgssen  der Pin am Gshf rn  und l%iicksnmark. 

Grun . . ,  Heinrieh, Caleulator~ 41 Jahre all~ 30. Juni 1892 aufgenommen. 
Anamnese: Eltern hoebbe~ag't, leben noeh. Nine Sehwester ~:on ihm ist 

nervenleidend~ nae]~ dem Tode ihres ?,Iannes. Sonst ist bei seiner Familie fiber 
IIereditSt niehts bel(annt. Patbnt war 6 Jahre verheirathet~ 1 Kind leb~. PohI- 
geburten si-nd nieht vorgel;ommen. Seit l~ngerer Zeit war Patient magenl;rank. 
Er war yon Anfang" an etwas e:;eentriseh und reehtha.berisch. Vor Jahren ist 
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er in der Anstellung- zuriiekversetzt, was or sich sehr zu Flerzen na.hm. Im 
vorigen Jahre ring or an vergesslich zn werden and reizbar. Nsch viermon:~'.. 
liohem Urlaub erholte or sich, so dass er seinen Dienst wieder attfneh~uen 
konnte. Bis Anfang ~Iai war er dann irn Dienst. Vor einem Jahre im Juni be- 
kam or plStzlich einen Anfal b in dem er fiir einen Tag die S1)raohe verlor. 
Anfang Mai 1892 und am 21. ,funi desselben Jahres wiederholten sieh die An: 
fgll% der letzte war mit Lghmnng tier linken Seite verbunden~ anch blieb di,5 
Sprache darnaeh sehr undeutlieh und schwerfgllig. Ve t2  Jahren wnrde er 
einmal mit Einreibnngen yon grauer Salbe im Rfieken behandelt. 

Zunehmende Erregnng~ dutch die er seiner Umgebung' sehr st~rend wa 5 
m~ehte seine Aufnahme in die Charit6 nothwendig. 

Der Befund be ider  Aufnahme in die Charitg war zun~chst folgender: 
Die Pupillen sind different~ die reehte ist welter wie die linke. Die tie- 

action auf Lieht ist reehts trgge, links gut. Der Augenhintergrund ist normal~ 
die Angenbewegungen sind frei. Die Zunge weicht t eim Hervorstreeken l?ach 
reehts ab~ die Spraehe ist langsam and undeutlich. Die Bewegungen des linken 
Armes sind kraftlos and sehr unsieher~ haben einen ataktischen Charakter. 
Ebenso ist dos linke Bein in allen seinen Beweg'ungen kraftlos. Bei passiven 
Bewegungen zeig~ sich in don Extremitgten keine erhebliche Spannung. Eine 
Sensibilitgtsst@ung liess sich bei tier hoehgradigen Demenz dos Patienten nieht 
genaa feststellen. Er fiihlt Nadelstiehe beiderseits. Das KniephS.nomen ist 
links lebhafter als rechts. Beiderseits l~sst sich der Dorsalclonus hervorrufen. 
Ueber Lues ist niehtsGenaues zu erfahren. Narben oderDriisenanschwellungen 
sind zur Zeit nicht anfzufinden. Es besteht hoehgradige Demenz. 

Im Laufe der nS~chsten Zei~ bessern sich dann die Erscheinungen wesent- 
lich~ namentlich tritt die L~hnmng an Arm and Bein zurfick. Die Re- 
action der Pupillen wird nun auch erhalton gefunden. Patient, der geistig 
etwas lebhafter ist~ erz~hlt nun auch, class er 1875 eine luetische Infection g'e- 
habt habe. - -  Im September trat dann aber eine Versehlimmerung ein. Er 
5usserte einige GriSssenideen, die allerdings nich~ sehr exeessiv waren. Er 
wollte sofort entlassen werden,.um seine Arbeit ~'ieder aufzunehmen. Er h~be 
einen g'rossen Geist. Seine Nerven and sein Kgrper seien viol kr~ftiger gewor- 
den. Am n~iehsten Tage sprach er wieder davon, ,,seine Pension nehmea zu 
wollen und in den Tannenwald zn ziehen." Aaeh sprach er viol davon~ dass 
er einYermSgen habe. Er wolle Priorit~ten kaufen and Papier% die sehr hoch 
st~inden, namentlich,,l~ussen". Patient wurde dann yon seiner eigenen Panfilie 
aus der Charit~ herausgeholt, kam abet am 5. September 1893 yon Neuem in 
die Charit6. lm Janua' 1893 war wieder ein aiooplektiseher Anfall eing'etreten, 
nach dem die Sprache einen Tag ganz fortblieb. Seit dem Anf~ll verschlim- 
merte sieh der Zustand erheblieh. Patient bet jetzt be ider  Untersuehung die 
Zeichen hochgradigen k6rperlichen und geistigen Verfalls. Die Reaction der 
Pupillen auf Licht fehlg~ die l~eaction mitCon~-ergenz war erhalten. StiSrungen 
tier Augenbewegnngen waren nieht zu constatiren. Die Knieph~nomene waren 
hervorzurufen. Zum Stehen and Gehen war Patient unf~hig~ auch vermoehto 
er nieht sieh im Bett aufzusetzen. Der l{opf wurde gewi3hnlieh naeh links go- 
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dreh~ erha!ten. Die Beine w~ren an den Leib gezogen. Beim Versuch~ sic zu 
sgreeken~ zeigge sioh orheblioher \Yiderstand. Eine Unterhalgung liess sich mit 
dora Pationten nioht mehr fiihron. Patient gnsserte sich yon Zei~ zu Zeit spon- 
tan~ theils in einzelnen LauLen~ theils in oinzelnen Sgtzen. Er war in bostgn- 
diger Unruh% er riihrte fortw~hrend an der Bettdeeke horum. Nit dem l~{undo 
machte or scbwappende Bewegungon. Tagelang knirrschto er mit den Zghnon. 
~im 28. October 1893 wurde ein Anfall bemerkt. Der reehte Arm~ das reohte 
Bein zuckten bestg.ndig~ sp~iter beschrg.nkten sich dann die Zuckungen auf das 
~\dductorengebiet. Bet ether im November vorgenommenen Untersuehung war 
it~ Ganzen der Zustand dersolbe. Irgendwie articulirte Aeussomngen brachte 
P~tient nicht mehr vor. Er war in bestgndiger Unruhe~ hob yon Zoit zn Zeit 
den Kopf nnd hantirte viol mit den Hiinden. Moistens lag er naoh dot reohten 
Set:to. Bet passiven Bewegungen waren sowohl in den oberon wie nnteren Ex- 
tremit~iten erhebliehe Spannungen naehweisbar. Die Beine konnten iiborhanpt 
nicht mohr vollstgndig gestreekt werden. Das Kniephgnomon war links ganz 
deutlich, rechts nicht mehr zu oonstatiren. Dor Dorsalolonus war nicht mehr 
hervorzurufen. Beim Stechen mit einer Nadel zeigte Patient zuerst keine Em- 
pfindliohkeit~ dooh traten zuweilen~ naehdem der Nadelstich applicirt war~ 
Sohmerzensg, usserungen auf. 

Am 3. November 1893 starb Patient. 
Obduetionsbofund: Atrophiacerebri. Dilatatiooordis. 5Iyoearditisparench. 

Oedema et Hyperaemia pnlmonum. Decubitus~ I~'[arasmus. 
Sehgdcldach dick and sohwer mit sehr zahlreiohen kleinenGcfg~ssl!urchen. 

Sehr stark abgemagerte Leiche nfit Contraction der untoren ExtremitS~ten und 
Deeubitus an den l~{alleolen. 

tterz scblaff mit sehr tr~ber brgunlichrother l~tuskulatur. 
Lunge sehr blutreich~ stark i;demat~Js. 
l~Iilz schlaff und gross mit weieher Pulpa. 
Nieren triibe, leieht geschwollen. 
Das Gohirn bet das typische Bild derDemontia paralytica~ war im Ganzen 

atrophisch~ besonders i'm Stirnlappen. Die Pia war stark get r/ibt und sah 
s/ilzig aus und liess sich nur mit Abli;sung der obersl, on t/,indensohicht ab- 
zieben. Die Gehirnvontrikel waren erweitert. Besonders guffallend war~ dass 
die ginde in den basalen Thoilon dos ginterhaupts- und des Schlg, feulappens 
wie zertriimmert aussah. Es blieb zung~ohst bet der makroskopisohen Unter- 
suohung zweifelhaft~ ob es sicb um oinen Zustand yon P~iulniss handolte odor 
um eine pathologische Ver~nderung. 

Da aber der gefundene Zustand ausserordentlich an donjonigen erinnert% 
den wir im frischon Zastande an demGehirn eines Falles beobachten konncen~ 
don wir unter dem Namen Periencephalitis angiomatosa beschriebon haben~ so 
wurde das ganze Gehirn zum @egenstand ether eingehenden Untersnchung ge- 
macht. 

Arts allen Gohirnlappen wurden Stiioke genommel B eingebottet und mit 
den verschiedensten Pgrbemethoden nntersuoht. 

HoohgradigeVer~inderungen fanden sioh in donl~indenbezirken, die sohon 
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m~kroskopiseh durch ihr Aussehen a nfgefatlen waren. Die Pin hier abnorm 
verdick~, bildete eine dieke Scliw~rt% in der derbe wellig verlanfende Fasern 
hervor~reten (siehs Pig. 5 Tafel XVtIt und Pig. 6 Tafel XIX) und zahl- 
reiche Randzelleninfiltrationen bemerkbar wurden. Enorm war die Rung  
zelleninfittration tier Gef/isswginde. Dicht aneinandergedriingte Kerns mit 
msistens nur wenig Protoplasma~ oft absr auch ohne solehss sassen 
wie kleine Geschwtilste in denGeNsswiinden. DieAdventitia war ihr Lieblings- 
sitz~ doch aueh in die fibrigen OefS~sshS~ute drangen sie vor. Anf einzeln~ 
St~recken lag die Pin dicht an der RiMe nnd die GefS~sse derselben batten sic~l 
Gruben in der iiusseren RiMe gebildet. An den S~urefu&sinlorgpal'aten w~r 
�9 r 

jedeeh stets das Gliagewebe und das Bindegewebe gut ~useinanderzuhalt?n~ 
doeh maehten die st~rken Piaforts~tz% die sich mit den Gef~issen in die Rip, de 
einsenkten~ sowie stre&enweiseknsammlnng feink/Srniger Nassau zwisehen Pin 
und ~usserster Oortiaalsahicht~ vsrstiindlich~ dass helm A_bziehen der Pi~"an 
diesen Stellen Theile der ginde mitgerissen wurden. 

Diet~inde war nun in i hren mittleren Partien in ein sehwammiges Gewebe 
verwandelt~ welches ~ussah wie eine leere Honigwabe. Die grossen Masehen 
waren in der Region der Ganglienzellen sichtbar. Die ~ussers gindenschicht 
glich mehr einem feinen Spinngewebe, in dessen Knotenpunl6en Spinnenzelleu 
mit l~ngen Ausl~,ufern sassen. Auch dis Gliabalken der 2. und 3. Schicht be- 
standsn vorwisgend aus Fasern. Hier war Protoplasma nur zu sehen da we 
die Spinnenzellen Sassen~ die aussordentlieh zahlreich waren und sich durah 
ihre weitverlaufenden Portsgtze ~uszeichneten. 

Neben den wohlausgebildeten Gliazellen warsn noah viele freie Gliakerne 
sichtbar. 

Das Bild sines Netzwerkes tier Glia wurde dadurch noah complicirt~ dass 
zwischen einemNetz mit kri~ftiger hervortretendem Maschenwerk noah ein Netz 
mit feinem Gef~ser lag: welches zum Theft die ~fasehen des grossen Nstzes 
wieder ausfiillte. 

Sehr gross war die Anzahl der Gef~isse in diesen Theilen. Man sah vial 
mehr Gefgsse als man unter normalenYerhglgnissen i1{ der Rinde zn sehen ge- 
wohnt ist und in zahlreiehen Gef~issen war ein deutliches Lumen erkennbar. 
Dieses Hervortren des Lumens ist wahl darauf zuriickzufiihren~ dass die Ge- 
fiisswandung nieht mehr die nSthige Elasticitg~ bssass~ um sofort sieh zu- 
sammenzuziehen beim Austritt des Blutes~ sondsrn in Folgs ihrer Starrheit 
klaffend blieb. 

Die Nervenfasern waren in den stark ver~nderten Partien mit den ~Iark- 
f~irbemethoden nnr in ldimmerlichen Restart zur Darstellung zu bringen. Sehbn 
ansgebildets Pyramidenzellen fehlten~ jedoch war kein absohter Mangel an 
Ganglienzellen nachzuweisen und man s~h noah immer eine tibsrrasehend 
grosss 3flange van gut erhaltenen Ganglienzellenkernen~ deren Zellenleib aller- 
dings sehr k~immerlich war. 

Die eben besehrisbenen Rindenrsgionen~ in deuen sine so starke Um- 
wandlung stattgefunden hart% grenzten an Partien~ die weir wenJger u 
rungen zeigten. Was nun die Veriinderungen in den tibrigen Hirnregionen a n -  
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betrifft~ so Wal'en hior bei weitem geringere krankhafte Vergnderungen zu 
finden~ die sich im wesentliehen duroh eine Piaverdiekung~ spinngewebiges 
Aussehen des Stratum zonale mit Spinnenzelien und leichie Porosit~t der 
tieferen Theile bemerkbar machten. Dementsprechend war der Sehwund der 

~markhaltigen Nervenfasern und die Ganglienzellenvergnderung welt geringer~ 
a ls in den stark vergnderten Partieen. 

VerDiltnissm~issig am stgrksten betroften war Stirnhirn und Centralwin- 
dung. Am wenigsten zeigten sieh erkrankt Hinterhanptlappen und Sehl~ifen- 
lappen an der Anssenseite und ~fedianseite. Ueberall aber fiel die Rundzellen- 
infi;!tration der Gefgsse auf. 

\ Im t~iiel{enmark waren die Hinter- und Seitenstrgnge leieht degenerirt 
und }zwar systematiseh~ so dass sieh die Degeneration innerhalb der G o i l'schen 
Strg~ge in ether sehmalen Zone zu beiden Seiten der Medianlinie hielt und yon 
den ISeitenstrgngen wesentlieh die Pyramidenstrgnge ergriffen haste. Die 
l/.an(~partien waren intact, was um so bemerkenswerther ist~ als wir nun inner- 
halblder Pia an einzelnen @efgssen wieder kleine RundzelleninfiRrationen be- 
merk~en~ die Adventitia~ Media undIntimadurchsetzten~ aber in derkussenhaut 
often bar ihr Centrum hatten. Pig. 7 Taft XIX giebC ein solehes GeNss wieder. 
Diese Infiltration der @efgsswgnde war am h~ufigsten im Cervioalmark anzu- 
treffen~ liess nach union hin naeh~ ohne jedoeh im Dorsalmark ganz zu 
verschwinden. 

Die Befunde dieses Faltes sind nieht neu~ sondern yon den Autoren~ 
welche die Ver~nderungen der Dementia paralytiea beschrieben haben~ 
in ~thnlieher Weise 0fter gesehildert. 

Bemerkenswerth seheint uns der hohe Grad der Veriinderung~ das 
herdfOrmige Auftreten derselben und die eigenthfimliehe Lage der Horde 
an der basalen Fl~tehe des Hinterhaupt- und SehFMenlappens. Ferner 
mOehten wit die Aufmerksamkeit anf die Rundzelleninfiltration der Geff~sse 
lenken, die nieht allein in den Piagefgssen des Cerebrum~ smldern auch in 
den Gefgssen der Rtiekenmarksha.ut nachweisbar war und selbst da bestand, 
we die Pi~ Theile bedeekt% welehe keine Vergnderungen der under der 
Pia gelegenen Rinde erkennen liessen. In Verbindung mit den positiven 
Ergebnissen der Anamnese und den sonstigen Ergebnissen der Section 
k6nnen wit wohl ohne Bedenken dlese weitverbreiteten Kerninfiltra~ionen 
als eine Folge der luetisehen Infection auffassen und wit mOehten auf 
diese Befunde als ein allgemein werthvolles Kennzeiehen der luetischen 
Infection hinweisen~ besonders da bereits im hiesigen Laboratorium*) in 
zwei Fallen neben cheer syphilitisehen Loealerkrankung derartige weit- 
verbreitete GeNssinfiltrationen an sonst mehr odor weniger intaeten 
Stellen des Nervengewebes naehgewiesen werden konnten. Das Ein- 

*) Arch. f. Psych. XXVII. S. 919 it. XXVIII. S. 457. 
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sctzen des syphilitischen Processes an verschiedenen Punkten des Central- 
nervensystems ist eben ein Haupteharakteristieum des syphilitisehen Be- 
fnndes und macht die Untersuchung des ganzen Centralnervensystems 
nothwendig~ wo irgend ein Zweife] an der  Aetiologie besteht. 

Wir sind uns aber wohl bewusst: dass wit mit unseren ErSrterunge~]~ 
nut einen Weg welter verfolgen~ den bereits Heu b n e r  und Ruml~f 
eingeschlagen h~ben. Namen~lich Letzterer wies ja auf alas u 
yon Granulationsgeschwfilsten in den Basalgefiissen bei Dementia pa~a- 
lytica bin. 

Die Rindenver~nderungen, wie wit sie aber mm in unserem ]Pall 
beobaehtet, sind wohl im wesentlichen dutch die Circulationst0run~ zu 
erklgi'en, die in Folge der Gefassver~nderung und des Druekes der I Pia 
entstanden waren. Eine 5dematSse Durchtr~inkung der 5usseren Rinlden- 
schicht hat die Nervenelemente zerstSrt und zm" Bildung der gl~}0sen % 
Sklerose Veranlassung gegeben. Diese Pathogenese erseheint uns! ftir 
unseren Fall und alle ghnlichen am wahrscheinlichsten, ohne dass:: wir 
hiennit die Auffassung B inswange r ' s* )  fiber die Entstehmlg der pa- 
thologischen VerSnderungen in den gewOhnlichen ParalysefSllen kriti- 
siren wollen. 

Oanz besonders heben wit dann noch hervor, dass wenn auch die 
Rundzelleninfiltration der GefSsse ffir die luetische Grundlage spricht, 
die am weitesten verbreitete Sclerosirung und Verdiekung der Gefass- 
w'~nde, die sich besonders in den Cortiealgefiissen geltend maehten, 
einen Befund darstellt, der bei den verschiedenart[gsten Processen zn 
beobadlten ist~ vor allem aueh bei der Arteriosklerose. 

Ehe wit dann die bisherigen drei Fitlle in anatomiseher Hinsieht 
einem Vergleieh unterziehen, mSehten wit uns einige Bemerkungen fiber 
die Paralyse/iberhaupt gestatten~ besonders da in den Lehrbfiehern noeh 
immer nicht den versehiedenen anatomisehen Befunden bei Krankheits- 
bildern~ die kliniseh als Dementia paralytiea bezeiehnet werden miissen~ 
tleehnung getragen wird. 

Allgemein getrennt wird bisher yon der grossen Paralysegruppe 
nur die Zahl yon F~llen, welehe dutch eine gummSse Infiltration dot 
Hirnrinde eharakterisirt sind. Abet ebenso gut wie man hier yon einer 
Pseudoparalysis luetiea sprieht~ k5nnte man aueh andere Pseudopars 
lysen unterseheiden~ die anatomiseh durch einen Befund eharakterisirt 
sind~ der sieh nieht dutch eine diffuse chronische Ver':inderung der Me- 
ldngen und der Gehirnrinde auszeichnet. u allem verdienen die- 
jenigen F~ille eine Sonderstellung~ in denen die Hirnrindenvergnderungen 

*) Die p~thologische ttistologie tier Grosshirnerl~ranlmngen. Jena 1893. 
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die Spuren eines erlittenen Hi~ntraumas an sieh tragen und Cysten- 
bildung und Exeava~ionen der grauen RiMe dora anatomisehen Biide 
seinen Hauloteharakter ~erleihen, wie wit das in einem verOffentliehten 
Pall des N~heren besehrieben haben*). 

Eine drit*e Gruppe wird dann yon F~tllen gebildet, bei denel~ die 
Arteriosklerose der Gef~sse im Vordergrund steht und neben diffusen 
"yerfmderungen aueh miliare Erweiehungsherde hervorgebraeht ha~ woftir 
wit ebenfalls ein Beispiel beigebraeh~ haben**). Die Arteriosklerose kann 
n{m ausser einem paralytisehen Symptomeneomplex aueh noch die ver- 
sehiedensten anderen Krankheitsbilder verursaehen~ vor Allem die De- 

i 

mentia senilis. Die Aufstellung einer grossen Gruppe yon Psyehosen~ 
di6 man als Arterioskleroseirresein verm6ge ihrer gemeinsehaftliehen 
anaotomisehen Basis bezeiehnen kOnnt% iiesse sieh wohl reehtfertigen und 
ist bereits im Jahre 1889 yon uns***) vorgesehlagen wordeu. 

B inswanger  und A l z h e i m e r t )  haben im Jahre 1895 yon Neuem 
auf die besondere Stellung dieser Fglle hingewiesen. 

Eine vierte Unterabtheilung der Paralysen wird endlieh gebildet 
dureh die F~tlle mit eongenitalen Abnormitgten des Gehirns~ wozu vor 
Allem F / i r s tne r  dureh seine Besehreibungen yon Itimgliose den Grund 
gelegt ha~-~t ). 

Ob tier yon uns besehriebene Fall St...tt'~) als eine besondere Form 
eongenitaler Ver~indemngen aueh hierher zu reehnen ist, muss unent- 
sehieden bleiben~ da tier in diesem Fall erhobene Befnnd bisller ein 
Unieum ist und dureh keinen gleiehartigen Befund erliiutert und erg~inzt 
worden ist, so class ein absehliessendes Urtheil fiber denselben noeh 
night gegeben werden kann. 

Den genannten vier Gruppen steht nun als Hauptabtheilung die 
gewShnliehe Paralyse gegenfiber. Ob der Versueh Zaehe r ' s* t )  unter 
diesen F~illen die parenehymat6se yon den interstitiellen Erkrankungen 
zu seheiden~ bereehtigt ist~ lassen wir dahingestellt. 

Wenu abet nun bei tier Forsehung naeh der Aetiologie der Para- 
lyse es nieht tiberall gelungen ist~ anatomisehe Anhaltspunkte f/Jr die 
Entstehung dutch die Lues zu finden; so mfisste man in dot zuletzt ge- 

*) Dieses Archiv Bd. XXVI. S. 108. 
**) Bd. XXVI. S. 114. 

***) Dieses Archiv Bd. XX. S. 891. 
~-) Allgem. Zeitschr.f. Psychiatrie 51. 

~-~) Dieses Archly Bd. XVII. 
~'tt) Dieses Archly Bd. XXu S. 99. 

*-~) Neurol. Centralbl. 1891. No. 3. 
Arch ly  f. Psyeh ia t r i e .  X X V I I I .  3, Heft.  

1895. S. 804 u. f. u. 8. 809. 
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nannten grSssten Gruppe der Paralyse denjenigen Fallen eine Sonder- 
stellung einraumen~ bei denen dureh Nebenbefunde im Centralnerven- 
system die Beziehung zur Lues sieher gestellt ist~ wie das in den Rumpf-  
schen Fallen und in den im vorhergehenden beschriebenen gelungen ist. 

Nun k6nnte man allerdings gegen die von uns aufgestellte Classi- 
fication der Paralyse den Einwand geltend maehen, dabs alien den Fal- 
len aus den verschiedenen Gruppen nun gerade anatomisch die diff~s 9 
Verandermlg grosser Rindenbezirke eigenthtimlieh ware~ und dass siie 
diesem gemeinsamen Zuge ihre Einordnung in dis Paralyse verdankt~'n~ 
besonders da die diffuse Erkrankung den allgemeinen Intelligenzzerf~ll 
herbeifiihrte~ der fiir das klinisehe Bild so ausnehmend wichtig ist. 
Demgegeniiber warden wir bemerken ~ dabs ja die Bestimmung der F~lle 
als Paralyse aueh ktinftig gewahrt bleiben sol]~ dass wir nur for den zu er- 
wartenden, besonderen anatomisehen Befund auch bereits einen ttinweis in 
der wissensehaftliehen Bezeiehnung des Falles wiinsehen, etwa dutch Hin- 
zusetzung eines Adjeetivum wie traumatic% arteriosclerotiea etc. zu dem 
Namen Dementia paralytiea. Besonders aber darfte sieh eine solehe 
Bezeiehnung reehtfertigen: wenn nun~ wie wir das bestimmt erwarten~ 
den einzelnen Gruppen mit anatomisehen Besonderheiten aueh specielle 
klinische Kennzeiehen entspreehen. BiB jetzt ist das in der Literatur 
angesamme]te Material dieser Sonderfalle noeh zu gering, als dass wir 
es wagen k6nnten, schon jetzt den gersnch zu machen, die klinischen 
Bilder herauszuarbeiten. 

Vergleiehen wir nun noeh einmal die drei im vorhergehenden Theil 
der Arbeit beschriebenen F~lle mit einander, so bieten sie typisehe Bei- 
spiele dafiir, wie die dutch Syphilis hervorgebraehten Veranderungen 
der Hirnrinde durchans jedes speeifischen anatomisehen Charakters ent- 
behren und einfaehe Erweichungsherde und Glianarben darstellen kSnnen: 
die sieh in nicnts unterscheiden yon den Ver~nderungen~ die z. B. die 
Arteriosklerose hervorruft. 

Die versehiedensten Stadien der Gliavef~nderung bei einer Seh~- 
digung eines Gehirnbezirkes, die vor Allem als ErnahrungsstSrung auf- 
zufassen ist~ wenn aueh irgend ein besonderer speeifiseher Reiz nieht 
ausgesehlossen werden kann: fanden wir in Beispielen vertreten: yon 
einer Ansehwellung der Gliabalken angefangen~ die besonders in dem 
Fall Schmidt sieh geltend maehte~ bis zu der vollst~ndigen Umwand- 
lung der Glia in ein faseriges Masehenwerk, in dem nnr wenig un- 
geformtes Protoplasma mehr naehzuweisen war. Das Verhalten der 
Gliakerne bei allen diesen versehiedenen Stadien der Sehadigung der 
Gewebe zeigt eJne Skala yon Veranderungen, yon denen jede einzelne 
einem anderen AIlgemeinzustande entspricht~ angefangen yon dem Urn- 
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geben mit einem wenig scharf umgrenzten Protoplasmahof bis zur Diffe- 
renzirung in eine ausgebildete Spinnenzell% deren seharf eontourirte 
Forts~ttze welt in die Umgebung zu verfolgen sind. Fiir eine Entstehung 
der Spinnenzellen aus anderen als aus Gliaelementen braehten unsere 
Beobaehtungen keine Beweise. 

Narben aus Bindegewebe~ die vielleieht Wanderzellen ihre Ent- 
stqhung verdanken, sahen wit nut in unserem ersten Fall: we die 
reiehliehe Ansammlung yon KOrnehenzellen eine gauze Partie des ehe- 
ma]igen Gewebes zersttirt hatte. Nur unter ganz bestimmten Bedingun- 
gen entsteht somit eine bindegewebige Narbe mitten im Gliagewebe. 

2. Congenitale Mikrogyrie durch diffuse Sklerose bei einem 
epileptisehen Idioten. 

Seit  der Geburt  Krgmiofe ~ ger inge ge is t ige  Entwickelung.  In 
Pausen  yon einem Jahr  auf t re tende  Sehwi~che a l ler  vier Ex t remi-  
t~ten. Obduct ionsbefund:  Symmet r i sche  Mikrogyrie ,  besonders  
in denPar i e to -occ i io i t a l -Windungen ,  Bindegewebige  u n d g l i S s o  

Sklerose  in den a~rophischen Windungen.  

Richard L e oh,..7 Alter 12 Jahre. 
Am 1i. Juni 1894 win'de Patient in die Charit5 in bewnsstlosem Znstande 

aufgenommen. Gleieh nach seiner Aufnahme bekam er einen Anfall. Er 
streckte Arme und Beine und zuckte dann am ganzen KSrloer. Die H~inde 
waren dabei geballt. Der Mund weir geSffnet. Die Augen often mit zwinkern- 
den Angenlidern~ die Augiipfel nach aufw~rts gedreht, die Puloillen starr. Die 
Gesichtsfarbe blass. Dauer des Anfalls 2 Minuten. Es folgten dem ersten An, 
fall noch drei weitere. Als dann Patient lgngere Zeit keinen Anfall mehr ge, 
habt hart% wurde folgender Status aufgenommen: 

Der Pupillen-Lichtreflex ist vollst~ndig anfgehoben. Auf Fragen reagirt 
Patient nicht, ebenso wenig vermag man durch lgeizen, Kneifen oder Stechen 
irgend eine Bewegung zu erzielen 7 yon Zeit zu Zeit 5ffnet or die Augen und 
stSsst Sehmerzenslaute hervor. Die Extremitgten sind vollst~ndig schlaff~ aueh 
der I(opf lgsst sich nach a, llen Riehtungen hin leicht bewegen. Beim Aufrieh- 
ten des Patienten f~llt der Kopf nach vorn auf die Brust. Der Ern~hrungs- 
zustand des Patienten ist schlecht~ die Gesichtsfarbe abnorm blass~ das Gesieht 
mit Schweiss bedeekt~ tier Kopf l~sst keine besondere Missbildung erkennen. 
An den Oberschenkeln fielen verschiedene runde Narben auf mit weissem Cen- 
trum und braun pigmentirter Umgebung. Der Leib ist weich~ die Blase nieht 
gefiillt. 

Der Puls beirggt 158 Schlgge in tier Minute; die Temperatur ist 40 Grad. 
kuf tier Lunge lgsst sieh/iberall ein starkes Sehnurren naehweisen~ an den 
Lippen sind gerpesblgsehen sichtbar. 

Es besteht eine leichte RSthung am Kreuzbein~ am After ist nichts Ab- 
61" 
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hermes siehtbar~ die Tibiae sind glatg. Lkn den Zi ihnen ist niehts Anffiilligen 
watirzunehmen. 

I m  ngchstcn Stadium blieb der Zustand unver~indert~ Patient kam nieht 
Wioder zum Bcwusslsein, er wurde best~indig yon Anfgllon heimgesncht. Es 
l~am abet nicht mohr zu typischcn epilepfischon Anfiillen~ sondern man beob-/ 
athlete nut yon Zcit zu Zeit ]eieh~e Zueknngen in den Ex~remit~iten~ veri: 
bunden . . . . . . . . . . .  ml~ rochelnder Mhmung. DIe Xahr~mgsaufnahme war sehr germg~ ~a 

�9 . .  . . g 

Patient unvermogend war zu sehlncken~ nnd an die Anwendtmg der Sehlnnld- 
some bei seinem somnolen~enZusxandc nichx gedacht werden konnte, er bek,~m 
daher N~hrklystiere. 

Am 15. Juni 1894 trat nor Ted ein. 
Anamneso. Die 5Iutter des P~tienten hat Folgendes angegeben: Der 

Vster starb vor 4 Jahren plStzlieh an einem Schlaganfall. Patient war das 
zweixe Kind. Yet diesem hat die Matter nine Fehlgcburt gehabt. Das dritte 
[(inn war tin N:ddohen, welches gesund war~ his es einer Diphtheritis erlag. 
Erbliche Belastung bes;eht in nor Familio nieh% fiber nine syphilitisehe Infec- 
tion des ~Iannes ist nichts bekannt; die Fran will  gesund sein. Die Geburt 
des I(naben war schwer~ er war ,~angewaehsen" und musste veto Arzt heraus- 
gezogen werden~ die Zange ist nabei nicht angewandt worden. Glcieh naeh 
tier Gebur~ traten I(r~imlofe a uf~ Patient besueh~e die Schule nieht~ wurde abet 
dutch Privatlehrer nnterrieh~et. Er lcrnte ganz get, konntc gut rechnen, las 
aneh; das Sehreiben war dadureh ersehwert, dass Patient oft dicks Itinde 
halle, lm Allgemoinen w~/l" aber Patien~ doeh geis~ig hinter anderen Kindern 
zuriickgeblieben~ ann besonders in letz~er Zeit hat sich die anfangs leinliehc 
Intelligenz auffallend versehleehtert. 

D i eFa rb  en ko nn~e er n i eh t  un t ors eh ei den 7 n a n n i e  z.B. s oh warz  
ro th  odor  gri in,  k n e h  f i e l  der  3Iu t te r  auf~ dass  er oft P e r s o n e n  
anf  tier S t r a s s e  v e r w e e h s e l t e  und in ganz  f r emnen  P o r s o n e n  Be-  
k a n n C e z u s e h e n g l a a b t e ~  o b w o h l d i e N u t t e r  t a r  k e i n e A o h n l i c h -  
k e i ~ z w i s c h e n  d i e s e n P e r s o n e n  und d e n B e k a n n ~ e n  h e r a u s f i n d e n  
konnge. Wenn ihn irgend otwas nnr im Geringsten iirgert% gerie~h or leieht 
in Wuth und wnrne dann sehr heftig und sehlng aueh hash seiner .~Inxter. Er 
ass auffallenn vial. Von seinem 8. Ixbensjahre an war or jeden Sommer gea 
tghmt. Es kamen zuerst sehr vide Krampfanfglle nnd dann ~l"av die Lghmung 
ein. Er konnte dann die 3_rme und Beine nioht bewegen und musste gefiittert 
werden. Diese l..ghmungen glngen abet bald winder voriiber. Bei den t{riim- 
pfen waren hgnfig, doeh nieht, immer die Znekungen in tier reobten Hand s t~-  
ker~ als in der linken. Der .~fu~ter ist es dann noah aufgefallen~ class er in der 
Intend oft nnd zwar naeh hinten fiel. Dir Siorache war niemals gest6rt~ erst 
in den le~zten TaKen wnrde die Spraohe nnnen~lieh. Er halle in tier letzten 
Zeit, for~wghrenn AnNlle und wurde deshalb yon der Mutter in die Chari~ ge- 
braeht. In der lebzten Zeit halle er Aussehlag anf tier Brust. Die Narben am 
Obersehenkel riihren yon dner Ver]etznng mit einem ~lesser her. 

Obduetionsbefund: Hypoplasis cerebri. Atrophia corticalis. Pneumonia 
hypos~atiCa duplex. 
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Zur Untersuehung fiberlassen wurde uns das ganze Gehirn. Das Go- 
wicht desselben betrug 950 Gramm. Die Gefgsse an der Basis waren d~nn- 
wandig, nirgends zeigten sieh Spuren irgend einer Vers Die Nerven 
waren gbemll we[ss-graulich verfgrbt. Beim Betraehten des @ehirns yon ol~en 
her zeigen sieh beide Hinterhauptslappen auffallend klein nnd nicht voll- 
st~ndig das Kleinhirn bedeckend. Die Pin an der Basis ist dfinn und lgsst 

'!sieh leieht abziehen 7 aueh die Pin tier Convexitgt ist gut abKisbar~ jedoeh ist 
~lieselbe ganz leioht getrtibt da~ we sie fiber die Hirnbasis hinwegzieht. Bei- 
derseits erseheint nun die Gegend tier Hinterhauptslappen und zwar an der 
Aassenfl~che erheblieh eingesunken. Die eingesunkenen Stellen fassen sieh 
ausserordentlieh hart an 7 man finder bier ganz sehmale Windung'en~ deren 
Oberflgehe gerunzelt und hSekerig ist. Das Stirnhirn~ die Centralwindungen 
und Sehlg~fenlappen erseheinen vollst~indig normal nnd weisen auch in ihrem 
Windungstypus keine AbnormitS~ten anf. Es lassen sieh siimmtliehe Windnngs- 
zfige wie beim Erwaehsenen erkennen. Die Insel ist vollst~tndig bedeekt. 

Linke Hemisphgre; Liinge der ganzen linken Hemislohgre veto Stirn- 
hirnpol bis zum Oceipitalhirnpol 15 Ctm. Bereits der Gyrus contrails postieus 
ist etwas sehmal 7 er misst 8 Nm. in der Breite 7 die stgorkste Vergndernng sitzt 
iiber den Parietalwindungen und fiber der Stell% we die Parietalwindungen iri 
die Windungen des Hinterhauptslappens /ibergehen. ttier ist eme Einsenkung 
tier Windung zu beobaehten in einer Lgnge {~on 273 Ctm. und einer Breite yon 
275 etm. Besonders stark sind die Vergnderungen im @yrus suioramarginal{s 
und angularis, ttier finder man Gyri, welehe nut zwei Mml Breitendureh 
messer haben 7 und diese versehmglerten Gyri fiihlen sieh ansserordentlieh hart 
an. Auch die Windungen um die Fissara oceipitalis herum da, we sie auf die 
Convexitg, t iibergreif% sind ausserordentlieh atrophisch. Eine Windung hat bier 
eine papierdiinne Kante. Dagegen sind die Windungen auf der Medianflgehe 
der Oeeipitallappen nieht in derselben Weise verschmg~lert~ verhgrtet und ver- 
kiimmert 7 wie die Windungen der Aussenflgehe. Besonders se~ ~ties noeh aus- 
dr/ieklich vermerkt Nr die gindungen~ welehe die Pissura ealearina be- 
grenzen~ nur sind die Gehirntheile aueh dieser Partie kleiner als normal. 
Der Onneus zeigt an der Basis eine Breite yon 1~4 Ctm., seine Lgnge betrggt 
171 Ctm. Auf der rechten Hemisphgre zeigen sleh nun ganz entspreehende 
Vergnderungen. Dieselben betreffen im Grossen und Ganzen dieselbe Stelle 
des Gehirns~ besonders die obere und untere Parietalwindung inclusive der 
Uebergangswindungen des Seheitellappens zum tIinterhauptslappen. Auoh ist 
wieder die Umgebung um die Pissura oeeipitalis in ihrem kleinen Abehnitt~ 
welcher auf der Convexitgt des Gehirns verlguft~ besonders stark betroffen. 
Etwas weiter ansgedehnt ist nun rechts die Affection naeh vorne. Die hintere 
Centralwindung erscheint hier namendieh im oberen Theile ausserordentlieh 
sehmal. Der Curious ist in derselben Weise verkleinert~ wie links. 

Es wird nun dureh die rechte Hemisph/ire ein }torizontalsehnitt gelegt~ 
sodass naehher dieser Theil des Gehirns~ naehdem die beiden I{emispMren- 
hgMten dutch herumgelegte Bandtonren zusammengehalten wurden~ abge- 
zeiehnet werden konnt% wie auf TM. 19 Fig. 8 zu sehen ist. Dureh d{e linke 
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Hemisphgre werden einige Quersehnitte gelegt~ ein Schnitt dnrch den Stirn- 
lappen, einer durch die vordere Centralwindung. Ueberall auf den angelegten 
Schnitten zeigt sigh der Yentrikel enorm erweitert in allen seineu Theilen nach 
vorn% hinten und unten. Da~ wo die Windungen verkleinert sind 7 ist die graue 
Substanz ausserordentlieh schmal, uud es wird vielfach eine scharfe Grenze 
zwisehen tier grauen Substanz und der weissen Substanz vermiss~. 

Die linke Hemisphgre wird nun in eine fortlanfende Serie zerlegt. Zum/ 
grSssten Theil werden die Schnitte mit Pal'scher t~grbung und F~rbung nach 
Weigert hergestellt, aus den Theilen aber, welche ein besonderes histologischeS 
Interesse in Anspruch nehmen~ werdon ausserdem Schnitte mit Gamin, S~ur6- 
fuchsinpicrinsgnre (Gi e s o n)~ Nigrosin und naeh der M all  o r y ~ sehen Fgrbung 
herges~ellt. 

Es sei gleieh voraus bemerkt~ class ich in der nachfolgenden Beschrei- 
bung darauf verzieht% etwaige sekund~reDegenerationen oder Atrophien inner- 
halb tier Stammganglien und innerhalb des girnstammes, die yon dan Defekten 
ausgingen 7 zubeschreiben. Jedenfalls waren erheblicheDegenerationenbez. Atro- 
phien nicht nachzuweisen. Ieh behalte es mirvor, die Serien dieses Falles sparer 
nosh yon dem Gesichtspunkte der sekund~ren Degenerationen und Atrophien 
nach Eindendefekten zu verwerthen. Die nachfolgende Beschreibung erstreekt 
sish auf die Mstologisshen Details in den erkrankten Rindenpartien. 

An den verkiimmerten Partieen ist der Befund ein sehr mannigfaltiger. 
Es findeu s~eh die verschiedensten Stadien der Rindenvergnderung yon Durch- 
setzung der Rinde mit sklerotisohen Partieen bis zur vollstgndigen Ah'ophie. 
Die letzteren st~rksten u treffen wir an den Stellen 7 wo tiefe 
Furchen einschneiden, nnd es ist ausserordentlieh wahrsoheinlich, dass dies die 
Stellen sind~ wo aueh normalerweise Furehen verliefen. Noch ein anderer 
gleieh zu erw~hnender Umstand sprieht dafiir, dass der krankhafte Process, 
den wit bier als vor Jahren thgtig annehmen miissen, in den SuIci seine 
grSsste Intensit~t gehabt hat. 

Die Pin mater ist ttberall etwas verdiokt und enth~lt Gef~sse mit ver- 
dickter Wandung~ die ein gl~nzeades homogenes Aussehn hat~ so class die 
einzelnen Gef~ssh~ute oft sehlecht yon einander differenzirt sind. Diese Ge- 
f~ssver~uderungen tragen nicht den Charakter syphilitischer Ver~nderungen. 
Rundzelleninfiltrationen~ Intimaverdiekung sind nieht an ihnen zu erkennen, 
wenn auch die Kerne der tt~ute im geringen Grade wohl etwas vermehrt sind. 
Es sei gleieh bemerk 4 dass ghnliehe Vergnderungen tier Gefgsse~ durch welche 
die Wandung homogen und, wie aus dem gradlinigen Verlauf tier Gef~sse 
hervorgeht~ unelastisch wird~ vielfaeh aush an den in die l~inde eintretenden 
Gef~ssen bemerkt wird~ selbst an Stellen der Rind% die sonst keine Gewebs- 
ver~tnderung aufweisen. 

Vielfach finder man aueh die Meningen mit der Rinde durch eine fein- 
kSrnige Masse verklebt. 

Am allerst~rksten sind nun die erw~hnten Meningealvergnderungen fiber 
den Sulci~ also den Stellen~ die wir so of~ als Ausgangspunkt einer Ver~nde- 
rung sehen. 
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Alle die H6eker und Erhabenheiten guf denkleinenWindungen bezeichnen 
die Stellen geringster Veri/nderung. Es sind die versehmiilerten Gyri. Preilich 
ist nun der normale Habitus der Gyri noch &durch verSmdert, dass vielfach 
Gyri mit eina.nder verwa&sen sin& Die Verwgchsungsstetle zweier @yri wird 
bezeiehnet din'oh einen 8treifen @liasubstanz~ der yon aussen in die Tiefe 
zieht und seinem Aussehen nach identisch ist mit der Glia~ welche Ms 
5~usserste Zone der Rindenschicht bekannt ist. 0b schliesslieh einzelne Gyri 
ganz eingesunken sind nnd ~usserlieh night mehr tiber das Nivean hervor- 
Sreten~ ist eine Frage, die uns noch spgter bet der Besehseibung der Anord- 
li!ung iier Nervenelemente besehgftigen wird. 

Naeh dieser Ergrterung der Mlgemeinen Formationen wollen wit zu einer 
Detailbesohreibuttg unserer Bilder iibergehen. 

Wit beginnen mit tier Beschreibung der Stellen stgrkster VerS~nderung 
in den Furchen. Hier sind zwei Arten der Veriinderung zu unterscheiden~ die 
theils gemischt~ thefts fiir sieh allein a.n einzelnen Streeken auftreten. 

Die eine Ver~nderung ist Ms bindegewebig% die andere als gliSse zn b e- 
zeichnen. Ihre Unterseheidung ist leicht zn maehen dureh die eingangs 
unserer Arbeit gekennzeichnete Fgrbmethode. 

Stellenweise sehen wit die atrophisehe Rinde dnrchsetzt yon zahlreichen 
krgftigen /~indegewebsziigen, die vielfaeh in einander versehluggen sind. 
H~iufig sind nm die Sial'ken fibrillgren Z/ige Gewebslticken zu sehem Bet ge- 
naaerer Betraehtung erkennt man dann in diesen Sehlingen streekenweise er- 
haltene Gefi~sse. Dicke Bindegewebsziige gehen in die GeNsse fiber. Nehmen 
wir dazu die Art und Wets% vie diese Bindegewebsziige verlaufen~ ihre Lage 
in der 5ousseren Rindensehieht~ ihren Zusammenhang mit dem Piaiiberzug und 
gelegentlich anch mit Gefgssen in demselben~ in die solehe Ziige zuweilen 
direkt ~ibergehen 7 so bleibt kein Zwoife4 dass diese bindegewebigen Pasernetze 
ihre Herkunft Gefg~ssen verdanken. An dieser Stelle befand sich vor Zeiten 
ein Gefiissnetz~ welches nun zum grSssten TheiI verSdet ist. Bemerkenswerth 
ist endlich aueh dasVorkommen yon runden~ glgnzenden~ gelbliehen I{Srperchen 
yon Leueocythengrgsse, die sieh frei in den L/icken zwischen den Bindegewebs- 
fibrillen finden (s. Abb. 11a Tar. XX.). In den gli(isen Herden ist Glia in einem 
Zustand% den wir nur selten zu sehen gewohnt sin& Diehte Ziige yon Glia- 
fasern durehsetzen bier di~ Rinde krenz und qner~ bald in diehten Massen wie 
halb aufgelgste Haarflechten hinziehend~ bald spiralfSrmig verlaufend~ oft aueh 
strahlenfSrmig yon einem Punkte ausgehend. Sie gehen hiiufig bis znr Ober- 
fl~ehe des Gehirns und zfehon noeh etwas dar~iber hindus. Das gewohnte 
Bild tier @lianetze ist in diesem diehten Gewebe nicht zu erkennen. Wir 
haben es hier mit einem ungewShnliehen Zustand der Glia zu thun, der in 
ether Verdiehtung des Gliagewebes~ in der Bildnng yon langen Fasern und 
Versehmelzung violet Fasern besteht. Alle die erwS~hnten Stellen des Glia- 
filzes~ in denen man bet Betraehtung mit sehwaeher VergrSsserung zun~ehst 
den Eindruek yon sonderbaren Gewebsklumpen hat and die sich erst bet st~r- 
kerer VergrSsserung in Fasern auflSsen~ sind nun ausserordentlich arm an 
:~lial~emen~ w~hrend die Umgebung dieser Stellen einen gusserordentlishen 
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tleichthum an Gliakernen aufweist. Besonders zahlreich sind die Kerne um 
diese starken Farserfilze herum und in der Umgebung cler bindegewebigen 
gerde.: Zn einer Bildung yon Spinnenzellen ist es nicht gekommen. 

Die Weisse Substanz unter diesen ausserordentlich atrophischen Rinden- 
partieen ist in hohem Naasse verschmS~lert. Das Marklager tier •usseren Occi- 
pital- nnd parietalwindungen beschr~mkt sich auf einen diirftigen Rest~ so dass 
nut wenig entfernt yon tier t~inde gleieh die Sehstrahlung zu finden ist~ die 
aher vollstgndig intal<t erscheint. 

Wir korramen nun zn weniger ver~nderten t~indenpartieen, die sich in 
den tdeinen HSckern der Hervorragnngen befinden. Hier zeigt sieh die graue 
Substanz in ihrer normalen Structur in einzelnen Inseln erhalten~ die zwischen 
Zfigen atrophischen Gewebes lichen. Dieses letztere enth~ilt ein ziemlich 
loekeres Glianetz. Die Glia ist faserreicher als gewShnlich. In dersel~en 
sind viele zellige Elemente eingelagert~ meistens freie Kerne~ einige Kerne 
mit Protoplasma. ])j.'e normalen @ewebsinseln besitzen in ihrem Centrum 'ein 
GQfgsslumen und enthalten nun~ wie sieh aus den eingangs dieser Arbeit er- 
w~hnten Xennzeichen feststellen lgsst~ unzweifelhaft eine Nenge Ganglien- 
zellen, die ungewShnlich dicht aufeinander liegen und sehr wenig Zellenproto- 
plasma enthalten~ auch nur yon einem sehr kleinen freien Ranm umgeben sind. 
In Bezug auf etwaige VerSosderusgen im Zellenleib muss ich mir Zur/iekhaltung 
auferlegen~ da mir die Anwendung der Nissl 'sehen Fiirbung bei diesem Prg- 
parat nieht mehr m5glich war. Jedoeh Kern und KernkSrperehen~ das kann 
man a uch bei den angewandten Nethoden erkennen, scheinen normal zu sein. 

In Bezug auf die Nervenelemente in den vergnderten Partieen ist endlieh 
noch folgendes zu sagen. Gasz fehlen Ganglieszellen and Nervenfasern an 
den Stellen~ we wir die starken hindegewebigen und gliiJsen Herde beschrieben. 
In den tibrigen Partieen sind sic keineswegs zu Grunde gegangen~ lassen aber 
die gewohnte Anordnung vermissen. Ausser dem erwghnten Diehterstehen 
und der Verschiebung der Ganglienzellen sehen wir sic aueh an Stellen~ we 
sic sonst nieht zu sein pflegen~ so sind Ganglienzellen in die ~ussere Rinden- 
sgieht  hineingeschoben und unterbreehen den Zug der molecularen Sehicht, 
tier die Rinde umgiebt. 

Weir mehr ins Auge fallend sind nun die Abnormitiiten der Nervenfasern. 
Stellenweise ist die Rinde ausserordentlich reich an Fasern. Sic finden sieh 
welt zahlreicher hier in tier gusseren Sehieht~ so class eine scheinbare enorme 
Vermehrnng der Tangentialfasern entsteht. Aher auch die tieferen Schiehten 
sind aussergewShnlieh reich an Fasern~ die nur sehr unregelmgssig verlaufen. 
Ganze Biisehel yon Fasern sind vorhanden an einzelnen Partieen~ offenbar an 
Stellen~ we die Windungen verwgohsen sind. Ferner erheben sieh in geringen 
Abs~gnden Pyramiden yon Nervenfasern aus dem allgemeinen Marklager. Die 
Abhildungen Fig. 9 und 10 Taf. 19 geben eine deutliche Vorstellung dieser 
VerhNtnisse hesser als es Worte zu schildern vermSgen. 

Vergleieht mar, nun Pal'sehe Prgparate mit den Pri~paraten~ die Glia und 
Bindegewebe hesonders gut wiedergeben~ so sieht man~ class in den Partieen~ 
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in denen wir die G lia als besonders locker in der Rinde geschildert batten, die 
~ervenfasern besonders reichlich vertreten sind. 

Was nun sehr wiehtig ist, diese unregelmgssige Lagerung der Nerven- 
fasern gieb~ einen Fingerzeig ffir die Ausdehnnng des krankhaften Processes 
aberhaupt. Sic ist zu linden selbst ~och in Gehirntheilen, die sonst in ibrer 
igusseren Bildung zuerst nicht an dem krankhaftcn Process betheilig~ erschienen. 
iSo sind vielfach in iiusserlieh normalcn Windungsziigen die Erhebungen yon 
~asermassen aus dem Marld~xger ohne dementsprechende WSlbung der Gehirn- 
rfnde za finden ~nd ma.n trifft ~uf nngew~hnliehe Anhgufung yon Assosiations- 
faSern in der granen l~inde (s. Fig. 9d e./. Erst durch diese auffallige Ersehei- 
hung aufmerksam gemach~ kann man dang aneh an diesen Stellen Vergnde- 
rungen der Gefasse und der Glig feststellen. Die Verlagerungen der Nerven- 
fasern und die St~rung in der gewohnten Anordnung der Ganglienzellen sind 
somit die besten Kennzeichen~ dass an einer Stelle pathologis&e u 
rungen stattgefunden haben. 

Die weisse Substanz unter den wenigen atrophischen Par~ieen ist e~was 
versehmalert, zeigt aber keine Spuren ehemaliger krankhafter Processe. 

Der Ventrikel is~ enorm erweitert. Das Epithel erweist sieh als wohler- 
halten. 

Das subepeMym~.re Gewebe dagegen ist verbreitert und in ihm sind glm- 
lieho Umwandlungen des Gliagewebes zu sehen, wie wir sie in der grauen ginde 
beschrieben haben, alas heisst eine En~cwicldung yon starken Fasern die zu 
B/ischeln aneinandergeordnet das Gewebe durchsetzen. (~rosse Theile der Rinde 
sind vi~llig normal~ namentlich gilt dies fiir alle I~indentheile an der ~ledian- 
sei[e des Gehirns. In den Theilen der Rinde der Aussensei[% die makrosko- 
pisch als nicht ver~ndert bezeichnet ist, trifft man neben/iberwiegend normalen 
Verhgoltnissen stellenweise die beschriebenen leichten Spnren der Ver~inderung. 

Wir haben zunfiehst in dem anatomisehen Befund eine vollst~tndige 
Erklammg gefunden fiir die an dem Patienten w~hrend des Lebens be- 
obaehteten Krankheitserseheinungen; die angeborene geistige Sehw~tehe, 
die epileptisehen Anf~tlle sind voilst~tndig erkl~irt. Die Sehwankungen 
in dem Druekgrad, den tier Hydrocephalus ausget~bt~ maehen die Sehwan- 
kungen in dem Befinden des Kranken verstSndlieh. Zunahme in tier tt~tu- 
figkeit der Anf~lle~ allgemeine Lfihmungen sind offenbar die Folge einer 
Drueksteigerung gewesen. Zweifelhaft bleibt es~ ob nun der besehriebene 
Rindendefekt Lokalerseheinungen bedingt ha~. Dass die Nutter angieb~, 
ihr Sohn sei unverm/Sgend gewesen, Farbeu zu un~erseheiden und habe 
sigh leieh~ beim Wiedererkennen yon Personen geirrt~ ist immerhin be- 
aehtenswerth in ttinbliek auf die Ausdehnung der Affection auf die untere 
Parietalwindung und die Oeeipitalgyri~ also auf eine Region~ die mit der 
Parbenpereeption und der psyehisehen Ver,~rbeitung der Gesiehtsein- 
drfieke fiberhaup~ in Beziehung gebraeh~ wird. Da die motorisehen Re- 
gionen~ some das sensibele Feld der I-Iirnrinde, die hlntere Centralwin- 
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dung, yon der pathologisehen Affektion nieht ergriffen war, und ebenso 
die Spraeheentren intact blieben: ist es bei dem Knaben weder zu perma- 
nenten L~thmungen~ noeh zu Sensibilit~tsstSrungen, noeh end!ieh zu Spraeh- 
stSrnngen gekommen. Eine eingehende Bespreehung ver!angt nun die 
Natur und die morphologisehen Verh~ltnisse der gesehrumpften und in- 
durirten Partieen in den beiden Hemisphiiren, die man als Mikrogyrie 
bezeiehnen kann. Natfirlieh ist mit diesem Namen noeh nieht viel ge; 
sag L da die versehiedensten pathologisehen Proeesse eine gerktimmei- 
ung und gerkleinerung der Gehirnwindungen veranlassen kSnnen. 

Da unser Patient gleieh naeh der Geburt an Krfimpfen gelitten hat: 
mfissen wir almehmen~ dass sehon um diese Zeit die Destruction seines 
Gehirns bestanden hat. Der Naehweis einer vollst~indigen Entwicklung 
des Gehirns in allen Theilen nSthigt uns die Entstehung der gefundenen 
DeformitSt in eine Zeit zu verlegen, wo die Bildung des Gehirnes im 
Allgemeinen bereits abgesehlossen war. Man kann daher die gerInu- 
thung hegen~ dass vielleieht wghrend der Geburt die Sehgdlichkeiten 
eingewirkt haben~ welche einen Theil des Gehirns zur Atrophic braehten. 
Der lange Geburtsverlauf~ die Nothwendigkeit ~trzflicher Itiil~eleistung 
bei der Entbindung seheinen daftir zu spreehen. Abnorm langes Ver- 
weilen des Seh~dels im Geburtskanal, Compression des Seh~tdels dutch 
das miitterliehe Beeken k6nnen Blutanstritte innerhalb des kindliehen 
Sehgdels hervorgerufen haben~ dureh die das Gehirn geseh~idigt wird. 
Andrerseits ist anamnestiseh aueh der Einfluss yon Lues vom Vater her 
nieht ausgesehlossen. 

Stehen wit also anamnestiseh vor einer Reihe yon M6gliehkeiten~ 
yon denen wir keiner den Yorrang geben k6nnen~ so w011en wir sehen~ 
wie welt nns der anatomisehe Befnnd hilft, die Fragen zu beantworten~ 
die an uns herantreten. Das anatomisehe Bild zeigt uns Ver~inderungen 
im normalen Bau der Rinde bestimmter Windungen. Keinen Aagenblick 
ist zweifelhaft: dass es sieh hies um einen krankhaften Process gehandelt 
hat~ tier in den Meningen~ besonders in den GehirnNrehen seine Ausbrei- 
tung fand und yon da aus aueh auf die Rinde fibergegriffen hat. Die 
u der Meningen~ die starrwandigen Gef~sse~ die u 
der Meningen mit der Hirnrinde lieferten uns den Beweis ftir die abge- 
laufene Meningitis. An der Hand der S~turefuehsin-Pierinsgm'efgrbung 
konnten wit uns dann im einzelnen orientiren tiber die Ver~inderungen~ 
welehe der ,Ior mehr als 12 Jahren abgelaufene Process zurtickgelassen 
hatte. Wit fanden die Stellen einer ehemals starken Vaseularisation 
und Erweichung der Umgebung dutch K6rnehenzellen da, wo jetzt 
starke Bindegewebsziige dutch I-Iohlramne der Rinde ziehen und wir sahen 
einen Umwandlungsproeess der Gli% tier in dem Giiagewebe ganz un- 
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gewOhnliche Formationen hervorgebraeht hatte. Sehwierig ist nun die 
Frage zu entseheiden~ ob die Glia sieh in diesen F~illen auch aktiv an dem 
krankhaften Process betheiligt hat. Aus dem grossen Reiehthmn an 
Kernen in dem kranken Feld% sowie aus der Spinnenzellenbildung k6nnte 
man das ja schliessen. Abet andererseits bleibt zu bedenken~ ob nieht 
der Anschein der Kemvermehrm~g nut dadureh hervorgerufen ist~ dass 
die Glia zusammengesehrumpft nnd dadureh die einzelnen Kerne anein- 
ander gerfiekt sind. Wie dem aueh sei~ wit werden den Aufang des 
ganzen Processes in den Meningen und in den Blutgefgssen der Rinde 
suehen mfissen~ das Nervengewebe hat, so weir es erhalten is~ und 
wir konnten vielfaeh eine Unversehrtheit des Nervengewebes in den 
sklerotisehon Partieen feststellen~ durch die Sehrumpfungen Verwer- 
fm~gen und Versehiebungen erlitten~ die normalo Lagemng dieser Ele- 
mente ist gestSrt. Sie sind an einzelen Stellen zusammongeschoben und 
aus ihrer normalen Richtung gerfiekt, was zu den sonderbarsten 
Bildern Veranlassm~g giebt~ und vielfaeh don Eindruck einer Vermehrung 
yon Ganglienzellen and Nervenfasern erweekt. Die St5rungen in dem 
Verlauf der Nervenfasern and die ungeordnete Lage dot Ganglienzellen 
geben uns den besten Anhaltpunkt ffir die Ausbreitmlg dos Processes. 
An der Hand dieser Morkmale erkannten wir zuerst Spnreu patholo- 
fischer Proeesse aueh in Rindengebieten~ deren ~tussereKonfiguration nieht 
ver~udert ist. 

Die dureh den Hydrocephalus enstandene abnorme Ventrikeler- 
weiterung haben wit wohl als einen Polgezustand der Meningitis aufzu- 
fasson. Wenn wit jetzt yon neuem an die Fragon nach tier Aetiologie 
des ganzon Processes herantreten~ so mtissen wir uns allerdings einge- 
stehen~ dass wit zwar fiber die Art and Weise 7 wie der Process sieh 
ausgobreitet hat~ aus unsorem anatomisehen Studium Belehrung sch/3pfen 
konnten~ welehe Ursachen denselben aber hervorgerufen haben, bleibt 
naeh wie vor unaufgekl~trt, da wir Kennzeiehen speeieller Natur ver- 
missen~ so bestimmf~e Anzeiehen daffir~ dass ein Trauma eingewirkt 
hat odor class Syphilis hier im Spiel gewesen ist. Aueh eine Dureh- 
sieht der Literatur hilft mls bier nieht aus der Sehwierigkeit. Das 
Studium yon krankhaften Processen in der Gehirnrinde, die auf Jahr- 
zehnte und l'Xnger hindureh bestanden haben, ist namentlieh, was die 
histologisehen Details solcher Vergnderangen anbetrifft, noeh sehr im 
Rtickstand. Es ist ein auffallender Mangel an histologisehen Besehrei- 
bungen derartiger Ver~inderm~gen vorhanden and noeh mehr fehlt es an 
guten Abbildungen der Vergnderungen. Man kann deswegen aus einem 
Theil der fiber dieses Thema vorliegenden VerOffentliehungen kaum eine 
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bestimmte Vorstelhmg darfiber gewinnen~ mit was ffir Processen es die 
betreffenden Autoren wohl zu thun gehabt haben. 

Ganz besonders ist ftir den wissenschaftlichen Fortschritt in der 
Erkenntniss dieser Dinge der Begriff yon der Entwicke]ungshemmuug 
verderblich gewesen. Man hat sich ehlfach bei diesem Begriff begatigt: 
in dem Glauben~ mit ibm eine Erkl~irung gefunden zu haben~ und histo-~ 
logischer Detailuntersuchung fiberhoben zu sein. S t a rk  hat mit Rech~ 
bereits im Jahre 1875") gegen Carl  u welcher in dem Mikro'- 
cephalengehirn ]ediglich eine Entwickelungshemmul]g~ die zmn ~Rfick- 
schlaffin atavistische Urformen fiihr b sah, geltend gemacht~ dass ein 
grosser Theil der Mikrocepha]en, wie die yon L e u r e t :  M i e r c e j e w s k y  
m~d Aeby beschriebenen~ Ashaltspunkte bieten ffir die Annahme eiher 
frfiher bestandenen Gehirnerkrankung~ und hat als Beispiel dafiir eifien 
charakteristischen Fall beigebracht. Aber noch heute fibt das ~Tort 
EntwickelungsstSrcug seinen alten Zauber aus selbst auf histologis.~he 
Detailforscher~ welche yon Entwickelungssti}rung sprechen~ wo es ~ich 
um Veranderungen handelt~ die nur circsmscripte Partien eines s~nst 
wohl ausgebi]deten Gehirns betroffen batten. Der Begriff Entwickehngs- 
hemmnng verlangt den Nachweis~ dass die Entwickelung eines Orggn- 
theiles gelitten hat. Diesen Begriff anzuwenden anf StSrungen~ die erst 
eingetreten sind~ nachdem die Entwickelung in groben Zfigen schon vol- 
lender war mist missiich. Yor Allem ist es Aufgabe des Forschers~ die 
Ursache der StSrung ausfiudig zu machen~ die so schfidigend in das 
Wachsthnm eingegriffen hat. Entwicke]ungshemmung darf nicht gleich- 
werthig als gtiologisches Moment genannt werden neben Trauma~ Sy- 
philis oder ande, ren Ursachen~ denn sie ist ebeu vielfach ein Fo]gezn- 
stand solcher Sch~idlichkeiten~ und noch verkehrter ist es, wenn man 
diesen Begriff mit Begriffen der deskriptiven pathologischen Anatomi% 
wie Blutung, Erweichung u. a. auf eine Stufe stellt. 

Jedenfalls sind ein grosser Theil der als Entwickelungsl/emmung 
beschriebenen u durch pathologische u her- 
vorgerufen undes  ist nur deswegen so schwer~ sie mit den bekannten pa- 
tho]ogischen Processen zu identificiren~ well im Verlauf der vielen Jahrc 
durch die u Bilder entstanden sind~ die uns ungewohnt sind: 
well die meisten uns bekannten pathologischen Processe in einem hShe- 
ren Lebensalter auftreten und viel scbueller zum Abschluss durch den 
Tod kommen. 

Unter den angeborenen Gehirnveri~nderungen stossen wit auf Affec- 
tionen tier verschiedensten Art. Einer eingehenden Besprechung wollen 

*) Zeitsohrift f~ir Psychiatric 1875. 
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wir sie nicht unterziehen~ vornehmlich aus dem schon oben angefiihrten 
Grund% weft die Benutzung zum Vergleich mit unserem Fall ausser- 
ordentlich schwierig ist. Nur einiges sei angeffihrt. 

Nicht in allen F~llen yon 5 l i k r o g y r i e  scheinen die u 
'~so hochgradiger Natur zu sein~ wie in dem yon uns gegebenen Beispiel~ 
~ber doeh finden wir Beziehungen zu nnserem Fal]~ z. B. in den Ver6ffent- 
l~ehm~gen yon Binswanger*)  und Otto**)~ wo Verwachsungen zwischen 

. 

z~vet Windungen besehrieben worden sind~ und dann vor allem in dem 
ki)rzlich yon Oppenh eim***) beschriebenen Fall~ ftir den die Entstehung 
d~,,rch eine Meningoeneepha]itis sehr wahrseheinlieh war~ obwohl in 
demselben die Veranderungen bei weitem nieht den Grad erreicht batten 
wig in unserem Fall Die erwahnten Autoren weisen aueh bin auf die 
Irregularit~t in der Anordnung yon Gang]ien und Nervenfasern in der 
I-Iirnrinde. Diejenigen Falle~ welehe zu einem Vergleieh mit dem 
uns:erigen herausfordern, finden wir unter dem Namen Hirnsklerose be- 
schrieben. Eine besondere Gruppe unter diesen seheint die tuberSse 
Sklerose oder Gtiose der Hirnrinde einzunehmen~ wie sie H a r t d e g e n f ) ,  
BournevilleeJ-)~ Pozzi'~-~'~)~ Fiirstner*t~ S t f ih l inger**t )  beschrieben 
haben. In diesen Fallen scheint sich die Gila activer zu betheiligen~ 
und das atff diese Weise entstehende Endproduet ist dann yon dem 
unserigen so versehieden, wie das Keloid yon der Narbe. Auch wird 
yon B o n r n e v i l l e - B r i s s a u d  und Pozzi  der Sitz der Affection in der 
gOhe der Windungen hervorgehoben~ w~ihrend in unserem Fall die 
st~trksten Veranderungen gerade in den Furehen zu finden waren. Her- 
vorheben miichten wir im Hinbliek atff unseren Fall, dass Ftirstner~ 
S t i ih l inger  die Gliosen ebenfalls yon einer ehemaligen Meningitis her- 
zuleiten suehten. Am naehsten unserem Fall kommen wohl die Ver- 
5ffentlichnngen yon Pollak***-~)~ Briiekner'~*)~ Greiff'~**), Chas-  

*) Archly f. patholog. Anatomie und Physiologie und fiir klinische lgedi- 
tin. 1882. Bd. 87. 

**) Dieses Archiv Bd. 23. 
***) Nma-ol. Centralbl. 1895. S. 130. 

~-) Diesos Ar&iv Bd. 11. 
~-f) Archly. de Neurologie 1880--91. 

ttt) L'Encephale 1883. No. 1. 
*t) I, e. 
**t) I. o. 

***~) Dieses Archly 1882. S. 157. 
~'*) Dieses Archly 1882. S. 550. 

t**) Neurol. Centralbl. 1884. No. 5. 
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lin*) und Buchholz**). Aber gerade bei dem Versuch einer genauen 
Vergleichung stossen wit wieder auf die schon erw~hnten Schwierig- 
keiten in der Benntzung der Literatur. So weiss man z. B. nicht~ 
ob Br i i ckner  Bindegewebe oder Glia vor sich hat~ wenn er yon wellig 
verlaufenden untereinander verschlungenen und verfilzten Fasern in der~ 
~iusseren Rindenschicht spricht, die er selbst ffir Bindegewebe e r j  -~ 
klart. 

Wir wollen uns daher damit begniigen~ die Punkte l~ervorzuhebe~, 
in denen wir eine Uebereinstimmung der erw~thnten Autoren mit unser~n 
Beobachtungen fanden. So beschreiben Br t i ckner  und Ore i f f  Anh'~ufuhg 
yon Ganglienzellen und ungeordnete Lage derselben~ und sowohl x~on 
Br f ickner  wie G r e i f f  und Bnchho lz  ist auf Gef~ssver~tnderungeni in 
ihren Pr~tparaten aufmerksam gemacht. Das Verdienst zuerst auf ~len 
gliOsen Charakter solcher Faserconvolut% wie wir sie auch beschrieben~ 
hingewiesen zu haben~ gebfihrt~ wie schon erw~hnt~ Chaslin.  Buch- 
holz~ der namentlich auch die eigenthiimlichen strahligen Glianarben 
gut beschrieb, sah derartige Yer~inderungen in einem Fall auftre~en~ 
ohne dass sich daneben bindegewebige Sklerosen fanden wie bei uns. 

Dor Umstand endlich~ dass unser Knabe seit der Geburt an Eioi- 
lepsie litt~ die in keiner Weise irgend welche Besonderheiten an sich 
trug~ giebt uns noch Veranlassnng fiber das u yon organischen 
Erkranknngen bei Epilepsie zn sprechen. Organische Erkrankungen 
sind nun bereits so fiberaus Mufig bei Epilepsie gefanden worden~ dass 
man zu dem Glauben gebrach~ werden kOnnte~ dass eine bestimmte 
Gruppe yon Epilepsie und darunter namentlich die angeborene Epilepsie 
fiberhaupt stofs eine organische Erkrankung sei~ trod den Misserfolg bei 
der postmortalen Untersuchung darauf zuriickftihren mScht% dass arts 
Mangel an Uebung feinere Veranderungen der Rindensubstanz fibersehen 
wurden~ yon welchem u wir uns selbst ke, ineswegs freisprechen 
mSchten~ da wir uns eigener negativer Sectionsergebnisse sehr wohl er- 
innern. " 

Einen eigenen Reiz hat aber der Einblick in die bisher verOffent- 
lichten Resu]tate. Fov i l l% Meyner t  u. A. haben bekanntlich ihr 
Hauptaugenmerk auf das Ammonshorn bei Sectionen epileiotischer Indi- 
viduen gerichtet nnd in Ver~nderungen dieses Gebildes die Ursachen 
der epileptischen Anf~lle zu erblicken geglaubt. Sieht man nun die 
hierhergehSrige Literatur an der Hand der S0mmer'schen***) Arbeit 

*)1.  o. 
**) Ueber die chronische Paranoia. 

***) Dieses Archly Bd. X. 
Habili~ationsschrift, 
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durch~ so erkennt man~ dass sich die Annahme, das Ammonshorn sei 
Sitz der Epilepsie~ in den allermeisten der verOffentlichten F~ille kaum 
aufreeht erhalten lasst, dass aber jene Hypothese den Werth eines Ent- 
deckungsprincips gehabt hat, durch welches man auf Dinge aufmerksam 
Wurd% die man garnieht entdecken wollte. 

Der he.utigen Kritik halten ein grosser Theil der im Sinne jener Hypo- 
these ver6ffentiichtenFMle nicht mehr Stand. EinTheil derFalle kann heute 
gar nieht mehr in das Gewieht fallen, da es an einer genauen mikroskopi- 
schen Untersuehung des Ammonshorns fehlt~ und ebenso sind nieht branch- 
bar diejenigen Untersuehungen~ bei denen neben dem Ammonshorn nieht 
atteh das gesammte Gehirn einer eingehenden Durehsieht unterzogen ist. 
Naeh dieser Richtung bleiben nur wenige F~tlle fibrig~ in denen genau 
besehriebene Ver~tnderungen im Ammonshorn allein beobaehtet wurden 
bei vollst~tndiger Unversehrtheit des iibrigen Gehirns~ so unter anderen 
der Fall Jol ly 's*) .  In einer grossen Anzahl yon Fallen ist aber die 
Erkrankung des Ammonshoms verbunden mit einer Erkranl~ung des 
tibrigen Gehirns und m~ter diesen sind ohne weiteres alle diejenigen 
F~ille als nngenfigend ftir die Ammonshornhypothese zu verwerfen~ in 
denen die Centralwindung betroffen war. Weitverbreitete Gehirnerkran- 
knngen sind aber~ wie die mitgetheilten FMle beweisen~ nieht so gar 
selten bei Epilepsie. Es ist abet nicht der Beweis geliefert fiir eine 
bevorzugte Betheiligung des Ammonshorns bei der Epilepsie~ wenn es 
aueh keineswegs ausgeschlossen ist~ dass yore Ammonshorn~ ebenso gut 
wie yon vielen anderen Rindenbezirken epileptisehe Anfiille ausgelSst 
werden kOnnen. Man wird namentlich in solchen F~illen daran denken 
mtissen, bei denen eine Geruehsaura dem Anfall vorausgeht, da man ja 
heute weiss~ dass das Ammonshorn ein Centrum flit den Geruehssinn 
ist~ w~ihrend Meyner t  noeh in ihm ein motorisehes Centrum suchte. 

Zum Sehluss mOehte ieh nieht unerw~hnt lassen, dass die Unregel- 
nrXssigkeiten in der Anordnung yon Nervenfasern und Ganglienzellen 
yon mehreren Autoren als Befunde in den Gehirnen yon Idioten verzeich- 
net wurden, in denen im tibrigen so eharakteristisehe Veranderungen~ wie 
bei uns fehlten. Der Umstand aber~ dass wir derartige Ver~inderungen 
einerseits in den stark atrophisehen Hirngebieten vorfanden~ andererseits 
in Rindenregionen ohne stark in's Auge fMlende Ver~inderungen und nut 
das durch die positiven Befunde in anderen Hirntheilen geschitrfte Auge 
geringe Ver~nderungen derselben Natur erkennen konnte~ legt die Ver- 
muthung sehr nah~ dass jene Unregelmlissigkeiten stets yon einem patho- 
logisehen Process herzuleiten wfiren; der Befund unregelm~tssig gelagero 

*) Ber. iiber die Irreaabtheil. des Julius-Hospitals !873. S, 48, No, 23. 
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ter Nervenfasern und Ganglienzellen w~ire somit yon grosser Bedeumng 
ftir die Auffassung der Pathogenese der Idiotengehirne und wiirde in 
erster Linie naeh nnserer Ansieht ftir die Annahme pathologiseher Pro- 
cesse ein gewiehtiges Argument bilden. 

Erkliirung der Abbildungen (Tar. XVIII--XX.). 
TaM Xu Fig. 1. EncephMitis corticalis lnetiea. Fall 1. @ . .  ,,. 

a. Erweichungsherd mit KSrnchenzellen und Gef~ssschlingen innerhMb dot 
Schicht der kleinen und grossen Pyramidenzellen~ der Pr~dilectionsstolle fiir 
derartige Erkrankungen. 
�9 b. Rarefioation des Gliagewebes. Der ganze Herd hat die Form einor 

Pyramid% deren Basis naeh der Peripherie zu liegt. 
e. d. Aehnliche rareficirte Stellen. 
e. Oef~iss mit Intimaverdickung. 

Fig. 2. Herd a aus Fig. 1 in stgrkerer VergrSsserung. KSrnohenzellen- 
anhg,ufung~ durohzogen yon Gefgssschlingen. In der Umgebung das Gewebe 
der Glia entartet. Strz. Stratum zonale. 

Fig. 3. Narbe aus der Marksubstanz. Weitmaschiges Gewebe. Die 
Maschenw~nde gebildet yon einzelnen Bindegewebszfigen~ darin eingelagerte 
Gef~sse. In den Hohlraumen noeh vereinzelte KSrnehenzellen. 

Fig. 4. Meningealgef~iss aus Fall 1 mit Endarteriitis. Von der Intima- 
wueherung gehen FgAen in das Innere hinein. 

Fig. 5. Stark verg~nderte Hirnrinde - Fall 3. - -  
a. Stark verdiekte Pia. 
b. ~Iasehiges Anssehen der Glia in tier Sehieht der kleinen Zellen. 
e. Gruben in der Rindencontour durch Gefasse bedingt. 

TaM XIX. Fig. 6. Eirnrinden-ParMyse. Fall 3. Strattim zonale in ein 
lokeres Gewebe mit Spinnenzellen verwandelt. 

Fig. 7. Gefg~ss mit Rundzellen infiItrirt aus den Meningen des I talsmarks 
yon Fall 3. Die Rundzellen sitzen in der Adventitia und gehen in die Media 
hinein. 

Fig. 8. Fall 4. Die mikrogyrische Partie in tier linken Hemisphere yon 
hinten gesehen. M. Medialkante des Gehirns. 

O. OcoipitMpol. 
C. Centralfurehe. 

Fig. 9. Sehnitt ans dem Hinterhauptslappen mit PM gef~rbt. V. erwei- 
tertes Hinterhorn. 

a. Atrophisehe Pattie mit fast vSlligem Sehwund der Nervenfasern. 
b. * TangentiMfasern~ querverlaufende Rindenfasern~ ProjeGionsfasern 

erhMten~ aber yon sehr unregelm~ssigem Verlauf and Anordnung~ 
and seheinbar vermehrt in einer atrophisehen Partie. 

c. Bilder des Paserverlaufs entstanden duroh die Verwaohsung 
zweier Windungen mit einander. 

d. d. Leiehte Andentungen vonUnregelmgssigkeiten im Faserverlauf. 
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Fig. 10. Par~ie baus  Figur 9 in st~irkerer VergriJsserung. 
a. Anscheinende Vermehrung der Tangentialfasern. 
b. Ganz irregultirer Verlauf der Pasern innerhalb einer Windung. 
c. Anscheinende Paservermehrung dureh Verwaehsung zweier Win- 

dungen entstanden. 
d. Aus der Markmasse vorspringende Gruppen yon Projeegionsfasern. 
S. Sehstrahlung. 
v. Wand des Ventrikels. 

Tafel XX. Fig. 11. Stm-k vergnderter Theil der Hirnrinde zwischen zwei 
Gyr?[ gelegen. Graue Rinde hier sehr sohmal. In derselben bl~ugefgrb~e Ziig% 
welehe den Bindegewebsherden entspreehen. (a) Die blaue Farbe isg nicht 
gleie h dem Parbenton tier Priiparate. Es war aber nieht m6glieh mi~ den ver- 
fiigbr~ren Farben den Ton wiederzugeben, den die S5~urefuchsinpri~parate haben. 
Zwisehen den blauen Ziigen sieht man einzelne gelbrothe~ welehe yon Glia- 
fasera herr/ihren. 

b. Atrophische Hirnrindenpartie mit verdiekten Gliafasern. Diesel- 
ben haben einen gelbrothen Ton und ragen vielfaeh iiber die 
Oberfl~ehe des Gehirns hinaus. 

e. HirnrindenparCie mit Inseln normalen Gewebes yon dunklerem 
Farbenton. Die hellen Partien dazwisehen sind ver~indert~ ent- 
halten dieht aneinander gedriingte Kerne und Paserziige. In den 
normalen Partien sind die Nervenzellen zusammen gedrgngL 

d. Wenig vergnderte Rindenpartie. Man sieht darin Gefg~ssziige mit 
etwas vergnderLer Umgebung. 

e. Verwachsung zweier Rindentheile. 
Fig. 12. Pattie ans a Fig. 11 zeigt das Dursheinandergehen yon Binde- 

gewebsfasern (bb) mit rothbl~iuliohem Ton und Gliafasern mit gelbrothem Ton. 
Der Gegensatz ist aber im Pr~parat weir st~irker Ms in tier Zeichnung aus den 
sehon oben ausgef/ihrten Or/inden. 

Arehiv L P~ychiatrie. XXVIlI .  3. Heft, 6~  
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