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Ein Fall yon Hyperplasie der gehirnrinde und Neubildung 
grauer Gehirnsubstanz. 

Von Dr. Gott l ieb  Merkel in Ntirnberg. 

Am 1. Jannar starb im St. Sebastianspital (Siechenhaus fiir die Stadt 
Niirnberg) dahier die 53jiihrige Frau Hagen. Eine k6rperlich sehr kr/ifi!ge Frau, 
ward sie rot: t6  Jahren wegen Epilepsie ins Spital aufgenommen. Wie lange 
vorher die Frau, die bis 1850 in ordenflicher hiiuslicher hiiuslicher Versorgung 
gewesen war, schon an Epilepsie gelitten hatte, konnte nicht mehr eruirt werden, 
da die Frau w/ihread des Lebens ale daraach gefragt worden war und nach dem 
Tode sich keine Angeh~irigen fanden, die dariiber hfitten Auskunft geben kSnnen. 
Wiihrend ihres Aufenthaltes im Sebastianspital kehrten die Anfiifte ganz unregel- 
m/issig, oft tfiglich einige Male, oft wobl in mehrtagigen lntervallen wieder. Ich 
selbst h~be die F'rau im Leben nicht gesehen, doch wurde mir erz/ihlt, dass ne- 
ben ganz exquisit epileptiformen Anfiillen auch andere Anfiille aufgetreten seien, 
in denen die Fran plStzlich zusammengestiirzt sei, um einige Minuten (]/inger 
dauerte 0berhaupt kein Anfall) bewussflos und regungslos liegen zn bleiben und 
dana, wie naeh den anderen Anf/illen auch, mit zuriiekbleibenden Kopfschmerzen 
langsam zu erwachen. Geistig und k6rperlich war die Frau sonst ganz gesnnd. 
Am 1. Januar Morgens st(irzte sie pl6tzlich ira Zimmer zu Boden und blieb re- 
gungslos liegen, lhre Stubengenossen liessen sie, da sie mitten im Zimmer frei 
lag, liegen, in der Meinung, ,,sie habe ihren Aafall wieder." Erst als sie nach 
einer Viertelstunde sich nicht erbob, wurde sie aufgeboben und dabei entdeckt, 
dass sie todt sel. Die 30 Stunden nach dem Tode yon mir auf Ersuchen des 
Spitalarztes vorgenommene Section ergab folgendes Resultat: 

K6rper gross, gut geniihtt. Todtenstarre an den Extremir gel6st, hllge- 
meine Decken blass: an den abhiingigen K6rperstellen confluirende Todtenflecke. 
Unterhautzellgewebe sehr fettreich, Muskulatur dunkelbraun, derb. 

Sch/ideldach compact, arm an Diploe; lnnenfl/iche fein gestrichelt. Dura ma- 
ter m/issig dick, in ihrem Sinus dunkle 81utgerinaungen. hrachnoidea m~issig 
getriibt, etwas verdickt, trocken. Der 81utgeha[t der weiehen Gehirnh/iut% wie 
der Gehirnmasse selbst ist ein geriager. Die Consistenz des Gehirns, mit Aus- 
nahme des ziemlich consistenten linken Vorderlappens des Grosshirns, eine mas- 
sige. Graue nnd weisse Substanz durchweg streng geschieden, letztere schmutzig 
weiss, huffallend ;ira h6chsten Grade ist auf Ourchschnitten des Iinken Grosshira- 
VnrderIappens das Verhiiltniss der Rinden- zur Marksnhstanz. Erstere ist in die- 
sere Theile fast durchgehends hetr/ichtlich m/iehtiger, als in anderen Gehirnthei- 
len. Am auffallendsten ist, dass einzelne Windungen nur aus grauer Substanz, 
ohne jede Spur yon Marksubstanz bestehen, so dass die graue Rindensubstanz 
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stelleuweise yon der tIShe der Windnngen an gemessen eine Mii, chtigkeit yon fiber 
~- Zoll erreicht. Diese Partien entsprechen den schon yon Aussen ffihlbaren h~ir- 
teren Stelien des linken Vorder]appens. In der dem linken Yentrikel zur Decke 
dienenden Markmasse, dort~ wo sie sich, dem anderen Ende des Streifenhfigels 
gegenfiber, nach unten umschl~igt, finder sich in die weisse Substanz eingebettet, 
ca. �89 Linie yore Ependyma entfernt, durcb dasselbe durchscheinend eine ca. kreu- 
zergrosse, I Linie dicke, ]insenfSrmige Einlagerung ziemtich dunkler grauer Ge- 
hirnmasse. Wie die Hyperpiasie der Gehirnrinde auf den linkeD u be- 
schr~inkt war, so land sich auch trotz sorgf~iltigen Suehens keine weitere-solehe 
Einlagerung graner Substanz in der Markmasse. DieYentrikel sind nicht erweitert, 
enthalten wenige Tropfen klarer Fliissigkeit. Das Ependym ist zart, die Plexus 
sehr diinn, mit k[einen Cysten besetzt. An der Hypophysis nichts Abnormes. 

Die rechte Lunge ist mit der Pleura costalis an der Spitze leicht verwach- 
sen; beide Lungen soast frei, lufthaltig, normal, in den unteren Lappen leieht 
iidematSs. 

lterz sehr klein, Muskulatur entsprechend dfinn, dunkel, aber derb. Klappen 
normal, lu den Ventrike]n dunkle copiSse Blutgerinnungen. Intima aortae stel- 
lenweise gelblieh getriibt. Leber sehr gross~ homogen dunkelbraun, strotzend 
blutgefiillt. Gallenblase enthfilt viele dunkle dfinnfliissige Galle. Milz sehr gross, 
Parenchym sehr welch, dunkeIbrannroth, hlutreich. Follikel stark ausgepr~gt. 

Magen mit Speisebrei stark angefii]lt, Schleimhaut turgeseent, fein injicirt. 
Nieren ausserordentlich succulent, blutreich, normal. 
Innere Genitalien vollkommen normal. 
Das Mikroskop wies in der linsenfSrmigen Einlagerung grauer Gehirnsubstanz 

zahlreie!~e Nervenzellen verschiedener Formen naeh, die Fett- und Pigmentmo[e- 
kiile in grosser Masse enthielten; denselben Befund zeigten die Nervenzetlen der 
Gehirnrinde. Ein grosser Theil der kleinsten hrterien, besonders der Gehirnrinde, 

zeigte exquisite amyloide Degeneration. 
Vorstehender Fall schliesst sieh an die yon V i r c h o w ,  R o k i t a n s k y ,  Tiin-  

get nnd M e s c h e d e  beobaehteten und beschriebenen F~iile yon Nenbildnng grauer 
Hirnsubstanz an; insofern, als die Neubildung nicht, wie in den meisteu beschrie= 
benen Fallen, bnckelfSrmig in die ~IShlung der Ventrikel hineinragte, zunfichst an 
den im letzten Decemberhefte des hrehivs yon M e s c h e d e  verSffentlichten Fall. 
Die auffallende Hyperplasie der Gehirnrinde des Iinken Vordeflappens ist in kei- 
hem der angegebenen Ffille beschrieben resp. beobachtet warden. 

Eine anderweitige hbnormit~it des Sch/idels oder Gehirns fand sich in nnse- 

rein Falte nicht vor. - -  


