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x x v m .  
Beitrag zur pathologisehen Anatomie der Grosshirnrinde. 

Yon Dr. Gustav Fii t terer,  
I. &ssistenten am pathologischen Institut zu Wiirzburg. 

(Hierzu Tar. XL Fig. 1 -  2.) 

Wenn ich mir erlaube, eiuen einzelnen pathologischen Befund in der 
Hirnrinde mitzutheilen, so geschieht das nut ,  well ich die Aufmerksamkeit 
eines grSsseren Kreises ~on Untersuchern darauf hinlenken und dieselben 
dadurch ~eranlassen mSeht% auf das Vorkommen gleichartiger Ver~nderun- 
gen zu achten, Dem Einzelnen steht ja doch immerhin nut ein sehr be- 
schr~nktes Untersuchungsmaterial zur Verffigung und auf eine schwebende 
Frage wird gewiss eine schnellere und bessere Antwort gegeben werden 
kSnnen, wenn die Zahl der Untersuchenden eine grSssore ist. 

Dutch einen makroskopisehen Befund an der Grosshirnrinde bei einer 
64j~hrigen t~rau~ welehe mit der Diagnose ,I)elirium acutum" ~on der Ab- 
theilung des Herrn Professor G r a s h e y  zur Section kam, wurde ich reran- 
lasst, ~die mikroskopisehe Untersuchung vorzunehmen, deren Ergebniss ich 
hier mittheilen will. 

Aus der Krankengeschichte ist Folgendes zu erw~thnen: Die Frau stammt 
aus einer Familie, in weleher keine Psychosen vorgekommen sein sollen, 
auch soll sie dem Alkoholgenusse nieht ergeben gewesen sein. FrSh schon 
zeigte sie ein mfirrisebes, barsches Wesen, das bei den geringffigigsten An- 
l~ssen stark hervortrat. 6 Wochen vet ihrer Aufnahme in das hiesige Julius- 
spital bekam Pat .  sehlaflose ~N~chte, wurde sehr unruhig, und diese Unruhe 
steigerte sich bald zu hochgradiger Erregung. Darauf wurde die Pat. in 
das Juliusspital gebraeht, wo schon am 2. Tage tonisehe und klonische 
Kr~mpfe auftraten, welche besonders an den unteren Exh:emithten ausgepr~gt 
waren nud fortdauerten, w~hrend die Entkr~ftung der Frau unter Nahrungs- 
~erweigerung stets weitere Fortsehritte machte. 3 Wochen naeh ihrer Auf- 
nahme trat der Tod ein. 

u  dem Seetionsbefunde will ieh nur fiber das Gehirn berichten. 
Naeh ErSffnung des Seh~dels zeigte sich der Liquor eerebrospinalis ~er- 

mehrt. Die arteriellen Gef~sse der Pin mater waren bis in ihre feinsten 
Ramificationen prall geffillt, eiae Tr/ibung der ~embran war nirgends ~or- 
handen. Die Hirnsubstanz war auf ihrer Schnittfl~che feueht und klebrig. 
Die Blutpunkte waren zahlreich und gross. 

An der Grosshirnrinde konnten etwa 15 Heerde festgestellt werden~ 
welehe, an der Grenze ~on Rinde und Marksubstanz liegend, besonders die 
inneren Sehichten der ersteren einnahmen. Die Gr5 sse  dieser Heerde variirte 
yon 1 mm bis zu �89 Durchmesser und ihre G e s t a l t  n~herte sicb meist tier 
Keilform; was die F a r b e  anbetrifft, so ist dieselbe sehwer zu besehreiben~ 
ieh mSehte sie als gelbtichweiss, mit einem leichten grauen AnfIuge bezeich- 
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hen. Jedenfalls sind die Heerde deutlich heller als die fibrige RiMe. Niveau- 
differenzen konnte ieh nicht erkennen. 

ttervorzuheben ist noch~ dass diese Heerde n u r  bel  s e h r  g e n a u e m  
Z u s e h e n  erkannt werden kounten. 

Die zur Untersuchung herausgeschnittenen Stficke wurden in Mfiller'scher 
Flfssigkeit geh~irtet (naeh tier H~rtung waren die I~eerde makroskopisch nicht 
mehr zu erkennen) und die angefertigten Sehnitte nach der bekannten 
Weiger t~schen Methode behandelt, welche reeht pr~gnante Bilder gab. 
Schon makroskopisch sah man an den Stellen, an welchen bei der Section 
die oben besehriebenen ~eerde festgestellt worden waren, innerhalb der sonst 
schwarzen Partien an der Grenze yon ~Iark und Riade gelbe Stellen 
(Fig. 1 a und b)~ deren mikroskopisehe Untersuchung Folgendes ergab: 

1) Ein vSlliges Fehlen der Markscheiden der Nervenfasern im ganzen 
Umfange des Heerdes. 

2) Zeigten sieh die Axeneylinder in grosser Anzahl erhalten. Dieses 
konnte man besonders dann gut feststellen~ wenn bei der Untersuchung 
neben starker Vergr5sserung der Abbs Beleuchtungsapparat nnd ein 
m5gliehst enges Diaphragma benutzt wurden. Wie feinste goldgliinzende 
F~dchen sah man dana die Axeneylinder den Heerd durchziehen~ doch 
warea diese nicht unver~ndert, da sie theilweise einen welligen Verlauf und 
sogar kurze Abknickungen zeigtem 

3) Fand sich ziemlich regelmiissig in der Mitte der Heerde ein Blut- 
gef~ss und in diesen Gef~ssen koenten sowohl Pli~ttchentbromben, als auch 
solche, welehe aus weissen BlutkSrperchen bestanden, nachgewiesea werden. 

4) Zeigten sieh an der Neuroglia nirgends Wucherungsvorg~nge~ sondern 
es liess sich im Gegentheil eine Anflockerung des Gliagewebes eonstatiren. 

5) Waren auch die direct im Bereiche der geerde liegenden Oanglien- 
zellen zura Theil zu Grunde gegangen. 

Auch in den gnsseren Theilen tier ~Iarksubstanz, jedoch in der Nahe der 
Rinde, wurden ahn!iche Ver~nderunge~, wenn auch nieht in so ausgeprggfer 
Weise gefunden; d i e s e  l[[eerde dfirften makroskopisch nicht zu diagnosti- 
eiren sein. 

Sp~ter hatte ieh wiederum Oelegenheit, Veraaderungen wie die oben 
besehriebenen feststellen zu kSnnen, und zwar in einem Falle~ bei we]ehem 
die Diagnose ebenfalls auf ,,Delirium aeutum" ]autete. 

Ausserdem fand ieh gleiche Ver~nderungea in tier Umgebung eines 
tuberculSsen KnStchens (Fig. 2 a and b), welches bei einer tuberculSsen Me- 
ningitis in der Rinde eines Oyrus der Convexit~t seinen Sitz hatte. Aueh 
bier trat die Atrophie fleekweise auf, an Stellen der }Iarksubstanz, welehe 
3--4 mm welt yon dem tuberculSsen Heerde entfernt waren nnd an denen 
man nieht etwa beginnende tuberculSse Prozesse, sondern niehts welter a]s 
eine Atrophie der nerv5sen Elemente constatiren konnte. 

Was nun meine Auffassung der besebriebenen Heerde anbetrifft, so 
mSchte ich dieselbe dahin pr~cisiren, dass w i r e s  hie,' mit e i n f a c b e n  
A t r o p h i e j a  und zwar in  F o l g e  yon  T h r o m b o s e n  zu thun haben. 


