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Ueber das Yerhalten der Tangentialfasern der 
Grosshirnrinde yon Idioten. 

Von 

Dr. Otto Klinke, 
Oberarzt der Irrenpflegestatlon Tost O, 8. 

Die Yeranlassung zu den nachfolgenden Untersuchungen gab die 
preisgekriinte Arbeit yon Vulp ius*) ,  speciell der Hinweis des Ver- 
fassers, dem nur ein seit Jahren in Alkohol gehlirtetes Idiotengehirn 
zur Verfiigung stand, dass eine genauere Kenntniss fiber das Verhal- 
ten der Tangentialfasern bei derartig mangelhafter Gehirnentwicklung, 
fiber das in der Literatur noch keine Mittheilungen vorli~gen, sicher 
f/Jr die Wichtigkeit und Bedeutung der tangentialen Fasersysteme 
sprechen wfirde, falls nSmlich in der That eine geringe Entwicklung 
derse|ben bei ldioten sich wenigstens in gewissen Rindenbezirken 
finden sollte (`. (l. c. S. 791.) 

Eine gcnauere Durchsicht der einschli~gigen erreichbaren Litera- 
tur ergab allerdings eine Anzahl yon Arbeiten, welche Untersuchungen 
fiber fehlende und mangelhafte Entwicklung der genannten Faser- 
systeme in idiotischen Gehirnen enthielten, doch keine der Art und 
iibersichtlichen Darstellung, um dieselben mit den yon Yulp ius  fiir 
das normale Gehirn gefundenen und sehr instructiv graphisch nach 
genauen ZShlungen construirten Curven in ¥ergleich zu bringen. Ich 
entschloss reich daher zu einer Prfifung der angeregten Verhliltnisse. 

Wiihrend die $Iteren Untersuchungen idiotischer Gehirne im All- 
gemeinen nut die morphologischen Verhaltnisse, die Schlideldifformi- 
tliten, Exostvsenbildungen, die Gestaltung der Gyri, Erweiterung der 

*) Valpius,  Diosos Archly Bd. XXIII. Hoft 3. 189'2. 
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Ventrikel, Porencephalie, Balkenmangel, abnorme Kfirze des Balkens, 
Heterotopien etc. umfassen [Schiile(6), Cramer (47), Hagen (8), 
Huppert(9) ,  Andel(11), Jensen(22) etc.] wurde der mikrosko- 
pischen Untersuchung erst sparer, nach der inzwischen m~chtig, na- 
mentlich nach den Arbeiten yon Arndt(1,  3,4, 13, 14, 16, 17) und 
Meynert(2,  5, 10, 15) gefSrderten Kenntniss des histologisehen De- 
tails des Centralnervensystems, neben gleichzeitigen weiteren Unter- 
snchungen fiber Porencephalie (51, 56, 61), Beziehungen der Idiotie 
zur Kinderl~hmung (12, 46, 66--69, 60), Rachitis (20), Lues con- 
genita (63), MyxSdem (46, 65) etc. mehr und mehr Aufmerksamkeit 
gewidmet. Histologische Untersuchungen der Rinde yon Idioten un- 
ternahmen Mieczejewski (13), Pf leger  (19), Voisin (21), Bourne- 
ville(24), Luys(23), Kleudgen(25),  Brfickner(26). Major(30) 
land Atrophie der Zona granularis des Kleinhirns bei einer epilep- 
tischen Imbecillen. Die darunter gelegenen Fibrillen fehlten ganz oder 
theilweise und waren durch Bindegewebe ersetzt. Die anatomische 
Untersuchung des Rfickenmarks zweier Mikrocephalen (lurch F 1 e s c h (32) 
ergab bei hoehgradigem Defect des Vorderhirns eine Verminderung 
der Faserentwicklung der Pyramidenbahnen, der GolPschen und zum 
Theil auch der Vorderstr~nge. 

Fletscher Beach (34) constatirte Atrophie des Gehirns bei einer 
Imbeeillen, ebenso ergab die Section bei zwei Epileptikern der An- 
stalt Stetten (98) Atrophie der Hirnwindungen, besonders der linken 
Frontalwinduugen, einmal Porencephalie der I. linken Stirnwindung. 
Bei einem 20j~hrigen tiefstehenden Idioten mit sehr atrophischen 
Windungen und negativem Ganglienzellenbefund im Praecuneus konnte 
Jelgersma(36) an den am st~rksten atrophischen Stellen vollst~n- 
digen Mangel an markhaltigen Fasern nachweisen. !In einem Falle 
yon Roscioli(37) waren die Ganglienzellen atrophisch, die Kerne 
vergrSssert, die Fortsatze zerstSrt, in zwei F~llen, die Kast(38) 
untersuchte, in dem einen die Ganglienzellen und Fasern bis auf einen 
kleinen Theil dutch die wuchernde Glia zum Schwunde gebracht, im 
zweiten die ganze linke Hemisphere gleichm~ssig in der Entwicklung 
gehemmt. Bei einem Falle yon Idiotie nach Application der Zange, 
den Koch (71) mittheilt, zeigten, neben Verkfimmerung der Zellen, 
die Nervenfasern~ namenlich die ~usseren tangentialen, fleckenweisen 
Schwund. Sachs (42) land bei einer blSdsinnigen, im 2. Jahre ge- 
storbenen Idiotin regelmassige Pyramidenzellen, die Kerne meist feh- 
lend, die Nervenfasern ohne krankhafte Ver~nderung. Nur liessen 
sich dieselben nich$ soweit, als normal, gegen die Peripherie verfol- 
gen und gelang die Darstellung der ~usseren Schicht fiberhaupt nicht. 
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B e r n a r d i n i  (43) constatirte Verlinderung der Ganglienzellen, l)ege- 
neration des Axencylinderfortsatzes und des Protoplasmas, ebenso 
M o r d r e t  (44), W i l m a r t h  (45) unter 30 Fi~llen yon Idiotie bei 
mikroskopischer Untersuehung zumeist miliare diffuse Sklerose. Wei- 
tere Untersuehnngen liegen vor yon Hess (43) (bei multipler Skle- 
rose die grosse Mehrzahl tier Axencylinder vorhanden), Russ  (45) 
(deutlieher Schwund in den tangentialen und radiiiren Nervenfasern), 
T o m a s z e w s k i  (49) (Wucherung der Neuroglia, stellenweise voll- 
standiger Schwund der Nervenelemente; Nervenzellen nicht verandert, 
Rinde sklerotisch und hypertrophirt). Zacher (50)  (Hiihlenbildun- 
gen der linken 1. und 2. Stirnwindung; innerhalb der Markleiste 
deutlich Bin offenbar selbststlindiges Faserbfindel, Associationsbiindel 
erkennbar, keine Gliose) und Anderen. In einem yon Tuczek  und 
C r a m e r  (52) untersuchten Hydrocephalus ungewiihnlicher Gr~isse er- 
wiesen sich Zellen nnd Fasern der Corticalis quantitativ normal, nut 
waren die iNervenfasern auffallend rein, ebenso fand Moeli (54) bei 
einem Hydrocephalus die tangentialen Fasern nachweisbar, wlihrend 
bei einem 18jlihrigen Idioten der Anstalt Meerenberg(53)  diesel- 
ben anatomischen Hirnveranderungen, wie bei der Paralyse aufgefun- 
den wurden. Kel ler (57)  stellte bei Idiotie Verdichtung der Neu- 
roglia, Atrophie der Zellen und einen erheblichen Mangel an Nerven- 
fasern lest, K6s ter (72)  Verdichtung des •eurogliagewebes und tier 
Gefasse, Atrophie vieler Ganglienzellen, besonders in der Insel, Pig- 
mentdegeneration, Vacuolenbildung, Schieflagerung tier Pyramiden- 
zellen etc. Marchand  (64 und 65) betont, dass in den Fallen reiner 
Mikroeephalie nach den vorliegenden mikroskopisehen Untersuchungen 
die normalen Nervenelemente in normaler Anordnung, wenn auch an 
Zahl anscheinend vermindert vorhanden sind. 

Indem ich bezfiglieh weiterer Einzelheiten betreffend das makro- 
skopische und mikroskopische Verhalten der Rinde in pathologisehen 
F~tllen im Allgemeinen, die speciell fiber das Verhalten der markhal- 
tigen Fasern der Rinde, Faserschwund etc. bisher bekannt gewordenen 
Resultate u. s. w. auf die einschlligige, schon sehr zahlreiche Lite- 
ratur verweise, m@hte ich nur hervorheben, dass bei einer ganzen 
Anzahl der histologisehen Arbeiten nur die Zellen untersucht wurden, 
die Ergebnisse aber dutch die angewandten Untersuchungsmethoden 
(Hartung in Chromsalzen u. dergl.)als wenig zuverlassig zu erachten 
sind. Bez~iglich der Quantiti~t und Qualitiit der Fasern beschranken 
sieh die Angaben in der Regel nur auf kurze Notizen oder sind zu 
allgemein gehalten (erheblieher Faserschwund, Fasern wenig vermin- 
dert u. dergl.). Es fehlt eben noeh an einer absolut zuverlassigen 



Ueber das Verhalten der Tangentialfasern der Grosshirnrinde. 453 

Methode, doch geben die, namentlich seit den Arbeiten yon Tu-  
czek  (73 und 74) auf diesem Gcbiet zumeist in Anwendung gezogenen 
Methoden zur Darstellung der Fasern (die Exner~sche und die Wei- 
gor t ' s che  mit ihren verschiedenen Modificationen), namentlich die 
letztere fast immer sehr gute, ziemlich verli~ssliche Bilder mit schar- 
for Fiirbnng selbst der feinsten Fasern, soferu mSglichst bald nach 
dem Tode die Hgrtung begonnen werden kann und dieselbe sorgfgltig 
ausgeffihrt wird. 

Meine Untersuchungen erstrecken sich im Ganzen auf zwSlf Ge- 
hirne. Dieselben wurden, mSglichst bald nach dem Tode und ohue 
vorher mit Wasser in Beriihrung gekommen zu sein, in 2--3proc., 
allmglig versti~rkter Kal. bichrom. Liisung, in Ermangelung eines 
W~irmofens, bei Zimmertemperatur gehartet. Ich entnahm, mSglichst 
immer an identischen Stellen, conform den Untersnchungen yon Vul- 
p l u s ,  Stiicke aus der I. und III. linken, tines aus der III. rechten 
Frontalwindung (FIs, FiIIs,  FIIId),  eius aus der rechten vorderen 
odor hinteren Centralwindung, und zwar aus der Mitre (Cd)~ ferner 
je eins aus der ersten linken Temporalwindung (TI  sin.) und aus 
dem rechten Hinterhauptslappen (Odextr., Umgebung der Fiss. cal- 
carina) eines jeden Gehirns. Nur in einem Falle (VII) ist die Wahl 
der betreffenden 8tellen eine etwas andere, in einem zweiten (II) 
untersuchte ich aus beiden Hemispharen je sechs correspondirende 
Stticke. Die Zahl der aus jedem Gehirn angcfertigten Pr~parate be- 
trligt mindestens 24, in der Regel 36, die Schnittdicke 3--5 Theilstrich. 
Zur Fiirbung wurde entweder die i~ltere, yon W e i g e r t  angegebene 
Methode, in der Mehrzahl der Fi~lle eine neuerdings yon ihm ange- 
gebene Modification (s. E d i n g e r ,  Vorlesungen, III. Aufi. Anhang) 
(Verweilen der aufgeklebten Stficke in 10proc. SeignettesalzlSsung 

7proc. L6sung yon essigsaurem Kupferoxyd anaglurch 24 Stunden, 
dann in der Kupferltisung allein durch 24 Stunden, Fiirben der 
Schnitte in 1 Theil Hi~matoxylinalkohol (Hfi, matoxylin 1, Alkohol 9) 
und 9 Theilen einer 7proc. LSsung yon Lith. carbonic, dutch 2 Stun- 
den, leichtes Abspiilen mit Wasser und Aufgeben neuer • a r b e -  Gc- 
sammtdauer der Fiirbung 24 Stunden - -  Aufhellung in Carbolxylol) 
angewendet. Die Modification der Weigcr tmethode  yon L i s saue r* ) ,  

*) Die ungokupfert~n Prgparato in 1 proc. ChromsgurelSsung vorsichtig 
orhitzt, bis Blasen aufsteigon. Fliichtigos Abspiiloa in Wassor, dann Erhitzen 
in W ei g e r t'scher tt~imatoxylinlSsung, darauf Entf~rbon mi~ fibermangansau- 
rein Kalium und schwefl. Sgure (nach einor Mitthoil. v. Saohs, ref. Laohr ' s  
Zoitschr. Bd. 49~ S. 298 [58. Vors. d.V. Ostdoutsch. Irreniirzto zu Breslau]). 
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ebenso die Fiirbung nach Pa l  versachte ich nur in einigen Fallen 
nebenbei~ strebte abet im Uebrigen die Untersuchung m~iglichst ein- 
heitlich zu gestalten und verwendete bei der Zahlung nur die nach 
W e i g e r t  hergestellten Priiparate. Besondere Aufmerksamkeit wurde 
tier Entfarbung geschenkt, die Entfarbungsflfissigkeit stets nut in 
reiehlieher (3--4facher) Verdiinnung in Anwendung gebracht~ die Ent- 
farbung stets controlirt und hlinfig zeitiger, als vielleicht in anderen 
Fallen erforderlich, abgebrochen, aus Besorgniss, die feinsten Fasern 
etwa zu sehr zu entfiirben. Waren die Prliparate nicht gelungen, so 
wurde nachgepriift und aus den benaehbarten Theilen nochmals Stii~ke 
zur Untersuchung verwendet. Meist aber gelangen die Pr~parate und 
zeigten in den Fallen, we nicht auffallender Fasermangel vorlag, einen 
fiberraschenden Reichthum an starken, feinen und feinsten Fasern. 
Die Art, wie die Entfarbung vor sich ging, ob rasch und fleckweise, 
eder langsam und allmalig fortsehreitend, liess zum Theil sehon ma- 
kroskopisch die Gfite der einzelnen Praparate resp. den Faserreich- 
thum errathen, indem bei guten Praparaten die Aufhellung gleichm~tssig 
und langsam fortschritt und noch nieht beendet war, wenn Praparate 
aus minder kraftig gefarbten Stellen (meist aus den Frontalwindungen) 
schon genfigend aufgehellt sehienen. Im Gegensatz hierzu freiIieh 
entfarbten sich im Allgemeinen die fast immer sehr zahlreiehe Fasern 
enthaltenden Praparate aus dem Oecipitallappen ziemlich rasch~ wfi~h- 
rend stets die Entfarbnng der die zahlreichsten Fasern enthaltenden 
Praparate aus den Centralwindnngen die langste Zeit in Anspruch 
nahm. Ein naehtragliches Abblassen tier fertig gestellten Pr~parate, 
wie es Vulp ius  feststeIlte, wurde nicht beobachtet. 

Besonders berficksichtigt wnrde stets das Verhalten des soge- 
nannte B a i l l a r g e r ' s e h e n  (resp. Vicq d 'Azy r ' s ch en ,  G e n n a r i -  
sehen) Streifens uad meist die Zahl der Fasern desselben festgestellt. 
Die Zahlung bet hi~ufig, da die Schnittrichtung der Praparate nicht 
immer eine gerade entsprechende und gfinstige war~ bei kurzem Ver- 
lauf tier Fasern und schwacherer Farbung grosse Schwierigkeiten, 
ebenso des 0fteren die Aufsuchung and Abgrenzung des B a i l l a r g e r -  
schen Streifens im mikroskopischen Bilde. Haufig waren auf der 
Windungskuppe nur sparliche Fasern zu zahlen, dagegen zahlreiche 
in der Tiefe der Windungen. Die Breite und der Reichthum des 
ausseren tangentialen Fasersystems war ebenfalls eine sehr wechselnde 
und schwankende~ ferner die nur mit starken u deut- 
lieh erkennbaren feinsten supraradii~ren Fasern (die faserarme oder 
Mittelsehieht) nicht immer deutlich ausgepragt, manchmal auch ganz 
fehlend. Bezfiglieh der Eintheilung uud Abgrenztmg der Fasern als 
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aussere, mittlere und inhere Schicht hielt ich reich ganz an die von 
u  se]nen Untersuehungen zu Grunde gelegte alte R e m a k ' s e h e  
Eintheilung. Untersucht wurde mit Ze i s s  Ocular 2, Objeetiv D und 
oftener Irisblende (Condenser.); die Zahlungen, stets mehrfach an ver- 
schiedenen Stellen tier einzelnen Praparate vorgenommen und haufig 
zur Controlle an verschiedenen Tagen wiederholt, umfassen stets ein 
ganzes Gesichtsfeldo 

In den beigeffigten Curventafeln bezeichnet die gestrichelte Linie 
die iiusseren, die ausgezogenen, die mittleren, die punktirte Linie die 
tiefen Tangentialfasern. Von elner Einzeicbuung der festgestellten 
Zahlenverhliltnisse ]m B a i l l a r g e r  wurde Abstand ganommen. 

Untersucht wurden sieben Falle yon Idiotie, ein Fall yon Para- 
lyse bei einer Imbecillen, zwai Falle yon einfacher SeelenstSrung und 
zwei Fiille yon Altersbliidsinn. Untar dan Fallen yon Idiotic konnte 
bei dam geringen vorhandenen Seetionsmaterial eine weitere Auswahl 
nicht getroffen werden; die fibrigan Untersuahungen bezweckten eine 
Vergleichung der normaler Weise beobachteten Quantitlit der Tangen- 
tialfasern auch diesen Fallen ge]stiger Erkrankung geganiiber anstellen 
zu k(innen. 

Die Curvantafeln s]nd den einzelnen Beobachtungen antsprechend 
numerirt, die Falle dem Lebensalter nach geordnet. 

I. Beobaehtung. Paul K., 15 Jahro alt. Bis zum 4. Jahro normal ent- 
wiekelt. Darauf in Folgo einer Erkrankung (n~hore Angabon fehlen) geistig 
ver~ndert. Still, zoigto koino Lust zum Spielen. Lernte in dor 8ohulo 
nichts. Aus einer Erziehnngsanstalt als nicht bildungsfahig bald r 
13. August 1892 Aufnahme in die hnstalt O. Aengstlieh, unruhig, unsaubor. 
StSsst blSkonde Lauto aus, kann nur einzelne Worte: ,,Vater, Mutter, Itolz 
helen, komm mit, nach Hauso gehen" vorst~,ndlieh spreohon. Aufnahme hier- 
selbst 23. September 1892. Abgemagort, k6rperlioh sonst loidlich entwiekelt. 
Febris hectica. Summt Tag ffir Tag dieselbo Melodic, sprieht koin Wort, 
giobt keine Auskunft. Ted am 16. October 1892 an Tubereuloso. Section 
9 Stunden post m. Darm- und Lungontuborculose. Sob[idol asymmotriseh, 
rechts breiter und flacher, wio links. Keine Adharenzen. Normale Figura- 
tion tier Windungon. Reehte Hemisphere 550, linko 559, Stamm ~- K1. H. 
310t/2 Grm. 

F. I 1. Aeussero Tangentialfasorn ----- 2 - - 6 ,  mittlero ~ 0 (1- -2) ,  
tiefe ~ 3 - - 6 - - 1 0 .  

Sehr diirftige Markfasorontwicklung~ die aufsteigenden Markbiindel or- 
soheinen wie kurz abgobrochen. 

F. IIIs. Die Markbiindel steigen bis nahe an die Peripherie der Rindo 
auf, sind aber d/inn und diirftig entwickelt. 

a. F. ~ 0 - - 3 - - 6 ,  m. ~ 0--2~ tiefe ~ 0 (in tier Windungstiofe --10). 
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F. IIId. GrSbores Vorhalten obonso wio in F. IIIs. Diirftige Markstrah- 
lung, d/inn und durchscheinend. 

a. F. ~ 6 - - 1 0 - - 2 0 ,  m. ~ 0 - - I - - 2 ,  tier ~ co. 10. 
C. dextr, bessero F~rbung. Die Markb/indel auf tier HShe der Windung 

haben zum Theft anscheinend die Farbe schlecht angenommen, sind blass. 
Die Querfasern auf der Windungskuppe sp~rlioh. 

a. F. (moist mittolstark) ~ 4 5 - - 5 0 ,  m. 6 - - 1 0  ( B a i l l a r g e r  ~ 30 
bis 50), tiefo ~ 60- -100 .  

O. doxtr, a . F .  ~ 80- -100  (foine und. vereinzelte stark); m. 
4 0 - - 3 5 - - 5 0 ;  Vicq ct 'Azyr ~ 7 0 - - 1 0 0 ;  tiefe 80 - -100 .  

T. Isin. Fasern blass. Hauptb/indel schlecht und sehwach ontwickolt. 
a. F. ~--- 15--25~ m. ~ 0, tief ~ 0 - - 2 .  

II. Beobaohtang. Robert T., 15 Jahro alt. Vator stupide. Patient im 
Alter yon 11/2 Jahren orsohrookon. Soitdom Kr~impfo. Sell am roohton Arm 
und Bein total gel~hmt geweson sein. Eigonsinnig, zerstSrangssfiohtig. Auf- 
nahme in die Anstalt R. 10. November 1886. Rechto Seito paretisch. H~lt 
sich unsauber, ist zu keinor Arbeit zu bringen. Spricht nur des eine Wort: 
Herr. IfEufige opileptischo Anfi~lle. Aufnahmo hierselbst 2. Juli 1890. Exitus 
am 2. Januar 1892 naeh geh~uften Anfiillon. 

L. it. ~ 305~ R. g. 454~ K. If. 110, St. 62 Grin. 
F. Isin. a. P~ ~--- 0, m. ~--- O, t. ~ 20--30 .  B a i l l a r g e r  nur ma- 

kroskopisoh zu constatiron. 
P. IIIs. a. F. ------ 6 - - 1 0 - - 1 5 ~  m. ~ 5--10~ t. ~ 25- -30 .  
F. IIId. a. F. ~---0--2,  m. ~ 0 - - 3 ,  t .~---30 (in derTiofe derWin- 

dungen), aufsteigende iVlarkb/indel fein und sohmi~ohtig. 
C.d.  a. F . ~ 8 . - - 1 5 ~ 1 8 ~ 3 5 ,  m.-~- 1 0 ~ 1 5 ,  t . ~ 4 0 - - 5 0 ( a u f -  

fallond viele starko Fasorn, moist mit schr~gem Vorlauf). 
O.d. a. F. ~ 1 5 - - 2 0 ,  m. ~ 10- -12 ,  tiefo ~ cc 50. 
T. Is. a .F .  ~ 1 0 ~ 2 0  (darunter auffallend starke); m. ~ 5 ~ 6 ,  

t. ~--- 6 0 ~ 7 0 .  

ItI. Beobachtung. Pauline M., 19 Jahro. Bis zum 3. Jahre normal. 
In Folge eines fieberhaften Ausschlags (?) Ohrenlaufen und Verlust der 
Spraoho. Blieb taubstumm. Koine Erziehung. Wuthanf~lle. H6chst unsau- 
bet, muss gof/ittert werden. Aufnahme 22. August 1891. Liihmung der 
Beine. Macht fortdauornd pagodenartige, seitlieh wackelnde Bewegungen~ 
spoichelt viol. Ted an Phthisis 29. Jani 1892. Section 3 St. p .m.  Hirn- 
gowioht ~ 992 Grm. 

F. Is. a. 1~. ~ 9 - - 1 4 - - 1 8 - - 2 6 ~  mittlere ~ 0 - - 5 - - 7 ~  inhere 
4 5 - - 5 0 - - 6 0 .  

F. IIIs. Marksammelbiindel diinn und sehm~ohtig. B a i l l a r g e r  60 bis 
90 Fasern. 

a. F. ~ 3 6 - - 4 5 ~ 5 6 ,  m. ~ 1 5 - - 3 0 ~ 4 5 ,  fief 4 0 - - 5 5 - - 9 0 - - 1 0 0 .  
F. Hid. B a i l l a r g e r  hier wio in F. lIIs. gedoppelt. 6 0 - - 8 0  Fasorn. 
a. F. ~ 3 5 - - 5 7 ,  m. ~ 15--25~ tiefo ~--- 7 0 - - 1 0 0 - - 1 1 5 .  
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C. dextr. Doppelter B a i l l a r g o r .  a. F. ~ 4 0 - - 7 5 - - 9 0 ,  m ~ 40 
bis 50, tiefo 7 8 - - 1 2 0 .  B a i l l a r g e r  ec 100 Fasern. 

O. dextr, sehr feine Fasern. a. F. - -  6 0 - - 9 0 - - 1 1 5 ,  m. ~ 15 - -25 ,  
tiefe ~--- 7 5 - - 1 0 0 .  Gennar i ' scher  Streifen ~--- 8 0 - - 1 2 0  und dar/iber. 

T. Is. Aeussere F. ~ 2 5 - - 3 0 - - 4 0 ,  m. ~ 0, tiefo 3 5 - - 5 0 .  
Trotz ausgezeichneter F~rbung der ~usseren Tangentialfasern fehlen die 

foinen Fasern dot Mittelsehicht vollst~ndig. 

IV. Beobachtung. Anna L., 21 Jahre. Im dritten Lebensjahro wird 
eino L~ihmung tier rechten Seite bemerkt. Seitdom h~ufigc Krampfanfiille. Im 
siobten Jahre Diphthoritis, Mittolohroatarrh - -  wird taubstumm; brachte nur 
noeh unverst~ndlicho Lauto horror. Aufnahme 4. November 1891. Klein und 
sehw~iohlioh Seh~del mikrooophal. Rechtes Boin parotisch, rechter Arm in 
Contractur, hochgradig atrophisch und in der Entwicklung/iberhaupt zur/ick- 
gebliebon. Klauenhand. April 92 sohwerer Typhus. Nach dor Genesung Ted 
am 17. Juni 1892 im Status epileptic. Section 5 St. p. re. 

Hirngewicht: L. H. 266, R. g. 473,  St. ~t_ K1. It. 235 Grin. 
Interessanter makroskopischer Befund: In der vorderen H~lfte der lin- 

ken HemisphKre oin Defect yon KloinapfelgrSsse (vorher durch eine Cyste aus- 
gekleidet). Frontalwindungen total geschrumpft, bilden lederartigo schmale 
K~immo. Nur der mediale Rand der I. Frontalwindung noch erhalten, auch 
die vordere Contralwindung zum Theft geschrumpft. Die grossen Ganglion 
und derHirnstamm links bet makroskopischorBetrachtung deutlich geschrumpft 
und erhoblich kleiner, wie rechts. Rechte Kloinhirnhomisphiire ansoheinond 
etwas grSsser als die iinke. 

F. I. sin. Sklerose. Faradoxe Entf~.rbung. Marksubstanz hellbraun, 
fast weiss, Rindo braun, mit zwei dunklen parallel laufenden Streifen, ent- 
sprechend etwa den B a i l l a r g e r ' s c h o n  Streifen. In dor ~usserten Partie der 
Rinde eino Anzahl geschrumpfter, stark pigmontirter Zellen. Nur voreinzelte 
Markfasorn noch siehtbar. Tangentialfasern in allen drei Systemen ---~ 0. 

F. II[. sin. Ebenfalls sklerosirt, und zwar noch intensiver wio F. Is. 
Unterschied zwischen Mark und Rindo vollkommon verwischt. Einzelno sp~r- 
lithe in verschiedenen Richtungen sich kreuzende Markfasern. In der ~usseron 
Rindenpartie pigment~rte Zellen in kleinen HEufchen zusammenliegend. Tan- 
gentialfasern ~ 0. 

F. IIId. Normaie F~rbung. Doppelter B at 1] a r g e r  sohwach angedoutet. 
a. F. ~ 1 0 - - 1 2 - - 1 6 - - 2 0 :  an ether Stelle ~ 50. 
m. F. ~--- 2 - - 3 .  
tiefe ~ 55 - -60 .  

C. dextr. Markstrahlen dunkel und scharf abgesetzt. 
a . F .  ~--- 100~ m. ~ 3 0 - - 3 5 ~ t i e f ~  8 5 - - 1 0 0 ;  B a i l a r g e r  co. 

100 Fasern. 
O. dextr, a. F. ~ 1 8 - - 3 0 - - 3 2 ,  mitt. ~--- 10, tiefe ~ 1 0 0 - - 1 2 0 ;  

G e n n a r i  ~ 7 0 - - 8 0 .  
T. Isin. a. F. ~ 8 - - 1 0 - - 2 5 - - 4 0 ,  m. ~ 0 - - 3 - - 5 ,  t i e f e~50- -58 .  
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V. Beobachtung. Thereso A., 28 Jahre. Aufgenommen 23. April 1892. 
Normale Entwicklung. Veto 9 . - -12 .  Jahre epileptisohe Kr~mpfe, Aussetzen 
derselben bis zum 16. Jahre. Seitdem wiedor h~ufig Anf~lle. Rasch eintre- 
rondo VorblSdung. Zeitweiso Erregungszust~ndo. 

Gestorben an Typhus am 16. Juni 92. Hirngewieht nioht fostgestellt*). 
VI. Beobaehtung. Auguste M. Aufgenommen den 1. Februar 1892. 

Mangelhafte Anamneso. Patientin lernte sehwer, trotz aller Naehhtilfe. Seit 
1875 verheirathet, zwei Kinder, beide starbon. Ungliioklioho, bald getrennte 
Ehe. Seit Mitre 1891 auffallend'e Vor~nderung bei ihr bemerkt. Hoehgradige 
Godgchtnissschw/iohe, kann sich tier einfachsten Thatsaohen nioht mehr erin- 
horn. Mangelnde Orientirung. Bei der Aufnahme die Anzeieheu vorgesehrit- 
tenor Paralyse. 8praohe ~usserst verlangsamt, ~usserst dfirftigerSprachschatz, 
gleichgfiltigo Stimmung. H~iufiges Taumeln und Hinfallen. Ted am 16. 
Juni 1892. 

R. H. = 475, L. H. ~ 465, St. -~- K1. H. = 262 Grin. 
Im Mark der linken Grosshirnh~Jfte (etwas hinter der Centralfurche) ein 

etwa kirschgrosser Erweiohungsherd; ein etwas kleinerer, ~hnlieher Herd im 
Mark der rer Kleinhirnhemisph~re. 

VII. Beobaehtung. Bruno M., 34 Jahre, aufgenommen 25. Juli 1890. 
Lues heredit. Eingefallene :Nase, Gaumenperforation. Lernte sehwer reehnen. 
Sohuhmacher. Seit 1886 arbeitsunf~hig, naehl~ssig, menschenscheu, traurig, 
und einsilbig. Wiederholte 8elbstmordversuohe. In der Anstalt still~ wort- 
karg, einsiehtslos. Der Arzt in seiner Heimath sei 8ohuld an seiner Krankheit. 
Aeussert hgufig Lebensfiberdruss. Athembesohwerden. Ted am 14. Juni 1892 
an Miliartuberculose. 

Untersuoht wurden Stiieke aus F. Isin., F. I dextr. Oecip. sin. und 
dextr, und Temp. I. sin. und dextr. 

VIII. Beobaehtung. Marianna S., 36 Jahre alt. In der Anstalt seit dem 
15. August 1891. Anamnese mangelhaff. Patientin sohon in der Schule 
epileptische Anf~lle. Trieb sich herum, bettelte. In den letzten Jahren wie- 
derholte Tobsuchtsanf~Llle. 

VerblSdet, meist ganz benommen, h~ufige Anf~lle. Pl~tzlioher Ted am 
3. August 189~. Gesammtes Hirngewicht 1232 Grm. Seh~del asymmetrisch. 
Mitttlere und vordere Sohi~delgrube sehr klein. Dura stark adherent. 

IX. Beobachtung. Heinrich F., 43 Jahre. Seit 1877 in Anstalten. 
Vater und Grossvater Trinker, starben durch Selbstmord, ebenso eine Tante 
mtitterlicherseits. 

Sohwere Geburt. Kam v511ig cyanotisch zur Welt. Von Kindheit geringe 
Anlage. Lernte nichts in der Schule. Auch sparer zu nichts zu gebrauohen. 
Vonde r  Pubert~t an grosset Hang zur Ausschweifung. Boi Widerspruch 
aggressiv und tobsfichtig. 

*) Um Wiederholungen zu vermeiden, fiihre ioh die einzelnen Z~hlungen 
nicht welter an, sondern verweise kurz auf das in den Curven dargestellte 
Ergobniss. 
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Total blSde. Steht moist in halbgeb[ickter Stellung auf oinem Fleck, 
schwatzt immer dieselben Worto (Buttersemmel, Dreier), untormischt mit ein- 
zelnen unverst~ndlichen Lauten. 

Ted an Insolation am 25. August 1892. Section 21/2 Stundon p. m. 
Dickes Soh~deldach, Dnra stark gefiiltelt. Ueber don soitlichen und vorclercn 
Partien auf dor Dura eine ~_nzahl ~lterer uncl frischer H~morrhagicn. Die 
rechte mittlere uncl hintere Sch~delgrube mit Cruet bedeckt. 

L. [-]. ~ -  460, R. [t. ~ 455, St. = 101, K. It. = 125. Grin. 
X. Beobaohtang. Heclwig U., 61 Jahre, aufgonommen 5. October 1891. 
Vater gcisteskrank. Patientia anscheinend normal entwickelt. Seit 

30 Jahren verheirathet, arboitsam. Dreiviertel Jahre vor dor Aufnahme geistig 
ver~ndert, vergesslich, lachte albern, lief zwecklos herum, unsauber. 

VerblSclet, still, ~ngstlich, jammort manchmal leise. 
Tocl an ErschSpfung 15. September 1892. Section 9 Stunden p. m. 
Dura sohlaff, blutreioh. Unter der Dura beiderseits speckige, graurSth- 

lithe und gelb aussehendo Membranen. 
R. It. ~ 347, L. g. ~ 386, K. H. 4 -  St. = 209 Grin. 
XI. Beobachtung. Fanny S., 73 Jahre. Onkel and Schwester geistes- 

krank. Zusammen mit ihrer ebenfalls geisteskranken Tochter hier aufgenom- 
men 17. Jani 1892. Psychose bestoht seit ca. 10 Jahren. Vornachl~ssigto 
die Wirthsohaft~ schloss sich vSllig ab, liess alles in Schmutz verkommen. 
Hierselbstanrahig, plappert viol, verlangt ihre Sachen, will wieder nach House. 
Ted an Altersschw~che am 30. September 1892. Section 5 Stuuden p. m. 
Dura and Soh~del in grosser Ausdehnung verwachsen. Im linken Frontallap- 
pen mit tier Pin verwachsen. Kalkooncremente. Pia stark milchig getriibt. 
Atherom der Gef~sse. 

t~. H. ~ 388, L. H. ~ 396, St. --~ K1. H. ~ 252 Grin. 
XH. Beoobachtung. Caroline G., 76 Jahre, aufgenommen 22. Septem- 

ber 1892. 
Gl/ickliche Ehe, schwere Entbindungen. Soust stets gesund. 
Ein Jahr vet der Aufnahme Ted dos Manues. Krankheitsbeginu vcr etwa 

3 Jahren mit rasch fortschreitendem Nachlass der Geisteskr~fte. Schlechter 
Schlaf, ~ngstlich, blSde~ manchmal lout and gewaltth~tig. Unsauber. Macht 
eineu sehr ersohSpfteu Eindruok, sprioht nichts, seufzt nur. Geriuge Nahrungs- 
aufnahme. Ted am 30. September 1892. 

Pin an mehreren Stellen blasig abgehoben. Atherom. 
1~. H. ~--- 409, L. H. ~ 408, St. -J- Kl. H. ~--- 261 Grin. 

Die Vergleichung der Curventafeln untereinander und mit den 
yon V u l p i u s  fiir des u der Tangentialfasern normaler Ge- 
hirne gegebenen Darstellungen l~sst in deutlicher Weise die Haupt- 
unterschiede uud die fibereinstimmenden Ergebnisse beider Untersu- 
chungsreihen hervortreten. Im Allgemeinen zeigen die Curven, wie 
in den normalen F~llen, einen ansteigenden Schenkel, der in der 

A~ehiv f. Psychiatrie. XXV. 2. Heft. ~ 0  
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Regel in C. dextr, seinen H6hepunkt erreicht und einen absteigenden 
mit einer Abnahme des Faserreichthums zu Ungunsten yon T.I.  ge- 
geniiber O. dextr. Daneben aber sind auffallend im Vergleieh zu dem 
Lebensalter und der Norm 6fterer abnormer niedriger Stand, speciell 
in den die Zahlenverhaltnisse der Tangentialfasern der Frontalwindun- 
gen darstellenden Curvenabschnitten und iiberraschende, pl6tzliche 
steile Senkungeu unter die Norm im Verlauf, am h~ufigsten in T. I., 
dann in F. 3 dextr., im Fall X. (AltersblSdsinn) in O. dextr. W~ihrend 
die Mittelfasern im Allgemeinen ein giinstiges, der Norm sich ni~hern- 
des, in einzelnen Fallen dieselbe sogar fibertreffendes Zahlenverhiilt- 
niss aufweisen, zeigen die ~,usseren Fasern im Vergleich zu den tiefen 
und mittleren im Ganzen ein Zuriickgebliebenseiu, resp, Zurfickgehen 
(bei den alteren F~llen) an Faserzahl. 

Dem normalen Bilde fiir das mittlere Alter (Vulp ius ,  Tar. III., 
Frau yon 33 Jahren) vollkommen entsprechende Verhi~,ltnisse zeigt 
Fig. VII. (einf. Seelenst6rung). Hier llisst sieh, abgesehen etwa "con 
einem geringen Herabgehen der Mittelfasern in F. III. dextr., sonst 
eine Vermindernng in keinem der drei Fasersysteme nachweisen. 
Auch in Beobachtung XL, die ebenfalls das Verhalten bei einer ein- 
fachen, allerdings sehon ca. 10 Jahre bestehenden SeelenstSrung wie- 
dergiebt, ni~hern sich die gefnndenen Zahlen den normalen. Das 
Zurfickgehen der iiusseren und tiefen Fasern, besonders in F . I . s .  
nnd F. ][II. dextr, wfirde in dem hohen Alter der Kranken eine Erkl~i- 
rung finden kSnnen, flit das ja auch Vu lp ius  eine Faserverminderung 
fiir wahrscheinllch annimmt und graphisch darstellt. Die Fi~lle yon 
AltersblOdsinn (X. u. XII.)lassen einen merklichen Riickgang nament- 
lieh in den i~usseren und mittleren Fasern der Frontalwindungen 
deutlich hervortreten und wiirden eine Bestatigung der friiher schon 
ffir die Dementia senilis gefundenen Thatsachen betreffs der Faser- 
verminderung darstellen. Aeusserst niedrige Verhliltnisse in allen drei 
Systemen und fast die allerniedrigsten Zahlen fiberhaupt ergab die 
Untersuchung der Rinde der an Dementia paralytica verstorbenen 
Imbecillen (VI.), im Allgemeinen entsprechend etwa den bei dem 
tiefstehenden Idioten (II.) gefundenen. Von den Idiotengehirnen wei- 
sen I., II. und IV. die schlechtesten, IIi., V., VIII. und IX. bessere 
Zahlen auf, im Allgemeinen ist aber auch bier die geringere Quan- 
titlit speciell an iiusseren Fasern auffallend. Besonders betroffen sind 
die Frontalwindungen. Berficksichtigt man das Alter, in dem die 
einzelnen Idioten naehweislich erkrankt sind, und vergleicht die Cur- 
yen mit denen des entsprechenden Lebensalters unter normalen Ver- 
hi~ltnissen, so lassen sieh aueh hier iibereinstimmende Punk~e, welehe 
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ffir ein Stehenbleiben auf niedriger Faserstufenentwicklung sprechen, 
gewinnen. 

Die ausgeffihrten Untersuchungen ergeben fiir die normalen Ver- 
hliltnisse eine Bestatigung der Vulp ius ' schen  Arbeit und liefern fiir 
die pathologische Anatomie der Idiotie den Nachweis eines Zurtick- 
bleibens der Faserentwicklung in den einzelnen Hirnregionen und in 
den einzelnen tangentialen Fasersystemen. Dass sich eine strenge 
Uebereinstimmung bei den untersuchten Fiillen yon Idiotie nicht er- 
weisen wiirde, war nach den li~ngst bekannten pathologisch-anatomi- 
schen Thatsachen der Idiotie, welche ebenfalls auf ein versehieden in- 
tensives Befallensein der einzelnen Hirntheile hinweisen, zu erwarten. 

Die hnzahl der untersuchten Gehirne, die ohne Auswahl, nach 
Massgabe des gerade dargebotenen Materials geprfift wurden, ist eine 
sehr geringe, die Menge der nachweisliehen und nicht aufgedeekten 
Fehlerquellen selbst bei sorgfliltigster Gestaltung der Untersuehung 
eine grosse und unberechenbare, die Untersuchungsmethoden, so treff- 
lich sie aueh im einzelnen sind, noch unsicher und nieht in jedem 
Falle zuverllissig. Trotzdem glaube ich mich nach eingehender Ver- 
gleichung mit den unter gleichen Bedingungen gewonnenen Dar- 
stellungen tier normalen Verhiiltnisse zu folgenden Schlussslitzen be: 
rechtigt: 

1. Allgemeine ErnahrungsstSrungen, wie sie bei Idioten beob- 
achtet werden, hemmen die Entwieklung der Tangentialfasern. 

2. Schlidigend wirken epileptische, frtihzeitig vor Abschluss der 
Entwicklung der Fasern auftretende Krampfe. 

3. Im Alter tritt eine geringe, bei Dementia senilis eine inten- 
sivere Abnahme der Fasern ein. 

4. Die Faserabnahme bei Dementia paralytica kann welt unter 
die bei einzelnen Idioten beobaehtete Faserzahl herabsinken. 

5. Die Faseranzahl, die ffir die einzelnen Hirnprovinzen nicht 
die gleiehe ist, zeigt die hiiehsten Zahlen in C. dextr., dem am nach- 
sten O. dextr, steht. 

6. C. dextr, ffihrt in der Regel die sti~rksten Fasern, doch kern- 
men auffallend starke auch in anderen Hirntheilen, die meisten feinen 
dagegen in den Frontalwindungen und im Occipitallappen vor. 

7. Der G e n n a r i ' s c h e  Streif konnte constant nachgewiesen wer- 
den. Eine Verdoppelung des B a i l l a r g e r  ist am hi~ufigsten im Stirn- 
hirn, manchmal auch in C. dextr, zu finden. 

8. Die geringe Faserentwieklung in idiotisehen Gehirnen ent- 
spricht in einzelnen Fallen der Altersstufe, in tier das Gehirn durch 
den betreffenden Factor geschi~digt wurde. In anderen findet dagegen 

30* 
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anscheinend ein Weitergang in der Faserentwicklung start, der abet 
auch dann mehr oder weniger unter der Norm zuriickbleibt. 

9. Am aufflilligsten betroffen yon der geringeren Faserentwicke- 
lung erseheinen in der Regel die Frontal]appen, nachstdem der Tem- 
porallappen. 

10. Die geringste Entwicklung im Vergleich zur Norm weisen 
yon den verschiedenen Fasersystemen in der Regel die ~usseren Tan- 
gentialfasern auf. Ebenso trifft der Faserrfickgang im Alter and bei 
Dementia senilis in erster Reihe die iiusseren Fasern. 
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