
XX. 

Aus dem Laboratorium der Landes-Irren-Anstalt Feldhof. 

Zwei Fitlle friihzeitiger Erkrankung des Central- 
nervensystems: a) multiple tubergse Sklerose des 

Gehirnes, b) Mikroeephalia vera (Giaeomini). 
Von 

Dr. J. v.  Searpatett i ,  
ordlnirender Arzt der Landes-Irren-Anstal~ Feldhof. 

(Hierzu Tafel XIII.) 

In .der grossen Gruppe der ~eongenitalen Erkrankungen" des Gesammt- 
nervensystems ]assen bisher eigentlich nnr die durch den Geburtsaet 
zu Stande kommenden~ zumeist yon den englisehen Autoren Mitchel(1)  
und Gowers(2)  n~ber besehriebenen Sch~digungen trod deren Folgen 
eine genauere Einsieht zu. 

Ueber die Bedeutung der heredit~ren Veran]agung und der Aus- 
nahmszust~tnde der Eltern bei der Zeugung~ fiber den Einfluss der w~th- 
rend der Schwangersehaft zu Stande kommenden Gemfithsbewegungen. 
besonders bei ausserehelicher Gravidit~tt~ tiber die Sch~digung durch 
Traumen in der An]age und ersten Entwiekhng des Centralnervensystems 
sind wir noch lange nieht genfigend aufgekl~trt. 

Der seh~digende Einfluss der Lues wird~ wie fiberhaupt ffir die" 
Mehrzahl der chronisehen Erkrankungen des Nervensystems aueh ffir 
die eongenitalen Erkrankungen mehr und mehr erkannt und gewtirdigt. 

Das Interesse ffir das Studium dieser Erkrankungen wurde bekannt- 
lich zuerst etwa vor 30 Jahren dutch die Arbeiten C. Vogt ' s (3)wach-  
gerufen~ der die Mikrocephalie auf atavistisehen Rfickschlag zurfick- 
ftihren wo]]te. 

Er besehuldigte die v o r z e i t i g e  Synos tose  als Ursaehe der Mikro- 
cephalie and fiberhaupt angeborener Erkrankung des Centralnerven- 
systems. S t a rk (4 )  und Andere wiesen das Vorkommen der f(Stalen 
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G e h i r n e n t z f i n d u n g  naeh. Z i eg l e r (5 )  stellte sich auf den Stand- 
punkt, dass p r im l t r e  p a t h o l o g i s e h e  K e i m e s v a r i a t i o n  zur Poren- 
eephalie und anderen Entwiekelungsst0rungen ffihre. Klebs(6)  fand 
O b l i t e r a t i o n  der  Gef•sse. S e n e s ( 7 )  u n d A n t o n ( 8 u n d S a )  A p l a -  
sie der  C a r o t i d e n ,  L o m b r o s o  (9)sehwere p s y e h i s e h e  I n s u l t e  der 
Mutter, Kind( lO)  Einfluss des Alkohols auf die Idiotie, F a l k e n -  
ha in  (11) traumatisehen Insult der Mutter. Die EntwicklungsstOrungen, 
welehe dutch Lues bedingt sind~ wurden meines Wissens zuerst yon 
Ange l  Money(12)  und J u d s o n ( 1 3 )  sieher nachgewiesen und stu- 
dirt n. s. ,f. 

Seitdem wurden zahlreiehe F~ille van Ursaehen der Entwieklungs- 
st6rungen ver8ffentlieht, die mit Mikroeephali% Makroeephalie, Porenee- 
phalie, multipler Sklerose, in ihren klinisehen Aeusserungen mit Epilep- 
sie, Idiotie u. s. f ,  mit St6rungen der Punetionen des Nervensystems 
tiberhaupt zusammenfallen. Eine genaue Literaturangabe finder sieh in 
der Arbeit yon Giacomin i (16 ) ,  P f i s t e r  (17) nnd besonders yea P f l e -  
ger  und Pi les (18) .  

Die Ursaehen der StOrungen im Oberfl~iehenwaehsthum, die Mikro- 
gyrie (mit Po reneephalie) wurden yon P a n s e h (19), 0 t t o (20), C h i a r i (21), 
B i n s w a n g e r  und Anton  (22) erfolgreieh studirt und besehrieben. 

Trotz der zahlreiehen, hier nieht n'~her aufzuftihrenden Literatur 
fiber die Ursaehen eongenitaler Erkrankungen ist das Mosaik dieses 
Krankheitsbi]des erst skizzenhaft angelegt~ und jedes genauer beobaeh- 
tete Steinehen bedeutet~ wenn es riehtig angeftigt wird~ einen Fortsehritt 
zur Vervotlkommnung in's Detail. 

Die beiden F~tlle, die im Polgenden beschrieben sind, lassen sieh 
aus den eben angeffihrten Erkrankungsursaehen nieht direct erklgren. 
Sie stellen in ihrer Art seltene EntwicklungsstOrungen des Cntralnerven- 
systems dar. 

I. Sclerosis multiplex cerebri .  

Der erste der beiden hier mitgetheilien F~lle betrifft eine am 31. Decem- 
ber 1896 in die Landes-Irrenanstalt Feldhof zur Aufnahme gekommene 24j~ih- 
rite Epileptiseh-Sehwaehsinnige. Dieselbe ist ein uneheliehes Kind. Von 
ihrem Vater ist niehts NS~heres bekannt. Die Mutter set stets krSmklieh. In 
der Jugend angeblieh kein besonderes Vorkommniss. Patientin besuehte die 
Sehule~ lernte mittelmgssig. Sie stand veto 15. Lebensjahre an im Dienste. 

Die Patientin halle innerhalb ftinf Jahren drei Kinder mit verschiedenen 
Viitern gehabt, yon denen das erste lebt~ das zweite an Wasserkopf gestorben 
ist~ das dritte yon Patientin erwfirgt wurde. Sie wurde in Folge davon ge- 
riehtlich eingezogen. Die niiheren tl, echerehen ergaben~ dass die Kranke yon 



Zwei Fiille ffiihzeitiger Erkrankung des Centralnervensystems. 539 

jeher sowie ihre ~Iutter eine .leiohtsinnige~ geftihllose und sehwaehsinnige 
Person" gowesen sei. Nach Angabe der Geriehtszeugen sell Patientin seit 
Jahren an j~thrlioh 3--4 Mal wiederkehrenden epileptisehen Anfgllen gelitten 
haben. Es trete Schaum aus dem 5Iunde der ganz bewusstlosen Kranken und 
es stelle sioh ein allgemeiner Krampfzustand ein. 

Die granke wurde yon den Geriohtsgrzten als hochgradig geistessohwaeh 
und an Epilepsie leidend nnd ihre That als im Memento der Sinnesverwirrung 
unternommen, bezeichnet. 

B e f u n d  
aus den Actender Geri&ts~irzte, der neuropsychiatrischen Klinik in Graz und 

dem Aufnahmsstatns combinirt. 

Die M. Gs. ist eine kleine, verwahrlost% rob und unintelligent aussehende 
Person. Sie erseheint viol alter als sie factiseh ist. Der Sch~Ldel misst iiber 
den Haaren 58Ctm. nnd hat Kugdform. Die Sr ist niedrig. An der linken 
Seite der Nasenwurzel flnde~ sigh eine taubeneigrosse Gesehwulst (Dermoid?). 
Die mittelweiten Pupillen wogen lebhaft. :MuM gross, der Gaumen steil miC 
starkem Terns paIatinus. Die Zunge weicht etwas nach rechts ab; Faoialis 
regelmassig innervirt, die Reflexe sind durchweg normal. 

Die Gs. geberdet sich verwirrt und scheu. Sie spricht spontan nichts, 
befragt, antwor~et sie siehtlich ungern, in wortarmer Spraehe und si& hSmfig 
widersprechend. Die Nennung des t~indesmordes maoht keinen Eindru& auf 
si% sie bleibt gleichgCiltig. Sie sei viol krank gewesen, babe an Influenza go- 
litton nnd leide am,~ttinfallenden". Nach ihrenAngaben seider ersteAnfall vor 
etwa 11/4 gahr nach Sehreck aufgetreten. Damals sei sie in's Feuer gefallen 
und babe sieh die an der rechten Hand vorfindliehe Narbe zngezogen. (Naeh 
Angabe der Gerichtszeng'en lift die Kranke seit m eh r er en Jahren an epilep- 
tischen Anfgllen.) Die Grundbegriffe tier Erziehung and die Renntnisse tier 
ersten Schuljahre hat sioh Patientin angeeignet. [hren Namen sohreibt sie wie 
eine ABC-Seh[ilerin. 

Sie ist im Orossen und Ganzen sowohl an psyd~ischer wie kSrperlicher 
Ausbildung welt hinter der Mittelm~ssigkeit zuriiekgeblieben. 

In Feldhof wurde die M. Gs. sofort zu versehiedenen Arbeiten verwendet, 
denen sie sieh mit Pleiss nnd Eifer nnterzog. Sie spraeh spontan niehts, war 
weder reizbar~ noeh iibertrieben dover, hatte iiberhaupt nicht den Charakter 
der Epileptischen. Sie sohien stets interesselos far gussere Vorggnge nnd blieb 
nur ffir sieh. 3 Tage vet ihrem Tode erkrankte Patientin aeut mit mehrmali- 
gem Sehiittelfrost, gelbgef~irbten, fliissigen Stiihlen, constanter Teml~eratur- 
erhOhung bis zu 40,0~ heftigen Kopfsohmerzen mit starker Verwirrtheit und 
auffallender HinNlligkeit. I~lilzvergr~isserung war deutlieh nachzuweisen. Die 
Zunge stark belegt~ das Abdomen etwas druckempfindlieh~ ohne Gnrren; keine 
Roseola. Patientin konnte keine Angaben maehen, sic sagte zu Allem~ was sie 
gefragt wurde i ,ja". Der iibrige Befund war negativ. 

Das Krankheitsbild blieb 2 Tage nnver~ndert. Am 3. Tage fiihlte sieh 
Patientin wohler, sie verlangte zu essen. Dagegen konnte sie die Beii~e nieht 
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mehr aetiv erhebon, und gusserte lobhafte Schmerzen darin. Patientin sehliof 
ruhig ein~ erwaehte um 4 h mit heftigem Stuhldrang und starken Schmerzen 
in den Boinen. Sic wurde herausgesetzt und versehied wenige Minuten darauf. 

Erst hash dem Tode wurde bekannt~ dass Patientin seit ihrer Jugend an 
Urinsti3rnngen gelitten hubert sell. 

Obduo t ion  (Herr Oral. Dr. gaab) .  

Die hier interessirenden Daten sind auszugsweise folgende: SohgAddaeh 
sehr sehwer~ diekwandig. Diploe gesehwunden. 185 : 148. Dura mit dem 
Seh~del leieht verwaChsen~ blg~ulieh durchseheinend~ gespannt~ Meningen venbs 
hypergmisch~ leicht abziehbar. Der Windungstypus ist ein irregulgrer dureh 
das Auftreten yon 4~ massigen~ hart anzuf/ihlenden tumor~sen Gebilden~ weIehe 
zwisehen erster und zweiter Stirnwindung und vor tier vorderen Centralwin- 
dung links sieh erheben. Ausserdem ist die Rinde an verschiedenen Stetlen 
der Gyri yon weisslieher und hierdureh veto iibrigen tlindengrau sieh auffal- 
lend abhebender Farbe. Diese Stellen fiihlen sieh fast knorpelhart an und 
lassen bei genauerer Besiehtigung eine zarte Stiehehng der Oberflgcho erken- 
non. Die grSsseren Knoten zeigen in der ~Iitte eine mehr minder tiefe Delle. 
Die zarten Hirnh~ute waren an diesen barton Stellen adh~rent~ doch nur s% 
dass si% ohne zu zerreissen~ abgezogen werden konnten. 

An der reohten gemisphgre ghnliche~ doch numerisch weniger zahlreich% 
nieht eorrespondirend% tumorSse Gebilde. Am Ependym des rechten Seiten- 
ventrikels l~ngs der Stria terminalis hanfl~orn- his linsengrosse KnStchen yon 
hurter Consistenz~ die bei sofortiger Untersuehung im Zupflorgparat Kalksehol- 
len erkennen lassen. [m Kleinhirn~ den Centralganglien und im Riiekenmark 
kein abnormer Befund, desgleiehen in Lungen, Herz und Leber normale Ver- 
hgl{nisse. Starker Milztumor. Die Nieren sehr gross~ Substanz blass~ im gan- 
zen Umfang durchsetzt yon steeknadelkopf- his haselnussgrossen~ ge]bweiss 
gefgrbten~ scharf umgrenzten~ wenig vaseularisirten Knoten~ die naeh den Un- 
tersuchungen des Herrn Prof. E p p i n g e r  aus l i i n g s g e s t r e i f t e r  N u s k u l a -  
tu r  und Fettgewebe bestehen. In sSmmtliehen iibrigen Organen wurde makro- 
skopiseh kein irgendwie auffglliger Befund notirt. 

Mik roskop i sehe  Bea rbe i tung .  

Die linke Hemisphgre wurde sammt gleinhirn und giickenmark in For- 
reel gelegt~ und spgter in Alkohol aufbewahrt. Theile tier reehten Hemisphiire 
wurden in l i i l l e r  eonservirt. 

Bei Conservirung in Formol traten die Sklerosen sehr deutlieh hervor~ 
indem die normalen Gehirnpartien eine mehr gdbliehe Farbe annahmen, die 
skterosirten Partien ihre kreideweise Tinetion beibehielten. Auf der viol stgr- 
ker afficirten linken Hemisph~ire war die Betheiligung der einzelnenWindungen 
folgende: Ein ca. lmarkstiiekgrosser Herd am Uebergangsstiiek der vorderen 
Centralwindung in die L Frontalwindung. Daneben auf einer Seitenwindung 
dieser Windung ein etwa fingers!oitzgrosser Fleck. 

An Stello der II. linken Stirnwindung drei etwa halbnussgrosse tumor- 
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artige Verhgrtungen~ an welehe gegen den Stirnpol zu~ zwei haselnussgrosse 
sieh anreihen. Die Spitze der III. Frontalwindung ist im Umfang yon einem 
Thaler daroh ihre weisse Farbe und Itgrte als eine Skleroso kenntlioh~ welehe 
dnrch mi~ssig tiefe Sulei und Windungsztige kenntliah ist. Die lII. Frontal- 
windung stSsst an ihrem vorderen Anthei]o mit dieser VerhSrtung zusammen, 
und besohreibt~ sieh gegen den Seheitellappen hin theilend~ mit ihrem oberon 
Windtmgszug um eine ghnliehe wie die gerade beschriebene tuberSs sklero- 
tische Bildung~ einen fast vollst~indigen Kreis und geht in die vordere Central- 
windung fiber. In ihrem Verlaufe sehaltet sich ein haselnussgrosser~ weisser~ 
harter Ausl~ufor ein~ der gegen die ira Centrum der Windung gelegene Ver- 
h~rtung gekehrt ist und sich an sie enter Bildung einer kurzen m~ssig tiefen 
Furche anlegt. 

Der an des Opereuhm herantretende Windungszug der III. Prontalis ist 
an dieser Stelle in einer dreieckigen~ mit nach nnten divergirenden Sehenkeln 
gezeiohneten VerhS~rtung eharakterisirt. Die Verh~rtung erstreekt sich noeh 
fief in die Insula Reilii hinein. An der hinteren Centralwindung erseheint ein 
etwa haselnnssgrosses Feld in der Mitte der Windung und ein etwas kleineres 
am untersten Antheil gegen des Opereulum hin krankhaft affieirt. Die Fort- 
setzung tier Sylviisehon Spalte trifft vier in dieser Riehtung sieh aufstellende 
unregelmiissig eontourirte VerhS, rtungen, welehe zum Theft dem unteren Sohei- 
tellS~ppchen~ zum Theile tier Temporalis I. angehSren. Temporalis II. und III. 
gehen etwa in der ~fitte. des linken Sehl~ifelappens in einander breit fiber und 
diese gerbindnng ist ebenfalls dureh eine massige weisse~ doeh nicht sehr 
harte Bildung tier \Vindungen gekenntzeiehnet. Temporalis II. hat noch eine 
kleine~ ganz in den Snleus temporalis I. sieh hinein ausdehnende mittelgrosse 
VerhS~rtung. Temporalis IV. hat im mittleren Antheile eine Verhgrtung yon 
DurohsehnittsgrSsse, die etwa einer 5sterreiehisehen Krone entsprioht. 

02 ist ebenfalls bis fast zum Pole bin in der GrSsse eines Thalerstfickes 
sklerosirt. 

An der Innenfl~ehe tier linken Hemisphi~re erseheint des Paraeentrall~ipp- 
ehen ganz sklerotiseh und wulstig aufgetrieben, desgleichen eine durehsehnitts- 
grosse Pattie der Prontalis I. Ausserdem eine etwa fisolengrosse Pattie des 
Vorzwiekels und die Spitze des Cuneus. 

Am Durehsehnitt dutch eine solche Verhiirtung fiel zuerst sofort auf, class 
die Farbe der ginde so weit abgeblasst war, dass die Markmasse in die Rindo 
fiberzugehen sehien. Die Rinde sehien kaum kenntli~h verbreitert~ hereof'on 
und zwisehen sie and tier Markmasse eine mit zahlreieheren Gefgssen duroh- 
zogene inself6rmige Pattie eingeschaltet~ die ebenfalls weiss~ den Uebergang 
zwisehen ginde und l~larkmasse unauffi~llig besorgte. Erst beim Einlegen in 
Miiller oder Marehi 'seher Plfissigkeit trot die Differenz deutlieher horror 
und die oben genannte inselfSrmig'o Partie pr~isentirte sioh im Stiiek heller ge- 
fSorbt als die ginde nnd noeh heller Ms die mit Marehi stark tingirte Mark- 
masse. 

3larehi-Sehnitte liessen keinen pathologisehen Befund in Bezug auf 
degenerirte Fasern erkennen. Dagegen fend sieh mit N i s s l ' s  FSrbung 7 dass 
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einzelne Gruppen der kleinen Pyramidenzellensehichte plump angesehwollen 
waren und die Kbrnchenzeichnung des Protoplasmas unkennt!ieh verbmdert 
war. Andere Zellengruppen dagegen erwiesen sich Ms hochgradig atrophisch. 

Die Ganglienzellen hattel~ die verschiedensten Pormen angenommen~ die 
Pyramidenform zumeist ganz aufgegeben und ihre Aehsenriohtui~g gegndert. 
Dies gilt besonders yon solehen Zellen~ welehe um fasg das Doppelte gequollen 
sind. In ihnen erkennt man keinen I(erz~ keine Chromatinkbrner. 

Ziemlieh iibersiehtlieh erseheint die Art der Erkrankung mit der yon mir 
im Neurol. Centralblatt _No. 5~ 1897~ mitgetheilten Methode dargestellt. Man 
siebt vorerst~ wie auf P a t ' s  Sehnitten die unter der tl.inde gelegene~ nieht 
mehr blaugef~irbte Markmasse makroskopiseh dureh hellgrauen rothen Farben- 
ton differenzirt. Nit kleiner Vergrbsserung erscheinen die zahlreiehen Kerne 
der Gliaschichte am ansehauliehsten wiedergegeben. Sie ist deutlich verbrei- 
tert~ dutch einen etwas br~unliehen Farben~on yon der iibrigen t~inde differen- 
zirt. An vielen Stellen erscheint tier Rand wie mit bindegewebigen Fransen 
besetzt~ wohl die Stellen~ we die zarte~ girnhbute an die t~inde angeheRet 
waren. Die Tangentialfasern sind an del.a verdickten Stellen zu Grunde ge- 
gangen, 

Am auffallendsten vergndert erscheint die Sehichte der kleinen Pyrami- 
denzellen. Dieselben sind bald deutlich geschwellt~ bald hoehgradig atro- 
phiseh mit zahlreiehen Forgs~tzen. 

thro Form entsprieht oft gar nieht tier Pyramide,; die Zellen erseheinen 
plump und auch in ihrer Lage insofern ver~nder~ als die Spitze nieht gegen 
die I~inde gekehrt ist~ sondern seitw~:rts sehaut. Der interessanteste BeNnd 
seheint mir aber damit gegeben~ dass it1 einzelnen~ dann richtig gelager~en 
und eonfigurirten Zellell~ nur ein sehwarzes Zellkernkbrperehen in einem brau- 
nen Zellkern liegt, und dieser im noeh heller gefgrbten Zellleib. Dagegen 
zeigen andere in Gruppen beisammenliegende Gang'lieuzellen diese Tinctiou 
nieht~ sondern haben das Aussehen, wie grosse dreieekige Tinteufleoke~ die 
unregelmgssig zu einanderliegen und einen oder mehrere feine, sebwarze Fort- 
sgtze erkennen lassen. Diese Gruppen finden sieh unter denjenigen Partien 
der -Neurogliaschiehte~ welehe siohtlioh eine Verdi&tung bedeuten. 

Diese so stark mit Hi~matoxylinlaek impdignirten Nervenzellen seheiuen 
am stgrksten kra.nkhaft affieirt zu sein. Zwisehen ibuen und den oben besehrie- 
benen~ heller tingirten Nervenzellen giebt es zablreiehe~ iiusserst plastische 
Ueberggnge~ indem zat~lreich% wie sehwarze }'unkte und Striebe aussehende 
Tinctionen sich his in die striehartigen ]?or~s~itze ~:erfolgell lassenl). Ausser 
diesen so stark mit Parbs~off imprggnirten Zellen finden sieh ebenso stark ge- 
f~irbte B etz 'sehe t~iesenganglienzellen mit oft weithin zu verfolgenden For~- 
sgtzen~ welehe sieh im -Neuroglianetz verlieren. Sie liegen in der Schiehte der 
ldeinen uud grossen Fyramiden. 

Die ~brigen Schichten tier l%inde erseheinen nieht wesentlich ver$n- 

1) Die Ursaehe dieser versehieden siarken F~irbung ist mir derzeit noeh 
nieht verst~indlich. 
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dert~ vielleieht dass die grossen Pyramidenzellen nieht so zahlreich wie nor- 
real sind. 

Die zwisahen der I~inde und dam Mark liegende mit Hgmatoxylinf~rbung 
weissbleibendo Insel erweist siah als nur yon Gliafasern mad zahlreiahen Go- 
fgssen besetzt. Nervenfasern sind hier fast nicht aufzufinden. 

])ass in der verdiehtoten ~ussersten Rindensehichte nicht Bindegewebe 
vorkommt~ wird auf Sehnitten mit van  Ginsengs I:~eagens deutlich~ indem 
dureh die durchwegs rothviolette Neurogliasohiohte~ die senkrecht zur l~inde 
verlaufenden schreiend rothgef~rbten Gefgsse mit ihren Bindegewebssehiehten 
so deutlieh sieh abheben. Doeh finden siah hierin keine BlutkSrperehen~ son- 
dern die GeNsse sind zum Theil vollstgndig obliterirt~ zum Theil mit organi- 
sirtem Inhalt versehen. An Sehnitten~ die mit der oben yon mir angegebenen 
I~Iethode gef~rbt~ aber nicht lange ausdifferenzirt sind~ sieht man yon den obli- 
terirten Gefgssen aus einen starken Filz yon Gliagewebe~ der sieh bis in die 
Narksubstanz fortsetzt~ abgehen. In diesem Filz werden abnorm hgufig Zellen 
mit massenhaften Forts~itzen angetroffen (Spinnenzellen). 

So arm die ginde an Gefgssen ist~ so reichhaltig trifft man sie in der 
sehon besehriebenen inselfgrmigen Zone zwisahen ginde und Narksnbstanz. 
Um diese herum lagern sieh massenhafte KSrner~ welehe am deutliehsten mit 
v an Gi e s o n gefgrbt sind~ aber aueh mit dieser Methode der Tinetion oft nicht 
sehr gut siehtbar gemaeht sind. Einzelne dieser KSrner sind deutlich als 
I~nndzallen zu erkennen, andere zeigen keine Zellstrnetur (ColloidkSrner). 
Ausserdem finden siah in diaser Stelle gerade am Uebergang zur Rinde ver- 
einzelte verkalkte Ganglienzellen vor. Ueber die ganze erkrankte Partie zer- 
streut trifft man ausserdem noeh zahlreiehe t~undzellen. 

Die u der Rindenpartie ist haupts~ichlioh auf die Vermehrung 
der Neurogliasehiehte und weiterhin auf die b/indelartigen~ um die Gefgsse 
herum sieh bildenden Gliawucherungen zuriiekzufiihren. 

Aahnliehe VerhSltnisse der Gehirnrinde wurden yon S a c h s  (23), 
K l i n k e ( 2 @ ,  R o n e o r o n i ( 2 5 )  und besonders ausfiihrlieh yon K u f f -  
n o r  (26) besehrieben. 

L i t e r a t u r .  

Sehon beim Durehsehen der Literatur fiber multiple tuberSse Skle- 
rose der tIirnrinde ergiebt es sieh~ dass viele Autoren versehieden stark 
ausgebildate Formen der multiplen tuberSsen Sklerase basehreiben. Der 
erste dar F~ille, der uns zu Gesiaht kam,  ist dar yon B r i i a k n e r ( 2 7 ) ,  
welahar mit dam unserigen am moisten Aehnliahkeit hat. 

Es handelte siah dabei im Wesentliehen um eine abenfalls Maine, 
gedrungene Idiotin yon starkem Knoehenbau; sic ist in Bezug auf Nar- 
venkrankheiten nieht belastet. Sie li t t  an seltenen epileptisehen Kr~m- 
pfen und veitstanzartigen Zuekungen der Extremitaten. Sic gab oft 
~ : v e r s t ~ n d i g e  Antworten", oft verzog sie das Gesieht nut zu einem 
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b l6den  Laehen.  Patientin starb an Tuberculose der Lungen und des 
Intestinaltractus. 

Die tuber6sen, sklerotisehen Partien sind deft ebenfalls nur fiber 
die Rinde zerstreut, und am Ventrikel-Ependym fanden sieh den bei un- 
serem Falle besehriebenen ~hnliche Ver~inderungen vet (Reste einer 
fiberstandenen Ependymentzfindung). 

Die Besehreibung der Rindenver~inderung passt fast genau ffir un- 
seren Fall, nur handelt es sieh in mlserer Beobaehtung um Gliawuehe- 
rung, dort um Bindegewebsnenbildung, weleher Unterschied wohl anf 
die welter fortgeschrittene Kenntniss des Stfitzgewebes im Centralnerven- 
system zurfiekzuffihren sein dfirfte. Die Infiltration in der Umgebung 
der feinsten Gef~isse finder sich im Falle B r f i c k n e r ' s  in tier Rinde, 
in unserem im Grenzmark, das ebenfalls bereits pathologisch ver- 
~tndert erseheint. (Brf ickner  stoht nicht an, die Zellenanh~tufung als 
Infiltration anzusprechen, ~we]cher Ansicbt wir uns ja anschliessen 
kSnnen.) 

B r f i ckne r  ffihrt den Process der Sklerosirung auf Hypertrophie 
des Gehirnes zurfick~ eine Ansicht, die Berdez  widerlegt hat. 

Eine gelungene Zeiehnung des Gehirnes vervollstandigt die inter- 
essante Mittheilmlg Br t i ckner ' s .  

W~ihrend in der Mittheilung B r f i e k n e r ' s  nur vorfibergehend yon 
Lungen- und Bauchtuberculose die tlede ist, hebt B o u r n e v i l l e  (28) 
(1882) in seinen beiden ganz ahnlichen F~illen die Mitbetheiligung der 
iNiere am Kraukeitsprocess hervor, ohne an das Vorhandensein dieser 
Geschwfilste eine germuthung zu knfipfen. 

Auszugsweise ist der Befund dieser zwei Falle folgender: 
I. Eltern und Grosseltern Trinker. Geschwister gestorben. Mit 

71/2 Monaten Epilepsie, gesteigerte Anfglle. Section Nierengeschwfilste 
in Form des Sarc6m encephaloide. Pneumonie. 

Die ttemisph~tre zeigt sowohl an der eonvexen wie an der inneren 
Seite sk]erotische Inseln. Die [nseln fehlen an den oberen Theilen der 
Centralwindung und am Paraeentrallappe% daher das Fehlen der Lgh- 
mungen, frei bleibt die Brfieke, Kleinhirn und Medulla. 

II. Nervenleiden in der Familie; asphyctisch geboren~ Kr~impfe, 
Paresen der Arme und des ttalses. Pneumonie, hohe Temperatar. An 
der Oberfl~che des Gehirnes sind zahlreiehe kleine Inseln de scl6rose 
tubereuse, die rficksieht]ich Beschaft'enheit und Vertheikmg fiber die 
Windungen mit dem vorigen Falle identiseh sind. Der Rest des Gehir- 
nes mit Ausnahme des Corp. striamm frei. In den Nieren fanden sich 
diese]ben Geschwfilste. Untersuchung der sklerosirten Iterde ergab 
Bindegewebsnenbildung, welehe die eelkdaren m~d rOhrenfOrmigen Go- 
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bilde der Hirnrinde und seeund~ir einen Theil der weissen Substanz zur 
Atrophic brachte. 

Der III. Fall finder sich im Lehrbueh yon Sehfile (29) erwahnt. 
Derselbe ist in erster Linie insofern sehr interessant~ als sich an der 
Oberflaehe des Gehirnes noeh ein frischer Bluterguss vorfand. Ausser- 
dem fund Sehiile wie wir  eine schmale~ gelbbraune Leiste~ welehe 
die Markmasse gegen die Rinde abgrenzt. Die mikroskopische Unter- 
suehung fehlt~ die makroskopische Beschreibung ist unserem Befunde 
vollstandig gleieh. 

Koch (30) verSffentlieht den Seetionsbefund eines Idioten mit epi- 
leptisehen Kr~tmpfen, der mit Application der Zange geboren wurde. 
Es fanden sieh kleine steeknadelkopf- his hirsekorngrosse Kn6tchen auf 
verschiedenen Partien tier Rinde~ welehe dureh starke gerdichtung der 
Neurogliaschiehte entstanden waren. Ausserdem bestanden gruppenfSr- 
mige Ver~nderungen in den Ganglienzellen und secundarer Sehwund der 
Nervenfasern. 

Koch kommt zum Sehlusse seiner Mittheilungen darauf zu spre- 
chen~ dass sein Fall einen Uebergang yon den sehwachsten zu den 
starksten der bei epileptisehen Idioten h~ufig vorfindlichen Ver~inderun- 
gen darstellt. 

W i l h n a r t h  (31) fund unter 100 Sectionen yon nut Idioten angeb- 
lieh 6real multiple tuber6se Sklerose der I-Iirnrinde. Die nahere Bear- 
beitung der Falle fehlt. 

T o m a s z e w s k y (32) fund bei Idioten Bindegewebswueherungen der 
Gehirnrinde mit vollstandigem Sehwund der Nervenelemente. Die Er- 
seheinungen entspraehen dem Bilde der knotigen Sklerose der tIirnrinde. 

Berdez(33)  in Lausanne hat in der Gesellsehaft der Sehweizer 
Aerzte eine mit einer Skizze versehene Beobaehtung ver5ffentlieht, die 
in klinischer und pathologiseh-anatomischer Beziehung mit den bisher 
bekannten und unserem Palle congruent ist. Der Verfasser halt die 
Gliawueherung ffir eine Neubildung; anstatt Sttitzgewebe zu sein~ er- 
driieken die Gliafasern die nervSsen Elemente. In diesem Falle bestand 
Hydromyelie. Verfasser erw~ihnt auch eine franz6sisehe Arbeit fiber 
diesen Gegenstand yon Broussais .  

Ausserdem hat H a r t d e g e n  (34) einen Fall yon multipler Verhar- 
tung des Grosshirns nebst histologiseh eigenartigen barren Gesehwiilsten 
tier Seitenventrikel (Glioma ganglioeellulare) bei einem Neugeborenen 
beschrieben. Es handelte sich um eine geschwulstartige Neubildung~ 
bedingt dutch Hyperplasie der gliOsen Elemente und eingelagert in diese 
ganglienartige Zellen yon exquisiter GrSsse~ deren Auslaufer sich im 
Netz tier Glia verlieren. Der ganze Knoten wird yon gliOsen Septen 
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durchzogen. Dureh diese Beobachtung an einem Neugeborenen ist die 
M6gliehkeit intrauteriner Entstehung dieser Affection bewiesen. 

K r i t i s c h e  Bemerkungen .  

Kurz zusammengefasst, handelt es sich in dieser Beobachtung um 
eine an epileptischen Krfimpfen leidende Schwachsinnige mit fraglicher 
Hereditfit. Die epileptischen Kr~mpfe waren erst in spatereu Jahren 
aufgetreten~ w~ihrend die Inferioritgt der geistigen Entwicklung yon 
Kindheit auf beobachtet worden war. Die Kranke lit t ausserdem an 
bedeutendem Hydrocephalus; als Degenerationszeichen wurden angetrof- 
fen: eiu Dermoid an der ~Nasenwursel~ ein starker Toms palatinus~ eine 
Umbilicalhernie und anffallend kleine Ohren; dureh die Obduction wurde 
die oben a]s Sclerosis multiplex tuberosa beschriebene Gehirnerkrankung 
und die multiplen Gesehwfilste in beiden Nieren vorgefunden. 

Dieser letztere Befund und die Degenerationszeichen ]egten die 
MSglichkeit nahe, dass die in der Gehirnrinde multipel aufgetretene 
gliOse Neubildung auf dem Boden krankhaften Weiterwachsens der vor- 
gebildeten Stfitzsubstanz steht. (Aehn]ieh Berdez!)  

Eine zweite MSglichkeit der Erkl~orung w~re die Annahme einer 
heredit~ir ]uetischen Affection. Da die Bedeutung und die Wirkungs- 
weise des luetischen Giftes noch nicht geniigend studirt ist~ sei hier 
nur auf die sehr zweifeihafte ttereditat, auf die Form der Tumoren~ die 
dureh ihre starken wulstigen Auftreibungen luetischen Knoehenaffectio- 
nen ahnlich sehen und auf die Rundzellenanh~tufung~ besonders um die 
Gefgsse herum, aufmerksam gemacht. 

Der Fall yon S chfile enth~lt neben den charakteristisehen sklero- 
tisehen Partien eine frische Blutung. Dieser sicher nachgewiesene Be- 
fund giebt uns einen Hinweis auf die Provenienz der Verhartungen. Wir 
stetlen uns vor, dass vielleicht iu Folge der Lues es zu multiplen B]u- 
tungen auf die Gehirnoberfl~che kam~ welche sp~ter zu einer reactiven 
Entzfindung~ zu Stfitzgewebsvermehrung und secund~rer Obliteration der 
Gef~sse geftihrt hat. Die Entziindung hat sich weiterhin entsprechend 
dem Verastelangsgebiete der Rindengefasse auch auf die Markleiste bin 
ausgedehnt und dort die Infiltration der Gef~sse hervorgerufen. 

Zun~chst tritt nun die Frage in den Vordergrund~ zu welchem Zeit- 
punkte tier Krankheitsprocess begonnen babe? Wir finden~ dass die 
Hauptfurchen und Windungen erster Ordnung im Grossen und Ganzen 
normal veranlagt sind~ trotzdem auch auf begrenzten Stel]en tier 
Hauptfurehen tuberOs-sklerotische Stellen nachweisbar sind. Dagegen 
sind die Windungen zweiter und drifter Ordnung dort~ wo sklerotische 
Stellen in ihnen auftreten~ sowohl in der Anl~ge ihrer Furehen~ als 
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each der Windungen selbst, wesentlieh ver~ndert. Dies gilt besonders 
yon der ganzen zweiten ]inken Stirnwindung. 

Es muss daher angenommen werden~ dass der krankhafte Process 
zu einer Zeit sich etablirt hat~ we die Anlage der Hauptwindungen be- 
felts fertig gestellt war~ und we die Windungen zweiter und dritter 
Ordnung sich herauszubilden begannen. 

Wenn es im Sch~del zu einer Blutung auf der Gehirnoberfl~iche 
kommt~ so dringt des Blur nicht in die Sulci ein~ sondern presst~ indem 
es auf die Gyri d riickt~ dieselben noch mehr aneinander. Hieraus Wfirde 
sich die L o c a l i s a t i o n  der v e r h g r t e t e n  Stel len~ insowe i t  sie 
h a u p t s a c h l i c h  auf  der  Kuppe  der  b e t r e f f e n d e n  W i n d u n g e n  
l o e a l i s i r t  s ind ,  erkl~tren. 

Dieser oben ausgespr0chene Satz gilt natiirlich nut for des fertige 
Gehirn~ resp. f~r die bereits ausgebildeten Windungszfige. D% we die 
Bildung der Windungen noch im Oange war~ musste dutch Weiterwachsen 
der Rinde von der $eite her~ die Sklerose oft noch in don betreffenden 
Suleus hineinfallen. 

Ich nehme nun in Zusammenfassung des soeben Gesagten an, dass  
es zur  Ze i t  der A n l a g e  der  F u r c h e n  2.--3. Ordnung  v i e l l e i c h t  
in F o l g e  der Lues  der  E l t e r n  zu m u l t i p l e n  B l u t u n g e n  auf die 
G e h i r n o b e r f l a e h e  g e k o m m e n  is t ,  die in der Rinde  des g e r a d e  
in s e ine r  E n t w i c k l u n g  b e g r i f f e n e n  G e h i r n e s  eine sehr  ch ro -  
n i sch  v e r i a n f e n d e  r e a c t i v e  E n t z i i n d u n g  h e r v o r g e r u f e n  habe ,  
we l che  i h r e r s e i t s  die G l i a v e r m e h r u n g ,  G a n g l i 6 n z e l l e n v e r -  
~nde rung ,  G e f ~ t s s v e r a n d e r u n g e n ,  R u n d z e l l e n i n f i l t r a t i o n ,  die 
g e r i n g e  D e g e n e r a t i o n  des Markes  u. s. f. zur F o l g e  g e h a b t  
ha t .  Die dnrch  die G l i a w u c h e r u n g  b e d i n g t e  t ube rSse  A u f -  
t r e i b u n g  und Verh~ir tung der  G e h i r n r i n d e  s t e l l t  d e m n a c h  
nur  eine s t a r k  a u s g e b i l d e t e  E r s c h e i n u n g s w e i s e  der bei ep i :  
l e p t i s c h e n  I d i o t e n  i i b e r h a n p t  h a u f i g  v o r f i r l d l i c h e n  R inden-  
be funde  dar ,  und b e d e u t e t  ftir uns e r en  F a l l  den R e s t b e f u n d  
e ine r  m u l t i p l e n  c h r o n i s c h e n  E n c e p h a l i t i s .  

II. ~Iikrocephalia vera. 

~ichael Rabel~ 54 Jahre alt~ Gemeindearmer~ tinehelieh gebol'eIi~ ent- 
stammt sehr fragwiirdigen Eltern. Sein Vater, ein B~ickergehiilfe,: lebte naeh 
tier amtlich erhobenen Mittheilung der Gemeinde Margarethen an tier P~aab sehr 
unsittlich andwar  Trinker. Die Mutter war eine durehziohende Bettterin; 
welehe bald nach der Geburt aus tier Gemeinde entwich, so class des Kihd in 
obi'ger Gemeinde zustgndig wurde. Die Gebnrt des R. sell norma~l verhnfen 
und des Kind reif gewesen sein. 
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Er hat keine schwere Krankheit iiberstanden~ nennenswerthe Pfi, higke!ten 
irgend weleher Art hat er nieht erlaugt. 

Am 20. September 1895 wurde er in die Landes-Siechenanstalt gartberg 
aufgenommen und mit folgendem Zeugniss am 4. M~rz 1896 der Landesirren- 
anstalt Feldhof iiberwiesen. 

,Der aus der Gemeinde St. Margarethen, Bezirk Gleisdorf, am 20. Sep~ 
tember 1895 in die hiesige Anstalt iiberbrachte Michael Rabel ist fortwghrend 
so aufgeregt, unruhig, zerreisst und zerbeisst W~sche und Kleider~ schlggt um 
sigh, stiirzt, verletzt sich~ benSthigt also ffir sich allein einen Wgrter zur Be- 
aufsichtigung und Bedienung, und muss mit Miihe yon den iibrigen Pfleglingen 
abgehalten werden~ dis er schlggt nnd denen er ihr Essen entreisst. Dabei 
sehreit derselbe fast ununterbroehen, so class alle anderen Pfleglinge durch ihn 
in der Ruhe und im Schlaf gestSrt werden. 

In der Tobzelle, dis nisht gepolstert ist~ kann tier Pflegling nicht einge- 
schlossen werden, da er oft auf den Steinboden der Zelle stfirzt, oder sieh auf 
andere Weise beschg~digt, so dass er oft bluttiberstrSmt aus derselben genera- 
men werden musste. Nachdem sich sein Zustand uoeh fortwghrend verschlim- 
mert, so ist tier Patient wohl nur f~ir eine Irrenanstal 4 welehe andere Einrieh- 
tungen enthglt, geeignet, nioht aber ftir das Siechenhaus". 

Bet tier Aufnahme in Feldhof gab Rabel, der ruhig zuwushs~ auf Befra- 
gen seinen Namen an; eine andere Antwort war yon ibm nicht zu erhalten; er 
schien dis einfaehsten Fragen nieht zu verstehen. 

Auf der Abtheilung benahm sieh dieser Pflegling meist ruhig, doch gab 
er fast hie Anzeichen irgend eines aueh nur primitiven, selbststg, ndigen Den- 
kens yon sich. Er blieb in stets sitzender Stelhng,  schaute interesselos vor 
sich bin oder lachte blSde. Meist hielt er seinen Aermel oder Rock zwisehen 
den Zghnen, schnitt Grim~ssen oder stiess unarticulirte Laute aus. An der 
Umgebung nahm er keinen Anthei]. Er konnte nieht selbstst~ndig, sondern 
nur mit Unterstiitzung gehen. Patient s~h und hSrte~ konnte aber niehts naoh- 
ahmen. Weinen oder Freude wurden hie an ihm beobachtet. Dagegen regte 
er sich heftig anf, wenn er Andere essen sah. Vorgehaltene Gegenst~nde er- 
fasste er unter mgssigem Tremor. Beim Anziehen half er nicht mit. Italluci- 
nationen dfirften nieht bestaaden haben. Rabel war sehr unrein~ liess Koth 
und Urin unier rich geheu. 

Seit Nitte August lag Rabel wegen h~ufiger dunkel ~oef~,rbter fltissiger 
Stfihle zu Bette und am 25. August 1896 starb er. 

O b d u c t i o n .  

Der Cadaver misst 164 Ctm. Cranium regelm~ssig gebaut~ k]ein~ 
160: 130. Diploe geschwunden; Dura mater sehlaff~ m~ssig verdickt. Gewieht 
sammt Hguten 849 Grin. Die Leptomeningen verdickt und diffus getrtibt. Die 
Gei~sse der Basis zart~ regelm~ssig angeordnet, ohne auffallende Verengerung. 
Das Herz klein. Linke Niere klein~ Kapsel leicht abziehbar. Rechts ttydro- 
nephrose~ grosseNiere mit Cysten in derKapse]~ dis schwer abziehbar erscheint. 
!m Magen und Rectum Befund des ehronischen Catarrhes, 
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Bei ni~herer Besichtigung ergiebt sieh nun, dass das Gehirn in allen 
Theilen zugleieh mit dem Riickenmark gleichmiissig verkleinert ist, und dass 
die einzelnen Lobi sieh in proportionaler Weise und Anordnnng zu einander 
verhalten. Das Verh~ltniss der Windungen zu einander ergiebt kein sehr hoeh- 
gradiges Ab:weichen yore normalen Typus. lm Al lgeme inen  be s t eh t  Nei-  
g u n g  zu :SecundS~rfurehenbi ldnng ,  und daher  A b t h e i l u n g  in kle ine 
Windungsz f ige .  Die Furchen sind eng und tief. Der Suleus pl"aecen[ralis 
is~ oben und nnten sehr stark und fief a.usgebildet. Desgleichen die Central- 
furche. Dgr Suleus interparietalis ist nut rudimentih" entwickelt. Der Sulcus 
temp0ralis I. geht in den Sulcus interparietalis fiber und setzt sich dann aus 
diesem in aufsteigender l{iehtung in die Fissura parieto-oceipitalis fort. Am 
Uebergange in diese letztere erseheint ein die Obel'flS~ehe nieht erreiehender in 
der Tiefe versteekter, kleiner Windungszug. Der S. temporalis II. verbindet 
sieh mi~' dem S. oeeipitalis inferior. Der Balken erscheint am Splenium etwas 
verkriimmt~ ohne dass, was naeh R e i e h e r t  zu erwarten gewesen w~re: eine 
auffall6ffde Verkiimmerung der ttinterhauptslappen vorfindlieh ist. 

(~uerdurehschnitte dureh die Hemisi)hgren lasseu die Tiefe der Furehen, 
besonders der Furehen I. Ordnung recht deutlich erkennen und erseheint alas 
Prg.parat, besonders in dieser giehtung interessant. 

Der makroskopisehe Befund diesesGehirnes ist kurz folgender: Gesammt- 
verldeinerung des Centralnervensystems. Proportionale Ausbildung der ein- 
zelnen Lobi , die Furchen tief einsehneidend: unter einander in mgssig abnormer 
Weise eonfluirend~ mit Neigung zu seenndiiren Furchen~ wodureh an einzelnen 
Stellen eine l e ieh te  Mikrogyr ie  zu Stande kommt. Die mikroskopisehe 
Untersuchung der Gehirnrinde erwies sich an einzelnen Wahlstellen, in den 
verschiedenen Lobis vorgenommen, mit Ansnahme einer geringeren Entwiek- 
lung der Pyramidenzellen als ann~hernd normal. 

Im Riickenmark ersehien die gerkleinerung ziemlich deutlieh ausgespro- 
ehen, sowohl was die Li~nge desselben: als besonders den Quersehnitt dessel- 
ban betrifft. Deutlieh vermindert war die Masse des Riiekenmarkes: was schon 
bet der Herausnahme desselben sofort auffiel. Es schien im tlals- und Brust- 
theile yon vorn naeh rfiekwgrts verengt~ so dass tier Grnndmesser zum Liings- 
durehmesser ca. wie 3:1 sieh verhielt. (Entgegengesetztes Verhalten zu den 
F~llen mit Aplasie der Pyramidenbahnen.) 

Obwohl unser II. Fall keine hochgradige Mikrogyrie darstellt, kann 
ieh an dieser Stelle eine Bemerkung hierfiber nieht unterlassen, weft 
dieser Fall yon Mikrogyrie hauptsliehlich aus diesem Grunde dem ersten 
Falle angeffigt wurde. 

Die Lehre fiber das Zustandekommen der Mikrogyrie: wie sie yon 
B i n s w a n g e r  (33), C h i a r i  (21), Ot to  (20) und besonders yon A n t o n  (22) 
klargelegt wurde~ ist in neuerer Zeit yon O p p e n h e i m ( 3 6 )  und zum 
Theil yon K S p p e n  (37) angezweifelt worden. 

\r~thrend die erste Gruppe tier Autoren die ungenfigende Entwiek- 
Archiv f. Psychiatrie.  Bd. 30. I-Ieft 2. 36 
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lung des Markes, speciell des Centrum semiovale, als Ursache der 
Mikrogyrie besehuldigen~ wodureh die Rinde, welehe ihre gew~hnliehe 
Ausdehnuug beibeh~ilt, zu abnormer Paltung veranlasst wird~ vermuthet 
O p p e n h e i m  auf Grand seines Befundes, dass der Process, der zur Bil- 
dung tier Mikrogyrie ffihrt~ in der Rinde selbst sieh abspielt~ und die 
Folge einer geningoeneephalitis mit Sehrumpfung darstellt. 

Die Entseheidung liegt meines Erachtens nur im mikroskopiseheu 
Verhalten dieser Stellen, u n d e s  wurde j.~ sehon darauf hingewiesen, 
dass unter dem Sammelnamen der Mikrogyrie ganz versehiedene Gehirn- 
befunde subsumirt werden. 

K u n d r a t  (39) suehte die Mikrogyrie dutch das Zustandekommei1 
eines massigen inneren Druekverh~tltnisses des Gehirnes zu erklaren. 

Ieh wage night zu bezweifeln, dass dutch Unterentwicklung des 
Hirmnarkes eine entpreehend st~trkere Paltung des Hirnmantels eat- 
stehen muss~ wenngleieh es~ wenn ieh reeht unterriehtet bin~ noeh nicht 
naehgewiesen ist~ dass die Rinde sieh so unabh~ngig und selbststSindig 
entwiekeln kann, als es ftir diese F~tlle angenommen werden miisst% 
mnsomehr, da doeh ein grosset Theil des Markes mit tier G r o s s h i r n -  
r i nde  gemeinsam w~iehst~). 

In jedem Falle waren in diesen Beobachtungen keinerlei Anzeiehen 
einer abgelaufenen Entztindung der Rinde naehweisbar gewesen und die 
Mikrogyrie hatte sieh entweder fiber den ganzen Itemispharenmantel 
odor fiber symmetriseh% dem Centrum semiovale entspreehende Partien 
loealisirt. 

Der mikroskopisehe Befund ]iess keine Rundzellen oder Gefassver- 
~inderungen der Rinde erkennen~ und die Anheftung einzelner kleiner Gyri 
all einander ist dureh den supponirten einstmaligen Hydrocephalus im 
Falle A n t o n ' s  woh! verstandlieh. Die Beobaehmng dieses Autors, der 
neben der Deformirung der Oberfl~iehe direct eine abgelaufene Entztin- 

1) Immerhin mSchte ich hier einer interessanten Thatsache gedenken~ 
welehe ich an mehreren Fgllen yon thrombotischer Erweiehung in der Mark- 
substanz seniler Gehirne im Laboratorium des Herrn Prof. Anton in Graz 
kennen gelernt habe. In diesen F~illen hat die Gefiissverlegung geradezu elee- 
tiv das eentrale Gehirnmark primgr und seeundg~r zur Degeneration gebraeht~ 
wghrenddem die der Rinde n~chstangrenzende Narksehiehte vollkommen gut 
erhalten blieb und sieh bei ft~imatoxylinNrbungen als tief dunkle die l~inde 
innen eontourirende Streifen seharf abhob. Diese Thatsache stimmt iiberein 
mit den Befunden Dure~ s ,  weleher naehwies~ dass die Blutgefgsso der Ge- 
hirnrinde zu gleieherZeit die angrenzenden IViarklager mit versorgen. Es bleibt 
also feststehend, dass es versehiedene Gefgsssysteme sind~ welehe einerseits 
das centrale Gehirnmark~ andererseits die Gehirnoberll~ehe zu ern~hren haben. 
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dung des Ventrikel-Ependyms naehweisen konnte~ ist wohl an und ffir 
sieh nieht anfeehtbar. 

Ganz anders verhielten sieh die Plille yon Oppenhe im 1) und 
KOppen; hier handelt es sieh besonders im Falle K 6 p p en ' s  um Skle- 
rose der Rinde~ um unregelm~issig angeordnete mikrogyrisehe Herde 
1nit den Resten abgelaufener Entztindung. 

Die F~lle yon seheinbarer Mikrogyri% we nut stellenweise und Un- 
regelmlissig auf der Gehirnrinde vertheil L kleine harte resp. gesehrumpfte 
Windungen entstehen~ mfissen yon der Gruppe der Mikrogyrie ausge- 
sehlossen und in die gategorie der sklerotisehen Proeesse an der Ge- 
hirnoberfli~ehe eingereih~ werden. 

Es seheint, dass diese Erkrankungen zwar im Prineipe dieselben, 
abet die Gehirnrinde in versehiedenen Entwieklungsphasen treffen und 
hierdureh zu sehr versehiedenen Ver'~nderungen der Gehirnoberfl~tehe 
fiihren. 

Die Erklgrung fiir das Zustandekommen der allgemeinen Verklei- 
nerung unseres II. Pr~tparates ist naeh den vorangegangenen Erwligungen 
noeh immer unversti~ndlieh. Sie kann bet dem Fehlen jedes Anzeiehens 
einer abgelaufenen Entztindung vielleieht dureh angeborene Hypoplasie 
der Gefasse erkl~trt werden. 

Am nKehsten steht diese allgemeine Verkleinerung wohl dem yon 
Nonne(38),  Chiar i ,  v. Andef ,  5 I i e ree jewsky ,  Betz ,  G iaeomin i  
(eitirt naeh P f l ege r )  mitgetheilten Befunde ether allgemeinen Verklei- 
nerung des Centralnervensystems. Nonne fiihrt sie im Ansehlusse an 
E i s e n l o h r  auf mangelhafte Anlage zurtiek. 

Zum Schlusse liegt mir noch die angenehme Pflieht ob, Herrn 
Director Dr. Sterz  ftir die gfitige Ueberlassung des Materials und mehr- 
faehe Anregung und meinem hoehverehrten gewesenen Chef Herrn Prof. 
Anton in Graz fttr die mannigfaehen Unterweisungen bet Abfassung 
dieser kleinen Arbeit nnd der Durehsieht der Priii)arate meinen herz- 
liehsten Dank zu sagen. 
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