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(Hierzn Tafel XXVIII. lind XXIX.) 

W e r  Gelegenheit gehabt hat, einen Einbliek in die umfangreiehe 
Literatur fiber ldiotengehime zu gewinnen~ wird den gindrnek aus 
dieser Beet fire mit sieh nehmen~ dass zwar eine grosse Masse yon 
geobaehtungen gesammelt worden ist~ dass aber die meisten dersel- 
ben werthlos sind und wenig dazu beigetragen ha ben~ uns fiber das 
Wesen dec Gehirnverbildungen~ welehe die Idiotic versehulden, aufzu- 
kl~iren. Ein grosser Theil der Autoren begnfigt sich dami%, die Idioten- 
gehirne als Curiositftten zu besehreiben und giebt sieh zufl-ieden mit 
der makroskopisehen Besehreibung des sehSnen Sammlungsloriiparates. 
Es wird eine minutitise Sehilderung der Windungen und Furehen ent- 
worfen, womiiglieh noeh mit dem ungliiekliehen Versueh in diesen :ausse- 
ren Formen atavistisehe Rtieksehl~tge aufzusuehen, abet die Untersuehung 
geht nieh'~ los auf das einzig erstrebenswerthe Ziel~ in das Wesen dieser 
Abnormitliten einzudringen. Histologisehe Untersuehungen sind bisher 
nur ilk geringer Anzahl vorhanden nnd unter diesen wenigen sind noeb. 
wieder vide anszuseheiden, die mit unzureiehenden Mitteln unternom- 
men sind. Die einzige ideale Untersuehungsmethode kann abet nnr 
bleiben~ solehe Gehirne mit den versehiedensten Methoden an grossen 
8ehnitten zu untersuehen~ damit, niehts yon Ver~inderungen dem Auge 
des Forsehers entgeht. Nm" so wird man einen Einbliek bekommen in 
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die Process% welehe die Missgestalt des Gehirns herbeigeffihrt hat~ man 
wird immer weniger das sehleehte Auskunftsmittel gebrauehen miissen, 
derartige Gehirnabnormit~iten als Entwiekhmgsanomalien oder tIemmun- 
gen zu bezeiehnen~ und man w[rd den mannigfaltigsten pathologisehen 
Proeessen auf die Spur kommen~ die dem kindliehen odor f6talen Go- 
him gefahrlieh werden, die abet doch im Wesen keine anderen sein 
k6nnen~ als die, welche das erwaehsene Gehirn bedrohen. Die vie]en 
M6glichkeiten krankhafter Sch~tdigung des Gehirns in der FStalzeit sind 
noch keineswegs dureh die Resultate der bisherigen Untersuehungen er- 
schSpft. 

Wie nSthig noeh heute eine solehe Betrachtung ist~ kann man~ um 
ein Beispiel aus jtingster Zeit anzuffihren~ arts der umfangreichen Ab- 
handlung K a h l d e n ' s  1) fiber die Porencephalie entnehmen. Dieser 
Autor spricht yon congenitaler und erworbener Porencephalie, als ob 
nieht aueh die ante partum entstandene Porencephalie h6ehst wahrschein- 
lieh dureh einen patho]ogischen Process herbe~geffihrt ware. Beyer  2) 
hat diese Arbeit einer scharfen~ abet bereehtigten Kritik nnterzogen. 
Und selbst wenn man eine so vortreffliehe Arbeit wie die yon H a m m a -  
be rg  3) liest mit ihrem frappanten Naehweis der verkfimmerten und unent- 
wiekelten Zellen der Grosshirnrinde der Idioten~ kann man sieh der immer 
wieder auftretenden Frage nieht entziehen~ wie nun wohl ein soleher 
abnormer Gehirnzustand entstanden sei. Die L6sung soleher Fragen 
darf man freilieh nieht yon der dutch H am m abe r g aussehliesslieh an- 
gewandten Methylenblaufarbung erwarten, welehe zwar ein vortreffl!~hes 
Bild yon der Zelle giebt~ aber fiber den krankhaften Zustand des ganzen 
Gewebes keine Auskunft giebt. Diesen muss man studiren mit Metho- 
den~ die wom6glieh gleiehzeitig Stfitzsubstanz und einen Theil des Ner- 
vengewebes, die Zellen zur F~irbung bringen. 

Die Sehwierigkeiten, welehe sieh nun unleugbar den Studien, die 
wir im Auge haben~ entgegensetzen, liegen im folgenden: Es fehlt nns 
an der ngthigen Uebung, den Ursprung yon Proeessen zu erkennen, die 
seit vielen Jahren zum Stillstand und zur Narbenbildung gekommen 
sind. Am sehwierigsten dfirfte besonders die Constatirung sein yon dif- 

1) Z ieg le r ' s  Beitrgge zur pathologischen Anatomiel 1895. Ueber Por- 
encephalie. 

2) Neurol. Centralbl. XV. 1896. 
3) Studien fiber Klinik und Pathologic der Idiotie nebst Untersuehungen 

fiber die normale Anatomie der ttirnrinde. Mit 7 Tafeln. Uebersetzt yon Wal- 
ter Berger,  herausgegeben yon Prof. Dr. S. g. Henschen. l~Iitgetheilt der 
KSnigl. Gesellsohaft zu Upsala am 10. M~rz 1894. Upsala 1895. 
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fusen oder in kleinen Herdehen in die Erscheinung getretenen Pro- 
cessen, die sich im ttemisph~ti-enmark abgespielt haben. Am leichtesten 
werden noch abgelaufene pathologische Processe in der Hirnrinde zu 
erkennen sein. Hier fallen Veranderungen der Glia am ehesten hfs 
Auge: und &ran haben wir ein sehr wichtiges Htiifsmittel ftir die Er- 
kennung yon abgelaufenen pathologischen Processen in der Um'egelm~issig- 
keit der Anordnm~g der Ganglienzeilea told Nervenfasern, auf die ich 
sehon in meiner friiheren Arbeit aufmerksam machtel). Diese eigenthiim- 
liche u scheint bei Processen zu Stande zu kommen: die 
allein im Stfitzgewebe ablaufen: ohne gleich das Nervenparenchym in 
Mitleidenschaft zu ziehen. Das erhaltene Nervengewebe wird dann durch 
daB schrumpfende Stfitzgewebe verschoben und verlagert und erf'~hrt im 
Uebrigen nur eine geringe Einbusse. Wo nun die Spuren frfiherer 
pathol'ogiseher Proeesse aufgefanden wurden: faud man diese ~Tor in 
Gestalt yon eircumseripten oder diffhsen Sklerosen. Ob "es bet dem 
Studium dieser ulten Sklerosen fiberhaupt ge]ingen wird: inamer zm- 
Erkenntniss des pathologisehen Processes~ der sie hervorgerufen hat~ zu 
kommen: bleibt fraglich. Es ist ja sehr wahrseheinlich~ dabs eine ganze 
Reihe yon Proeessen: wie zum Beispiel luetische Infiltrationen: trauma- 
tische L~isionen: Encephalitiden~ Erweiehungen und Embolien: kurz die 
ganze Heerschaar der Krankheiten: die das Gehirn bedrohen~ wenn sie 
zar Ausheihng kommen, in ihrem Endstadi~lm Sklerosen darstellen. 

MOglieh bleibt es nun: dass man bis zu einem gewissen Grade aus 
der Ausbreitung derartiger Processe and aus bestimmten Eigenthiim]ich- 
keiten des histologischen Charakters eine gewisse Scheidung dieser 
Sklerosen durchftihren kann trod daran Anhaltspunkte gewinnt ffir die 
Aetiologie der Proeesse. Noch mehr wird aber unsere Erkenntniss sol- 
cher Processe gefSrdert: wenn wir sie mSglichst frisch nntersuchen 
k~Snnen. Bet gindern~ die bald nach der Geburt gestorben sind~ wird man 
ein derartiges Forschungsmaterial finden. Anamnestische Angaben fiber 
kranhafte Symptome yon Seiten des Gehirns werden die Auffindung yon 
positivenBefunden unterstiitzen und die schwierige tIerausnahme nnd nieht 
leichte Conservirung und Bearbeitung der Gehirne lohnend machen. 

Der grossen Liebenswtirdigkeit des Herrn Dr. K ossel  verdanke ich 
ein solches Praparat~ tiber das ich zun~tchst berichten mSchte. 

I. 
Das Gehirn stammt yon einem dreimonaLliohen Kind% welches ssit seiner 

Geburt an KrS~mpfen gelitten und naoh kurzem Aufenthalt in der Kranken- 
abtheilung des Koeh'sehen Instituts gestorben war. Leider w~ren alle Be- 

1) Dieses Archiv Bd. 28. S. 961 and Pig. 10. 
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mfihungen~ bei der Mutter naehtrgglieh fiber die Gebart und die erste Lebens- 
zeit des Kindes etwas zu erfahren, vergeblieh. Ieh muss mioh daher auf die 
Sehilderung des Pr~parats besohrifnken. 

Der Seetionsbefund bet dem I(inde war negativ his auf die Befunde in 
der Sehh, delhiihle. Naeh der Mittheilung des Herrn Dr. Kosse l  befand sieh 
tiber beiden Hinterhauptsla!open ein zum Theil noeh aus flfissigem Blur be- 
stehendes subdurMes Hgmatom. Die nnter demselben gelegenen Hirntheile 
waren stark corn?rim!re. Das Gehirn wurde mir~ naehdem es bereits in Mill- 
l e t '  seher Fliissigkeit einen Tag gelegen hatt% zngestellt. 

Das Gehirn ist 15 Ctm. lang. Die Itinterhauptslaioioen haben nioht ihre 
gewiJhnliehe Ausdehnang. Ein 2 Ctm. langes Stfiek Kleinhirn ist nieht vom 
Hinterhauptslappen bedeekt. Das Gehirn ist in Stirnlaiopen ~ Centrallappen 
und Sehl~ffenlappen yon durehaus normaler Bildung. 

Man kann s~immtliehe Gyri und Windungen erkennen. An der Hirnbasis 
ist alles normal. Die l~leningen sind nieht verdiokt~ die Gef~sse sind zart~ die 
Nerven sind gut. 

Die Vergnderungen beginnen erst im hinteren Theil bolder Hemisphgren, 
beiderseits nach hinten yon der hinteren Centralwiudung. Oeciloitallaloloen und 
Parietallapioen sled beiderseits stark eingesunken (s. Fig. 1). 

Links erstreck[ sieh die Vedinderung auf 4 Ctm. Einbegriffen ist die 
obere und untero Parietalwindung und shommtliehe Oeeipitalwindungen der 
Convexit~t. Auf der Medianflii, ehe ist der obere Theil des Guneus nnd Prae- 
euneus ergriffen. An der reehten Hemisloh~ire hat die Ver~nderu~g im Ganzen 
denselben Sitz~ nnr ist sie naeh vorn hin nioht so welt ausgedehnt~ so class 
die untere Parietalwindung fret bleibt. 

Die Pia ist zum Theft fiber den ger[inderten Partien Ieieht abziehbar~ nur 
an einzelnen Theilen ist sie mit den Windungen verwachsen. 

Die eingesunkenen Partien ffihlen sieh ausserordentlich hart an. Die 
~u sind sehmal~ einzelne haben eine Windungskupp% die nieht breiter 
ist~ als ein diekes Stiiek Pappe. Die Windungen bestehen zum Theil wieder 
aus ether l~eihe dieht neheneinander gestellter feiner Hacker. In diesem Ge- 
wirr yon ldeinen Windungszfigen hat sieh der normale Windungstypus ganz 
verloren. 

Auf einem Durehsehnitt dureh die linke ttemisphh, re sieht man die Ver- 
hg, rtung bis zum VentrikeI reiehen. Die verhifrteten Theile haben eine weisse 
Farbe. Eine graue t~inde ist yon der I~larksubs~anz dutch besonderen Farben- 
ton nieht abgehoben. In den gussersten tlindenbezirken sind stellenweise 
ldeine tt6hlungen siehtbar. Der Ventrikel way erweitert. Es wurdon nun yon 
der reehten Hemisph~ire grosse Schnitte angefertigt und mit der W e i g e r t -  
sehen Hgmatoxylin-~ tier P a l 'sehen Fg, rbuug~ S[furefuohsin-~ Pikrins[ture- und 
Hgmatoxylin-Ifernf[trbung untersueht. 

Die Verg.nderungen nehmen aueh 0,uf den Sohnitten dareh den Hinter- 
hauptslappen die gauze Anssenseite ein und reichen weiter~ als man nach dem 
makroskoloisehen Befunde glanbt. 

Die Verwtistung dureh den krankhaften Process ist so gross~ dass 



900 Dr. _~i. K{5iopen ~ 

man die graue Rinde yon dem Marklager nieht unterseheiden kann. 
Die Verg, nderungen sind sehr verschiedener Namr. 

Am meisten in die Augen springond ist zmraehst eine Bildung yon 
HOhlen in der Hirnrind% die eino ziemlieh betr:achttiehe GrOsso habea. 
Wir konnten sie ja sehon mit dem blosscn Auge erkennen. Ausserdem 
sieht man eine grosse Zahl yon Erwoiehungsherden, die ihrer Form und 
Begrenzung nach~ sigh rein gusserlich als Vorstadien der HOhlonbildm~g 
erweisen (8. Fig. 3ab.). Auf den Pr~tparaten naeh P a l  (s. Fig. 5) er- 
seheinen die meisten HShlen erffillt mir blausehwarz gef~rbten Kugeln: 
die sieh in Sgurefuchsinprgparaten als Zellen mit undeutlichem Zellen- 
leib und etwas verzerrtem Kern erweisen. Es sind also KOrnehenzellen. 
Zwischen ihnen ziehen einige Gliabalken~ die die HOhlen in einze!ne Ab- 
~,heilungen zerlegen. Bindegewebselemente~ Gefgsse liessen sigh nich~ 
uaehweisen. Diese eireumseripten Erweichungsherde sowie die einzelnen 
inhaltsloermi H6hlen sind nun umgeben yon breiten Glias'aumen. 8o muss 
man die Substanz jener Grenzschiehten wohl wegen des Farbentons~ den 
sic bei der S~iurefuehsinpikrinsguref~irbung annehmen~ nennen. EineStrue- 
tur~ eine Faserung~ ein Masehennetz ]~isst sich in ihnen nicht erkennen~ 
ebenso wenig wie gerno. Es muss Glia sein~ die abgestorben ist und 
dureh besondere Verhgltnisse in diese homogene Masse verwandelt win'de. 

Das Auftreten yon K6rnehenzellen ist nun keineswegs auf die eircum- 
seripten Herde beschrgnkt. }Ian sieht auch sonst diffus K6rnchenzellen 
auftreten zwisehen Vergnderungen~ die ieh noch zu beschreiben babe. 
Abet es kommen auch Partien vet ohne K~Srnchenzellen. Das Auftreten 
yon K5rnchenzellen verr~th uns aueh, dass in weiterer Entfernung vom 
Hauptproeess einzelne kleine Ansgtze zu der Erkrankung vorhanden sind. 
Es ist bemerkenswerth~ class solche veto I-Iauptherd der Erkrankung 
abgelegenen KSrnehenzelleninfiltrationen immer in den Rindenbezirken 
auftreten~ welehe in der Tiefe eines 8ulGus gelegen mind. 

Nun zu den sonstigen ausgedehnten Ver~uderungen. Man kann sie 
in drei Klassen theilen: 

1. Die Rinde ist umgewandelt in ein faseriges Gewebe mit dieht 
aneinander gedr~tngten Kernen. Die Glia be~teht aus Fasern ungewOhu- 
licher Lgnge und Dieke. Man sieht gauze Garben yon solchen Fasern~ 
wie sie nun schon des Oefteren bei alton gliSsen Sklerosen beschrieben 
sind (s. Fig. 4a.). Die Bfischel ragen aueh fiber den Rindenrand hinaus 
und setzen sieh an die Pia an~ wie das Chasl in bei Epileptiker-Gehirnen 
zuerst gesehen hat. Dieses kernreiche faserreiche Gliagewebe ~ritt z. B. 
iu der Umgebung der H(ihlen und Erweichungsherde auf~ aber natth'lich 
aussen yon den homogenen Gliasgumen. Gef~tss% Bindegewebszfige sind 
in ibm nicht sichtbar. 
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2. Andere Partien des mikrogyrischem Gebietes sind durehsetzt von 
zahlreiehen Gefitssen oder Bindegewebszfigen 7 deren ganze Struetur und 
Verlaufsart deutlieh verrathen~ dass es sieh mn verSdete Geffisse handelt. 
Da~ wo sic auftreten~ ist auch immer eine diffuse Durcbsetzung mit 
Kgrnchenzellen vorhauden. Aber es sei gleich bemerkt~ dass das Au-f- 
treten yon KSrnehenzellen keineswegs an das Auftreten yon vielen Ge- 
ffissen gebunden ist. Das heisst wit finden jene Invasion von KSrnchen- 
zellen aneh an Stellen~ die wenig 6ef~sse erkennen lassen (s. Fig. 2). 

3. Die Hirnrinde ist theils yon  diehterem~ kernreiehem~ theils 
loekerem kernarmem G]iagewebe durehsetzt. Die Partien letzterer Art 
erseheinen immer wie runde Inseln in dem dichteren Gewebe und ent- 
halten stets in ihrem Centrum ein Gefftss~ dessen Lumen noeh erhalten 
ist~ dessen Wandung aber verdiekt und mit Kernen durehsetzt ist. In 
diesen Theilen sind nut wenig KSrnehenze]len vorhanden. Wenn sie 
auftreten~ so findet man sie in den Partien~ in welehen die Glia das 
fester% derbere Geftige zeigt. GewShnlieh fehlen sie abet in diesen 
Partien der RiMe ganz. 

Ueber den Zustand des Gef~isssystems ist anzuffihren, dass die venS- 
sen Gefitsse der Pia und Araehnoidea eine grosse Blutffille aufweisen, 
und dass ebenso stellenweise die Venen der Hirnrinde in der Tiefe der 
Furehen stark geffillt waren. 

Wir miissen zum Seh]uss Einiges bemerken fiber den Zustand der 
Nerven und Ganglienzellen. Wit haben es mit einem Gehirn zu thun 
yon einem drei Monate alten Kinde. Das Gehirn erseheint aueh ffir ein 
solehes ungewShn]ieh klein. Das Mark des Nervennetzes der Itirnrinde 
ist noch nicht vollst~ndig ausgebildet. Wir konnten im Hinterhaupts- 
lappen in den unzweifelhaft norma[en Gyri mit Pa l ' seher  F~rbung keine 
Tangentialfasern und keine tieferen Assoeiationsfasern erblieken. 

Die Sehstrahlung war dagegen in ihrem oberen Theft gut ausge- 
bildet. Die Ganglienzellen sind - -  es l~sst sieh das~ glaube ieh: such 
an den S~turefuchsinpr~paraten beurtheilen - -  noeh sehr unausgebildet. 
Nur in den tieferen Sehiehten sah man sehon schSn ausgebildete Gan- 
glienzellen~ sonst nur Kerne~ die man ihrer F~trbung und ihrer Dureh- 
siehtigkeit wegen ftir Ganglienzellenkerne halten musste, an denen man 
aber keinen Zellleib entdeeken konnte. Aueh in den sklerotisehen Par- 
tien fanden sieh derartige Kerne und~ was noeh wiehtiger ist~ vor Allem 
fanden sieh hier aueh riehtig ausgebildete Ganglienzellen vor~ und zwar 
besonders in den lockeren Partien~ die wie Inseln in dem festeren skle- 
rotischen Gewebe sassen. 

Wir mfissen nach der einzigen Thatsache~ die wir anamnestisch 
wissen~ dass das Kind seit seiner Geburt an Krlimpfen gelitten hat~ an- 
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nehmen, dass wghrend oder vor der Geburt die Sch~tdigungen eingetre- 
ton sind~ die einen so grossen Theil des Gehirns betroffen haben. Die 
vollst~indige Ausbildung der yon Erkrankung versehont gebliebenen Ge- 
hirntheile weist darauf hin~ dass die Affection hSehstens in den letz- 
~eren PStalmonaten entstanden sein k6nnte. 

Nun haben wit abet den Befund eines intraduralen I-I~imatoms und es 
liegt sehr nahe, dieses Hitmatom als das prim~tre in dem ganzen Complex 
yon grseheinungen anznsehen. Das I-I~imatom k6nnte m/~glieherweise w~ih- 
rend des Geburtsaetes zur Ausbildung gekolnmen sein. Ob altein die 
lange Dauer der Geburt gentigt~ um ein derartiges Htimatom hervorzurufen 
dutch Verlegung des Blutabflusses~)~ odor ob das ttgmatom durch eine 
direete Quetsehung des kindliehen Sehgdels beim Austritte aus dem Ge- 
bnrtseannl entstanden ist~ lasse ieh dahingestellt, Dagegen wird man~ 
glaube ieh, ohne grosse 8ehwierigkeit die Ver~tnderungen der ttirnrinde 
yon dem Druek eines solehen Htimatoms ableiten kSnnen. Wit sehe'n 
alle Stadien~ die ein soleher meehaniseher Druek hervorrufen kann~ vet 
uns in den Beftmden~ die wir erhoben haben. Zuerst kommt es zur 
venOsen Blutstauung~ wie wir sie noeh an einzelnen Stellen unseres Prti- 
parates fanden. Dann bilden sieh Erweiehungen und tt6hlungen einer- 
seits and gedueirung des ganzen Gewebes auf die widerstandsfghige 
Glia andererseits~ die vielleicht aueh noeh dutch den meehanisehen 
Reiz in einen aetiven Zustand versetzg wird. Die Partien~ we die 
grossen Brweichungsherde und H6hlenbildungen fehlten, sind wahr- 
seheinlieh nieht so dem vollen Druek yon aussen ausgesetzt gewesen, 
so dass den einzelnen Theilen nur allmalig die Blutzufuhr abgesehnitten 
wurde~ daher an diesen Stellen nur die gliSse gntartung~ wenn man 
so sagen darf, des Gewebes zu Stande kam. 

Auf die eigenthtimliehe Umwandlung in dem Charakter der Gli% 
die aus einem feinmasehigen Gefleeht zarter Fasern zu einem starkfase- 
rigen grobmasehigen Gewebe wird~ das stellenweise dem Bindegewebe 
~ihnelt~ brmlehe ieh nieht eingehender hinzuweisen~ naehdem ieh sehon 
frfiher darauf hingewiesen babe, was ftir eigenthfimliche Ver':inderungen 
die Glia gerade bei Erkrankungen der ersten Lebensjahre erf~ihrt. 

Den Vorstellungen~ die wit uns yon den ganzert Vorg~ingen gebildet 
haben, fehlt nur der seriete Beweis, dass ein Druek~ wie ihn ein HS~ma- 
tom ausfib L wirklieh derartige Vergnderungen hervorrufen kann. 8ehon 
15ingere Zeit habe ieh auf diese Dinge geaelatet. Jedoeh zeigte es sieh~ 
dass viele Ittimatome bei Erwaehsenen nur einfaeh die Gehirnsabstanz 

1) Siehe Kundra t ,  Uber die intermeningea.len Blutungen Neugeborener. 
Wiener klin. Woehenschr. 1890. 46. 
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zusammen drficken~ ohne dass ausser einer i Zusammenschiebung und 
einer leiehteu Degeneration der funetionswichtigen Theile wesentliehe 
Veri~nderungen entstehen. Erst in neuerer Zeit ist mir ein Prfiparat in 
die H~inde gekommen: welches eine erhebliche ZerstOrung der Gehirn- 
substal~z durch Druck zeigt. Die genaue Besehreibung desselben muss 
einer spstteren VerSffentliehung vorbehalten bleiben. Eine genaue Reehen- 
schaft, warum der Druek auf das Gehirn in dem cinch Falle so~ in dem 
anderen anders wirkt: vermag ieh mi r  vorl~iufig nieht zu geben. Ich 
halte as aber ffir sehr m6glieh 7 dasses  sahr darauf ankammt~ ob dar 
Druak plOtzlich oder allm'~lig eintritt. Nut in ersterem Falle wird es 
zu so erhebliehen Ver~tnderungen~ wie oben besehrieben sind, kommen. 

Der beschriebene Fall erinnert nun ausserardentlieh an einen trtiher 
yon mir ver6ffentliehten~). Dart waren gleieh nach einer sehr lange 
dauemden Geburt Kr~mpfe aufgetreten bei einem Knaben~ der dann 
allerdings heranwuehs~ abet in seiner geistigen Entwieklung gehemmt 
war. Die Sectian des l~j~hrigen Knaben ergab aine sklerotische Mikra- 
gyrie, deren Sitz fas~ genau derselbe war, wie in dem vorliegenden Fall. 

Vergleicht man endlieh den his~olagischen Detailbefund beider 
Palle, so stellt sigh eine fiberrasehende Aehnliehkeit heraus, abgesehen 
davon~ dass bei jenem Fall die Cystenbildung in der Grosshirnrinde 
fehlt. Ich war damals fiber die nSthere Erklf~rung jenes Falles etwas 
rathlas. Jetzt will es mir wahrseheinlieh varkommen~ als ab auch jenes 
Sklerose dem Druek eines H~matom seh~en Ursprung verdankte, dessen 
Spuran jedoch nach 15 Jahren voltst~ndig versehwunden waren. Ana- 
mnestisch gab in jenem Falle die langa Dauer der Geburt Auhal~spunkte fiir 
die :~tSgliehkeit einer H~matamentwieklung. W~re unser jfingst besehrie- 
bene Fall zur Heilung gekommen~ so h~ttte sieh wahrscheinlieh auch selbst 
in den stftrker l~tdirten Theilen Gelegenheit zur Weiterentwicklung van 
Ganglie6zeIlen und Nervenfasern gegebeu~ u n d e s  w~iren auch in den 
theilweise skleratischen Gebieten jene eigenth~mliehen Bilder eines rei- 
chen~ warm aueh ganz versehobenen und verzerrten Nervennetzes zu 
~tande gekommen, welches wir bei dem ersten Fall besehrieben. Das 
geht hervar aus dem Befunde van sicheren Ganglienzellen in dem skle- 
rotisehen Gewobe, obwahl der Naehweis yon Ganglienzellen bei dem 
noeh in der Entwiekhmg stehenden Gehirn seine grassen Sehwierigkei~ 
ten hat. 

Im Ansehluss hieran mSehte ieh einen zweiten Fall mittheilen~ der 
ebenfalls einen Beitrag Iiefert zum Studium der patholagischen Anato- 
mic der Id[oten. 

1) Dieses Arebiv Bd. ~28. S. 949. 
A r c h i v  f, P s y c h i a t r i c .  B d .  30. H e f t  3. " 59 
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II. 
Das Gehirn vcrdanko ich dem vormMigen Director der epiIeptischen An- 

stall in Potsdam Herrn Stabsarzt Dr. 5Iarsch dureh giitige Vermittelung yon 
Herrn Dr. g i c h s t e i n .  Es stammte yon einem idiotischen Mensohen yon 
21 Jahrcn~ de b abgesehen yon seiner geril~gen Intelligenz vollslgndig gesund 
gewesen war. Er erkrankte pltitzlieh an einer fieberhaften grkrankung~ tiber 
deren Natur man nicht in's Klare kommen konnte~ und ging an dieser Affec- 
tion in wenigen Tagen zu Grunde. 

Das Gehirn wurde uns in Pormol geh~irtet/ibergeben. 
Das Gewieht desselben betrug 1080 Grm. 
Die Pia war verdiekt nnd getr~bt und liess sich his auf wen/go Stellen 

gut abziehen. Die Wandnngen der Hirngefgsse waren stellenweise verharte~. 
Das Gehirn war vollkommen normal ansgebildet. Auffiillige Abnormi- 

tatetl im Windungstypus liessen sich nieht naehweisen. Sehr auffS.11ig war eine 
Vergnderung in der ersten und zweiten Stirnwindung beiderseits. Hier fanden 
sieh Vorzerrungen nnd Verbildungen tier Windungen. Die Hirnwindungen 
batten dfinne Anhgngsel~ welche wie HahnenMimme anf ihnen anfsassen 
(s. Fig. 6). Diese Auswiiehse wie die darnnter befindliehenWindungen f~ihlten 
sieh knorloelhart an. Endlich ist noch zn bemerken, dass im Stirnhirn die 
I~inde anffallend viol Gefgsse zeigte. 

Die mikroskopisehe Untersucl~nng war etwas ersehwert dadnreh~ class das 
Gchirn nieh{ ordentlich gchgrtet war. Auf die Untersuehnng an grossen 
Sehnitten mnsste deswegen verziebtet werden. Es wurden aus allen Theilen 
dor Gehirnrinde Stiioke I~eransgenommen nnd selbstverst~indlich gueh aus 
den Stellen~ an denen die erwghnten makroskopischen Vergnderungon be- 
merkt waren. 

ZunSehsl: fand sieh in der ganzen Hirnrinde folgender sehr gleieh- 
massiger Befund. Pia und Arachnoidea waren mit Rundzellen infiltrirt~ 
die stellenweise fOrmliehe Rundzellengesehwtilste bildeten. Ebenso war 
(lie Wandung der in die Rinde yon der Pia aus eintretenden Gef~isse 
yon Pmndzellen durehsetzt. Diese Vergnderungen waren offenbar ganz 

frisch. 
Es war mir nieht m6glieh: an der Glia Verttnderungen naehzuwei- 

sen: die auf einen :,ilteren Process h'atten hingedeutet werden kOnnen. 
Auf Spinnenzellen, auf maschiges s'mrkfaseriges Aussehen der Glia fahn- 
dote ieh bier vergebens. Dagegen liess sieh nun mit P a l ' s e h e r  F~ir- 
bung nachweisen, dass die Tangentialfasern und die f, usseren Assoeia- 
tionsfasern sparlich waren~ und die Niss l ' s che  Fitrbung ergab beim 
Vergleich mit einem normalen Pr~para'~, dass die Za.hl der Ganglieu- 
zellen in der Hirnrinde gering war, und dass aue5 die Ganglienzellen 
nieht so sehtin ausgebilde'c waren~ wie im normalen Gehirn. Besonders 
gelitten hatte die Sehieh~ der kleinen Pyramidenzellen. Diese Verkiim- 
merung der Ganglienzellen kann nicht in Verbindung gebraeht warden 
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mit der Einwanderung der Rundzellen. Kommen wir danaeh zur Be- 
spreehung der eigenthfimliehen kleinen Auswfiehse an den Stirnwin- 
dungen. Der histologisehe Detailbefund ist darin einfaeb. 

Ein gliiSs-sklerotisehes Gewebe bildet den Inhalt dieser u 
Ein bald diehteres~ bald loekeres Glianetz mit zahlreiehen Gliakernen 
ist hier zu finden. Dazwisehen liegen Gefasse mit stark verdiekter 
Wandung~ und es ist vielleieht ftir die Entstehungjener eigenthfimliehen 
Anh~ingsel wiehtig, dass in ihren Centren gewShnlieh ein langesso ver- 
~ndertes BlutgefSss gefunden wurde. Die sklerotisehe Veranderung e r -  
streekt sieh aueh noeh etwas auf die angrenzenden gheile. All zwei 
Stellen finden sieh aueh Laeuuen ohne seharfe Abgrenzung gegen die 
Naehbarsehaft, dureh die dann Bindegewebszfige hindureh ziehen, OfteN- 
bar verSdete Gefiisse (s. Fig. 8a.). In diesen stark skler0tisehen Partien 
fehlten Nervenfasern und Ganglienzellen. 

Es sei zmn 8ehluss noeh bemerkt, dass nirgends auf einem unserer 
8ehnitte Gef~ssver~tnderungen angetroffen wurden~ die man als syphili- 
tisehe hgtte bezeiehnen kSnnen. Eine solehe Erkrankungsursaehe k6nnte 
man vielleieht nut aus den Sklerosen a,u den gr6sseren Basalgefiissen 
herleiten. 

Zu irgend einer bestilnmten gtiologisehen Ansehauung wird man 
naeh dem Angeftihrten nieht kommen k~nnen. Trennen muss man 
natfirlieh die Befund% welehe ieh als frisehe Ver~inderungen bezeiehnete. 
Die Rundzel]teninfiltration der Meningeu und der' Ilindengefgsse und die 
alten u die sklerotisehen Auswfiehse und die Verktimme- 
rung der Ganglienzellen und Nervenfasern. 

Die eigenthfimliehen Lfieken oder HOhlen in diesen 8klerosen kOnnen 
uns hier kaum einen Fingerzeig geben ftir den Verlauf des Krankheits- 
processes. Ieh mCSehte nnr daran erinnern, dass ihre Form den Lfieken 
in tier Gehirnrinde ~thnelt~ die ieh frfiher bei einem tramnatisehen Fall~) 
land, w~hrend s ieh diese Bildungen hier durehweg untersehieden yon 
den abgesehiossenen yon einem Gliawall umgebenen Cysten~ die wir in 
dem zuerst besehriebenen Fall beobaehteten. 

Wie jene merkwfirdigen Anhfmgsel ents~anden sind, daftir vermag 
ieh zun~iehst keine ErklSxung zu geben~ zumal da ieh Aehnliehes in 
der Literatur nieht auffinden konnte. 

Die Gliasklerose~ welehe eonstatirt wurd% liess solehe starken Ab- 
weiehungen yon dem gewohnten Aussehen der Glia vermissen~ wie wit 
sie in dem ersten Fall feststellten. 

Nan musste sieh fragen~ ob nieht die frisehe Neningo-Eneephalitis 

1) Dieses Archly Bd. 26. S. 108. 
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und die alte Sklerose beide einer ererbten Syphilis ihren Ursprung ver- 
dankten. Indessea sehen wit uns mi~ Rficksicht auf d:~s Fehlen von 
charakteristischcn Gefiissver~tndcmngen und bei dem im iibrigen negativen 
Sectiousbefund gen6thigt~ yon .diescr Erklf~rung A bstand zu nehmen. 

Jedenfalis halten w i r e s  ffir bemerkenswerth~ dass bier ncben einem 
welt verbreiteten Zustand der Ganglienzellcn ganz ~thnlieh demjenigcn, 
wie ilm Ham mar  b e r g  bei Idio~engehirnen beschrieben hat,  noeh eine 
locale Erkrankung gefunden wurde. Es wfii'e denkbar~ dass yon dieser 
Herderkrankung aus ein seMtdigender Einfluss auf das gesammte Gehirn 
ausgegangen w'Xr%, welches den atrophisehen Zustand tier Ganglienzellen 
zur Folge gehabt hat. 

E rM~i rung  de r  A b b i l d u n g e n  (Tar .  X X V I I I .  und  X X I X . ) ~  

Tafel XXVIII. 

Pig'. 1. Gehirn des drei ~Ionato al~en Kindes. Ifinterhauptslappen bei- 
dersei~s eingesunken urld vcrh~irtet.. (Photographie.) 

Fig. 2. Fall 1. Hirnrindenst/ick aus der erkrankten Pattie. F~rbung 
nach Gieson. Grosser GefSossreichthum. Blutiiberfiille der GcNsse. Die 
helleren Partien sind die Erweichungsherde der Hirnrinde. 

Fig'. 3. Fall 1. Sttick aus dsr erkrankten Gehirnpartic. F~irbung nach 
Gicson.  a Cyste. In der Umgebung derselben mortificirte Glia. b Cysten 
in der Bildung begriffen. Das Innere noch erfiillt mit KSrnchenzellen. Im 
Uebrigen ist das ganze Gebiet stark mit I~2ernen infiltrirt. 

Fig. 4. Pall 1. Faserige Umwandelung der Glia in dem erkranktc~ Ge- 
bier. P~irbung nach Gieson.  a Faserbiischel dcr Glia. b. Sioinnenzellen in 
der :~iusseren R indenschicht. 

Fig. 5. Fall 1. Die Verhgltnisse der erkrankten Partie sind SO gezeich- 
net~ wie sie in Pr~iioaraten nach Pa l  undWoiger t  hervortreten. Die sich bil- 
deaden Cysten mit ihrem KbrnchenzelleninhMt heben sich deutlich ab. In der 
Umgebung dieser Cysten zeigt sich die I mortificirte Glia. Die schwarze Punk- 
tirung durch die iibrigen Theile des Schni~ts riihrt auch yon K(irnchenzellen 
her und giebt einen Begriff yon der diffusen Durchsetzung einiger Gebiete der 
Hirnrinde mit K~irnchenzellen. 

Tafe l  XXIX. 

Fig. 6. Fall 2. Stirnhirn nach einer Photographie. a Die verh~irteten 
wie Hahncnkgtmme auf den Windungen aufsitzende, Auswiiohse. 

Fig. 7. Fall 2. Schnitt durch Hirnwindungen mit den Auswiichsen. 
Fig. 8. Schnii~t durch eine s!derosirte Windung bei stgrkerer Vergr~isse- 

rung. a Cyste darin~ durchsetz~ von veriideten Gefgssen. 






