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Die ehronischen nervOsen Leiden, welehe nach schweren Kopfverletzungen 
auftreten k6nnen, sind allgemein bekannt. Unter den zahlreiehen nach 
Unf~llen entstandenen Neurosen heben sieh die Neurosen nach Kopfver- 
letzungen scharf ab~ so dass man sie eigentlich yon vomherein in einer 
besonderen Gruppe als traumatisehe Cerebra]neurosen behandeln sollte. 
Der Grnnd ftir den besonderen Eindruek des klinisehen Bildes ist viel- 
leieht sogar~ wie wit nod1 spgter sehen werden, darin zu suehen, dass 
wit kS nicht mit Neurosen zn thun haben, sondern mit einem organi- 
sehen Gehirnleiden~ welches seinen Grund hat entweder in feinen dif ~ 
fusen Ver'anderungen des Gehirns oder in kleinen Narben~ dig einen 
bestandigen Reiz ansttben. Ieh m6ehte mir zun'aehst gestatten, kurz 
diese Form kliniseh zu charakterisiren, wobei ich reich auf alas Kran- 
kenmaterial sttitze~ welches mir im Laufe yon 7 Jahren besouders itl 
tier hlgnnerabtheilung der K6nigl. Charit4 entgegengetreten ist. 

Mensehen~ die eine KopfverIetzung erlitten haben, bei der kS za 
einer sehweren 8ehgdigung des Gehirns mit oder ohne Verletzung des 
8chgdelknoehens gekommen ist~ klagen, wenn sie zun.achst die unmittel- 
baren Folgen des Unfalls iiberwunden haben~ vor Allem iiber a|lerhand 
Sensationen am Kopf, die sic bald als 8chmerz, bald als Druek, Gefiihl 
yon gribbeln oder Eingenommensein des Kopfes bezeichnen und mehr 
oder weniger bestimmt an die 8telle der Gewalteinwirbung verlegen. 
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Oft wird es ihnen aueh sehwindelig u n d e s  kommt vor~ dass sie ftir 
kurze Zeit bewusst]os umsinken, ohne dass es zu einem vollst'andigen 
epileptisehen Anfall kommt. Aueh in der Folgezeit braueht sieh; ob- 
wohl leiehte Sehwindelanf'alle h~ufig wiederkehren, keine Epilepsie mit 
typiseheu Anf~illen zu entwiekeln. Perner besteht bei unseren Patienten 
eine grosse Reizbarkeit and Nervosit~tt. Die friiher gatmfitbigen oder 
gleiehmfithigen Mensehen~ sind nun aufbrausend and unvertr~tglieh. Die 
frtiher guten Je~amilienv'ater kiimmern sieh nieht mehr um ihre Familie. 
Die Reizbarkeit, die in ihrem W esen so auff~tllt, steigert sieh gelegent- 
lieh zu masslosen WuthanfMlen~ in denen sie Handlungen begehen, an 
die sie naehher gar keine Erim~erung habea. Ebenso wie alas Nerven- 
system soleher Individuen vml psyehisehen Reizen, die frfiher gar keinen 
beunruhigenden Eindruek maehten, fiberaus stark bel~tstigt wird~ so ist 
es aueh gegen t0xisehe Einflfisse~ wie solehe dutch Alkohol~ Tabak, in 
ganz anderer Weise~ als in normalem Zustande empfanglieh. Geringe 
Alkoholmengen maehen solehe Individuen sehon betrunken~ eine Cigarre 
maeht den Kopf sehon benommen. 

Sehr tibel bestellt ist es mit der Arbeitsfiihigkeit unserer Patienten. 
Da sind es eine gauze Reihe yon UmstS~nden die dieselbe vollst~indig 
beeintr'aehtigen, obwohl solehe Individuen ~tusserlieh oft einen leistungs- 
fithigen Eindruek maehen~ und~ da ihre Krankheitserseheinungen wesent- 
lieh in subjeetiven Besehwerden bestehen, immer wieder Zweifel er-. 
weeken~ ob sic denn dies oder jenes niGht noeh leisten k6nnten, wenu 
man aueh zugiebt, dass sie in der 19~rmenden Fabrik oder auf dem 
hohen Baugerfist nieht mehr zu brauehen sind. Allein die Kranken 
sind einmal sehr vergesslieh. Bei Bestellungen, Besorg(mgen passiren 
ihnen die unglaubliehsten Oedankenlosigkeiten. Es muss ihnen oft alles 
aufgeschrieben werden, ihre Denkfiihigkeit hat geiitten~ was sieh zu- 
weilen vet Allem in einer grossen Langsamkeit des Denkens aussert. 
Ihre Aufmerksamkeit vermSgen derartige Kranke nieht zu eoneentriren, 
nicht einmal bei BesehiKtigungen, die bloss der Unterhaltung dienen, 
wie Lesen oder Kartenspielem Ihr Liebstes ist, unbesehgftigt vor sieh 
hinzubrfiten; aueh Unterhaltung ist ihnen l~istig. Dieses Verhalten 
der Kranken ist so eharakteristiseh, dass man daran aueh einen 
gewissen Anhaltspunkt hat, wirklieh Kranke yon solehen zu unter- 
seheiden, die ihre Klagen wesentlich tibertreiben. Letztere nehmen~ 
wenn sie l'angere Zeit. in tier Krankenabtheilung zubringen mussten~ 
gem an der allgemeinen Unterhaltung Theil mid ergreifen mit Ver- 
gnfigen die Gelegenheit. die Zeit mit Kartenspielen herumzubringen~ 
w~ihrend die wirklieh Krankea Spiel mad GesprS~eh meiden~ weil das 
alles sehon ffir ihr  Gehirn eine zu grosse Anstrengung bedeutet. Der 
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state Rath nun, der solchen Kranken gegeben wird 7 ist der, sieh einer 
]eichten kSrperliehen Beschgftigung hinzugeben. Abet aueh daffir or- 
weisen sic sich als unbrauehbar. Die tiberaus grosse Empfindliehkeit 
ihres Kopfes zwingt sie, jede Arbeit zu vermeiden, die mit Ersehfitte- 
rung oder ruekweisen Sttissen verbunden ist. Ganz besonders sehleeht 
kSnnen sie auch das Btieken vertragen, und es giebt doeh kaum eine 
kSrperliehe Arbeit~ bei der nieht Bi~eken nothwendig ist. Beim Baeken 
aber sehiesst diesen Kranken das Blut in den Kopf, ihre Kopfsehmerzen 
verst~trken sich, sic werden sehwindelig und k/Snuen nieht welter arbei- 
tell. Am wohlsten ffihlen sieh unsere Patienten noeh dann~ wenn sic 
in friseher Luft unthgtig und uugestOrt zubringen kSnnen. 

Ein unleidliehes VerhS~ltniss entwiekelt sieh gewShnlich zwisehen 
den gassen der Berufsgenossensehaft und diesen Kranken, well man 
eben bei der Beurtheilung des Kraukheitszustandes lediglieh auf die 
Klagen der granken angewiesen ist und nur geringe objective Kenn- 
zeiehen vorhauden sind~ die~ wie Pulsbeschleunigung, congestive RSthe 
des Gesiehts~ Autographic der Haut~ Zittern und Unsieherheit beim 
Stehen mit gesehlossenen l?tissen und zugemaehten Augen bei jeder 
allgemeinen Nervosit~it aufzutreten pflegen. 

Indessen die Klagen der granken sind, wenn man eine Reihe yon 
diesen Fgllen zu Gesiehte bekommt~ so ausserordentlieh gleiehfSrmig 
und die oben erw~ihnten haupts~tehliehen gennzeiehen des Zustandes 
kehren immer wieder, class atlein sehon aus der Gleiehartigkeit der 
subjeetiv,m Besehwerden der Sehtuss gezogen werden kann, dass sie 
wohl begr~ndet sind. 

Das besehriebene Krankheitsbitd zeiehnet sieh als% am es kurz noeh 
einmal zusammenzufassen, aus dutch eine geistigeSehwgehe, die sieh ~tussert 
i,1 leiehter Erm~dbarkeit~ Verlangsamung des Denkverm/Sgens, UnvermOgen 
Eindriieke festzuhaiten~ dureh Reizbarkeit und eine grosse Zahl yon unan- 
genehmen Sensationen~ vorAllem aber Kopfsehmerzen und Sehwindelgeffihl. 

Es ist ja nun bekannt, dass im Ansehluss an den oben gesehilderten 
Allgemeinzustand sieh alle m6gliehen Arten yon Psyehosen entwiekeln 
k5nnen. Ieh mOehte abet hier lmr die Frage behandeln~ ob naeh einer 
sehweren Kopfverletzung allein dutch diese bedingt das typisehe Bild 
der Dementia paralytiea zu Stande kommen kann. Die Antwort der 
Autoren auf diese Frage ist im Ganzen und Grossen verneinend. You 
den ~orsehern~ welehe ein gr5sseres Krankheitsmaterial aus diesem Ge- 
siehtspunkt statistisell bearbeitet haben, steht W o 11 en b e r g 1) auf einem 
sehr skeptisehen Standpunkt. Von 173 Fhllen fund er nut 8, in denell 

1) Dieses Archly Bd. 26. 
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ein Zusammenhang mit einem Kopftrauma vorhanden war~ und bei 
5 Seetionen dieser FNle war der Befund durehaus nieht charakteristiseh 
flit eine traumatisehe Entstehung. Ebenso konnte W e s t p h a l  1) unter 
148 Fgllen nur in 2 F~illen eine Beziehung zn einem Trauma entdeeken. 
Eine grSssere Rolle spielt in der Statistik G u d d e n ' s 2 ) - d a s  Trauma. 
Er fund in 1386 F~tllen 21 F~II% bei denen der Zusammenhang mi~ 
einem Trauma sieher gestellt ersehien. Aber darunter waren doeh 
immerhin 7 Fglle, in denen Lues vorx.usgegangen war~ und die Seetions- 
befunde zweier F~lle wiesen niehts auf~ was auf ein voraufgegangenes 
Trauma sehliessen liesse. Zu einem entsehieden negativen Standpunkt 
kommt Kaplana) ,  der 546 Falle yon Paralyse untersuehte, abet nut 
in 4~4 pCt. der F:~lle eine gewisse Beziehung zu einem Trauma fund 
und daraus folgert, dass ein gesetzmassiger Zusammenhang zwisehen 
Paralyse und Trauma nieht besteht. 

g a u  wird naeh diesen Ergebnissen annehmeu m{issel b dass fiir die 
gr0ssere Mehrzahl der Paralysen das Trauma gar nieht in Betraeht 
kommt, sondern class einerseits Syphilis, andererseits Arteriosklerose mit 
oder ohne Syphilis den Hauptgrund bilden zu der degenerativen Atrophie 
der Hirnrinde, die bei der Paralyse zur gntwieklung komme. Nut ffir 
eine kleine Gruppe yon F~llen wird eine traumatische Entstehung zu 
berfieksiehtigen sein. 

Will man abet die Beziehungen des Traumas zu BlOdsinnszustanden 
feststellen~ so muss man sic doeh vet Allem an P'Xllen studiren, bei 
denen ohne Mitwirkung einer anderen Ursaehe an ein sehweres Trauma 
sieh eine VerblOdung angesehlossen hat, und unter diesen vor Allem 
die F~tlle ins Auge fassen, bei denen sieh anatomiseh siehere Spuren des 
Traumas iIn Gehirn naehweisen liessen. 

Dass Demenzen naeh sehweren Traumen sieh entwiekeln, ist zweifel- 
los~ und die Bezeiehnung Dementia posttraumatiea zun~tehst die zweek- 
m~tssigste~ da sic am wenigsten vorwegnimmt. Wenn ieh nun eine 
Reihe derartiger selbst beobaehteter Fglle ins Auge fasse~ so ~st Folgendes 
bemerkenswerth. Die Demenz erreieht nieht den hohen Grad wie bei 
der typisehen Paralyse. Es kommt wohl zu Gedgehtnisssehwfiehe, Apathie, 
interesselosigkeit, aber nie zu einem Ausfall aueh frfiherer Erinuerungs- 
bilder, wie man das in hohem Grade bei der typisehen Paralyse beob- 
aehtet. Aueh die g~tnzliehe Abnahme des Geftihls ftir Anstand und 
Reinliehkeit~ die bei der Paralyse sogar verMltnissm-~ssig frtih zur Beob- 

1) Cha.rit~-Annalen 2. J. S. 19. 
2) Dieses Archiv Bd. 26. 
3) Allgem. Zeitsehr. fiir Psych. 54. 6. 1897. 
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aehtnng kommt~ fehlt den traumatisehen Demenzen. S~trkere geistige 
Zerfahrenheit ist bei den Traumatikern nur dann zu beobaehten~ wenn 
es bei ihnen zu st~rkerer Erregung oder Verwirrtheit komm% was aber 
doeh nur ffir kiirzere Zeit zu beobaehten ist.  Auch auf dem kSrper- 
lichen Gebiet'sind die Symptome bei der traumatischen Demenz anders 
als bei der Dementia paralytiea. Eine beiderseitige Pupillenstarre konnten 
wir in unseren F~illen niemals beobaehten~ nur eine Tr~gheit der Pupi]len- 
reaction. Eine Aufhebung des Patellarreflexes liess sieh niemals naeh- 
weisen. Man wfirde somit die Dementia posttraumatiea gar nieht mit 
der Dementia paralytica in Beziehung zu bringen brauchen~ wenn nieht 
doeh unter gewissen Umst~nden eine Verwechselung zwisehen beiden 
Krankheitsformen mSglich wgre. Jeder, der ein grosses Kranken- 
material zu sehen Gelegenheit hat, weiss, dass es F~ille yon wenig 
ausgepr~igter Dementia paralytica giebt~ bei denen trotz gehlens charakte- 
rtstischer Symptome die Diagnose auf Dementia paralytiea gestellt warden 
nmss~ und dass bei ihnen aueh w~thrend meh~j~thrigen Verlaufs oft keine 
grSssere Sicherheit der Diagnose gewonnen werden kann. Solehe F~ille 
und dann die beginnenden Paralysen, bei denen alle grseheinungen 
noch in det' ersten Entwieklung sind~ sehen den traumatischen Demenzen 
ausserordentlieh ghnlieh. Endlieh giebt es bei den traumatisehen 
Demenzen Stadien tier Verwirrtheit~ in denen eine so hochgradige Zu- 
sammenhangslosigkeit des Denkens zugleieh mit anfallsartigen Zust~tnden 
und grossem Bewegungsungesehiek auftrit% dass die Aehnliehkeit mit 
typiseher Paralyse sehr gross wird. Man wird aber gut thun, bei der- 
m tigen F'allen mit unzweifelhafter traumatiseher Aetiologie sofort dureh 
den Zusatz traumatica die besondere Stellung des Falles festzulegen und 
~or Allem damit die N6glichkeit often zu lassen~ dass tier weitere Ver- 
latff nieht dem einer typisehen Paralyse entspreehen wird. Ieh hMte 
es nieht ffir ausgesehlossen, dass man schliesslich dazu kommen wird~ 
aueh bei solehen Fgllen die Bezeiehmmg Dementia paralytiea ganz zu 
vermeidea und nut noch yon einer Dementia posttraumatiea zu spreehen. 
Noeh sind wir abet nieht so welt. Es fehlt uns vor Allem eine siehere 
Kenntniss des anatomisehen Befundes bei der traumatisehen Demenz. 

Die Sehwierigkeit beginnt schon damit~ dass bereits die An- 
sichten tiber die Ursache derjenigen Symptome getheilt sind~ welche 
unmittelbar einer Gehirnersehtitterung zu folgen pflegen. Sehon 
ein kurzer Ueberbliek fiber die Ansichten der Autoren~ welehe dieser 
Frage pathologisch anatomiseh nahe'getreten sind~ zeigt das. Dure t  I) 
hat bekanntlich die sehweren Erscheinungen der Commotio eerebri auf 

1) Etudes exp~rimentales sur les tr~umatisme c~r~br. 1878. Ve~-sailles. 
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den Eintritt eapill~trer Blutungen zurfiekgeffihrt~ die in der Gegend des 
dritten und vierten Ventrikels dureh den Anprall der Cerebro-Spinal- 
flfissigkeit entstehen. Ganz im Gegensatz dazu konnten Koch I) und 
F i l e h n e  be[ ihre~ verh~tmmerten Kaninehen eben so wenig wie W i t -  
k o wski  an seinen Fr~sehen irgend welehe Befunde erheben, und derselbe 
Gegensatz kehrt wieder bei den Ergebnissen des Seeirtisehes. Wenn 
aueh in einer Anzahl yon Seetionen yon Personen, die einer Gehirn- 
ersehfitterung zum Opfer fielen~ Quetsehungen und Blutungen ira Gehirn 
naehweisbar waren, so fehlteu solehe Befunde wieder bei vielen Ob- 
duetionen g~inzlieh. 

Man.hat deswegen die Ursaehe tier sehweren ~Nervensymptome~ die 
naeh einer Ersehfitterung des Gehirns entstehen~ wohl .mit Recht in 
vorfibergehenden pathologisehen VerMltnissen gesueht und uuter den 
Erkl~trungsversuehen nach dieser Riehtung sind besonders die yon 
F i s c h e r  und i~liles 2) beaehtenswertb, die in einer vorfibergehenden 
Anaemie des Gehirns die Ursaehe der Erseheinungen sehen. Aueh neuere 
Untersuehungen mit den in der letzten Zeit so verbesserten teehnisehen 
Hilfsmitteln haben fiber die Ursaehe tier sogenannten Shokwirknng kein 
grOsseres Lieht verbreiten k6nnen. Wenn S e h m a u s s  a) im Rfiekenmark 
und B ieke l e s  4) im Rfiekenmark und Gehirn eine Nekrose der Aehsen- 
cylinder naeh vorausgegangener meehaniseher Beeinflussung der Ver- 
suehsthiere fanden~ so ist doeb yon S e h m a u s s  selbst ansdrfieklieh er- 
kl~irt worden~ dass die gleieh naeh dem meehanisehen Insult auftretende 
Liihmnng eine rein funetionelle sein mfisse, da nieht gleieh in den 
ersten Tagen jene Nekrose zu linden war. Dasselbe wird man aueh for 
die Befunde in den Ganglienzellen annehmeu mfissen~ wie sie K i reh -  
g~tsserS), Maepherson6) ,  Seag l io s i  7) besehrieben haben. Im Uebrigen 
sind diese Befunde der Art, dass man zweifelhaft bleiben kann 7 ob sie 
nut auf das Trauma oder auf andere Ursaehen, die kurz vet dem Tode 
auf das Individuum eingewirkt haben, bezogen werden mtissen, da leiehte 
Veranderungen in den Ganglienzelle n so fiberaus h~tufig gefunden werdeu 
und an und far sieh so wenig Charakteristisehes an sich haben. Aueh 

1) v. L a n g e n b e c k ' s  Archiv f. klin. ~ied. Bd. XVII. S. 190. 
2) Brain I. 189"2. 
3) Archly f. klin. Med. 42. - -  Vi rohow's  Archly 122~ 23. 
4) Arbeiten aus dem Institut ffir Anatomie~ edirt yon Obers te iner .  

Heft III. 1895. 
5) Deutsche Zeitschr. f/it Nervenkrankh. Bd. XI. 
6) The Lancet. 1892. 
7) Virchow's  Archly Bd. 152. 
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die zahlreiehen Erweiehungsherde, die ganz neuerdings Ro s e n b l a t h l )  
bei einem Seiltttnzer fand: der vom Seil gestiirzt war~ kSnnen nicht als 
Erklgrung far die gleich nach dem Fall anfgetretenen Nervensymptome 
dienen, da der Tod erst 8 Monate naehher eintrat~ abet tier Befund ist, 
wie mit Reeht der Verfasser hervorhebt, t~beraus wiehtig ffir die Frage 
nach den dauernden Yergnderungen im Nervensystem in Folge eines 
Traumas, welche den im Anfang geschi]derten Demenzzust~inden zu Grunde 
liegen. Preilich bedarf diese Frage noeh sehr tier Bearbeitung und Auf- 
hellung dureh ein grSsseres Material reiner uncomplicirter FS.lle. Naeh 
dem ganzen Charakter tier Symptome, welche wit bei solchen Fsllen 
beobaehten, erwarten wir zua~iehst Allgemeinver~inderungen im Gehirn 
zu finden. Dass diese Vergnderungen etwas Besonderes~ sie allein 
Kennzeiehneudes an sieh haben, l~sst sieh yon vornherein nieht mit 
Bestimmtheit erwarten. Dagegen kann man annehmen, dass in einer 
grossen Zahl yon Fgllen neben allgemeinen difl'usen Ver~tnderungen sich 
die Spuren yon stattgehabten Gehirnquetsehungen nachweisen lassen~ 
ebenso gut, wie man ja aueh unmittelbar naeh der Gehinmrsch0tterung 
derartige Befunde m'hoben hat. Jedenfalls kann man mit viel grSsserer 
8ieherheit den Befund allgemeiner diffuser Veriinderungen mit einem 
Trauma in Verbindung bringen, wena man solche alten Contusionsherde 
nachweisen kann~ w~ihrend sonst oft die Frage unentschieden bleibt, ob 
nieht allgemeine Arteriosklerose, lang fortgesetzter Alkoholmissbrauch 
oder sonst eine nebenhergehende Ursache die altgemeine Degeneratioa 
des Gehirns verschuldet hat. 

Wenn aueh ffir die plOtzlieh einsetzenden Symptome der Gehirn- 
erseMitterung, wie wir gesehen haben, die Quetsehungen keine Rolle 
spielen~ so ist noeh keineswegs erwiesen~ ob nieht gerade dann~ wenu 
es zu solchen Quetsehungen gekommen ist, die fortsehreitende allgemeine 
Schgdigung des Gehirns leiehter zu Stande kommt. Selbst wenn die 
kteine yon der Quetsehung herriihrende Narbe an einer indifferenten 
Stelle der Hirnrinde gelegen ist, kann sie doch auf dem Wege tier Ver- 
bindungsbahnen, die jede S'mlle der Rinde mit dem iibrigen Gehirn in 
Verbindung setzen, mannigfaltige Reizwirkungen aus[iben und so eine 
dauernde Seh~dignng des Gehirns herbeiffihren. Auch kleine Tumoren 
an Stellen der Hirnrinde, welehen keine besondere Function zugeschrieben 
werden kann, kSnnen doch in Folge jener verh~tltnisse die schwersten 
Allgemeinsymptmne, Wie Kopfsehmerzen~ 8chwindel und aueh Epilepsie 
hervorrufen. Das Gehirn ist ein ausserordentlieh empfindliehes Organ~ 
welches durch eine ]eichte Vergnderung eines seiner Theile sehwer in 

1) Archly fSr kiln. Med. 1889. 
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seiner AllgemeintMtigkeit beeinflusst wird. Aus dieser Erfahrung heraus 
wtirde es ja aueh nieht auffallend sein, wenn man die sehweren All- 
gemeinsymptome der Gehirnersebiitterung etwa dutch den Befund kleinster 
Blutungen erkl~ren sollte: Dem steht eben nut im Weg% dass das 
Ausbleiben jeder Gehiruverletzung trotz sehwerer Allgemeinsymptome 
sieher bewiesen ist. 

Es sind nun bisher nut einzelne wenige Beobaehtungen ver6ffent- 
lieht worden fiber Ver~tnderungen in dem Oehirn yon Personen, welehe 
naeh einer Gehirnersehfitterung einem Jahre langen Sieehthum verfalleu 
waren. Der ~Iteste Fall ist der yon K r o n t h a l  und B e r n h a r d  und 
bald darauf wurde ein zweiter yon Kronth  al 1) und Sp erl in g besehrieben. 
In beiden wurden Ver~tnderungen der kleinsten Gehirngef~tsse gefunden, 
abet die Befunde sind so ~thnlieh dem einer Arteriosklerosis eerebri~ 
dass man zweifelhaft sein kann, ob sie nothwendig auf den stattgehabten 
Unfall bezogen werden m~issen. Aueh war es in dem zweiten Fall 
fiberhaupt fraglieh~ ob eine wirkliehe Gehirnerseh/itterung stattgefunden 
hatte. Zwei weitere Beobaehtungen verdanken wir Fr iedmann.e)  Er 
fund ill dem zuerst ver6ffentliehten Fall Blutpigmentanh~ufungen und 
Rundzellen in den Gefassseheiden, GefSssver~tnderungen im ganzen Oe- 
him und Lymphzelleninvasionen in das Hirngewebe; in dem letzten Ver- 
~nderung der kleinen Gef~tss% deren Wandung hyalin entartet und in 
tier Adventitia reiehlich mit Kernen durchsetzt war. 

Trotzdem ieh reich seiner Zeit unter dem Eindruek eines eigenen 
Befundes, der dem yon Kron tha l  und F r i e d m a n n  ahnlieh wary der 
Hoffnung hingab~ ~n solehen Gef~ssver~inderungen die allgemeine ana- 
tomisehe Grundlage ffir die sehweren Symptome, die wit naeh einer 
Gehiruersehfitterung viele Jahre sp~t.er entstehen sehen~ erblieken zu 
kOnnen~ muss ieh doeh heute bekennen, dass mir Zweifel gekommen 
sind, ob solehe Befunde immer zu erheben und ob sie nieht dem Be- 
funde bei einer allgemeinen Arteriosklerose der kleinen Oehirngef~tsse 
so ~thnlieh seien~ dass man besser yon einer Arteriosklerosis eerebri 
spraehe, die ja aueh dureh andere Ursaehen zu Stande kommt. Ieh fiihre 
zun~iehst meine Beobaehtung in Kfirze an: 

1. August H., aufgenommen 21. Januar 1897. Gestorben 31. Januar 1897. 
Piel am 1"2. September 1894 vom Bau 11/o Etagen hoch und trug einen Bruch 
des reehten Vorderarmes und eine Verstanchung im reehten Sehnltergelenk 
davon. Er wurde am 18. December 1894 flit vollst~indig er~erbsunfiibig er- 
]dgrt. Im Jahre 1895 fiel der Prau auf, dass sich sein Zustand bedeutend ver- 

i) Neurol. Centralbl. VIII. 
2) Dieses Arshiv 23. Bd. 15. 

Archiv L Psychia~rie. t~d. 33. Heft 2. 37 
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sehlimmerte. Sein Gedb~chtniss und seine Kbrperkrgfte nahmen ab. Die Frau 
behau!otet % H. habe seit dem Pall fortw~ihrend tiber Kopfschmerzen geklagt 
und seit dieser Zeit an Doppeltsehen gelitten. Seit dem Unfall sei er nieht 
im Stande gewesen, Arbeit zu leisten: vet Allem aueh nioht wegen der sich 
immer mehr entwiekelnden Ged~chtnissschw~che. Andere Krankheiten soil er 
nieht gehabt haben, Sgufer nicht gewesen sein. 

Am 20. Janaar 1897 trat nine acute Verschlimmernng ein~ H. wnrde ganz 
apathisch~ verkannte seine Umgebung und erbraeh die genossenen Speisen. 

Bei seiner Aufnahme in die Charit6~ am 21. Januar 1897~ wurde nine 
Ungleichtleit clef Pupillen bemerkt~ die linke war welter win die reehte, die 
rechte reagirte, die linke war lichtstarr. Links bestand eine geringe Ptosis. 
Der Patellarreflex war anf der reehten Seite erhbht. Patient gebrauchte die 
linke Seit% des heisst Arm und Bein, etwas weniger energisoh win die reehte. 
Auch des Gesieht war etwas naeb reohts verzogen. Anf Fragen gab Patient 
gar l~eine Antwcrten~ auch spontan ~iasserte es sich nicht. Anforderungen~ die 
an ihn geriehtet wnrden, befolgte er nicht. Ganz plbtzlich verliess er einmal 
sein Bett~ stfiszte sioh auf die Naehbarbetten~ braehte dieselben in Unordnung 
und l~onnte nut mit grosses Gewalt zurfickgebracht werden. 

Patient bekam am 27. Januar 1897 ein Gesichtserysipel und g'ing an dem- 
selben am 31. Januar 1897 zu Grunde. 

Die Section ergab nine fibrinbse Pnenmonie der seehten Seite. Die Pin 
war fiber dem Stirnlappen und tier Fosse Sylvii getr[ibt. Der Stirnlappen war 
atrophiseh. Beide Hemisph~ren waren verklebt. Beim Ablbsen der Pin 15stc 
sich die ~iussere P~indenschieht ab. Die grossen Gef5sse waren nieht verbmdert. 
Bei Durchschnitten durch des Gehirn wa.r makroskopiseh niohts AufNlliges 
siehtbar. Dagegen wurde mikroskopischi) ein sehr bemerkenswerther BeNnd 
erhoben. Es zeigte sieh n~mlich in der Hirnrinde stellenweise ein ausser- 
ordentlieher Reichthum an GeNssen~ die yon ungewbhnlieh grossem Caliber 
waren~ in ihsemYerlauf die gewohntenBiegungen undKrfimmungen tier kleinen 
l%indencapillasen vermissen liessen and einen grossen l%eichthum an Kesnen~ 
besonders in tier Adventitia besassen. 

Die Hirnrinde war auf Streeken yon einem Netz soleber Gef~sse duseh- 
zogen~ besonders abet war in dieserggeise die Hirnrinde des Occipital-u.Frontal- 
lappens durebsetzt~ und zwar in den Windungen~ die nach des Gebirnbasis zu 
liegen. Gegenfiber dem anffallenden Befund am Gef~isssystem waren nur ge- 
ringe Vergnderungen in den Nervenfasern sichtbar~ in der \Veis% class hie und 
de, aber keineswegs regelm~issig an den Stellen des abnormen Gefiissreiehthums 
(tie Tangentialfasern oder die tiefer in der Rinde gelegenen Associatiensfasern 
gelichtet ersehienen. Erhebliche Verg~nderungen ~n den G anglienzellen waren 
nieht aufzufinden~ wobei allerdings bemerkt werden muss~ dass die Nis s l ' s che  
l~fethode nicbt zur Anwendung kam. u des Glia~ besonders solche 

1) Die Untersuchungen wurden nach der iibliohen Hgrtnng mit Pormol, 
Nf i l l e r ' s ehe r  Plfissigkeit an Schnitten angestellt~ die nach W e i g c r t - P a l ,  
mit Siiurefuchsin oder Alaunhaematoxylin gefb~rbf waren. 
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4er ~usseron RindenschiGht~ wio man sio in so charakteristischer Weiso boi der 
Paralyse findet~ fehlten hier ebenfalls. 

Der erhobene anatomisehe Befund entsprieht nieht dem gew6hn- 
lichen Bilde der paralytisehen Ver'anderungen. Es ist bemerkenswerth~ 
class sich gerade an der Basis des ttinterhauptlappens und Frontalhims 
die st~irksten Veranderunge n fanden~ dass der Tangentialfasersehwnnd 
gering war und die Auflockerung der ausseren Rindensehicht nieht im 
Verhaltniss stand zu der starken Gef~issentwicklung. Starke Gef~iss- 
vermehrung sieht man ja aueh bei der Paralyse~ besonders in sehr 
vorgesehrittenen F'allen, abet dann ist gleiehzeitig die u im 
~ttitzgewebe sowohl als aueh in den eigentliehen Nervenelementen der 
grauen Rinde sehr viel ausgepr~gter~ als das hier der Fall war. 

Auff~tllig ist ja auch bei dieser Beobaehtung, dass eine eigent- 
liehe Gehirnersehtitterung nieht stattgefunden hatt% weswegen denn 
.aueh bei dem Streit um die Rente yon anderer Seite geltend gemaeht 
wnrde, das man nieht unbedingt gezwungen sei, einen Znsammenhang 
tier Krankheit der letzten Jahre mit dem Unfall anzunehmen, da die 
Symptome einer Gehirnersehtitterung unmittelbar naeh dem Unfall ge- 
fehlt h~tten. Dem gegenfiber ist allerdings geltend zu maehen~ dass 
naeh einem sehweren Fall spS.terhin sieh Gehirnerscheinungen entw~ekeln 
kSnnen~ ohno dass die Anzeiehen einer Gehirnerschiitterung an den Tag 
getreten sind. DaNr wird eine unserer spater mitzutheilenden Beob- 
aaehtungen noeh ein sehlagendes Beispiel geben. Oanz sicher wtirde ein 
~oleher Befund~ wie wit ihn erhoben haben, nur dann ftir einen trau- 
matisehen Ursprung spreehen~ wenn wir an dem Gehirn noeh irgendwo 
Spuren der Gewalteinwirkung wahrnehmen kSnn~en. Solehe allein kOnnen 
naeh vielen Jahren die Aetiologie sieher stellen und wit wollen nun 
'ztm~tehst untersuchen~ in weleher Weise solehe Anzeiehen einer statt- 
gehabten Gehirnquetsehung, naehdem viele Jahre verstriehen sind: in 
die Erseheinung treten. 

Wenn das Gehirn einer Gewalteinwirkung nnterliegt, so kann e s  
nieht nur an der Stell% wo die Gewalt sieh geltend maeht~ sondern, 
wie bekalmt, aueh an entfernt gelegenen Theilen eine Verletzung erleiden. 
Einmal ist die Gegend um den vierten und dritten Ventrikel herum 
soleher Fernwirkung ausgesetzt, und Dare r ,  der aneh experimentell 
kleine Blutungen an diesen Stellen erzeugen konnte, ftihrt atff dieselben 
die Symptome der Gehirnersehtitterung zurfick. Eine andere Stell% die 
sehr h~tufig in Nitleidensehaft gezogen wird~ wenn das Gehirn einen 
Stoss oder Schlag bekommt~ ist die Basis des Gehirns. D u r e t  ffihrt 
auch die bier gefnndenen Verletzungen auf den Anprall der Cerebro- 
spinalfltissigkeit zurfiek~ indem er sieh vorstellt~ class entsprechend dem 

37* 



578 Prof. Dr. M. K~ippen: 

Depressionskegel des Seh:~idels an der Stelle der Gewalteinwirkung auf 
der entgegengesetzten Seite ein Elevationskegel entsteht~ der wie ein 
SchrOpfkopf wirkend die Cerebrospinalfltissigkeit an sieh reisst. Ein- 
faeher erseheint mir allerdings die Vorstellung, dass das ganze Gehira 
an einem Ptmkte getroffen naeh dem entgegengesetzten sieh fortbewegt~ 
and da nun besonders leieht mit den vielen Yorspriingen und Ran- 
ten der Sehgdelbasis zusammentrifft und Contusionen davontr~tgt, wie 
das bereits Braque l~aye  1) ausgeftihrt hat. Jedenfalls ist bereits 
yon D u r e t  i B e r g m a n n  2) u. A. auf den h~tufigen Si~z der Contusions- 
herde an der Gehirnbasis hingewiesen worden. Die untere Ftfiehe dos 
Stirnlappens in tier Nahe des Lobus olfaetorius and die Spitze dos 
8chl~ifenlappens zeigen dana in ihrem l~indengrau kleine blutig dureh- 
tritnkte Zertriimmerungsherde. Die Stelle der direkten Gewaltein- 
wirkung braueht dabei gar nieht verletzt zu sein oder es ist dort 
bei einer blutigen Durehtr-ankung der Pia und Araehnoidea geblieben~ 
ohne dass die Gehirnsubstanz geiitten hat. Die Contusionsherde an der 
Basis liegen nun nieht immer der Angriffsstelle der Oewalt gerade 
gegenfiber, sondern finden sieh bei allen mOgliehen Lokalisationen der 
unmittelbaren Verletznng. Die Art der Einwirkung, welehe alas Gehirn 
erfahrt~ spielt dagegen eine gewisse Relic. v. B e r g m a n n  meint~ dass 
besonders worm stumpfe Gewalten den 8eh~tdel treffen~ die Quetsehungen 
an der Basis zu Stande k~imen, Zu einer solehen stumpfen Gewalt- 
einwirkung auf den Sehadel aber kommt es vornehmlieh bei einem 
sehweren Fall. leh seIbst babe an dem mir zur Verfiigung stehenden 
Material die Verletzung der Gehirnbasis sehr h~tufig beobaehtet und 
werde naehstehend einige Beispiele daftir geben. Uebrigens ist sic nieht 
kons t an t  zu beob,~oehten nnd so haufig wir selbst sic sahel b so konnte 
doeh zum Beispiel Neumanna)~ der Gelegenheit hatte die Section yon 
13 bei einem Hauseinsturz verungliiekten Arbeitern zu maehen~ yon 
denen 9 iiberhaapt einen Befund im Gehirn aufwiesen~ nur bei e inem 
Fall die Verletznng an den oben bezeichneten Stellen sehen~ w~ihrend 
in den fibrigeta 8 Fallen entweder unterhalb des Sehttdelbruehs oder an 
.entfernten, aber nieht an der Basis des Gehirns gelegenen Stellen 
Blutungen auffindbar waren. Alle diese Blutungen hatten das Gemein- 
sam% dass sie an der ausseren Oberflgehe des O ehirns sassen~ entweder 
nur in den geningen fl~tehenhaft ausgebreitet oder aueh in die gussere 
Rindensubstanz eindringend. Der Vollst~ndigkeit halber sei aber g!eieh 

1) Arch. g6n6rales de m6decino. 1895. Vol. I. 
2) Lehre yon den Kopfverletzungen. 1880. 
3) Festschrift (~cr Anstalt Illenau 1892. Heidelberg. 
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bier erw~tlmt, dass be i  Traumen auch Blutungen in d e r  Tiefe ([er Oehirn* 
substanz vorkammen kOnnen, ohne dass die 5Ieningen betheiligt sindi 
nut  bei weitem seltener als die Blntungen, die dureh Rnptur der Gef~tsse 

in '  den Meningen entstehen. 
Ich will nun hier zungehst einige Beispiele yon Contusionen des 

Gehirns geben~ die gerade an der Basis des Oehirns zu Stande ge~ 

kommen waren : 

2. Otto Sch.~ 36 dahre alt i Dreohsler~ ledig, anfgenommen am 27. No~ 
vember 1896~ gestorben am 3. December 1896. Betrank sich am 21. November 
aus Aerger fiber zu geringen Verdienst. Als er nach Hause kam~ fiel er auf 
der Treppe bin, schlug mit dem Kopf auf nnd blieb 15ngere Zeit tiegen. 
Mdlrere Tage danaeh lag er krank, dann versuchte er wieder zu arbeitenr war 
jedoch so eonfus, dass er anfh5ren mnsste. Bekam am 26. November zum 
ersten lgal I(rgmpfe in seinem Leben nnd wurde deswegen in die Charit~ 
gebraeht. 

Patient war benommen~ bekam gleieh nach seinem Eintritt einen epilep- 
tis~hen Anfall~ in dem die Pupillen nicht reagirten. Der Befund am Nerven- 
system war sonst negativ, nnr der Gang war unsicher und schwerf~illig: 

Am 28. November klagte Patient viel fiber Schmerzen im Krenz. Patien~ 
sehien etwas unbesinnlioh~ kam Aufforderungen nur unvollkommen naeh. Die 
Augen waren halb ge~;ffnet. Beim Bewegen des Kopfes aufwgrts zeig'te sich 
Nackensteifigkeit. Am linken Bein war Dorsalclonus hervorzurufen. Im 
Uebrigen war der Zustand derselbe. Pulsverlangsamung war nicht eingetreten. 

Am 30. November wurde noah einmal eonstatirt~ dass links ein sehr 
starimr DorsaIelonus bestand~ und dass die Sensibilitg2 ffir Nadelstiehe links 
erhSht war. Die Znnge ging beim Heransstrecken nach rechts. 

Kurz vor dem Tode traten fortgesetzt epileptisGhe Anf~lle anf mit allge- 
meinen Zuckungen~ nur war im Gesieht der linke Facialis stgrker betheiligt. 

S e e t i o n s b e f u n d :  Die Pia.ist an der Convexitgt stellenweisemit Blur 
durchsetzt. Beim Abziehen der Pi~ an solchen Partien zeigen sich die darunter 
befindliehen Gyri nur oberllSchlieh blutig verfarbt, ohne jedoch anf den Durch- 
sehnitten irgend welche Zerstgrung oder blutige Verf~rbung innerhalb der 
Substanz zu zeigen. An der Basis des reehten Stirnlappens, etwa in der Gegend 

~ Sulcus olfactorins, finder sioh. eine blutige Infiltration der Windungen. 
Auch die linke Seite ist yon einer kleinen btutigen Infiltration an der ent- 
sprechenden Sidle betroffen. Ebenso ist die Spitze beider Sehl~fenlappen mit 
Blutungen durshsetzt. 

Die Gefgsse an der Basis sind normal, ebenso die Nervenstgmme. 
Auf Durohsohnitten durch das Gehirn erbliekt man Ver~ndernngen inner- 

halb der Substanz nur an der Basis des Stirnlappens~ w~hrend die blutig in- 
flltrirten Stellen der Schlgfenlappen keine Zertrfimmerung der Gebirnsnbstanz 
zeigen. Und zwar finder man im Stirnlappen ausser einer blutigen Durch- 
setzung der Rindensubstanz kleine Defecte in der grauen Snbs~anz. Das 
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ganze Gehirn nebst Kleinhirn ist sehr blutreieh~ zeigt aber sonst niehts Be- 
sonderes. 

Es werden aas den verschiedensten Theilen des Gehirns, insbesondere 
aueh aus den verle~zten Stellen Stiieke herausgenommen, gehgrtet and dis 
Sehnitte naeh den oben angefiihrten F~irbemethoden gefgrbt. 

In den Stiicken aus der Basis des Stirnlappens zeigen sieh zahlreiehe 
frisehe Blntnngen, bestehend ans frisehen, unversehrten, im Gewebe liegendm~ 
BlatkiSrperehen. Hgufig sieht man nun in diesen Partien zahlreiehe kleine Ge- 
f~sse hervortreten und in tier Umgebung der Blutangen eine Vergnderung der 
Gli% die in Sgurefuehsinprgparaten durch dunkle rothe F~trbung yon der nor- 
malen Umgebung abgehoben ist. Vergleieht man an einer Stell% we ein nor- 
males and krankes Gewebe dieht bei einander lieget b das Anssehen der Glia 
(s. Taf. XVI., Fig'. 1), so sieht many dass die kranke Glia ihr feines faseriges 
Aassehen eingebiisst hat und gleishmgssiger gef~rbt erseheint~ well das gliSse 
Gewebe der zahlreiehen Fasern und kleineren L/ieken enCbehrt, die es normaler 
Weise besitzt. Eine starke Kernanh~ufung ist zungehst um die GeNsse herum 
siehtbar. Die Kerne sind zum Theil reif ohne Protoplasmasubstanz~ zum Theit 
sieht man aber aueh einen leiehten rothen Saum um dieselben, und zuweilen er- 
bliekt man Kern% die mit einem ZeIlkbrper umgeben sind, der blass and hell 
erseheint und sieh in einer scharfen Linie yon der Umgebung absetzt. Derartige 
Zellen sind an manehen Stellen in grosser Zahl. l~Ieistens is~ der Kern im 
Centrum derselben gelegen, zuweilen trifft man Zellen~ deren Kern in der Peri- 
pherie der Zellen seinen Sitz hat. 

Die Ganglienzellen in den kranken Partien sind kleiner als normal, ihr 
Kern isC gesehrumpft nnd stark gefgrbt~ der Zellleib in seiner Gesammtheit 
stark gef~rbt~ sodass sieh diese Zellen sehr viel deutlieher yon ihrer Umgebung 
abheben~ als die normalen Oanglienzellen ira normalen Geweb% bei denen mi~ 
derselben Fg, rbung der Zellleib nut blass and undeutlieh gefiirbt ist. 

In den iibrigen Theilen des Gehirns wurde in den zahlreiehen Prg- 
loaraten nirgends etwas Bemerkenswertttes gefunden~ insbesondere aueh nieht 
eine Ver~nderung des Gef~isssystems. 

Die vorstehende Krankengeschiehte giebt Bin Beispiel fiir das Auf- 
treten kleiner Zertrfimmerungen an der Gehirnbasis naeh einem Trauma. 
Pat. war beim Fallen mit dem Kopf aufgesehlagen, hatte sieh abet  
dabei den Seh~tdel selbst nieht verletzt. An der Convexit~tt des Gehirns 
war die Pia blutig imbibirt ,  ohne dass es jedoeh zu einer Verletzung 
der grauen Rinde unter dem Blutextravasat gekommen war~ w~thrend 
an tier Basis des Stirnlappens blutige Zerquetsehungen der Substanz 
siehtbar waren. Da am 21. November der Patient hinfiel and der Tod 
am 3. December erfolgt% haben wir also 12 Tage fiir die Entwiekehmg 
tier gefundenen Verfmderungen anzunehmen. Die BlntkSrperehen in 
dem Gewebe erseheinen noeh ganz friseh~ als w~tre die Blutung erst 
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gestern eingetreten, aber die Glia der Umgebung befindet sich in einem 
Zustand, der eine Reaction auf einen pathologischen Reiz in diesem 
Gewebe erkennen lgsst. Die Glia hat ihr porSses Aussehen verloren 
durch eine Quellung ihrer Fasern, die Kerne der Gila sind im Begriff 
stch in protoplasmahaltige Zellen zu verwandeln und freie Rnndzellen 
finden sich fiberall im Gewebe. Diese Ver~tnderungen unterscheiden 
sich in nichts yon denen, die man bei tier Encephalitis finder und die 
yon uns eingehend beschrieben worden sind~ es sei denn, dass die Rund- 
zellenanMufung bei der Encephalitis vielleicht starker ist. Es ist abet 
immerhin interessan L dass ein der acuten Encephalitis~ die slier Wahr- 
scheinlichkeit nach eine Infectionskrankheit ist, in den wesentlichsten 
Ptmkten vollst~tndig gleichartiger anatomischer Process bier auf rein 
traumatischem Wege zur Entwickelung gekommen ist~ ohne dass sich 
eine Betheiligung yon Bacterien dabei annehmen l~tsst. 

Sonstige Vergnderungen im Gehirn liessen sich in unseren Pr~t: 
paraten nicht nachweisen, doch sei bemerkt, dass Unterst~chungen mit 
Niss l ' scher  oder mit der Marchi ' schen  Methode nicht angestellt 
wurden. 

Merkwtirdig ist nun der klinische Verlauf. Am 5. Tage nach dem 
Unfall bekam Patient angeblich zum ersten Male in seinem Leben 
Krgmpfe und kam dann fiber wiederholten Krampfanf'~tllen nicht m@r 
zum Bewusstsein. Auch zeigten sich Nackensteifigkeit, Hypergsthesie 
und eine ErhSbung des Achillessehnenreflexes am linken Bein. FCir die 
Erkl~trung des letzten Symptoms w~tre vielleicht die Untersuchung des 
Riickenmarks, die nicht erfolgt is L aufkl~trend gewesen. Die h-acken- 
steifigkeit werden wir noch 5fter als Symptom bei gleichen Oehirn- 
>'erletzungen antreffen, so class es kein Bedenken hat, dieses Symptom 
mit dem beschriebenen anatomisehen Befund in Verbindung zu bringen. 

Wie ist aber das Auftreten tier Epilepsie zu erkl~tren ? Am leichtesten 
wttrde man sich fiber jede Sehwierigkeit hinweg helfen, wenn man ein- 
fach annehmen wiirde, Pat. habe als ~lter $~tufer trotz seines Leugnens 
schon frtiher gr'~tmpfe gehabt, die nach der starken Gehirnerschfitterung 
mit vermehrter Heftigkeit wieder ausgebrochen seien. Ist abet tier erste 
Anfall wirklich nach dem schweren Fall auf d'er Treppe erfotgt, so 
entsteht die Frage, ob die gefundenen kleinen Verletzungen gentigen, 
um die EnSstehung der Kr~tmpfe zu erkl~tren. 5Jimmt roan aber an~ 
dass durch Verletzung eines peripheren 1Nerven Epilepsie anf reflectori- 
schem Wege entstehen kann~ so ist doch auch denkbar, dass durch 
Zerst6rung irgend eines Gehirntheiles ein epileptischer Reiz ausgel~st 
werden kann, selbst wenn es sich nicht um ein motorisches epilepto- 
genes Centrum handelt. 
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3. Wilhelm K . . . . .  : 38 Jahre alt~ Arbe[ter~ verheirathet. Aufgenommen 
am 1. April 1897~ gestorben am 2. April 1897. 

Ueber die Vorgeschiohte des Patienten ist niehts bekannt. 
Patient lag bet seiner Einlieferung mit geschlossenen Augen da. Die 

Beine wurden krampfhaft gestreckt gehalten. Auf Anreden oder Beriihrung 
reagirte er nicht. Er sprach best~ndig vet sich bin und schwitzte stark. Die 
Pupillen reagirten. Der Patellarreflex war erhght. Sonstige Symptolne yon 
Seiten des Nervensystems waren nieht aufzufinden. Es bestand keine Naeken- 
steifigkeit. Die Extremitiiten fielen vollstiindig sehlaff herab. Aus dem reehten 
Ohr kam eitriger Ausfluss. Pulsverlangsamung bestand nicht. 

Kurz vor seinem Tode waren die Patellarreflexe nicht mehr zu erzielen. 
Bet der S e c t i o n  fand sich eine Fissur des rechten Scheitelbeins, die 

his zur Schgdelbasis herunterging. Auf derselben Seite war zwischen Dura 
nnd Araehnoidea eine grosse Blntung vorhanden. Die Pin mater zeigte an 
verschiedenen Stellen hgmorrhagisehe Infiltrationen. Im rechten Pelsenbein 
war eine Osteoporose zu bemerken. 

S e c t i o n  des G e h i r n s :  An der Basis beider Stirnlappen sieht man 
blutige Inflltrationen der Pin, rechts grSsser wie links. Die Spitze des Sehlg- 
fenlaiopens ist beiderseits mit einem Blntklumpen bedeekt. Unter den Blut- 
ldnmpen sieht man Zertr/immerungen der Gehirnsubstanz nnd in de1 Naehbar- 
schaft derselben eine blutige YerNrbung derselben. Auch an der Convexit•t 
ist itber dem Seheitellappen eine Stelle, we die Hirnsubstanz zertrfimmert ist. 
Gef~sse nnd Nerven sind sonst normal. 

4. Alber~ J ,  51 Jahre alt~ Schuhmacher~ wurde am "27. October 1896 in 
benommenem Zustande hereingebraeht mit einer Verletzung am ttinterkopf. 
Sehleim mit Blur gemiseht floss ihm aus dem Munde heraus. Bald nach seiner 
Einlieferung trat der Ted ein. 

S e c t i o n :  An der Basis und zwar an der Spitze beider Schl~fenlappen 
sieht man klein% blutig verfgrbte Stellen in tier Gehirnsubstanz. In beiden 
Fossae Sylvii ist die l?ia blutig durebsetzt. Auf tier SchnittflS~ehe im Gyrus 
rectus des Stirnlappens sieht man in der Rinde feine rothe P~inktchen, daneben 
hirsekorngrosse schwarzrothe Fleck% die bis auf die Markleiste dnrehgreifen. 
Auf der Convexit~t sieht man an der ersten Stirnwindung links kleine punkt- 
fSrmige Herde. Ebenso trifft man im recbten Thalamus anf kleine Iterde. Ein 
Querschnitt durch die Briicke ist vollstgndig durehsetzt mit blutigen [Ierden. 
Im d~. VentrikeI sind blutige Auflagerungen v~Nn&,m. 

Beide F~lle zeigen dieselbe Bevorzugung der als Pr~iditeetionsstelle 
b6zeiehneten Punkte an der Gehirnbasis. Obwohl bet K. der gnoehen 
fiber dem reehten Seheitelbein gespalten war bis zum Felsenbein hinunter, 
war doeh nieht nur an dieser Steile dne  tibrigens unbedeutende Con- 
tusion der Rinde zu Stande gekommen, sondern an der Basis beider 
Stirnlappen und an den Spitzen der Sehl~tfenlappen waren kleine Zer- 
*rfimmerungen der Ril~densubstanz zu bemerken. Ebenso waren bet dem 
Patienten J., tier eine Verletzung des Hinterkopfes erlitten hat te ,  wie 
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man aus der dort gefundenen Contusion annehmen kam b ebenfa]]s die 
bekannten Stellen ergriffen: Ferner braehte die Section Blutungen an 
der yon D u r e t  besonders betonten Stelle in der Umgebung des vierten 
Ventrikels und in der Brfieke zu Tage und ausserdem eine B]utung inl 
Thalamus. Wenn man den Befund eines solchen Falles ansieht~ wird 
es klar~ dass der Ausbruch yon kleinen Blutungen das erste sein kam b 
was bei einer Verletzung des Gehirns auftrit L denn man sieht die Blut- 
punkte und Blutklumpen auch an den Ste]len, we noch yon keiner 
Zertrfimmerung der Gehirnsubstanz die Rede ist. Die Gef~tsswgnde 
mfissen sonaeh bei Quetsehungen und Zerrungen der Gehirnsabstanz be- 
senders leieht in Gefahr gerathen. Sic sind, so kSnnte man sich denken, 
s tarker befestigt als die t~brigen Bestandtheile der Gehirnsubstanz und 
k6nnen daher bei pl~tzliehen gewaltsamen Verschiebungen des Gehirns 
am wenigsten ausweiehen. 

5 .  Wilhelm N . . . . . . .  ~ 50 Jahre Mt, Arbeiter~ :ledig~ aufgenommen 
am 6. October 1896~ gestorbcn am 15. October 1896. 

Ueber die Vorgeschichte ist yon anderer Seite nichts bekannt. Patient 
.hat dar~iber angegeben~ dass e r v o r  3 Monaten einen Sehlaganfall im linken 
Arm und linken Bein gehabL habe. 

Patient bet alas Bild der Paralyse. Die Spraehe war articulatorisch ge- 
stSrt, tier Gang sehr breitbeinig. Alle Bewegungen waren ungesehic]% feinere 
Bewegnngen dureh zahlreichen Mitbewegungen gestSrt. Im ganzen gSrper be- 
stand Tremor. Die Pupillenliehtreaetion war erhalten~ die Augenbewegungen 
frei~ dei Patellarreflex zu erzielen. 

S e c t i o n .  Die Gehirnbasis ist yon einer diinnen Pin iiberzogen. Die 
GeNsse sind nleht vergndert. Der Options ist ziemlioh glatt~ in seinem Innern 
beiderseits ein grauer Bezirk. Die iibrigen Nervenstgmme siud nicht ver~indert. 
Anf der Gonvexit~it leichto Trfibungen in der Pin um die Gefiisse herum. In 
der 2. Stirnwindung links finder sich ein Defect~ der mit Pin iiberzogen ist. 
Auf Qnersehnitten dutch das Gehirn 7 ttirnstgmme und I~Iedulla oblongata zeigt 
sieh nichts Besonderes. Die tIirnsubstanz ist ausserordentlieh blass. An der 
Stell% we der kleifie Defect ist~ fehlt die graue Substanz ganz. 

Der Defect reieht yon der grauen ginde bis in dieMarksubstanz hinein und 
bildet eine keilfSrmige Figur, ~ i ~ a s i s  nach derPeripherie zu liegt. In diesem 
Bezirk ist eine grosse Spaltbildung vorhanden~ und daneben sieht man zahlreiehe 
kleine L/ieken. In dem Innern dieses Defectes finder man nun mikroskopiseh 
an einer Stelle ganze Nester yon gundzellen yon sehr verschiedener GrSsse. 
Diese Rundzellen haben ein versehiedenes Anssehen. Theils haben sic einen 
kSrnigen Inhal b theils sind es Zellen~ die im Innern gar nicht gefiirbt sind, 
deren Rand aber scharf gegen die Umgebung hervortritt, theils Zellen~ welehe 
einen gleichmiissigen Farbenton angenommen haben. Dann trifft man auf 
Nester yon Zellen gleicher GrSsse wie die Rundzellen, welehe einen lebhaffen 
braunrothen Parbenton zeigen, also offenbar mit Blutfarbstoff impr~ignirt sind. 
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In einigen ist dieser Blutfarbstoff in kleinen unregehngssig gruppirten Kbrnern 
vorhanden. An einzelnen Stelfen liegen BlntfarbstoffkSrnchen in loser Anord- 
hung um einen Kern herum. Nebon gewShnlichon Rundzellen hat man auoh 
grosse gleiehmgssig gefiirbte vielgestaltige Zell~n mit einem wenig soharf ge- 
f~h'bten Kern,. der hiiufig auoh excentrisch gelegen ist. In dem ganzen mit 
l~undzellen durchsetzten Gebiet findet man zahlreiche dickwandige mit'Kernon 
infiltrirte Gef~isso nnd dann lunge wellige Ziige mit lgnglichen Kernen~ so 
gef~rbt, class man sie fiir Gliaziige halten muss. An einer Stelle des Prg- 
parats findet man eineMasse, welehe mSglioherweise aus abgestorbenem Gewebo 
besteht. Die gewohnte Struetur des Hirngewebes wird bier ganz vermisst. Man 
sieht eino amorphe matt gof~irbte Substanz mit grossen L/icken. Es sind alas 
diejenigen Stellen, die bei sehwaehor VergrSsserung wie Hohlrgume aussehen. 
Gefg~ssziige erkennt man aueh in diesem todten abgestorbenen Gewebe~ abet 
die Gefi~sse haben alle ihre normale Struetur verloren, Kerne sind in ihnen 
nicht mehr vorhanden~ eine deutliehe Schiehtung der Wandung ist nicht er- 
kennbar~ sie sehen aus wie Sohatten yon Gefiissen. Auch sieht man blutgefgxbte 
Stellen hie und d% abet die Massen, die die Blutf~rbung zeigen, haben niehts 
mehr yon einer Structur an sieh~ die an eine organisohe Substanz erinnert. 
Die erwghnten mit dem oben gesehilderten Detritus angefiillten Sp~ltr~iume 
sind nieht yon einer gliSsen Wandung umgeben. In der Naehbarsehaft der 
pathologiseh vergnderten Substanz trifft man noeh auf diehte Gef~ssnetze im 
Gewebe. 

Ausser tier Windung~ we der Defect lag, wurden noeh Sohnitte dutch 
andere Windungen des Stirnlappens untersueht. Hier fund sieh niehts~ was 
fiir eine ausg'esprochene Paralyse hgtte geltend gemacht werden kSnnen. Eine 
erhebliehe Vermehrung tier Gef~isse war nicht vorhanden. 

Der eben mitgetheilte Fal l  ist nieht, wie die bisher angeftihrten, 
ein sieheres Beispiel einer traumatiseh eutstandenen Oehirnverletzung~ 
da uns jede Anamnese fehlt und ein Brueh des Seh~tdels nieht vor- 
handen war. Er giebt uns abet Gelegenheit zu prtifen~ wie welt wit 
bereehtigt sind, aus einem Befund, wie wir ihn hier erhoben haben~ 
fiberhaupt auf eine traumatisehe Entstehung zu sehliessen. Der alto 
Herd, den wir fanden, liegt nieht an der Basis des Gehirns. Abet sein 
Sitz in der Hirnrinde ist so, dass er nut durch eine Verletzung des 
Gehirns entstanden sein kann. Er liegt ngmlieh in der '~ussersten 
Sehieht der tI irnrinde unmittelbar unter der Pia, wie in einem bereits 
yon uns verSffentliehten ~) Fal l  u n d  in einem noeh weiter unten zu be- 
sehreibenden Fal l  zu finden war. Ein einfaeher Erweiehungsherd, mit 
dem er seiner Struetur naeh Wohl verweehselt werden kSnnte, wtirde 
nieht bis an die Pia heranreiehen, sondern dureh eine schmale Briieke 

1) Dieses Archiv Bd. 26. 8. 108. 
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yon Gehirnsubstanz der aussersten Rindensehieht yon den Meningen ge- 
trennt seth. Ffir eine traumatisehe Entstehm~g fltllt ferner aber in's 
6ewieht ,  dass wit' sonst keine andere Stelle im Gehirn in ~ihnlieher 
Weise erkrankt  fanden und doeh die zahlreiehen Biutpigmente auf eine 
anf~ingliehe Blutung hindeuten. Eine spontane Hirnblutung endiieh an 
so eireumseripter Stelle in der Hirnrinde w~ire etwas sehr UngewShn- 
lichen. Wir gehen nun fiber zur Sehilderung eines Falles, bet dam das 
Gehirn an derselben Stelle verletzt war, wie in den beiden erst besehrie- 
benen F~illen, wo abet  seit dem Unfall eine lfmgel~e Zeit verstriehen 
war~ so dass wit' sehen k6nnen: was aus solehen kleinen Contusions- 
herden im Rindengrau wird, wenn sic zur Vernarbung kommem 

6. Theodor E . . . . .  Aufgenommen 11. Februar 1899. Gestorben 13. Fe- 
bruar 1899. 

Patient wird eingeliefert ohne jede Vorgeschichte. Er liegt in zwangs- 
miissiger ttaltung mit an den Leib gezogenen Beinen im Bett~ macht fortge- 
setzte Bewegungen mit dem rechten Arm~ zeiiweise vollst~ndig rhytmisehe. 
Allen Versuchen~ die Lage zu ver~ndern~ setzt Patient lebhaften Widerstand 
entgegen. Bet Bewegungen des Xopfes naeh vorn Nackensteifigkeit. Anf 
Fragen and Anrufen reagirt er nicht. Die Augen sind gebffnet. Die Pupillen, 
mittelweit~ reagiren etwas. Die Extremiti~ten fiihlen sich kfihl an. Der Puls 
ist nicht zu ziihlen: Differenzen im Pacialis sind nicht ~orhanden. Xeine 
LS~hmungen an den Extremitgten. 

Der Zustand blieb unvergndert. 
Am 13. Februar trat allmi~lig Exitus ein. 
Die S e c t i o n  ergab: Encepbalomalaeia multiplex. Hypertrophia ven- 

triculi sin. cordis. Dilatatio .aortae. Endoearditis ehroniea fibrosa. Oedema 
et Bronchopneumonia. Pleuritis fibrin. Cystitis. Hernia serotal, sin. 

Die Frau giebt naehtrgglich an~ class ihr Mann Weihnaehten eine Treppe 
yon l& Stufen in tier Betrunkenheit heruntergefallen set. Der Bart set blutig 
gewesen. Seitdem babe er nicht mehr arbeiten ldinnen und babe 2 Krampf- 
anf~lle gehabt. Der l~Iann set starker Trinket gewesen. Der ]etzte Krampf- 
anfall war am 8. Nach demselben konnte er n ieht spreehen, nabm keine Nab- 
run S zu sich. Vom 10. ab war er unfgbig zu gehen and zu stehen. 

Das Anssehen der Gebirnbasis giebt eine Abbildung nach einer Photogra- 
phic wieder (s. Tar. XVI., Fig. 8). AnfSehnitten duroh die stark ver~nderten Stel- 
len finden wit fibereinstimmend folgendes Bild. Es sind Lfieken in der gusserefi 
Rindensehicht vorhanden~ die abet yon der Pia immer nooh dutch einen schmalen 
Saum yon Substanz ge~rennt sind. Nirgends gehen auf unseren Prgparaten die 
L/token in den Sabarachnoidealraum fiber odor sind etwa nnr yon der Pia be- 
deekt. Die Lficken sind umschlossen yon einem diehten Gliasaum and noeh 
auf eine gauze Strecko bin ist die ginde um einen solchen Defect in ein scle- 
rotisches Gewebe verwandelt, in dem jede Spur yon Nervenelementen feblt. 
Start dessert siebt man ein grobmasehiges Glianetz~ in dessert Netzknoten Glia- 
zellen mit zahlreichen Auslgufern sitzen. Die Zellen sind abet offenbar ganz 
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verSdet~ denn man sisht den Zellleib immer gleiohmilssig gof~rbt und ent- 
deckt keine Spur yon l(srfi mehr in den Zellen. Nur ganz spiirlichs Reste von 
Blutpigmenten sind zuweilen in dem diohten Gliasanm uln die Ltioken herum 
zu finden. 

Wenn wir aus dem Bereicl~ tier schon ~tusserlich so stark ver'anderten 
Gehirnpartien heraus sind~ so treffen wit ein vollstgndiges normales ttirn- 
geweb% in dem anch keine besondere Vermehrung der Gefgsse auffgllt.= 

Die Veranderungen finden sieh hier wieder an den bekannten 8tellen 
der Gehirnbasis. Die Befunde haben ein Alter yon la/2 Monaten. Wit 
finden kleine Liicken im Gewebe nnd um dieselben herum ein Narben- 
gewebe. Die Lfieken reiehen nicht bis an die Oberfl~mhe des Gehirns, 
sondern sind durch eine Brficke erhaltener 8ubstanz yon der Pia ge- 
trennt. Diese Beobaehtung zeigt also, dass die traumatischen Blutungen 
nieht immer unmittelbm' unter der Pia liegen~ sondern dieselbe Stelle 
innehaben k6nnen, die auch gelegentlich yon den Erweichungsherden 
eingenommen wird. Bemerkenswerth ist, dass nur geringe Spuren yon 
Blutfarbstoff ili der Narbe anfgefunden wurden. Trotzdem kann nattir- 
]ieh der Defect bier nur aus einer Blutung entstanden sein und die 
Beobaehtung lehrt uns~ dass das Blut un'mr Umstgnden vollstgndig 
resorbirt werden kann, w~ihrend ein anderes Ma], wie die nS~ehste Be- 
obachtung zeigt, das Blutpigmen~ noch naeh ]anger Zeit einen Pin- 
gerzeig giebt ftir die Art und Weis% wie sich der Process entwickelt 
hat. Nach dem Berieht der Prau des Patienten steht abet die trauma- 
tisehe Entstehnng ganz ausser Zweifel, worauf f~brigens aueh die Be- 
sehr~tnkung der u auf die Gehirnbasis hinweisen wfirde. 
l)urch den Fall yon der Treppe ist die Quetschung des Gebirns ent- 
standen, ohne dass der 8cMdel dabei gebrochen ist. 

Bestimmt wird auch hier behauptet, dass die Kr~tmpfe erst naeh 
dem Fall aufgetreten sind. Es bleibt nichts iibrig~ als diese Krttmpfe 
yon dem Reiz herzuleiten, den die Zerst6rungen an der Gehirnbasis 
ausgetibt haben, auch wenn es sieh da nut um indifferente Stellen 
handelt. Sonst muss man ftberhaupt auf jede Erktarung der Epilepsie 
in diesem Palle verziehten. 

Die zwangsmS~ssige lqaltung und besonders die Naekensteifigkeit 
bei unserem Patienten werden wir ohne Bedenken auf die gefundenen 
pathologischen Vergmderungen beziehen kSnnen, zumal da wit' ja .ahn- 
liehe 8ymptome bei der Basalmeningitis beobachten. Merkwiirdig ist 
nut das spS~te Einsetzen der Erscheinungen~ nachdem doch 1~/2 Monate 
seit dem Unfall vergangen waren. 

7. Ferdinand Kr . . . . . .  Kanzleigehiilfe, verheirathet, 40 Jahre alt. 
Aufgenommen am 13. gai 1896. Gestorben am 22. l~Iai 1896. 
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Kr. hat frtihor an H~morrhoidon gelitten~ ist sonst niemals krank ge- 
wesen. "(on 10 Kindern lebt eins. Vet einem Jahre fiel ihm in der Baudiroo- 
tion eine Messingjalousie auf den Kopf. Patient wurde nieht bowusstlos and 
konnte selbst aus dem Zimmor herausgehen. Er klagte seitdem best~indig iiber 
golofschmerzen~ arbeiteto aber nooh his zum 9. November 1895. Seitdem wurde 
sein Gang sohleoht und seine Klagen fiber Koiofsehmerzon warden stSrker. Dor 
Arzt erklS, rte ~hn fiir riickenmarksl{rank. In der letzten Woehe wurdo or un- 
ruhig~ sehrieb sehr viel~ so dass ihn die Frau auf den Rath der Aerzte in die 
Kgnigl. Charit6 braehte. 

Patient war bet seiner Einlieforung in die Charitg vollst~indig verwirrt, 
antwortete auf alle Fragen mit Ja und grinste dabei blSde vor sieh bin. Fort- 
wiihrend war er besehS~ftigt an seinem Hemde zu nesteln odor an seiner Bett- 
deeke zu zupfen. Zeitweise maohte or automatisehe Niokbewegungen mit dom 
Kopf% wobei or laut auflaehte. Die Pupillen reagirten. Bei Prfifung tier 
Augenbewegungen bliob das linko Auge beim Blick nach links zuriiek. Das 
linke obore h~genlid bing herunter. Die Spraehe war lallend: Dot Gang war 
taumelnd. Das Romberg'sehe Symptom war deutlieh ausgesproehen. Die Pa- 
tellarroflexe waren beiderseits zu orzielen. 

Auf der rochton Seite des Soh~idels am Stirnbein befand sieh ein kleiner 
Buekel, fiber dem die Haut ein woni~ gerSthet war. 

Der Zustand blieb nun in den niiohsten Tagen dersolbe. Als weitere Bo- 
obaehtung ist noeh anzufiihren~ dass Patient~' wenner  seine Arme ruhig vor 
sigh hinbielt~ mit dem reehten Arm unwillkfirliche Bewegnngen maohte. Beim 
Gehen beobaehtete man ghnliehe Bewegungen im reohten Bein. Nit zunehmen- 
der Sehw~iohe und collapsiihnliehen Ersoheinungen trat der Ted Gin. 

Bei der Sec t ion  wurde eine Atrophic des Herzens gefundon and ein 
Oedem der Lungen. Am Gebirn ist die Arachnoidea 5dematSs, Die Hirnven- 
trikol sind otwas erwoitert. Die Plexus chorotdei sind an~miseh. 

An der Spitze des reehten Seblgfenlalopens findet sieh eine kleine Ein- 
ziehung~ welohe die 1. and ~. SehlS~fenwindung betrifft. Die R[indor diesor 
Grube naoh ausson bin sind gelblieh geNrbt~ der Grund der Grube ist weiss. 
Ebenso finder sieh an der Basis des i i n k e n  S t i r n l a p p e n s  in der [iussersten 
Sehieht der Ri~ade eine ldeino Grube mit gelblieh gof~rbtem Grundo. 

Die Gef~isse an dor Basis sind normal, die NervonstS, mme yon weisser 
i%rbe. Die Pia ist night verdiekt und leicht abzulSsen. 

Das Gehirn ist auf Durohsehnitten ausserordentlieh blass. Die VentrikeI 
sind erweitert. Die Ependymfl~iohe ist glatt. Im Stirnlappen sind beiderseits 
viele kleine Blutpunkte. 

Im Rfiekenmark sind keine Befunde zu erbeben. 
Auf Dnrehschnitten dureh die Medulla oblongata sind am Boden des 

Yentrikels kleine Bhtungen sichtbar. 
Aus den affieirten Stollen werden Stfieke het"ausgesohnitten~ ausserdem 

aus dem Stirnlappen yon der convexen Fl~iehe und aus dem Pariotallappen. 
Dor Defect in dora SehlSfenlappen stellt sieh mikroskopisoh dar als ein De- 

fect tier ~usseren ginde (s. Tar. XVI.~ Fig. 2), tier his auf die weisso Substanz 
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reicht. An demRande des Defectes findet sieh ein theils mas&iges, theils derbes 
fi[ziges gli5ses Geweb% auf dem dann nach dem Centrum des Defectes zn noeh 
eine gelblieh-braune Masse liegt. In dieser Masse s i e h t  man B l n t k S r p e r -  
o h e n ~ die ihre normaleFarbe verloren habe% und einzelne gr5ssere KSrper, deren 
Struetur sehr unbestimmt ist; zum Theil sind sieganz blass~ zumTheil sind kSr- 
nige Massen in ihnen enthalten. Das gii5se Gewebe besteht aus ungewSilnlieh star- 
ken gliSsen Fasern nnd Kngueln yon Fasern, welche ein ziemlieh lebbaftes l~oth 
angenommen haben. In der N~ihe des Defeetes liegen die Fasern ziemlich dicht~ 
je mehr man sieh yon dem Defect entfernt, desto mehr stellen sic ein weit- 
masehiges bienenwabzelien~ihnliehes Gewebe dar. Hier und da liegen in dem 
gliSsen Gewebe Anhg, nfungen yon Blutpigmenten zu runden Rlmnpen ange- 
ordnet. Dureh das gliSse Narbengewebe ziehen auch vielfaeh Gefgsse mit er- 
weitertem Lumen. Das dann unmittelbar in der Nat'be gelegene Gewebe ist 
wieder vollstiindig normal. Aaf Durehsehnitten dureh eineWindungsgruppe in 
der Nghe der eben besehriebenen trifft man auf einmal wieder mitten in einem 
bei oberflgehlieher Betraehtung normal aussehenden Gewebe Blutpigmente in 
kIeinen Hgufehen und ausserdem gr6ssere runde Gebilde, die sich wie die Glia 
fgrben and aus grSsseren and kleinen Punkten zusammengesetzt sind. Bei ge- 
naner Betraehtung ist nun aber die Rinde dort~ we die Blutpig'mente sind~ 
entschieden ver~ndert. Nan siebt leiehte gli5se Verdiehtnngen. Ferner ist in 
denselben Prgparaten eine ldeine Narbe sichtbar~ die mitten in tier Pdnde liegt~ 
sofort dutch die starken Gliaziig% die sic enthglt~ als Narbe kenntlieh ist und 
aueh AnhSmfungen yon Blutpigmenten aufweist~ sowie GeNsszfige yon weitem 
Caliber und stasrender Wandung. Aueh in dieser Narbe sind bliss geNrbte 
kuglige Gebilde siehtbar, deren Deutung einige Schwierigkeiten bereitet. 
Wahrseheinlieh handelt es sieh um quer getroffene gliSse B~isehel. Endlich 
sind einzelne Zellen vorhanden~ die ganz die Gestalt tier Ganglienzellen haben~ 
stark dunkel geSirbt sind~ im Innern eine Vacuole anfweise% aber keine gerne 
besitzen. 

Auf einem Sehnitt dureh das mit Defect versehene Stiick des SehlS~fen- 
lappens sieht man eine Narb% welehe ebenfalls in der gussersten Rinden- 
schicht sitzt~ keilfSrmig sich naeh innen vmjtingt und dann in ein Degene- 
rationsfeld/ibergeht, welches sich im Marklager wieder verbreitet (s. Tar. XVI,  
:Pig. 3). Die periphere Narbe zeigt ein masehiges gliSses Netz mit zahlreiehen 
derben Gliafasern and in dem Netz rothe gnoten~ die abet sehr unbestimmt con- 
tourirt sind and nieht den Eindruek yon SpinnenzeIlen maehen~ obwohl man 
beim ersten Anbliek daran denken muss. Auch an dieser Narbe fehlen nicht 
zahlreiche Gef~sse. In dem Degenerationsfeld innerhalb der Marksubstanz findet 
sieh ein ganz gleiehm~issiges gliSses Gewebe mit zahlreichen lgngliehen Kernen. 
Aneh in der primg, ren Narbe fehleu nat~irlich nicht zahlreiehe Blutpigment% 
denen man die Herkunft you BlutkSrperehen deutlieh ansieht. 

Endlich hubert wir in unseren Schnitten noch eine Narbe flnden kSnnen, 
welche parallel zur Oberflgehe der Windung verlg,uft in tier Schicht der ldeinen 
Pyramidenzellen (s. Taf. XVI., Fig. 4). 

Aueh in dieser finden sich Blutpigmente nnd ausserdem die auch in den 
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anderen Narben auffindbaren Querschnitte yon dicht aneinander liegenden 
derben Gliafasern. Die gauze Region~ in der diese Pigmente gelagert sind~ 
zeigt ein grossmaschiges Gewebe mit einzelnen quer verlaufenden Gliariesen- 
fasern~ die yon der Narbe aus bis in die Peripherie hineinziehen (s. Taf. XVI.~ 
Fig. 5). Dann sind noch bemerkenswerth Gefiisse mit sehr verdtokter und 
reichlich mit Xernen durchsetzter Wandung. 

An SehniRen dutch das iibrige Stiruhirn nnd duroh die Parietallappen 
fehlt es an erheblichen Vergnderungen. Man l~6nnte hbGhstens yon einer 
leichten Vermehrung der Spinnenzellen der gusseren Rindenschieht sprechen 
und yon einem geringen Hem, ortreten der Hirngefiisse~ aber im Ganzen sind 
die Ver~inderungen sehr unbedeutend. 

Den oben beriehteten Krankheitsfall halte ich ftir das 8tudium der 
Beziehungen zwisehen Geis~esst6rung und Trauma ftir ausserordentlieh 
wichtig sowohl in anatomiseher als aueh in kliniseher Hinsieht. Der 
Stos% den der Seh~tdel des P~/tienten dureh die Messingjalousie erlit L 
hat nieht an dem Ort der Einwirkung des Stosses~ sondern allein an 
tier Gehimbasis ger~tnderungen hervorgerufen. Die kleinen Narben, 
welehe in der Hirnrinde gefunden wurden~ kSnnten aueh ohne Kennt- 
hiss der Yorgesehiehte kaum auders als dureh ein Trat]ma entstandgn, 
gedeute~ werden. Einmal spricht ihre Lage an der Gehirnbasis naeh 
allen bisher gemachteu Erfahrungen daffir. Aber auch ihr Sitz innerhalb 
der Gehirnrinde ist ffir ihre Entstehung eharakteristiseh. Defeete der 
5ussersten Rindensehieht k~nnen nut dureh eine Verletzung zu Stande 
kommen, selbst wenn die Auskleidung des Defeetes mit Blutk6rperehen- 
derivaten fehlen wfirde. Aueh die tiefer gelegenen kleinen Narben mit 
Blutpigmenten k6nnteu kaum aus einer anderen Ursaehe entstanden 7 
gedaeht werden. Waren es einfaehe Erweiehungsherde gewesen, so 
wtirde man das Vorhandensein yon BlutpigmeuSen nieht verstehen. Aueh 
pflegen Erweichungsherde gew6hnlieh umfangreieher zu sein~ oder wenn 
sie in kleiner Ausdehnung auRreten in Folge einer Entartung kleiuster 
Geffisse so sind gew6hnlich eine Menge soleher tterde im ganzen Gehirn 
aufzufinden~ was hier nieht tier Fall war. Spontane Gehirnblutungen 
sind ebenfalls gew6hnlich umfangreicher und pflegen nieht in der Hirn- 
rinde aufzutreten. Am ehesfcen k6nnte noeh an die Entstehung soleher 
Narben, wie wir sie bei gr. fanden~ dureh EneephalRis h~tmorrhagiea 
gedaeht werden, abet die EneephMitis pflegt sieh ebenfalls nieht auf 
so kleine Bezirke einznsehr~tnken. Die eben angestellten Betraehtungen 
verfolgen den Zweek, uns klar zu maeben~ wie welt der blosse Befund 
gtiologisehe Fingerzeige glebe. Jedenfalls is~ es m6glieh~ unter Berfick- 
siehtigung der Lage und der Form der Herde wiehtige Rtieksehlfisse 
auf die Entstehungsursaehe zu maehen. 

Interessant ist nun ferner~ class trotz anderthalbj~hrigen Bestehens 
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der anatomischeu Vergnderung noch so viele Reste der ursprfinglichen 
Blutung vorhanden waren, thefts in Form yon BlutkSrperchen in den 
Defecten der aussereu Rindenschicht, thefts als BlutpigmentklCimpchen, 
w~thrend in dem vorher beschriebenen Fall schon nach 11/2 31onaten 
nur noch Spuren yon Blutpigmenten aufgefm~den wurden. Man kann 
diese Verschiedenheiten des Befundes nur aus verschiedenen ]%sorptions- 
~erh~ltnissen erklgren, ohue dass wir jedoeh daf~r in den gefundenen 
aaatomischen Verh~ltnissen bestimmte Anhaltspunkte finden. Wie unsere 
Ergebnisse beweisen~ ist keine Methode geeigneter die kleinen ~Narben 
zu studiren, als eine Fgrbemethod% durch die besonders die Glia zur 
Darste]lung gehngt. Die _Narben sind ausgezeichnet durch die Bildung 
yon Gliafasern yon einer Dick% Lgnge mid Verlaufsart, wie sie unter 
normalen Yerh~ltnissen niemals gefuuden werden und Init Recht als 
Gliariesenfasern bezeichnet werden kSnnefl. Die schSnen S c h w ann'schen 
Zeichnungen (s. Taft XVI, Fig. 5 u. 6) liefern eine vorzfigliche Darstellung 
der Gliaver~nderungen uud geben die charakteristisehe Form der eigent- 
hfimlichen Knguel yon Gliafasern als auch der langen Fasern~ die aus 
dem Centrum der Narbe weithin in die Umgebung ziehen~ wieder. 

Was nun die klinische Seite der ]etzten Beobachtung anbetrifft~ so 
war Patient in der Zeit~ in der wir ihu uuter Augen hatten~ einem 
Paralytiker durchaus ghnlich. Symptom% die mit Bestimmtheit auf 
eine Lokalerkrankung des Gehirns hingewiesen hgttell~ fehlten. Der 
Untersehied in der Beweglichkeit der Extremit~ten beider Seiten war 
zu geringffigig. Wit sahen ein Krankheitsbild zusammengesetzt aus 
Bewegungsungeschick, lallender Sprache und hochgradigem B15dsinn~ 
welches wohl als einfache Paralyse angesprochen werden konnt% ob- 
wohl die Pupillen gut reagirend gefunden wurden. Aueh in Bezug 
auf den u ist der Fall lehrreieh. Patient hatte nach der Schg- 
delverletzung, aus der sich doch eine so schwere Erkrankung des Ge: 
hirns en*wickelt% das Bewusstsein nicht verloren. Er konnte sigh gleieh 
nachher frei bewegen, nahm sogar seine Arbeit wieder auf und war 
noeh th~ttig yore Mai bis zum ~November. Er klagte nur viel fiber gopf- 
schmerzen. Aber erst 6 ~Ionate nach der Kopfverletzung tratel~ schwe- 
rere Symptome auf. \u sahen also hier wieder eine lunge Latenzzeit 
zwischen Trauma und schwerenGehirnerschein'ungen, wodurch bekanntlich 
die Beurtheilung solcher F~ille bei Entsch~digungsstreitigkeiten ausser- 
ordentlich erschwert wird. Hier ist abet dutch die Section der Zu- 
sammenhang mit dem Unfall vollstgndig klar gelegt. Die Dauer dieser 
Latenzzeit kann ausserordentlich verschieden sein~ wie namentlieh der 
Yergleich dieses Falles mit dem Fa[! Schw. ]ehrt, ohne class tier ana- 
tomische Befund irgend eine Erkl~rung dafiir lieferte. Da ein char~kte- 
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ristiseher Allgemeinbefu~Id fehlt, wird man ~mmer wieder dazu gedr~ingt~ 
dutch den Reiz der Narbe das Symptomenbild zu erkl~ren und anzu- 
nehmen~ class dieser Reiz dureh besondere ~tussere Umst~tnde sieh zuweilen 
st':irker und sehneller geltend maeht als gewShnlieh. 

Neningitisartige Erseheinungen vet dem Tode wurden hier ver- 
misst. Das Ende erfolgte unter dem Bride eines sehweren Deliriums. 

8. Joseph Z., 44 Jahre alt, Hausdiener~ verheirathet. Aufgenommen am 
8. Juni 1896. Entlassen am 1. August 1896. 

In moribundem Zustande am 17. August 1896 wieder eingeliefert; aa 
demselben Tage gestorben. 

Ueber die Vorgesehiehte ist nichts bekannt. Kam in einem etwas ver- 
wirrten delirirenden Zustand herein. Blutete arts beiden Ohren. Die Pupille~ 
reagirten~ die Augenbewegungen waren frei, die Patellarreflexe vorhanden. 
Kam dann in den n~ehsten Tagen nehr zu sieh~ erzKhlt% dass er hie in seinem 
Leben epileptische Kr~mpfo gehabt habe. Er babe sieh in  Januar das reehte 
Sehulterblatt ausgefallen. Klagte fiber Sehmerzen bei foreirtem Erheben des 
reehten hrmes. 

Die Untersuehung der Ohren ergab eine Fissur des Trommelfells links 
und eine Verletzung des gusseren GehSrganges reehts. Beiderseits war die 
tISrf~ihigl~eit bedeutend herabgesetzt. 

Die ophthalmoseopisehe Untersuehung liess eine leiehte Sehwelhng der 
Papillen und der umgebenden Theile der Netzhaut beiderseits erkennen. 

In den n~chstei~ Tagen erbraeh Patient hgufig und ldagte fiber Sehwin- 
delgeffihl. Der Puls war verlangsamt. Die Pupillenreaetion eine tr~ige. Die 
rechte Pupille wurde 5fret welter gefunden als die linke. 

An 16. Juni 1896 wurde Patient ganz Mar und gab an~ dass er am 
8. Juni viol getrunken babe und dann plStzlieh ~m Wirthshaus zusamnenge- 
brochen sei; was dann welter mit ihm geschehen sei~ wisse er nicht. 

Der Zustand blieb dann bis Ende Juni derselbe. Patient ldagte vie1 fiber 
Kopfsehnerzen~ Schwindelgeffihl und Breehreiz. Auf psyehischem Gebiet fiel 
eine gewisse Langsamkeit in der Denkfghigkeit auf; auch das Ged~ichniss war 
schwaeh. Er wusste z. B. nieht~ ob er sehon Stuhlgang gehabt babe, ~littag 
gegessen habe. Am reehten Arm zeigte sieh eine erhebliehe Schw~ehe, be~ 
foreirter Bewegung nach oben sprang der Humeruskopf leieht aus dem Gelenk~ 
liess sieh abet leicht wieder zur/iekbringen. SensibilitgtsstSrungen waren nioht 
vorhanden. Im Urin war Eiweiss. 

Am 17. Juli war Patient wieder ~oweit hergestellt ~ dass er auf die tle- 
eonvaleseentenabtheilung gebracht werden konnt% yon we er am 1. August 
entlassen wurde. 

Am 17. August 1896 kam er in einem vollstgndig somnolenten Zustande 
herein und starb bald nach seiner Aufnahne. 

S e c t i o n  18. August 1896: An der Crista galli bleibt die Dura und Pia 
lest sitzen~ desgleiehen auf dem reehten Orbitaldaebe. Hier bleibt ein zwei- 
narkstfiel~grosses Stfiek der Pia haffen~ das mit blutigen l~]assen bedeekt ist. 

Archly f. Psychlatrie. rid. 33. Heft 2. 3~  
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Das Tegmcn tympani ist blutig ge-fiirbt~ mit dem Fingornagel leicht ein- 
driiel~bal'. Trommelfell intact. An der dem Tag. tymp. ontspreehenden Stelle 
dos Schl~ifenlappens finder sich eine fiinfpfennigstiiekgrosse flache Einsenkung~ 
die brgunlieh gefgrbt isL Diese Stelle nimmt den binteren Theil der zweiten 
Sehl~fenwindung ein. In dem Basaltheil des reehten Stirnhirnes finder sieh eine 
weiche blutige l~Iass % die unter der P~inde gelegen ist und diese selbst zum 
grossen Theil intact lgsst~ nut an einer kleinen Stelle die Itinde durchbrieht 
und den Hirnh~iuten aufgelagert erscheint. Anf dem t~}nerschnitt ist die BIn- 
tung scharf umgrenzt yon einer Pseudomembran~ in tier Blutung finden sich 
feine weissliehe Ziige (Fibrin oder Bindegewebe?). Keine Spur einer Basis- 
fractur. 

In der erweichten Stelle des Sehlgfenlappens sieht man eine blutig ge- 
f~irbte Masse, in der man Blutk5rperchen nur noch ganz undeutlich und nicht 
mehr seharf yon einander abgegrenzt sieht. Diese ganze Partie wird nmgeben 
yon einer gligs.en Membran~ die sieh yon ihrer gusseren Umgebung stellenweise 
abgelbst hat~ aber andererseits auch wieder mit tier blutigen ~{asse verwachsen 
ist. In der Masse im Centrum sind aneh einzelnze I~undzellen und an einer 
anderen Stelle ein faseriges Gewebe wahrseheinlich aus Fibringerinnsel be- 
stehend. Das wie eine Membran aussehende Grenzgewebe zeigt lgngliehe Form~ 
nnd ist reiehlieh mit I~undzellen infiltrirt~ die vielfaeh mit Blutpigmenten er- 
fCillt sind und yon denen Fasern ausgehen. 

Aueh hier wieder dieselbe Art der Verletzung. An der Basis des 
Stirnlappens fiber dem reehten Orbitaldaeh war eine Blutung in der 
~iusseren Rindenschieht unterhalb einer Stelle, we die Pia mit blutigen 
Massen bedeckt war. Ferner war der Sch]gfen]appen betheiligt, alter- 
dings nieht an der Spitz% wie gewShnlieh~ sondern d% we der Sehl~- 
fenlappen dem Tegmen tympani aufliegt. Die genauere Untersuchung 
dieser Partie ]iess erkennen~ dass eine Cyste hier in der Bildung be- 
griffen war. Das Innere der sieh entwiekelnden gShlung war mit zer- 
fa]lenem Hirngewebe und mit Gebilden erffill L denen man die Her- 
kunft yon BlutkSrperehen ansah~ obwohl doch seit dem Unfall fiber 
2 Monate vergangen waren. Die Verletzung der Gehirnbasis war ent- 
standen dutch einen Fall~ den Patient entweder in der Betrunkenheit 
gethan hatte crier in einem epileptisehen Anfall~ der dureh einen Alkohol- 
excess ausgelSst war. Patient hatte sieh dabei die rechte 8ehulter aus- 
gefallen, gine Fraktur der Schltde'lbasis war trotz alledem nicht zu 
Stande gekommen, nur das Trommelfell war auf der reehten Seite geplatzt. 

Nachdem Pat. aus seiner Benommenheit erwaeht war und sich 
ganz leidlieh befunden hatte~ stellten sieh naeh ei~! paar guten Tagen 
wieder Erseheinungen eines Gehirnreizes ein. Eine beginnende Stauungs- 
papille war jetzt zu constatiren; ferner Erbreehen~ Schwindelgefiihl~ 
Pulsverlangsamung und Pupillendifferenz. Die Sehwellung der Papille 



Ueber Erkrankung des Gehirns naeh Trauma. 593 

:hatte sich entwiekelt~ obwohl doeh yon einem Gehirndruek in Folge 
einer raumbeengenden Neubildung, Tumor oder Abseess~ nieht die Rede 
sein konnte. Diese Beobaehtung seheint also daftir zu spreehen, dass 
allein dutch vasomotorisehe St6rungen~ vielleieht dureh vermehrten Blut- 
eufluss naeh dem Gehirn, hervorgerufen dureh den Reiz der verletzten 
:Stelle eine Sehwellang der Papille entstehen kann. 

l)er weitere Verlauf ist fiberaus charakteristiseh fiir Krankheits- 
:zustande naeh Gehirnersehfittemngen. Allgemeinsymptome, wie Kopf- 
:sehmerzen, Breehreiz, Sehwerfitlligkeit im Denken, GedSehtnissausfalI 
beherrsehen das Krankheitsbild. Zeitweise trier eine erhebliehe Besse- 
rung ein~ so  dass Pat. aus dem Krankenhaus entlassen werden kann~ 
~nd dann k0mmt es in einem plStzliehen Anfall yon Somnolenz zum 
T0de, ohne dass die Section etwas Anderes ergiebt~ als u 
.der Gehirnrinde an indifferenten Stellen. Man wird, meine ieh, an- 
gesiehts soleher Beobaehtungen geradeza gezwungen anzunehmen~ dass 
:solehe kleinen Rindenherde die Ursaehe der sehweren Krankheits- 
symptome sein miissen, dass yon ihnen aus ein Reiz ausgeht~ der die 
Allgemeinsymptome versehaldet. 

Wir wollen zum Sehluss versuehen, noeh eil~mal die wiehtigsten 
Ergebnisse~ welehe wit aus dem Studium der mitgetheilten F~ille ent- 
nommen haben, kurz zusammenzufassen: 

1. Bei Gewalteinwirkungen auf den Sehi~del sind kleine Verletzungen 
an der Basis der Stirnlappen, an der Spitze der Sehl~fenlappen sowie 
aueh am Hinterhauptslappen tiberaus h~tufig. Sie finden sieh aueh 
<lann, wenn der Sehlidel nieht verletzt ist. Man findet an den Stellen 
der Zertrfimmerung eine blutige Infiltration des Gewebes und alle 
,Stadien einer Encephalitis. Aus solehen Zertrtimmerangsherden ent- 
wiekeln sieh spater Narben und Defeete mit narbiger Umgebung. 

2. A u s  dem Vorhandensein soleher Narben kann man unter einem 
gewissen Vorbehalt den Sehluss ziehen, dass ein Trauma stattgefunden. 
:Erweiehungsherde loealisiren sieh zwar aueh h~iufig in der Hirnrinde, 
abet  kleine winzige Narben~ noeh dazu mit zahlreiehen Blutresten 
kSnnen kaum anders, als au.f traumatischem Wege entstanden sein. 
Ga/~z ailein auf eine solche Entstehung weisen Defeete der iiussersten 
Rindensehieht hin in Gestalt yon Einziehungen eder Grfibehen. Nahezu 
~sieher wird die traumatisehe Entstehung~ wenn die Narben und l)efecte 
nut an tier Gehirnbasis aufzufinden sind. 

3. Unsere Beobaehtungen zeigen, dass  das ausgetretene Blut ent- 
weder giinzlieh resorbirt werden kann oder aueh sehr lange auf- 
gespeiehert bleibt in Gestalt yon PigmentkSrnern oder yon blutig 
~gef~irbten amorphen )Iassen, ja sogar yon K6rperchen, die noeh v011- 

38* 
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st~ndig die ~tussere Form yon BlutkSrperchen haben. Das Fehlen yon 
Spuren einer stattgehabten Blutung spricht also nieht gegen die trauma- 
tische Entstehung yon Narben. 

4. Von den Symptomen~ die wir in unseren Fgllen beobachtet 
haben~ seheinen mit der Yerletzung der Gehirnbasis in Beziehung za 
stehen: die meningitisartigen Symptome~ wie Nackensteifigkeit und 
Zwangshaltung des ganzen Kgrpers. 

5. Sehwere Gehirnerscheinungen, vor allem schweres Coma mit 
Zuekungen, in welchem dann der Ted erfolgt, kSnneu bei Traumatikern 
ganz pliStzlieh eintreten 7 ohne dass ein anderer Befund zu erheben ist, 
als der yon kleinen Zertrfimmsrungen basalsr Rindentheile oder Ver- 
narbungen~ die an ihre Stelle getreten sind. Man muss daher an- 
nehmen, dass yon diesen Stelle'n sin pl0tzlieher Reiz ausgeht~ der die 
Allgemeinerscheinungen hervorruft: wahrseheinlieh auf dem Wege einer 
cireu]atorisshen StSrung. Die sehweren Gehirnerseheinungen kSnnea 
oft sehr spat nach dsm Trauma auffreten. 

6. Die Symptome p]Stzlieher Gehirnreizungen und die Erseheinungen 
einer allgsmeinen psyehischsn Degeneration, wie sie im Anfang d6r 
Arbeit eingehend gesshildert ist, k6nnen sieh entwickeln aueh naeh 
Kopfverletzungen, die zunachst keine erheb]iehen Erseheinungen ge- 
macht hubert nnd namentlich keiae Bewusstseinsst6rung zur Folge hatten. 
Symptome unmittelbar nach dem Trauma fehlen auch in FNlen~ woes  
zu materiellen Vers der Gehirnsubstanz gekommen ist. 

7. Das Gehirn kann aueh bei einem Unfall verletzt werden~ bei 
dem es zu einem diresten Aufsehlagen des Kopfss nicht gekommen ist, 
sondern nut sin Fall auf die Ffisse, die Kniee oder auf das Ges~tss er- 
folgt isk 

8. Die naeh einer Kopfverle~zung auftretende Demenz ist nieht der 
einfaehen Dementia paralytiea gleieh und wird deswegen am besten 
mit dem Namen einer Dementia posttraumatiea bezeiehnst. Es giebt 
aber Stadien in diessr Krankheit, in denen namentlieh dann, wenn fiber 
die Vorgesehiehte niehts bekannt ist, die Verweehselung mit einer ein- 
faehen Dementia paralytiea sehr wohl mSglieh ist. 

9. Die allgemeinen Ver~nderungen ~ler Gef~tsse~ die yon K r o n t h a l  , 
F r i e d m a n n  zuerst in Gehirnen besehrieben sind, die vor lgngerer Zeit 
einem Trauma ausgesetzt waren, wurden aueh yon mir in einem Falle 
beobaehtet~ fehlten jedoeh in einem anderen, wo man sie naeh der 
LUnge der Zeit, die hash dem Unfall vergangen war, wohl h~tte er- 
warren kSnnen. Es fr~tgt sieh daher, ob solehe Gef~ssver~nderungen 
eine nothwendige Folge einer Gehirnersehfitterung sind oder ob sie 
nur unter Umst~nden auftretsn. Ferner ist zu erw'~gen: dass solche 
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weitverbreiteten Gef~tssver~nderungen doch auch bei allgemeiner Arterio- 

sklerose auftreten k6nnen. 
10. Ptir schwere Demenzen nach Trauma findet sich zuweilen kein 

anderer Befund als tier yon Narben in der Hirnrinde~ so dass ange- 
nommen werden muss~ dass von ihnen aus Bin bestandiger Reiz aus, 
geht,  der die regelreehte Ern~ihrung uud Blutversorgung des Gehirns 
sehitdigt. 

Erld~rung der ibbildungen (Tat'. XVI.). 
Figur 1. Fall 2. Schw. Aussehen eines mit Blur durchsetzten kleinen 

Zerquetschungsherdes. Die Glia befindet sieh im Zustand der Quellung und 
hebt sich dutch ihre dunkle Farbe yon der normalea Glia ab. 

Figur 2, Fall 7. Kr. a. Alter Narbendefect in der ~ussersten Rinden- 
schicht. In dem Grund der Narbe Blutpigment~ bei b. kleine Narben. 

Pigur 3. Fall 7. Kr. a. Alte Narbe in der ginde mit Blutpigmenten. 
Von ihr aus Degenerationsbezirk in die Marksubstanz hinein~ ausgezeiehnet 
durch seine dunkle Farbe. 

Figur 4. Fall 7. Kr. ARe Narbe~ die parallel der Hirnrinde veri~uft. 
a. Centrum der Narbe mit grobmaschigem Glianotz und Klumpcn yon Blut- 
pigment, bb. Verdiehtung der Glia. 

Figur 5. Aus Figur 4. Zeigt die Bildung yon starken Gliafasern (Glia- 
riesenfasern~ welche yon dem Centrum tier Narbe aus welt in die Umgebung 
hineinziehen), a. diese runden Gebilde bestehen wahrseheinlieh aus einem Con- 
volut yon Gliafasern. 

Figur 6. Aus dem Centrum der Narbe Figur 4. Gliagewebo weitmaschig. 
a. Anh~ufungen yon Blutpigmenten. b. Gliakn~uel. 

Figur 7. Fall 5. N. Herd im Innern der Hirnrinde. a. Liicl~en~ die 
eine amorphe Masse enthalten. 

Figur 8. Fall 6. En. Die alten Narben an der Gehirnbasis am Stirn- 
lappen und SchlS~fenlappen an den typisehen Stellen. Die Narben waren zum 
Theft blutig verf~rbt. 
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