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Aus dem hirnanatomisehen Laboratorium der Landes- 
Irrenanstalt in Wien. 

Ueber dutch eigenartigen Rindenschwund 
bedingten Bl~idsinn. 

Von 

Dr. M. Probst, 
Vorstand des Laboratoriuras. 

(Hierzu Tafe] XXlI und XXllI.) 

Im Folgenden will ich einen Fall von erworbenem Bliidsinn mit ge- 
nanem histologisehen Befunde sehildern~ der in mancher Beziehung den 
yon KOppenl)  und yon K o t s e h e ~ k o w a  2) (Monakow)  gesehilderten 
F~tllen beziiglieh der histologischen Veranderungen iihnlieh ist. Sowie 
ftir den angeborenen BlSdsinn in der neuesten Zei~ dutch die exaeten 
Untersuehungen M o n a k o w ' s  und seiner Schtiler, sowie dutch die seh6nen 
Untersuehungen yon KSpl)en, Oppenhe im~ Otto~ G i a c o m i n i  u. A. 
verschiedenartige bisher unbekannte pathologisch-anatomisehe VerSmde- 
rungen als Grundlage gefunden wurden, ebenso finden wir aueh ftir den 
sp~ter erworbenen Bl6dsinn in manehen Fallen eine ganz ghnliehe patho- 
logiseh-anatomisehe Grundlage. Ein ganz besonderes Interesse gebtihrt 
hier den versehiedenen Hirnrindenerkrankungen, wie sie yon K0ppen  
in einer Reihe yon Fallen klargelegt wurden. In dem folgenden Falle 
will ieh nun das [nteresse auf die Eigenart eines Hirnrindenprocesses 
lenken. Die zur Verbliidung ffihrenden Rindenproeesse nach Emboli% 
Thrombose etc. mit Bildung yon Mikrogyrie sind in der Literatul' nicht 

1) K5ppen~ Uebor Gehirnkrankheiten der ersten Lebensperiode als Bei- 
trag zar Lehre vom [4iotismus. Diesos Archly Bd. 28 und 30. 

2) Kotsche tkowa,  Beitr~ge zur pathologischen Anatomie der Mikro- 
gyrie und tier Mikrocephalie. Dieses 3=rohiv Bd. 34. 
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so selten und auch tiber eneephalitisehe Rindenproeesse mehren sieh 
die Befunde. Der folgende Fal l  ist abet  dureh den eigenartigen Rin- 

densehwund ausgezeiehnet 

Am 13. October 1884 wurde die 21j~ihrige Tramwaysehaffnersgattin Marie 
S. aus Hang in Bayern auf die psychiatrische Klinik Meyne r t  ~ s aufgenommen~ 
well sic seit Woehen an hoehgradiger Verworrenheit litt, die gauze Wohnung 
in Unordnnng bracht% dann wieder stundenlang auf einem Flecks blieb und 
vet sieh hinstarrt% auf I?ragen gar nioht odor zSgernd antwortete. Sic soil 
sine starke Trinkerin gewesen sein. 

Die Kranke war bei ihrer Aufnahme ruhig, 8rtlieh gut~ zeit[ioh aber 
mangelhaft orientirt. Sic hat vor zwei Monaten geheirathe~ und sell his vet 
zwei Wochen stets gesund gewesen sein. Die ersten Menses traten mit dem 
16. Jahre auf und waren immer regelmgssig. 

Die Kranke blieb be ider  Untersuehnng nieht ruhig~ blickte nach allen 
Riehtungen~ und gab nnr zSgernd Antworg nnd verwickelte sieh in Wider- 
sprfiohe. Sic lgchelte fortwiihrend~ sic vermoohte die Monate der Relhe naeh 
herzusagen~ konnte aber nicht angeben, welsher Mortal anf Februar folge. Sic 
habe mehr getrunken als sic bei ihrem0nkel~ einemGastwirth% war. Sic zeigte 
fortwghrend ihren steifen Finger her und antwortet hiiufig erstaunt mit ,so?". 

Am 31. October 1884 wurde die Kranke in die Wiener Landes-Irren- 
anstalt transferirt. 

Die granke war be ide r  Aufnahme ruhig~ traurig verstimmt; der Schlaf 
und Appetit waren ungestSrt. Sic gab ihr Alter mit 24 Jahren an~ ihr Mann 
sei Tramwayschaffner~ ihr Valor war Wegmaeher nnd starb an unbekannter 
Krankheit im 46. Jahr% die Mutter im 56. Jahre. Geisteskrankheiten sind in 
der Familie nieht vorgckommen. Von urspriinglieh zehn Gesehwistern leben 
sechs~ die iibrigen starben an unbekannter Krankhei~. Die fiinf lebenden Ge- 
sehwister sind gesund. 0b and welche Kinderkrankheiten sic Eberstanden hat~ 
weiss Patientin nieht. 

Mit 6 Jahren besuchte Patientin die Schule bis zum 12. Jahre und lernte 
angebliehleicht. 4 X 7 = 4 2 ;  7 X 6 = 4 8 ;  2 5 - - 8 ~ 1 6 .  

Vom 12. his 16. Jahre besch~ftigte sich Patientin zu gauss in der Wirth- 
sehaft~ worauf sie nach Wien kam~ nm ihrer Tant% einer Gastwirthin im Pra- 
ter~ die Wirthschaft zu fiihren. Die Patientin maeht alle Angaben mit hiisiti- 
render Stimme. Die Kranke sohreib~ ihre Personalien auf Wunseh gut auf~ 
nur sehreibt sic statt verheirathet ~uerheitet a start wohnt ,wohntet" start 
Tante ,Tantert". 

Die Kranke giebt an, dass sic tier Tante dureh 6 Jahre die Wirthsehaft 
ffihrt% worauf sic ihren jetzigen Mann Karl S. heirathete. An welchem Tags 
nnd in welchem Monate sie geheirathet~ weiss sie nieht~ trotzdem dies erst vet 
einigen Monaten erfolgte. Wann sic die erste Menses bekam~ weiss sic nicht~ 
,vielleicht mit 15 Jahren"~ dieselben waren immer regelmgssig und dauerten 
durohschnittlish 8 Tags. Seit 2 l~Ionaten blleben die Menses aus. 

Ein Trauma hat die Krankc nic erlitten. 
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We ihr Mann slob gegenw~rtig befinde~ wisse sie nieht~ er sei wahr- 
seheinlieh versetzt worden. 

Die t(ranko giebt nieht z% dass sic verwirrt war~ auoh will sie hie viel 
getrunken haben. Sie glaubt sieh hierim allgemeinen Krankenhause und meint 
direot vom Hause hierher gebraeht worden zu sein. Ununterbroehen sagt die 
Kranke wiihrend des Examens ~ieh mSchte sehon hinausgehen~q 

Die Kranke war zeitlioh und 5rtlictl nur mangelhaft orientirt und wies 
intelligenzdefeete auf. Hallucinationen bestanden nicht. 

Der darnels aufgenommene I(Srperbefund bezeichnete die Kranke als 
yon zartem Knochenbau~ sehwaeh entwiekelter Muskulatur~ mit braunem Kopf- 
hear und blaugrauer Iris. Die Pupilien reagirten prompt~ die linke Nasolabial- 
falte war e~was weniger ausgeprggt. Der linke Mittelfinger ist steif, angeblieh 
naeh einem Sehnitt vet 5 Jahren. Starker Tremor der Zunge, ein etwas ge- 
ringerer der Hgnde; Sehwanken beim Stehen mit gesehiossenen Augen. An 
den vegetativen Organen waren keine Besonderheiten naehzaweisen. 

In der Folge zeigte die Kranke ein rnhiges, sehwaehsinniges u 
sie sass lange auf einem Ort% trgge vet sieh hinbliekend. 

1885--1887. Anhaltend ruhiges~ dementes Verhalten. Die Kranke ist zu 
keiner BeschS, ftigung zu bewegen. 

[m Jahre 1887 war die Kranke dauernd unruhig~ zeig[e eine iibermgssig 
gesteigerte Esslust~ sehlief Naehts mit Unterbreehung. Sie war erotisch und 
masturbirte. Aueh in den Jahren 1888 und 1889 zeigte sie dasselbe grank- 
heitsbild. Hier und da war sie erregter Stimmung~ leieht reizbar~ zeitweise 
agressiv~ unrein. Es bestand Polyphagi% Bulimi% sehleehter Schlaf~ Mastur- 
bation. 

Im Mai 1889 zeigte sie AufregungszustSmde, in denen sie die Fenster 
einsehlagen wollte. Zur selben Zeit entstand allm~ihlieh eine Contractur der 
reehten Zehen, so dass die Kranke in der Folge mit dem ttiicken der Zehen 
auftrat und keinen Schuh behielt. Beim Gehen wurde der reohte Fuss sehneller 
als der linke auf den Boden gesetzt, da des Auftreten auf die Dorsalseite der 
Zehen nnsieher and empfindlioh war. Die I(ranke sammelt im Bette versshie- 
dene Esswaaren. Bei tier u maeht sic stets erotische Gesten. 

Am 24. September 1889 wurde die Kranke in die Irrenanstalt naeh 
Kierling transferirt. Sie zeigte daselbst ein kindisches~ moriaar~iges Gebahren~ 
liebte es~ ein Wort oder einen Satz oft zu wiederholen: ~Ieh will fort~ will 
fort~ will fort ~. Es entwiekelte sieh nun ein starker Pannieuhs adiposns und 
in tier Folge wurde sie fettleibig. 

1890. Die Kranke zeigt bestgndig eine grosse Essgier 7 sie ist bier und 
da unrein, gergth bei Erseheinen yon M~nnern in erotisehe Stimmung~ drS, ngt 
sieh an diese heran, entblSsst sieh, springt, tanz 5 sehlfigt sieh mit }Vueht auf 
des Genitale. 

1891. Auf die Naehrieht vom Tode ihres Mannes 5~usserL sie sich kindiseh~ 
freut sich 7 dass sie nun eine lunge Wittfrau sei. Ueber ihre Familie und ihre 
Personalien ist sie leidlieh orientirt. Beziiglieh tier Spraehe ist bemerkens- 
werth~ dass sie die Sgtze zwei- his dreimal wiederholt. 
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Zeitweiso manlsoh heiter ausgelassen~ erotiscb~ dann wieder sehr zorn- 
mtithig, sohimpft ohne Unterlass. 

1892. Die Kranke nimmt noeh immer an KSrpergewieht zu. Sic sammelt 
Gegenstfinde, Nahrungsmittel~ sehnupft Torfmehl, ist gefrfissig', drfing~ siGh 
an die Mgnner heran~ ist erotiseh~ verunreinigt sich mitnnter. Sie lacht~ 
schreit, fuehtelt mit den I-]iinden herum, wird oft sehr erregt, l~isst sieh jedoch 
leieht umstimmen. Augenbefund normal. 

1893 zeigte sie dasselbe Verhalten. Die Pettsac.ht nimmt zu. Die Kranke 
zeigt tigers eine ieterische Verfg~rbung der @esichtshaut. Ira Uterus wird ein 
knorpeliger, barter Tumor eonstatirt. 

1894 manisch erregtes, dementes Gebahren mit Bewegungsdrang. Der 
Uterustumor ist gewaobsen~ faus~gross, und ragt mit der htickerigen OberflS~che 
in die Vagina vet. Im September 189zi nahm das K/3rpergewicht wieder am 
2 kg zu, sodass das Xtirpergewioht auf 95 kg stieg. Anaemie. 

1895. Die Xranke sitzt gewtihnlioh im Bette, wobei sie ihren 0berktirper 
bestiindig vor- nnd rfiekwgrts wiegt. Am 23. November tritt ein epileptischer 
Anfall anf~ w~hrend vorher nie einer bestanden haben sell. Die Augen wurden 
dabei nach links verdreht, die Zuckungen traten hanpts~ichlich im rechten 
Paeialisgebiete nnd in den rechtsseitigen Extremitiiten, weniger in den links- 
seitigen auf. Der Anfall dauerte nngef~ihr 3 Minuten und endete mit sterto- 
rbsem Athmen. Darnaeh war die Kranke verworren. Am 24. November ~raten 
Naehts nnd bei Tage geh~ufte epilexotisehe Anfglle ein~ sodass die Kranke sieh 
zwischen den Anf/illen nicht erholt. Am 28. November erholt sish die Xranke 
wieder~ setzt sich im Bette auf~ isst mit Appetit und beginnt zu reden. Am 
2. December 1895 ist die t~ranke wieder ausser Bert und zeigt das manisohe 
demente Gebahren wie vorhin. Sie ist lustig und gesprgchig~ verlangt von 
Alien einige Krenzer,.um sieh Bier kanfen zu ktinnen. 

1896. Die Kranke ist erregt, besehimpft die granken, zeigt unstillbare 
Essgier, nimmt den anderen Xranken die Brodrsste weg, stopft diesetben in 
ihre Strfimpfe und Pantoffel, sie sehaukelt sieh im Bette, kratzt an der i~Iauer, 
verzehrt die Seife des Wasehraumes. Die Nenses dauern 10--12 Tage. Adi- 
positas universalls. 

Im Jahre 1897 wgohst der Uterustumor stiirker~ sodass dutch Druek der 
Gesehwulst auf die Umgebung die reehte nntere Extremit~it ansehwillt. 

Am 13. Jani 1898 wurde ein faustgrosser Uteruspolyp abgebunden. Die 
Kranke zeigte andauernd ein dementes Gebahren nnd war unrein. 

Am 6. Januar 1899 wurde die Kranke wieder der Landesirrenanstalt in 
Wien iibergeben. Die Kranke war aneh hier manisch erregt~ sti3rte die 
Xranken im Sohlafe, spuekt fortwS~hrend hernm und ist unrein. Sie sitzt im 
Bette, maeht wiegeude Bewegungen mit dem Oberktirper, iiberhaste~ siel~ stets 
beim Spreehen und sprieht viol. In der Folgezeit ist sie nur zeitweise erregt 
und sehreit und sehimpft dann heftig. Sie ist stets maniseher Stimmung, 
laeht viol, maeht obse~ine Witze. Sie iibersprudelt sieh im Spreetien. 

Die Contraetur der reehten Zehe nimmt z% die Xranke tritt deshalb beim 
Gehen mit der Perse auf. 
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Die einvernommene Sehwester tier Kranken gab an, dass der Vater an 
Harnsteinen litt~ 43 gahre alt wurde und geistig immer gesund war. Die Mutter 
ist 72 Jahre alt und ist gesund. In tier Verwandtsehaft ist keine Geistes- odor 
Nervenkranl~heit vorgekommen. Von 6 Gesehwistern leben vier~ eine Sehwester 
starb an einem Nierenleiden~ eine andere an t(indbettfieber~ die vier lebenden 
Gesehwister sind gesund. 

Als Kind war die Patientin gesund. Sie besuchte vom 6. his 14. Jahre 
die Schule und lernte gut. Sic hat Lesen und Sehreiben gut erlernt. 

Bis zum 14. Jahre war sic zu Itause und kam dann in den Dienst. Bis 
zu ihrer Heirath war sic gesund; die Ehe dauerte nut 6 Woehen. 

Die Erkrankung begann allm~ihlich~ die Patientin hielt nichts mehr auf 
ihr Aeusseres~ war sehr nachliissig und wurde sehr vergesslich. Von einer 
fieberhaften Erkrankung ist niehts bekannt. 

Patientin hatte hie Praisen odor epileptisehe Anfiille. 
lm Jahre 1900 trat iifters icterische Verfgrbung der Skleren ein ; sic nimmt 

ungemein ~-iel Nahrung zu sich und stiehlt noch den anderen Kranken das 
Essen. 

Im Februar 1900 bildete sieh am Itintorhauptsbein eine apfelgrosse~ 
weiehe Gesehwulst~ eine Metastase des Uterussarcoms. 

Am 14. Mai 1900 g'ing die Kranke an einer Pyelonephritis und Bronchitis 
zu Grunde. 

Bei der yon Dr. Ghon ausgefiihrten Obduction wurde ein Myosareom des 
ganzen Uterus mit reiehlichen Metastasen im Peritoneum und einer Metastase 
in der Sehuppe des Hinterhauptes mit Uebergreifen auf die Dura mater und 
auf die Haut constatirt. Beiderseits bestand Hydronephrose und Compression 
der Ureteren mit linksseitiger~ eitriger Pyelonephritis. Diffuse eitrige Bron- 
chitis bolder Lungen und ausgeheilte Tuberculose bolder Lungenspitzen. Fett- 
herz und allgemeine Fettleibigkeit. Triibe Sehwellung des Herzmuskels~ der 
Leber und aeuter Milztumor. 

An den Meningen und an den Gefiissen an der Basis waren keine merk- 
lichen u zu sehen. 

Das Gehirn und I{/icl~enmark wurde in tote geh~irtet. Das Gehirn wurde 
naeh ttgrtung dureh Prontalschnitte dureh das gauze Gehirn in Frontalbl~ieke 
zerlegt und diese mittelst des grossen Fromme'sehen Mikrotoms in lfiekenlose 
Seriensehnitte zerlegt. 

Wenn wir nun die SeriensehnittederReihe naeh durehgehen~ so finden wir 
sowohl die Ver~inderungen der Windunge% der lqinde wie des Markes deutlich 
ausgepriigt. Bei Untersuehungen des Gehirns geniigt es nieht~ einige Stiicke 
herausschneiden und diese mikroskopiseh zu untersuohen~ sondern das g an z e 
Gehirn muss an mikroskopischen Serienschnitten studirt werden. 

1. ) I i k roskop i sche  F r o n t a l s c h n i t t e  d u t c h  das g a u z e  Gehi rn .  

Betrachten wir zuni~chst einen Frontalschnitt, der dm'ch das ganze Ge- 
hirn geht~ wie er dutch das Photogramm der Figur 4 wiedergegeben wird. 

Dieser Sehnitt geht durch den hintersten Theil der obers~cen Stirnwindung 
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(S~ Fig. 4, Taf. XXII)~ die vordere Centralwindung (vC)~ die drei Schlgfewin- 
dungen (T1--8) , die drci Linsenkernglieder (Lil--a) , den Schweifkern (SK), 
die innere Capsel~ den vorderen Sehhtigelabschnitt~ die Corpora mammillaria 
(mam), die Linsenkernschlinge (bisch) und den Tractus olotieus (II). 

Wenn wit zun~ichst beide ttemisphiiren miteinander vergleiehen~ so finden 
wir einen erheblichcn Unterschied in tier GrSssc tier Hemisphgren. Die linke 
tIemisphgre ist grSsser~ die rechte dureh mikrogyrische Windungen und Mark- 
sehwund verkleinert. Dadurch kommt es~ dass die linke Hemisphgre ctwas 
fiber die Mittellinie (Sagittallinie) reioh~ welches Ueberwiegen vielleieht durch 
die Hiirtung und die dabei unvermeidbare Schrumpfung des Gehirnes noch be- 
giinstigt wurde. 

Der rechte Seitenventrikel (SV) und das reehteUnterhorn (UH) sind wel- 
ter als auf der linken Seite. Das Unterhorn ist beiderseigs erweitert~ ganz be- 
senders aber auf der rechten Seite. 

Besondere VerSmderungen zeigt die Sylvi'scheFissur (S). Start einer Spalte 
zwisehen Opereulum nnd Temporalwindungen finden wir einen grossen Hohl- 
raum~ tier dutch einen eigenthfimlichen Rindenschwund mit folgender Mikro- 
gyrie bedingt ist. 

Die Rinde und die Windungen sehen hier wie angenagC aus~ so dass ein 
grosser Hohlraum zwisehen Cenfralwindungen und Sehl•fewindungen ent- 
stamen ist. 

Die oberste Stirnwindung ($1) zeig't ebenfalls an tier tier Siehel zugekehr- 
ten Seite (t) denselben Rindensehwund mit eonsecutiver Mikrogyrie. 

Einen gleichen Rindensehwund finden wir in der linken Sylvi'sehen 
Fissur (S)~ die ebenfalls zu einem I-Iohlraum erweitert ist. Die Rinde tier Cen- 
tralwindung, der Insel (J) und der Sehl~ifenwindung~ welche die Sylvi'sche 
Pissur begrenzen, zeigt einen starken Rindensehwund. Die iibrigen Rinden- 
partieen dieser Windungen zeigen keinen Rindenschwund. 

Den gleichen Rindenschwund zeigt auch der Cyrus uncinatus (u) auf 
beiden Seiten. Ebenso ist aneh die Substanz des Mandelkernes fast ganz ge- 
schwunden und kaum mehr etwas yon demselben fibrig geblieben. 

Die Form der Windungen~ welche den eolossalen Rindenschwund auf- 
weisen~ ist aus dem Photogramme zu ersehen. 

Ein und dieselbe Windung, wie z. B. die Centralwindung (vC) im Oper- 
eulum~ zeigt an der einen Seite den Rindensehwund auf tier anderen Seite 
noch normale VerhS.ltnisse. Wenn wit die rechte Centralwindung, welche das 
Operculum bildet~ ins Auge fassen~ so sehen wir auf dem FNntalsehnitte 
Fig. 4~ dass der obere l~indenantheil tier Centralwindung eine normale Dicke 
mit gut ausgebildeten Gennari~sehen Streifen zeigt~ wS~hrend jener Rinden- 
antheil~ welcher gegen die Fissura Sylvii sehaut~ fast ganz geschwunden ist. 

Der unterste Theil des Operculums, welches yon tier Centralwindung ge- 
bildet wird, zeigt eine mikrogyrischeWindung~ di% am einenAusdruekOppen- 
h eim ~s zu gebrauchen~ hirschgeweihartig gebildet ist. Die Rinde ist fast ganz 
gesehwunden und zeigt keinerlei Ganglienzellen mehr, die iibrig gebliebene 
Rinde ha~ beziiglieh Jhrer Ze!len das Aussehen einer molekul~iren Sehieht 
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(Fig. 16). Die klsinen und grossenPyramidenzsllsn sowie die vierte Ganglien- 
zellensshisht istvollstiindig gesehwunden~nur bier und dasieht man noeh einen 
iibrig geblisbenen Ganglisnzellsnkern. 

Die Glia ist in den mikrogyrisehen Windungen vermehrt~ aber nich~ so 
stark~ class die Windung als sklerosirt zu bezsichnen w~ire. 

Das den mikrogyrisehsn Windungen entsioreehende Mark zeigt sine ent- 
sshisdene Liehtung auf Weigert-Pal 'sehen Prb2paratsn, und zwar dureh De- 
generation. Die degenerirten Btindel lassen sieh eine Streeke weir verfolgen. 

Die Rinde der reehtsn Insel (J) ist ebenfalls fast ganz gesehwunden und 
es finder sieh keine Ganglienzelle mehr daselbst vor, daf/ir viele runde Zellen, 
wie sie in der molekularen Sehicht vorkommsn~ und sine leiehte Vermehrung 
der Glia. Die darunter liegende iiusssre Kapsel und Capsula extrema sind gs- 
lishtet. Der reehte Linsenkern (Li) (Putamen) ist nm die ttglfte kleiner als der 
linke. An der Inselrinde (J)haben sieh dureh den l~indenschwund aueh 
merkwiirdige Auswiiehse gebildel (Fig. 4 reehts). 

Die erste rechte SehlgfewindungT i ist ebenso mikrogyrisshwiedernnterste 
Theil tier vorderen Centralwindung. Auch bier zeigt die ginde einen viSlligen 
Sohwund allot Ganglienzellen und ist enorm verdtinnt. Das dazugehSrige Mark 
ist degenerirt. In jenem Theil der Rinde~ in welehem sonst die kleinen und 
grossen Pyramidenzellen liegen~ finden sieh lauter kleine Cystehe% die duroh 
den Zerfall tier Ganglienzellen entstanden sind (a in Fig. 11 nnd 16). 

In tier zweiten (T~) und dritten Sehlgfewindung (T)a hat diese Art des Rin- 
densehwundes nooh nieht zu einer eigentliehen Mikrogyrie gef/ihrt~ sondern der 
Zerfall der Ganglienzellen und des daruntsr liegendenI~farkes ~iussert sieh bier 
in lautsr kleinen Cystohen: die in ihrem Zusammenhange ein alvsoliires Aus- 
sehsn geben. In der t{inde ist nur hier nnd da sine Tangentialfaserschieht zu 
sehen. Die moleknl~re Schieht der Rinde bleibt bei diesem Rindensehwnnde 
am liingsten srhalten. Die darunter liegenden Zellensehiehten sowie die an- 
grenzsnde Marksehieht zeigt einen direetenZerfall dosNervengewebes~ wodureh 
lauter kleinst% alveolg~r zusammenh~ingende Hohlriiume entstehen~ die dureh 
sine leicht% vermehrte Glia zusammsngehalten werden. Der reehte Gyrus fusi- 
formis (fus) zeigt einen leieh'teren gindenschwund. 

Einen sehr starken Ilindsnsehwund zeigt dsr Gyrus uncinatus (u). Hier 
finden wir wieder ein vollsti~ndiges Pehlen tier Ganglienzsllen in dsr ginde 7 
die l%inde ist ausnehmend diilm und schmal und zeigt start der GanglienzelIen- 
sehiehten !~ter  kleinste Hohlrgume, die gleieh einer Kette unter der ginde an- 
geordnet sind (Pig. 11). Dabei ist die Glia leioht vermehrt. 

Aneh das Ammonshorn zeigt einen starken t~indensehwund in derselben 
Weise. 

Dsrgindensehwund im Ammonshorn, im Gyrus uncinatus und tier Sehwund 
des Mandelkerns ist beiderseits gleieh intensiv. 

Ein stg~rkerer Rindensshwnnd finder sieh an tier oJosren Partie (Frontal- 
sehnitt Fig. 4) tier ersten linken Temporalwindnng (r Fig.4)~ tier ganzen linksn 
Insel (.J) mad tier unteren Seite tier vorderen Centralwindung (s Fig. 4). 



Ueber dureh eigenartigen gindensehwund bedingten B15dsinn. 769 

Die ~ussere Kapsel and die Capsula extrema sind rechts viel schmiler 
and gelichtet. 

Im hintersbn Antheil der obersten rechbn Stirnwindung (Si) finde~ sich 
(Fig. 4) an der Seite des grossen Hirnspaltes (t Fig. 4) ebenfalls gin starker 
gindensehwund. An der obersten Kanb ist die ginde v~illig geschwnnden. 
Diese Windungspartie sowie der reohte Gyrus fornicatus (gf Fig. &) ist mikro- 
gyriseh. Auch bier flnden sieh iiberall dieselben I~indenverinderungen, 
Schwund aller Gangls und dadureh starke Verdiinnnng der ginde. We 
die am stiirksten vergnderten gindeupar~ieu sioh finden~ ist auch alas darunter 
liegende Mark secund~ir verindert. Die abnorme Gestaltnng der ergriffenen 
Windungen ist aus dem Photogramm ersiehtlieh. 

Die beiden Sehhiigel sind annihernd gleich. Die Taenia thalami (T th 
Fig. 4), die Linsenkernsehlinge (Liseh), das Corpus mammillare (mum) zeigt 
keine wesentlichen Verinderungen. Ebenso aaeh nicht der Hirnschenkelfuss 
(p), der Tractus opticns (ii), das Corpus Lnysii (CL) and der Fornix (f). 

Die innere gapsel ist auf der re&ten Seib sehmiler. 
Die Schweifkerne (SK) zeigen beiderseits das gleiche Verhalten. 

Beziiglieh der Markfaserung zeigt der Balken in diesen Pr~iparaten ein 
sehr hiibsehes Bild~ wie es auf normalen Prgparaten wobl nieht za sehen ist. 
Der Balken liisst sioh nimlich als ein diokes BiindeI (B Fig.4) am oberenRand 
des rechbn Seitenventrikels sehr gut welter verfolgen. Als eompactes Biindel 
verliuft er erst an der Iunenseite des Strahlenkranzes (St.g) and durchbrieht 
dann diesen in der HShe des Sehweifkernes~ um als sin ununterbrochenes 
Biindel (B)in die vordere Centralwindang (vC) iiberzugehen. Die Balken- 
fasern biegen bier nioht bajonetfSrmig iiber~ sondern verlaufen ohne diese 
Kniekung weiter. 

In der linken Hemisphire lassen sich die Balkenfasern ihnlieh~ abet 
nicht als ein so starkes~ ununterbrochenes~ eompactes Biindel in dieselbeWin- 
dung verfolgen. 

Der Strahlenkranz (SLK) ist in der reehten Hemisph~ire geringer. 
Das hinbre untere Lingsb~indel, alas Stratum sagittale occipitale/late- 

rale (1S) zelgt beiderseits keine Degeneration, nur ist die Form in der reehten 
Hemisphire entspreehend dem weibren Unterhorne und der verringerten Masse 
der Schlifewindangen etwas anders gestaltet and sehm~ileq aber nicht wesent- 
lieh in der Stirke verschieden. 

Ich gehe nun yon diesem Schnitb aus auf die frontaler gelegenen Fron- 
talsebnitte dureh das gauze Gehirn fiber und werde dann auf diesen Sehnitt 
wieder zuriickkommen and die caudal ~-on diesem gelegenen sehildern. 

Der gindenschwund in der obersten Stirnwindung zeigt oft sehr instruc- 
tive Bilder~ neben Partien der Rinde yon normaler Dieke linden sieh Partien 
mit gindensehwund. DieRinde sieht oft wie angenagt aus~ indern an einzelnen 
Partien die P~inde stiirker geschwunden ist; dureh den nngleichen Sehwund 
der ginde kommen halbkreisfiirmige Aussehnitb in der ginde zu Stand% so 
dass die Rinde wie angeaagt aussiebt. Die Enden yon einem solchen bulb- 
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kreisf6rmigen Aussohnitt stehen dann zipfelfSrmlg ab und bilden zaekige For- 
men in der tlinde. An diesen Stellen fehlen die Tangentialfasern vSllig. 

Es Ig.ss~ sich an den verschiedenen Sohnitten gradatim nachweisen~ duss 
der R, indenzerfall stets yon der Sehieht der grossen Pyramidenzellen ausgeht 
uM yon bier aus einerseits gegen die Igindenoberflii, ehe, andererseits gegen das 
Mark hin weiterschreitet, wodureh dann in den am stiirksten atfioirten Win- 
dangen diese Partien ein Mveolg, res Aussehen gewinnen~ indem die Nerven- 
substanz zerfallen und die Glia leieht vermehrt ist. Diese Bilder treten immer 
an der Kuppe einer Windung auf~ beso~ders in den rechten Temporalwindun- 
gen~ der obersten Stirnwindung und beiden Gyri uneinati. In der Rinde der 
Insel blieb es nut beim vollst~indigen Sehwund tier Ganglienzellenschiehten, 
ohne dass auch ein MarkfaserzerfM1 eintrat. 

[n den folgenden Frontalsehnitten ist der Unterschied in der GrSsse der 
beiden 3. Linsenkernglieder noch grSsser~ das rechte 3. Linsenkernglied ist be- 
deutend Meiner und zeigt geschrumpRe GangIienzellen. Die Verh~iltnisse 
bleiben in den folgenden Sehnitten ziemlich diese]ben wie die in Fight zl ge- 
sehilderten, nur dass tier untere Theii des Opereulums der vorderen Central- 
windung mehr papillgse mikrogyrisehe Windungen zeigt. 

Ieh komme nun zur Sehitderung" yon Frontalsc, hnitten, wie einen Fig. 3 
zeigt. Der Sehni~t gehg durch die oberste Stirnwindung (St) , die vordere Cen- 
tralwindung (vC), die drei Schl/ifewindnngen (Tt-s) ,  den Gyrus %siformis 
(fus) und uneinatus (u), dutch den Sehweifkern (Sk), die drei Linsenkern- 
glieder (Lit_a)~ die inuere Kapsel und Traetus optieus II. Wir sehen aueh an 
den Frontalsehnitten dieser Gegend~ dass die linke Hemisphiire an GrSsse iiber- 
wiegt, Au6h hier finden wir Rindenschwund mit mikrogyrisehen Bildungen in 
der reehten Stirnwindung ($1) ~ dem Operealum der vorderen Centralwindung 
und der Inselgegend (J) beide~-seits, den drei Schl~tfewindungen~ dem Gyrus 
fusiformis und uneinatus reehts~ dem oberen Antheil der linken ersten Sehlg,- 
feawindung und dem linken Gyrus uneinatus. Der Mandelkern ist beiderseits 
fast ganz gesehwunden. 

In den genannten Windungen finden wir denselben oben beschriebenen 
eollossalen Rindensehwund. Aueh hier sieht man die allmg, Iigen Uebergangs- 
stufen van jenen Ver~nderungen, die nut die Ganglienzellenschiehten betreffen 
bis zu jenen Yergnderangen~ die ausgebreiteter sind nnd aueh die Marksub- 
stanz ergriffen haJoen. 

Merkwfirdige Spitzen und Zacken sind dureh den gindensehwund in der 
Inselgegend beiderseits (J Fig. 3~ Tar. XXII) zu sehen. Die Rinde ist an den 
oben bezeichneten Windungen (Fig. 3) nut mehr als ganz sehmaler diluter 
Streifen zu sehen. 

In der reehten Stirnwindung ($1) ~ in tier rechten vorderen Centralwin- 
dung (vC) and in den rechtea drei Sc, hlS, fewindungen, sowie im Gyrus tusifor- 
mis und uncinatus ist aueh alas IHark conseeutiv degenerirt. Auoh im linken 
Gyrus unoinatus (u) ~st~ das Mark degenerirt, Ueberal[ finden wit dieselbe Art 
des Rindenschwundes. 

Der Seitenventrikel and das Unterhorn (UH) sind reohts trusser als links 7 
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ebenfalls in Polge des P~indenschwundes und der secund~iren Umbildung der 
Windungen. 

Der reehte Linsenkern (LIB) ist kleiner als der linke, indem das reehte 
�9 dritte Linsenkernglied in seiner ~iusseren H~ifte atrophirt erseheint und atro- 
phirte Ganglienzellen zeigt. 

Die Sehweifkerne (SK) sind beiderseits gleieh. Die reehte innere Kapsel 
ist sehmgler als die linke. 

lm Balken (B), Pornix (f) und Traetus olotious (H) ist keine merkliehe 
u zu sehen. Vom Balken ist each hier noch bemerkenswerth, class 
er als compactes Biindel direct ohne bajonettfSrmige Umbiegung in die vordere 
Centralwindung (vC) verfolgt werden kann (B Fig. 3). 

Des laterale Stratum sagittale oeeipitale (IS)ist ebenso besehaffen wie 
auf den fr~iheren Sohnitten und trotz des Sehwundes des Mandelkernes und 
Atrophie der Sehlgfewindungen erhalten. 

In frontaleren Sehnitten finden wir eine reoht diinne vordere Commissur. 
Die Rindenvergnderungen sind an denselben Windungen wie in Fig. 3 aus- 
gepr~gt, lm Gyrus uncinatus beiderseits~ in den reehten Sehl~fewindungen 
finden wir an Sehnittetl, die dureh die vordere Commissur gehen~ st~irkere Ver- 
gnderungen an der Grenze zwischen Rinde und Mark, indem hier zahlreiehe 
alveolgre kleinste Hohlrgume sigh gebildet haben~ dabei ist alas Mark stark 
degenerirt. 

Der reehte Linsenkern ist noeh immer kleiner als der linke. 
In Prontalsehnitten, welche dureh des Chiasma Nervi optiei gehen, flnden 

wit ebenfalls den rechten Linseukern kleiner. Den eharakteristisehen Rinden. 
schwund finden wir hier in der reehten Hemisphgre in der obersten Stirnwin- 
dung, im Gyrus fornieatus~ im unteren Theil der vorderen Centralwindung~ in 
der Inselgegend und im ganzen Temporalpol~ der eine Menge alveolgrer Hohl- 
riiume besitzt~ welche die Grenze zwisehen Mark trod oberflgehliehster ginde 
erffillen. Die moleeulgre Sehieht der Rinde ist noeh erhalten, darunter finde~ 
sieh lauter alveol~ir zusammenh~ingende Hohlr~iume. 

In der linken Hemisphere finden wir auf Frontalsehnitten dutch die vor- 
dere Commissur den gindenschwund in, Gyrus fornieatus~ im unteren tier 
Sylvi 'schen Pissur zuliegenden Theile der vorderen Centralwindung~ der 
ganzen Inselgegend, der ersten Schl~ifewindung~ im Gyrus uneinatus und Gyrus 
fusiformis. 

An manchen Stellen, wie in der rechten obersten Stirnwindung und den 
reehten Sehl~ifenwindungen ist die ginde fast ganz gesehwunden. 

Des erweiterte reehte Unterhorn reieht weir bis zum Temporalpol heran 
und ist hier dureh des Stratum sagittale laterale wie yon einem Ringe umfasst. 

Des l~%rk ist in der reehten Stirn~-indung~ im Opereu]um der reeh~en 
vorderen Centralwindung und in den rechten drei Sehlgfewindungen und beiden 
Gyri uneinati knapp unter der l%inde secund~ir zerfallen. 

Ganz ghnliche Verhhltnisse zeigen die folgenden Sohnitte und ieh gehe 
nun auf Frontalschnitte fiber, die durch den Sehl~ifepol gehen. In Fig. 2 sehen 

Arehiv f. Psyehiatrie. J3d. 36. Ideft 8. 50  
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wir einen solohen Schnitt: der durch die obersto ($1) und mittlero (82) Stirn- 
windung und die vordere Contralwindung (vC)~ Schweifkern (SK), Linsenkern 
(Li)~ Nervus opticus II und Tractus olfaetorius (T. elf.) geht. 

Auch auf diesem Schnitte sehen wir die Ungleichheit der beiden Hemi- 
sph~ren zu Ungunsten der re&ten Hemisphere. Der reehte Seitenventrikel ist 
etwas weiter als tier Iinke (SV). 

Aueh auf diesen Schnitten finden wit den eigenartigen starken t~inden- 
schwund und zwar in der reehten obersten Stirnwindung ($1) , dem Aniheil der 
linken obersten Stirnwindung: welcher zur Hirnsichel sieht (c)~ die Gyri for- 
nieati (gf) beiderseits und zwar sowohl in ihrem Antheil fiber dem Balken als 
unter demselben. Starken Rindenschwund zeigt ferner beiderseits das Oper- 
culum der vorderen Centralwindung (vC), beide Inselwindungen (J), der ganze 
rechte Temporalpol mi~ seinen drei Windungen, die ganze linke erste Schl[ife- 
windung (T1). 

Ausserdem zeigt einen starken t{indensehwund der Anthei] der obersten 
and untersten Stirnwindm~g~ der die Pars orbitalis bi]det. 

Merkwiirdige Spitzen und Zacken sind in der ginde dutch den Binden- 
sehwund und dessen Folgen zu Stande gekommen. Wir sehen diese Bildungen 
in der Inselgegend (J) in der Stirn-~ Central- und Schlgfewindung. Die Rinde 
besteht bier nur mehr in einem ganz diinnen Streifen. 

Am st~irksten sind die gindenverS~nderungen im rechten Temporalpol, 
we an Stelle der inneren Rindenschichten nur mehr zahlreieh% alveoliir zu- 
sammenhSmgend% ldeinste Hohldiume vorhanden sind. Der Process war zu 
Beginn bier auf die Rinde beschrS~nkt, das Mark isC secundS, r ge]ichtet. Aehn- 
liehe Verh[iltnisse finden wir im Operculum der rechten vorderen Central- 
windung. 

Die gussere, moleculgre Rindensehieht ist iiberall im Temporalpol er- 
halten~ ebenso finder man noch hS~ufig eine Tangentialfaserschieh~, trotzdem 
die Ganglienzellenschichte ganz zerfallen ist und nur mebr ein alveol~ires~ 
maschiges Gewebe znr@l;geblieben ist. 

An diesen Schnitten ist auch die linke oberste Stirnwindung veto I~inden- 
schwunde ergriffen (e Fig. 2). 

St~irkere Gef~ssverg~nderungen lassen sich nirgends nachweisen. 
Prontalsehnitte dureh das ganzeGehirn~ die nach March i gef~irbt wurden, 

zeig?cen nichts anderes~ als die nach We i g e r t -  P a 1 gefgrbten Sehnitte. 
Ein eigenthfimliehes Aussehen zeigt durch den gindenschwund und 

dessert Folgen die Pars orbitalis in Pigur 2. 
Der Linsenkern ist rechts ldeiner als links. Die reehte Capsula extrema 

und externa ist versehmS, lert~ ebenso die reehte innere Capsel und der Strahten- 
kranz (St. K) dieser. 

Ein sehr hfibsehes Bild zeigg aueh auf diesen Sehnitten der Balken (B): 
indem tier Balken als compactes Bfindel vom reehten Ope~,culum his in alas 
linl;e Operculum in einem Zuge vedolgt werden kann (B, Fig. 2). I)er Balken 
verbindet ganz symmetrische Gebiete dureh dieses Bfindel und entsendet auch 
Fasern zum Theil dutch das subeallSse Marklager. 
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Der Tractus olfaetorius (T. elf.) ist beiderseits gleioh aber klein. Der 
Sehnerv zeigt keine Ver~Lnderung. 

Auf den folgenden Sehnitten finden wir den Rindensehwund und die 
Mikrogyrie an denselben Stellen. Dort we das 0perGulum der Centralwindung 
versehwindet~ tritt nun des Op~rculum der dritten Frontalwindung auf und 
diese zeigt in diesem Antheil dieselben Verg~nderungen wie des Operonlum der 
Centralwindungen. 

Auf noch welter vorne gelegenen I~rontalsehnitten wird der I~inden- 
schwund immer geringer. Der lZindenschwund zeigt sieh auf Prontalsehnitten 
dureh das vordere Balkenende in der dritten rechten Frontalwindung~ in der 
reohten obersten Stirnwindung in ihrem orbitalen Antheil. In der linken 
Hemisphg~re ist die Rinde in der obersten Stirnwindung und im Gyrus forni- 
catus, im orbitalen Antheil der obersten Stirnwindung und theilweise in der 
untersten Stirnwindung ausgeprggt. Hier sind nirgends mehr stgrkere Mark- 
verg.nderungen zu sehen. 

Sehnitt% die neeh weiter fl'ontal gelegen sind, reprgsentirt die Figur 1. 
Dieser Sehnitt geht dnrch die drei Stirnwindungen (Sl_s) nnd den Gyrus for- 
nieatus. Wir finden hier den Rindensehwund rechts in der untersten Stirn- 
windung ($8) und im erbitalen Theil der obersten oder ersten Stil'nwindung 
(e Fig. 1). Der t~indenschwund ist hier ein mgssiger und besehr~nkt sieh auf 
die Schichte der kleinen und grossen Pyr~midenzellen und die Sehichte derspin- 
delfSrmigen Zellen. 

In der linken Hemisphgre (Fig. 1) finder sieh ein starker Rindensshwund 
an der Innenseite der ebersten Stirnwindung~ des Siehel gegeniiber (a, Fig. 1) 
im orbital6n Theil dieser Windung (b) nnd ein mgssiger l~indensehwnnd in 
der dritten linken Frontalwindung (Sa). Der Untersehied in der Grbsse der 
HemisphSxen ist bier nieht so hervortretend. 

Im Balken (B)nnd dem bier ventral abbiegenden Cing~lum (eing) ist 
keine Vergnderung bemerkenswerth. Yore Balken arts kann auoh hier beider- 
seits ein ununterbrodhenes Biindel bis zar I~inde der dritten Stirnwindnng ver- 
folgt werden, sewie in den oben besehriebenen Schnitten zur Centralwindnng. 

Das Stratum sagittale (St. K.) frontale zeigt keine Besonderheiten. 
Der Traetus olfaetorius ist beiderseits sehr klein. 
Auf noch weiter frontal gelegenen Sehnitten finden sieh an den ange- 

gebenen SteIlen ganz ghnliehe aber geringere Rindenvergnderungen vor, 
Ieh komme nun auf die Prentalsehnffte: welche Figur 4 reprS, sentirt~ 

zuriiek und erinnere an alas oben dariiber Erw~hnte. Wit haben alert gesehen: 
dass die reehte obere Stirnwindung (S1) , der reehte Gyrus fornieatus (gf), die 
reehte vordfe Centrglwindung (vC), die rechte Insel (J), die reehten drei 
SchlSfewindangen (TI_s) , d e r  Gyras fusiformis (fus) und nncinatus (u), tier 
linke Gyms fornieatus~ die linke verdere Centralwindung~ die linke Insel 7 die 
linke erste Seh15,fewindung und der linke Gyrns uneinatns den eharaeteristi- 
sehen l{indensehwund zeigt. Wir haben ferner gesehen: dass der reohte Lin- 
senkern (Li) bedeutend kleiner ist als tier linke. 

Wenn wir nun auf weiter caudal yon Fig, 4 gelegene Prontalsehnitte 

50* 
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iibergehen~ die durch den hintersten Theil der obersfen Stirnwindung~ die 
beiden Oentralwindungen~ die Sohl[%fewindungen~ Linsenkern~ Sohweifkern~ 
innere Capsd~ Kern ant a~ m~dialen und ]ateralen Kern des Sehhagels~ Luys- 
sGhen KSrper und Hirnsehenkelfuss gelegt sind~ so finden wir den Rinden- 
sGhwund ausgepr~gt im hintersten Theil der rechten obersten Stirnwindung~ 
im rechten Gyrus fornioatus~ im Operculum der reehten Centralwindung, in 
d~r reohten ]nsel~ in den drei reohten Schl~fewindungen~ weniger im Gyrus 
fornioatus und im Gyrus unoinatus, in der ]inkm~ Hemisph[ire~ die an Gr5sse 
die reoMo iibertriff~ finden wir ~indenschwund in der Inse]~ im Opercu]um 
der Centralwindungen und im Cyrus Hippooampi. 

Der roohte Seitenventrikel und das rechto Unterhorn ist grSsser als 
das ]inke. 

Der Plexus ehorioidens des Sei[onventrikels und des Unterhornes zeigt 
hier keine Vergnderung. 

Der Rindensehwund ist sehr stark in allen jenen Windungsantheilen~ 
welehe die reehte Fissnra Sylvii bilden~ ausgesproehen. Die reehte Fissura 
Sylvii bildet einen grossen Hohlraun b dessen Wgnde wie angenagt erseheinen. 
Der l~indensehwnnd ist fiberall derselbe wie in den oben besehriebenen 
Sehnitten. 

W~hrend die beiden Sehhiigel ziemlich gleieh gross sind~ zeigen die 
beiden Linsenkerne eine grosse Differenz. Der reehte Linsenkern ist enorm klein 
und bildet etwa ein Drittel der GrSsse des linken Linsenkernes. Ebenso ist 
reehts die Capsula externa und extrema abnorm sehmal gegeniiber der linken. 
Der reehte Linsenkern zeigt atrophische Ganglienzellen. 

Im Hirnsehenkelfuss und in der Capsula interna besteht kein Untersehied. 
Das Corpus Luysii ist beiderseits gleieh besehaffen~ ebenso die Substantia 
nigra. Der vom Sehnitt getroffene Nervus oenlomotorius nnd Traetus optieus 
zeigt keine Vergnderung. 

Der rechte Schweifkern ist ebenso wie der Linsenkern kldner als der 
link% doch 15~sst sich keine Atrophie der Ganglienzellen bestimmen. 

Das gleinhirn-Sehhiigelb/indel resp. die Haubenstrahlung ist beider- 
seits gleieh. 

[m Strahlenkranz der Cen~ralwindungen, wie der Temporalwindungen 
ist keine Veriindernng hervorsteehend~ nut ist tier Strahlenkranz der re&ten 
Te~poralwindung dureh das grSssere reehte Unterhorn resp. der starken Ver- 
gnderungen in den Windungen anders geformt als links. 

Der Pornix nnd die Taenia thalami sind beiderseits gleieh besehaffen. 
In Pigur 5 sehen wir einen Frontalsehnitt, der noch eaudaler gelegen ist 

und dureh die beiden Centralwindungen (vC, hC), den rothen Kern (RK), den 
Luys'schen KSrper (CL) und den 5~usseren t(niehSeker (aK) geht. Wir finden 
in der reohten Hemisphere den Rindensehwund in der obersten Stirnwindung 
(S~), im Gyrus fornieatus, im Opercnlum tier hinteren Centralwindung (x)~ 
tier Insel (J)~ don drei Sehlgfewindungen (Tl_a) und dem Cyrus Hippo- 
eampi (H). 

In der iinken Hemisphgr% die an GrSsse iiberwiegt~ finden wir gin- 
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denschwund in der Insel~ im Opereulum der hinteren Csntralwindung~ theil- 
weiss in der ersten Sehl~fewindung und im Gyrus Hiiopoeampi. 

Die Formen~ welehe die Windungen erhalten haben~ sind aus dem Photo- 
gramm ersichtlich. 

Wghrend das rechte Opereulum und die erste rechte Schliifewindung 
mikrogyrische Windungen aufweisen mit iiusserst d/inner l~inde, finden wir in 
der zweiten und dritten rechten Schlgfewindung die normale Dicks der Rinds 
angedentet~ aber das Innere der Rinds ist ganz zerfallen und besteht nur mehr 
aus einem feinen alveol~ren Maschenwerk; das dartmterliegende Mark ist 
etwas gelichtet. Es finden sich demnach alle Ueberggnge dieses Rinden- 
sehwundes vor. 

I)er Schwund dsr Inselrinde ist reehts bedeutend (J) ~rger als links. 
Die Fimbria an der Spitze des Ammonshornes und die yon mir beschrie- 

benen Randbogenfasern 1) sind beiderseits glsich bssehaffen. 
Eine gewaltige Differenz zeigt hisr tier Linsenkern (Lis)~ der reehts ganz 

klein und gesehrumpft ist. Dsr Sehwsifkern (SK) wsist keine betriiehtlichen 
Untersohiede auf. Der Sehhfigel, alas Corpus Luysii (CL), tier rothe Kern (P~K), 
der Nervus oculomotorius (III), dsrFornix (F) ist beiderseits gleieh. Der Kern 
ant a ist reehts kleiner als links. 

Die Form des Stratum sagittale laterals (1S) im re&ten Temporallappen 
zeigt die Figur 5. Reehts finden wit statt tier Kniekung des untersn Lgngs- 
b/indels (IS) mehr sine runde Biegung. 

Das temporale Biindel fiir den lateralen TheiI des Hirnschenkelfusses er- 
seheint beiderseits am Fusse des Linssnkernes geliohtet~ alas Biindel l~sst sich 
einerseits his zum Kern vent e verfolgen und andererseits dureh den lateralen 
Hirnsehenkelfuss zum Briickengrau. 

Der Strahlenkranz (St. K)~ den die Sehhiigelkerne zur Hirnrinde senden 
(Sehhiigel-I~indenfasern) zsigt auf Weigsrt-Pal'schen sowie auf Marehi'sehen 
Pr~iparaten keine wesentliehe Vergnderung. 

Anf den folgenden Schnitten zsigt sieh~ class der msdiale nnd der lateral- 
ventrale Sehhiigelkern reehts kleiner ist nnd theilweise atrophische Zellen 
aufweist. 

Der gindenschwund an den besehriebenen Stollen in der linken gemi- 
sphiire wird nun aIlmgiig geringgradiger, die Rinds ist abet noeh d/inn. 

In Figur 6 sehen wit nun einen Sehnitt~ tier dureh die hinters Central- 
windung (hC) und das Seheitell~ippehen~ das Pulvinar und den vorderen Zwei- 
hfigel geht. IIier finden wir nur mehr mgssigen Rindensehwund im obersten 
Theil dsr rechtsn hinteren Centralwindung (hC), im reohLen Opsreulum paris- 
tale (marg), tier rechten Insel und den rechten Temporalwindungen (T 1 a). 
In der linken Hemisph~ire finden wir nnr mehr einen m~ssigen Rindensehwund 
in der Insel. Mikrogyrische Biidungen firLden sieh nur mehr im reehtsn Oper- 

1) P robs t ,  Ueber den Bau des vollstandig balkenlossn Grosshirns, 
sowie fiber Mikrogyris und Hstorotopis dor grauen Substanz. Arch. f. Psych. 
Bd. 34. H. 3. 
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r parietale (marg) und in der reohten ersten (T1) und zweiten (T2) Soh]iife- 
windung und eine geringe noeh im obersten Theile der reehten hinteren Oen- 
tralwindnng (hC). 

Der Fornix(F) ist beiderseits d/inn, dasAmmonshorn ist beiderseits klein. 
Die Form der Windungen ist ans dem Photogramm ersiohtlich. Der 

Strahlenkranz (St. g.) und das Stratum sagittale laterale (IS) im Temporal- 
lappen zeigen keine wesentliehen Vergnderungen. 

Das Tapetum (Tap. Pig. 6) wird auf der reohten Seite auffallend dick 
gegeniiber der iinken Seite; es rtihrt dies yon einer Cyste im rechten Unter- 
home her, auf die ich weiter nnten zu sprechen komme. 

Die hintere Oommissur (hO)~ der Oculomotoriuskern~ das Kleinhirn-Seh- 
htigelbfindel (KS) zeigen keine auffallenden Vergnderungen. Dergindenschwund 
isi~ aueh in diesen Sehnitten ganz ebenso wie in der oben geschilderten Weise 
eingetreten. 

Der innere KniehiSeker(ig) ist beiderseits klein~ ganz besonders klein aber 
auf der reehten Seite~ wie es such Eig. 6 zeigt. 

Einen l~eprgsentanten noeh eaudaler gelegener Sdmitte bietet das Photo- 
gramm der Fig. '7 dar. Der Schnitt geht in der linken Hemisphgre noch duretl 
das Pulvinar (Pu)7 welches in der reohten Hemisphiire nieht mehr getroffen ist. 
Veto Schnitt ist die hintere Oentralwindung (hO)~ das untere Seheitellgppchen 
(marg) und des Schlgfelappen (Tl_3) getroffen. 

Die Hemisphgren sind annghernd gleioh gross. In der tinken Hemi- 
sphgre finden wir keinen sehr ausgesprochenen gindensehwund mehr, nur in 
der Insel finden wir noeh einen beginnenden Zerfall der Zellen vor. 

In der reehten Hemisphgre finden wir nur mehr im Operculum parietale 
und in der ersten Schlgfewindung einen Rindensehwund nnd mikrogyrisehe 
Bilduugen. Starken gindenzerfall finden wit in tier zweiten und dritten rechten 
Sehlgfewindnng. 

Das Ammonshorn, die Fimbria (fi) und der Fornix (P) sind beiderseits 
reeht klein. 

Die Art der Windungen ist aus dem Photogramm ersichtlioh (Fig. 7). 
Noch eaudalere Schnitte~ die dutch den Balkenwulst gelegt sind~ zeigt 

Fig. 8. Der SehnitC geht din'oh die Scheitellgppchen (oS)~ (uS)~ den Balken- 
wulst (B) nnd die Sohlgfewindungen (TI_s). 

Die Hemisph~iren sind bier anngherud gleish; in der linken Hemisphgre 
finder sieh kein st~irkererRindensehwand vor~ in der reehtenHemisphgre finden 
wir im Oyrus supramarginalis (marg) mikrogyrische Windungen nnd den oben 
besehriebenen Rindensehwund vor. In diesen gindenpartien sind Ganglienzellen 
sehon anzutreffen zum Untersehied yon den fl'iiher beschriebenen Gegenden. 
Die Ganglienzellen sind aber alle in Zerfall begriffen~ die meisten Ganglien- 
zellen sind sehon gesohwunden~ ind,em das Pretoplasma feinkSrnig zerfatlen 
ist und auoh die iibrig gebliebenen Zellkerne in AuflSsung begriffen sind. In 
der dritten Schlgfewindung ist ein stgrkerer Riudenzerfall zu constatiren. 

Die Seitenventrikel (SV) sind gleich welt. Der Balkenwulst (B) zeigt in 
der ~li~te einen leiehten Fasersehwund. 
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Am Grunde des Unterhornes fgllt nun eine neue Bildung auf. Wir finden 
hier eine Cyste (Cy)~ welohe mit ihrer Wandung die boiden Sagittalschichten 
und das Tapetum auseinander gedrgngt hat und in die HShle des Ventrike!s 
hineinsieht. Diese kleine Cyste ist yon einem Marklagerring snssen umsehlossen~ 
welches Mark dem Sagittalmark angeh~;rt. Das Sagittalmark (mS u. IS) ist an 
dieser Stelle dureh die Cyste gegen den Ventrikel hineingezogen. Diese Cyste 
ist offenbar yon hinten nach vorne in des Marklager hineingewachsen. 

In Fig. 9 sehen wir die Verhgltnisse in den welter caudal gelegenen 
Partien. Wir sehen, dass hier die Cyste (Cy) viol gr5sser ist und such die 
umliegende Marksubstanz gesehgdigt hat. Des Tapetum (Tap) und die beiden 
Sagittallager (mS u. IS) sind in der unteren Psrtie dur& die Cyste (Cy) dureh- 
broohen. Der Gyms fusiformis (fns) und die dritte Oeeipitalwindung (08) sind 
stark besehgdigt, hier drg, ngl, die Cyste fast bis zur Oberflg&e des Gehirnes 
vor. Die Wand der Cyste ist yon spindelfSrmigen Zellen gebildet. Der inneren 
Wand der Cyste angelagert finden wir vide runde Zellen mit Zellkern und 
pigmentirtem Protoplasms. In der Umgebung der Cyste sind vide Gefgsse. 
Aueh ausserhalb der Cyste an tier lateralen Wand derselben finden sioh die 
runden Zellen~ die wir im Innern der Cyste fsnden. 

Ebenso wie in Fig. 9 sehen wir such auf caudaler gelegenen Sohnitten~ 
wie einen Fig. 10 zeigt~ fast alas gauze reGhte Hinterhorn durch die Neu- 
bildung eingenommen. Die Neubildnng ist innen eystisch~ naeh aussen zu ist 
sic in die Marksubstanz hineingewuehert. Wghrend die Wand der Cyste aus 
mehr spindelfSrmigen~ dieht gelagerten Zellen besteht~ zeigt die Umgebung 
lauter ziemlich grosse runde Zellen mit Zellkern und k{Jrnigem~ etwas pigmen- 
tirtem Protoplasms. 

Es handelt sich hier um die Metastase des Uterussareoms. Die Rund- 
zellen sind an der Anssenwand tier Cyste in die Marksubstsnz des Gehirns 
hinein zu verfolgen und haben die Marksubstanz zum Theil zerstiSrt~ ohne aber 
seoundii, re Degenerstionen zu setzen. Am Hinterhauptspol hat das Mark de1 
dritten Oeeipitslwindung am moisten yon der Gesehwulst gelitten. Von hier 
aus ist offenbar die Gesehwulst nach vorne gewaehsen und an der Bildung tier 
0yste diirfte vielleieht der Plexus ehorioideus mit betheiligt sein. 

2. Hirnrinde. 

Die grossen mikroskopischen Frontalsehnitte zeigten sehon zur Geniige 
die Yergnderungen der Grosshirnrinde. Die Frontalsohnitte dureh das gauze 
Gehirn waren nach Weiger t -Pal~  naeh Marchi~ mit Fuchsin, Nigrosin, 
Thioni% Haemalaun etc. gefgrbt worden. Reoht htibsche und distinete Bilder 
gab die lgosin~sche Fgrbung, namentlich far die (ilia. 

Um reeht diinne Schnitte mit wenigen Mikren zu erzielen~ wurde die 
Hirnrinde noeh auf kleineren Schnitten untersueht und mit der Nissl'schen 
Fgrbung und mit Thionin, Osmiumsg~ure, tier Gliafgrbnng etc. untersucht. 

Zu dem schon oben fiber die Veriinderungen der Grosshirnrinde Gesagten 
will ieh im Folgenden yon zahlreiehen untersuehten Gegenden einige noeh be- 
senders sehildern. 
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Were1 wir zum Beispiele die Rinds der vorderen rechten Central- 
windnng untersuchen~ welche im Operenlum der Centralwindung gelegen ist, 
Fig. 3 entsprechend, und welehe die Fissura Sylvii naeh oben begrenzfi~ so 
finden wir~ wie es schon die Photogramme tier Prontalsehnitte zeigten~ sine 
sehr starke Reducirung der grauen Substanz~ so class yon disser nur mehr sin 
feiner Saum iibrig gebl[eben ist. Wghrend in den iibrigen gindenpartien der 
vorderen Oentralwindung sine normale Dicks der Rinds zu finden ist mit 
gut ausgebildeten Gennari'sehen Streifen, finden wit hier nur mohr sine ganz 
diinne Lags grauer Substanz vorhanden. Von einer Sehichtung der Rinds 
kann gar nieht mehr gesproehen werdsn~ von Ganglienzellen ist hier niehts 
mehr zu sehen. Weder kleine noeh grosse Pyramidenzelten odor spindslf6rmige 
Ganglienzellen sind zu sehen. 

An Nissl'schen Priiparaten sehen wir start tier Ganglienzellensehichte 
zahlreiehe ldeine Hohlr~nm% die dort gelegen sind~ we wit die Sohiehte der 
kleinen und grossen P yramidenzelien und der spindelfSrmigen ZelIen zu 
suchen haben (a Pig. 11 u. 16). Die Marksubstanz unter dieser P~inde ist anf 
diesen Prgparaten vSllig intakt. Start der (~anglienzellenschiehten finden wit 
die alveolgren Liiel(en (Cystehen) in dot Rinds (a, Fig. 11 u. 16). Die ober- 
fliiehliehste Partis der Rinds zeigt keine HohlrSmme dieser Art (Fig. 16). Die 
Neuroglia ist vermehrt~ in den ldeinen Hohlrgumen sind Maschen des Statz- 
ger~stes zu sehen. An Zellen finden sieh tiber der ganzen Rindensehichte 
nut kleine, runde Kerne vor~ die zum Theil glasig aussehen und zum grossen 
Theile Gliakerne darstellen. Hier und da finder sieh sin gr~sserer Jgern~ der in 
Zerfall begriffen ist. Die Gefiisse zeigen keino nennenswerthe Vergnderung. 

Betraehten ~ir dagegen die Rinds derselben Centralwindung an jenen 
Stellen~ die makroskopiseh keinen P~indenschwund zeigt (Fig. 15), so finden 
wir unter dem Mikroskop die vielfachsten Ver~inderungen vor. Hier sehen wir 
zwar die Rindensehiehten alle ausgeprii.gt~ jedoeh die GanglienzelIen weisen 
sehon Ver~nderungen auf. Die meisten Pyramidenzellen haben noch ihrs ge- 
wShnliche Porm~ abet viele zeigen schon sin glasiges Protoplasma~ einen 
staubf6rmigen Zerfall des Protoplasmas odor einen mehr kbrnigen nnd in vision 
Zellen sind aush die Contnren des Zellkernes sehon zu Grunde gegangen nnd 
die nnregelmg.ssigen Fortsgtze der Zelle sind nieht mehr zu verfolgen. An 
vielen Stellen finder man nur mehr einen Kern vor, daneben den Ueberrest 
sines zu Grunde gegangenen Protoplasmas, an manohen Stollen finder man 
wieder nur einen feink8rnigen Detritus als Ueberrest oiner Zeile. 

Einen iihnlichen Zerfall tier Ganglienzellen finden wit aueh in den 
/ibrigsn l~indsnsehiehten vor. 

Man finder also auch in jenen I~indenpartien~ die noch ihre normale 
Dicks besifzen~ einen Ganglienzellenzerfall vor. Die Folge dieses Ganglien- 
zellenzerfalls ist dann diet~esorption derZellen und die eollossaleYerkleinerung 
dot ganzen Rinds. Gefg~ssvergnderungen finden sieh nieht vor~ die Neuroglia 
ist vormehrt. 

Betraehten wit nun die l~inde in der Insel~ tier Fig. 3 entspreehend~ 
auf einem mit Osmiumsguro gefiirbten PrS@arat% so finden wit dieYerh~iltnisse 
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in Figur 11 rergrSsser~ wiedergegeben. In die Angen springond sind sofort 
die viden kleinen Hohlrgume (a, Fig. 11)~ die sieh hier in Fo]ge des Schwundes 
der Ganglienzellen gebildet haben. Das darunter liegende Mm'k ist hier nieht 
wesentlich vergndert, ebenso auch nieht die Gefgsse. Die Sehiebte fiber den 
Hohlrgumen und nnter denselben ist bei Osmiumfgrbung dnreh zahlreiehe 
feine braune Krtimeln ausgezeichnet. 

Thioninpriiparate ans derselben Gegend zeigen einen vollstSndigen 
Schwund der Ganglienzellen (Fig. 16). In der iibrig gebliebenen Rinde sind 
nur mehr zahlreiehe runde Kerne nachweisbar, bier and da noch ein za 
Grunde gehender Ganglienzellenkern. Die Gefgsse zeigen keine wesentliehen 
Vergnderungen~ die Neuroglia ist vermehrt. Die Dieke der iibrig gebliebenen 
Rinde ist fiusserst diinn~ kanm so dick als die Sehiehte der grossen Pyramiden- 
zellen in Fig. 15. 

Durch nngleiehen Sehwund in der Rinde kommen merkwiirdige Spitzen- 
nnd Zaekenbildungen in der t'dnde zu Stand% die wie Meine HSrner yon tier 
Rinde emporragen. 

Die ginde an den mikrogyrisehen Windungen~ ieh wghle ein Pr~iparat 
naeh Nissl~ welches der ersten reehten Temporalwindnng der Figur 3 ent- 
nommen ist~ zeigt die gltesten Ver~inderungen. Wit kSnnen an den einzelnen 
R.indengebieten die Uebergiinge yon dem Zerfall der Ganglienzellen zu HShlen- 
bildungen~ wie Fig. 11 es zeigt~ Mlmghlich verfolgen. An den mikrogyrisehen 
Windungen finden sich diese HShlenbildungen verschiedenartig vor. In den 
mikrogyrisohen Windungen finder sieh keine Ganglienzell% sondern nur noeh 
runde Kerne vor, die Rinde ist stark versehmglert, die Neuroglia stgrker ver- 
mehr~. Die Gefgsse zeigen keine wesentliehen VerSnderungen. Die Zellkerne 
yon zu @runde gegangenen Gangtienzellen finden sieh aueh bier. 

ttier und da findet man eine mikrogyrisehe Windung~ deren gussere 
molekuliiren Rindenpartieen in der oben gesehilderten Weise noch erhalten 
sind~ das ganze Mark tier mikrogyrisehen Windungskuppe ist aber ausgefallen 
und dafiir finder sich nur ein vom Stiitzgewebe gebildetes alveol/ires Gewebe. 

In Pigur 12 bringe ich das Photogramm einer so zugrundegegangenen 
mikrogyrisehen Windung aus dem obersten q'heile der obersten reehten Stirn- 
windung einem Quersehnitt der Pigur 3 (a Fig. 3) entsprechend. Das Prgparat 
ist mit Nigrosin gef/irbt und zeigt in dem v e r g r S s s e r t  wiedergegebenen 
Photogramm, wie die gussersten t~indenpartieen (r Fig. 12) ohne Ganglienzellen 
noeh erhalten sind und die Umrahmung der Windung zeigen, wghrend das 
Innere der Windung (al) aus einem alveolgren Masehenwerk der Glia besteht. 
Die dartiberziehende Pia (p) ist hier etwas verdiekt, ebenso dieGef~isse derselben 
(g Fig. 12). An den iibrigen Partien tier vergnderten Rindenstellen ist abet 
die Pia nieht vergndert. Am Grunde der Figur~ we die Marksubstanz noeh 
erhalten ist (b Fig. 12), sehen wit die kleinen Hohlrgume in der Rind% die 
ich sehon in Fig. 11 wiedergegeben habe. In der Rinde ist nirgends eine 
Ganglienzelle mehr zu entdeeken, dafiir ist die Glia vermehrt. 

Figur 12 zeigt alas Endstadium des l~indensehwundes und des Markzer- 
falles. Es ist hier nieht nut zur Bildung der Mikrogyrie gekommen~ sondern 



780 Dr. M. Probst, 

es ist hier aueh zum Zerfall der Marksubstanz gekommen~ an deren Stelle wir 
ein alveolg~res Gewebe tier Glia finden. 

Sehr gut sind die Uebergangspartien yon ann~hernd normaler tlinde 
in die I~indengegend mit Ganglienzellensehwund znm Stadium zu gebrauchen. 
Solche Stellen habeu wir z. B. in der obersten Stirnwindung gesehen~ wo 
die l~inde ein und derselben Windung abnorm diinn ist and a[lmhlig in 
gesande l~inde iibergeht. Wir finden da alle Zwisehenstadien des Rinden- 
sehwundes ausgeprggt~ ohne dass das darnnterliegende Mark vergndert wSore. 
Erst zerfS~llt das Proloplasma kgrnig~ dann wird tier Ze[lkern k6rnig and 
sehliesslich zerfi~llt aueh der Zellker% der sieh am l~ng'sten erhbilt. Mit dem 
tlindenschwund geht Neubildung yon Olia einher. 

Wenn wir eine mikrogyrische Windung~ die nach Ni s s l  gefi~rbt~ ist and 
die aus dem Gyrus supramarginaiis stammt, etwa aus dem Qaerschnitt~ den 
Figar 8 reprS~sentirt~ untersuchen: so finden wit hier einen m~ssigen Rinden- 
sehwund. Charakteristisch ist bier, dass die Ganglienzellen nur in der Kuppe 
dieser mikrogyrisehen Windung ggnzlieh fehlen: daffegen in den seitlichen 
Partien erhalten sind, wenngleich sie auch hier beginnenden Zerfall zeigen. 
Pr~iparate mit Haemalaun and Pikrofuchsin gef~rbt~ zeigen diesolben Ver- 
~inderungen. Rundzellen finden sich zahlreich in Rinde und Mark. 

Zu eigenthfimlJchenFormen der Rinde kommt es~ wenn der Rindenschwund 
in derselben Partie ungleich stattfindet, dann sinl~t eine Rindenpartie mehr ein; 
dort wo mehr Rinde erhalten ist, besteht wieder eine Erhebung. Dadurch sieht 
dann die I~inde an der Oberfl~che wie angenagt aus. 

An Weigert-Pa[~sehen Prgparaten sahen wir in vielen Prgparaten eine 
l~educirung der Marksubstanz: zum Theil auch ein vSlliges Zugrundegehen 
dieser durch Zerfall: so dass nur ein alveol~ires Maschennetz und die ~iussersten 
Partien der Rinde zar[ickblieben. 

Die Tangentialfaserschicht fehlte meist in den kranken Rindenpartien 
viSllig, theilweise war sie ein wenig ausgeprSgt. Der Gennar i ' s che  Streifen 
fehlte vollst~ndig~ das superradi~re and interradi~re Flechtwerk war sehr stark 
gelichtet and theilweise ganz zu Grunde gegangen. 

Im t([einhirn konnte ein Rindenschwand nicht constatirt werden. 

3. Hirnstamm und Riickenmark. 

Schnitte aus der Viorhiigelgegend, die nach N i s s l ,  W e i g ' e r t - P a l ,  
March i  etc. behandelt wurden, zoigten die Endigungjener degenerirtenFasern~ 
welehe vom TemporMlappen kommen und dureh den Hirnschenkelfuss zn eincm 
Theile zum seitlichen Briickengrau verlaufen ( t e m p o r a l e s  H i r n s c h e n k e l -  
b~ndel ) .  Die Kerne und abgehenden Nerven dieser Gegend zeigen l(eine 
wesentlichen Vergnderungen. Die Fgrbung nach Marohi  ergiebt keinen 
frisehen Markscheidenzerfall. 

Sohnitte dutch das Kleinhirn und die Briieke ergeben aueh keinen acuten 
Markscheidenzerfall. Nervus trigeminus~ f:tcialis und abducens zeigen keine 
wesentlichen Ver~inderungen. Die Kleinhirnkerne sind gut gebildet. Auch in 
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der Medulla oblongata fanden sieh keine wesentliehen krankhaften Ver~inde- 
rungen. Die mediale Sehleife war beiderseits gleioh beschaffen. 

In der Pyramidenkreuzung fend ich das sogenannte H e lweg'sehe B/indel 
ausgepr~ig h in derselben Weise wie ich es im 3. Heft des 34. Bandes find im 
1. Heft des 36. Bandes dieses Arehivs abgebildet habe. Im t]alsmark war des 
Biindel aber nieht in dreikantiger Form: sondern mehr fl~ichenhaft am ventralen 
Rande nnd begann im oberon Drittel des Halsmarkes. In der Gegen d der 
unteren Olive versehwand des Bandel. 

Ni s sl~ sehe Pr~iparate yon zahlre[ehen Qnerschnitten des Rtiekenmarkes 
zeigten die Ganglienzellen gut erhalten. 

Auf ?r Pr~paraten finden wir dureh das ganze Rtiekenmark 
eine Degeneration der Ooll~sehen StrSmge. Auf Figur 13 sehen wit einen 
Durchsehnitt dureh das H,~lsmark~ wit' finden bier eine degeneriree Zone beider- 
seits I~ings dem Suleus posterior (e Fig. 13) und eine DegeneraL[on der dorsalen 
Absehnitte dot GolI'schen Strg~nge (a Fig. 13) und an der Innenseite des 
Hinterhornes (b Fig. 13). Im Brustmark ist die Degenerationszo~e des Hinter- 
stranges dieselbe, ebenso im Lendenmarke. lm obersten Saeralmarke finden 
wir die Degenerationen im ttinterstrange in Figur 14 (a u. Jo) wiedergegeben. 
l~3s zeigt sieh anoh bier der Goll~sche Strung degenerfrt. 

Es handelte sieh also in dora Falle um eine Kranke, die aus einer 
nieht heredit~ir bolasteten Familie stammte, die nie eine besondere fieber- 
hafte Erkrankung durehgemaeht hat, die hie oin Trauma orlitt und 
nie vorher Fraisen- odor epileptisehe Anf511o hatte. Die Kranke ent- 
wiekelte sieh in der Kindheit gut~ bosuehte veto 6. his 12. Jahre die 
Sehule und lernte angeblioh gut. Von ihrem 12. bis 16. Jahre war sio 
bei ihren Eltern in der Wirthsehaft th~itig~ hierauf f~hrte sie dureh 
6 Jahre die Wirthsehaft bei einer Verwandten~ we sic viol getrmlken 
haben sell. In ihrem 21. Lebensjahre heirathete die Kranke. In diesem 
Jahre begmm ihre psyehisehe Erkrankung. Sie wurde naehl~issig~ hielt 
niehts mehr auf ihr Aeusseres und wurde sehr vergesslieh. Dutch 
mehrere Woehen war sie dann verworren, zeigte Itemmungszustande 
und traurige Verstimmung und starke Intolligenzdefeete. Von 1884 bis 
1887 war die Kranke ruhig, traurig verstimmt und gehemmt. Im Jahre 
1887 wurde die Kranko im 24. Lebensjahre maniseh, unruhig, zeigte 
erregte Stimmung, war reizbar~ zeitweise aggressiv, sie bet oin idiotisehes 
Gebahren dar~ war erotiseb~ masturbirte~ hatte wenig Sehlaf und eine 
/ibermgssige Essgier. Oefter kamen heftigo Erregungszustg.nde vet. Die 
Kranke war unrein. Im dahre 1889 nahmen die Intelligenzdefeete noeh 
mehr zu~ sie sammelte Esswaaren~ steekte diese in die Strt~mpfe und 
Sehuhe, sehnupfte Torfmehl~ verzehrt die Seife im Bade. Das demente 
manisehe Gebahren dauerte an. Es entwiekelte sieh eine starko Pett- 
sueht~ das KOrpergewicht stieg auf 95 Kilogramm. Ueber den Ted des 
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}iannes ist sie gar nicht betriibt, freut sieh im Gegentheil nun eine 
junge Wittfrau zu sein. Sie laeht, sehreit~ fuehtelt mit don Handen 
herum, ist oft erregt, aber leieht umzustimmen. Im Jahre 1893 ent- 
wiekelte sieh ein Myosareom des Uterus. Das mauisehe, demente Ge- 
bahren dauerte bis zum Lebensende an. Im Jahre 1895 sitzt sie meist 
zu Bette und maeht wiegende Bewegungeu mit dem OberkSrper, wie es 
hgufig bei Idioten vorkommt. Am 23. November 1895 trat ein epilep- 
tiseher Anfall~ am 24. November 1895 ein Status epileptieus auf. Im 
Jahre 1899 zeigte sieh dasselbe maniseh demente Gebahren, die Kranke 
spuekt herum, fiberhastet und ttbersprudelt sich beim Spreehen~ laeht 
vie]~ maeht obseSne Geberden und Witze. Sie zeigt eine h~isitirende 
Spraehe~ wiederholt meist die gesproehenen Sgtze. Es besteht Tremor 
der Zunge und Finger und Sehwanken bei Augensehluss. 

Als anatomisehes Substrat fend sieh nun der oben genauer be-  
s e h r i e b e n d  e i g e n a r t i g e  R i n d e n s e h w u n d  in der reehten obersten 
Stirnwindung, im obersten Theile der rechten vorderen und hinteren 
Centralwindung~ des reehten SehlSgepoles~ des orbitalen Theiles der 
ersten Stirnwindung, der drei reehten Sehl~fewindungen, des Gyms fusi- 
formis und uneinatu% des reehten Operculmn frontale und eentrale, der 
reehten insel, des reehten Gyms supramarginalis, dos rechten Gyms 
fornieatus, der linken obersten Stirnwindung, des orbitalen Theiles der 
ersten Stirnwindung~ des linken Opereulmn front:tie und eentrMe, der 
linken Insel und der linken ersten Sehl'Menwindung, des linken Gyms 
fusiformis und uncinatus vor. Ausserdem fend sieh ein Sehwul~d beider 
Mandelkerne und im reehten Hinterhorn eine Cyste mit metastatiseheln 
Gewebe des Uterussarcoms vet, wodm'ch das Mark des Oyrus fusifor- 
mis und der dritten Oeeipitalwindung zu einem Theil yon dem Gewebe 
durehsetzt ist. 

Der Rindensehwund war demnaeh nieht ein alIgemeiner, sondern 
ein umsehriebener nut an den oben erwahnten Windungen ausgespro- 
ehener. Die iibrigen Windungen zeigten noch die normale Sehiehtung. 
Es konnten abet alle Zwisehenstufen der Rindenveritnderm~gen his zu 
dem vollst~tndigeu Verluste aller Ganglienzellen gefunden werden. 

Die geringsten Yergnderungeu zeigteu sieh schon in normal dicker 
Rinde an den Ganglienzellen, deren Protoplasma wie obeu besehrieben, 
vergndert war. Die ngehste Stufe des sieh entwiekelnden Rindensehwun- 
dos bestand in einem vSlligen Ausfall der grossen Ganglienzellen, wofCtr 
sieh lauter kleine Hohlrgume fanden, in einem weiteren Stadium fanden 
sieh fiberhaupt keine Ganglienzellen mehr vet und die Rinde zeigte sieh 
sehr stark verdfinn% das zugehSrige Mark zeigte abet noeh keine u 
~inderungen. 
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Dureh den ungleichen Sehwund der Gangiienzellenschiehten und 
din'oh eine Neubildnng der Gila bekam die RiMe an der Oberfl~ehe oft 
ein merkwfirdig zaekiges Aussehen, so dass sie wie angenagt aussah. 

In einem noeh vorgesehritteneren Stadium betheiligte sigh an ein- 
zelnen Windungen das _Mark unmittelbar unter der RiMe. Das Mark 
sehwand an dieser Stelle~ es bildeten sieh alveol~re~ masehige R~ume, 
ebenso wie ill den untersten Rindensehiehten und die ganze Windungs- 
kuppe war von den 5~ussersten Partien der fibrig geNiebenen Rinde 
begrenzt. Das Mark zerfiel einfaeh, die seeund~ren Degenerationen 
waren aber nieht so stark~ wie dies sonst bet Erweiehungsherden statt- 
findet~ sondern reiehten nur fiber kurze Streeken. In dieser Beziehung 
war also die secund~re Degeneration ghnlieh wie bet multipler Sklerose. 

In Folge des Rindensehwundes mit dessen seeund~tren Folgen auf 
das Mark und die Neubildung yon Neuroglia in der Rinde kam es zur 
Bildung yon Nikrogyrie, deren versehiedene Formen aus den beigegebenen 
Photogrammen ersiehtlieh sind. 

Die Gef~issh~iute zeigten sieh fiber den Stellen mit dem prim~ren 
Rindensehwund tiberall zart~ nut an einzelnen mikrogyrischen Windungen 
zeigte sieh die eingelagerte Pia etwas verdiekt. 

Ich muss den oben besehriebenen !lindensehwund und den Mark- 
zerfall f~r einen prim~ren und die iibrigen Ver~inderungen aIs Folgen 
desselben erkl~iren. Embolisehe Proeesse und Erweichungsherde soleher 
war nieht zu finden und aueh ffir thrombotisehe Ver~tnderungen konnten 
keine Anhaltspunkte gefunden werden. Aueh ausgesproehene entzfind- 
liehe Zeiehen fehlten. Allerdings ist der Endproeess der Rinde bet allen 
diesen Ursaehen sehr ~ihnlieh. Am ehesten kOnnten noeh eneephalitisehe 
Ursaehen ffir diese Ver~tnderungen gelten 7 aber es sprieht kein Befund 
sieher daffir. Vielleieht haben wir hier einen prim~ren Zerfal[ der 
Ganglienzellenschiehten und sp~tter aueh des Markes vor uns, auf den 
eine leichte Neubildung der Glia folgt, die allerdings an einzelnen Stellen 
diehter gebildet ist. Eine ausgesprochene Sklerose der Hirnrinde war 
aber nieht vorhanden. 

Es wfirde sieh also hier um einen prim':iren Zerfall der Ganglien- 
zellensehichten und sp~tter aueh des Markes handeln, ganz ~hnlieh wie 
es aueh einen prima.ren Zerfall yon Markfasern giebt~ dessen Ursaehe 
wir noeh nieht kennen. Die FolgeverSnderungen des Zerfalles und 
Sehwundes der Ganglienzellen und des Narkes in tier betreffenden Win- 
dung ffihren an manehen Stellen auf Sehnitten dutch die Windungen 
~hnliehe Bilder herb@ wie naeh embolisehen und thrombotisehen Erwei- 
ehungsherden~ doeh ist in dem oben beschriebenen Fall kein eigentlicher 
Erweiehungsherd vorhanden und allm~lige Ueberg~tnge yon dem ein- 
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faehen Rindensehwund und einfaehen ~'Iarkzerfall bis zu solehen Verfm- 
derungen naehzuweisen (Fig. I t  und 12). Schliesslieh k6nnen ja aueh 
die Folgen des prim~tren Zellensehwmldes und ~tarkzerfalles als eine 
eigenartige ,,Erweiehung" aufgefasst werden. 

Wit mfissen hier aueh in Erw~igung ziehen~ dass eine Reihe yon 
Krankheitsproeessen wie Erweiehungen auf thrombotiseher und embo- 
liseher Basis, traumatisehe L'asionen, luetisehe Affeetionen und enee- 
phalitisehe Herd% wenn sie au~geheilt sind~ in ihrem pathologiseh- 
anatomisehen Endstadium sieh sehr ~thnlieh sehen. In der Literatar 
liegen eigentlieh noeh sehr wenige genau untersuehte Falle vor, die auf 
mikroskopisehen Seriensehnit~en dureh das ganze Gehirn untersaeht 
worden w~iren. Es ist nothwendig, dass bei genauer Untersuehung des 
Gehirns Seriensehnitte dureh das ganze Gehirn naeh Weiger t  und mit 
Carminf~trbung und Mar eh i '  seher F~irbung gemaeht werden und ausser- 
dem einzelne Theile mit Nissl 's  F~irbung behandelt werden. Bei einer 
anderen Teehnik werden~ wenn nieht Hirnsehnitte dutch das ganze Ge- 
him gemaeht werden~ immer versehiedene Momente ~ibersehen und Fehl- 
sehlfisse gemaeht. 

Sehr interessant und wiehtig ist der Fall ftir die Frage der erwor- 
benen Demenz. Hier zeigt es sieh wieder~ wie wiehtig die genaue Dureh- 
forsehung des Grosshirnes dm'eh mikroskopisehe Sehnitte dutch das 
ganze Gehirn und die histologisehe Untersuehmlg einzelner Partien ist. 
Ueber die Gehirne yon F~llen seeund'~trer Demenz finder man bei den 
versehiedenen Autoren meist nut ~aussere makroskopisehe Merkmale be- 
sehrieben, abnorme Windungsz~ige und dergleiehen, ohne dass sie sich 
der Mtihe unterzogen hfi~ten, das Gehirn auf Seriensehnitten zu be- 
sehreiben und in das Wesen der 8aehe tiefer einzudringen. 

In dem vorliegenden Falle handelt es sieh um eine erworbene De- 
menz, als deren pathologiseh-anatomisehe Grundlage der eigenartige 
Rindensehwund angenommen werden muss. Die Erkrankung trat lang- 
sam ein und "~ussmte sieh ers~ in kurzdauernder Verworrenheit~ der 
ein dreij~hriges Stadium mit trauriger Verstimmung, Hemmungen und 
Inteltigenzdefeeten folgte. Auf dieses depressive Stadium folgte ein 
manisehes Stadium~ in dam die Kranke bis zum Ende verblieb. Bald 
naeh dem Einsetzen der Erkrankung wurde sie sehr naehl~issig, hielt 
niehts mehr auf sieh, zeigte Einbusse im ErinnerungsvermOgen und in 
der Intelligenz. In der sp~tteren Folge bot sie ein dementes manisehes 
Krankheitsbild dar, hegte keine verwandtsehaftliehen Geftihle mehr~ 
zeigte Bewegungsdrang, zornige Erregungsstadien~ collossale Essgier, Ero- 
tismus~ Sammelsueht, verzehrte Seife und war stets unrein. 

!m Jahre 1895 stellten sieh zum ersten Male epileptisehe Anf~lle 
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und ein Status epileptieus ei% welehe Symptome ebenfalls auf die Rin- 
denverttnderungen des Grosshirns zurtiekgeftihrt werden mt~ssen. Es 
waren also auch in diesem Falle erworbener Demenz die so hgufig bei 
Rindenproeesseu vorkommenden epileptischen Anfglle aufgetreten. ' 

Aueh Neigung zu Contraeturen~ wie sie bei ehronisehen Hirnrinden- 
processen vorkommen~ stellten sieh ein; die reehten Zehen wurden im 
Laufe der Erkrankung in starker Beugung eontraeturirt. Die Contrae- 
turen mtissen wohl als Ausdruck der Grosshirnvergnderungeu bezeietmet 
werden. Die Pyramidenbahnen waren wenigstens in diesem Falle nieht 
degenerirt. 

Die Pupillenreflexe zeigten keine Ver~nderungen, die Kniesehnen- 
reflexe watch gesteigert~ feinere Sensibilitg~tspr{ifungen konnten wegen des 
psyehisehen Zustandes der Kranken nicht vorgenommen werden. 

Wiehtig ist der Fall insofern aueh~ da beiderseits die Rinde der 
Inselgegend fast ganz gesehwunden war~ ausserdem die Rinde vom Oper- 
eulum (dritte Frontalwindung und beide Centralwindungen) bolder Seiten, 
sowie die Rinde der Sehl~ifewindungen in ihrem vorderen Antheil stark 
gesehwunden war. Die Kranke verstand alles Gesprochene und ant- 
wortete in ihrerWeise prompt darauf. Die S p o n t a n s p r a e h e  bestand 
moist nut aus kurzen S~ttzen~ die oft wiederholt wurden. Die Sprache 
bewegte sieh moist t~ber Esswaaren und erotisehe Handlungen. Die 
Sprache war iiberhastet~ sie wiederholte meist die S!itze und Worte und 
agirte lebhaft. Das H 6 r v e r m 0 g e n  war trotz der RindenverS~nderung 
des Schlgfelappens und der Insel nieht wesentlich beeintr~tehtigt. 

Bei ihrer Aufnahme vermoehte die Kranke noeh zn sehreiben~ doch 
machte sio Fehler, sie schrieb statt verheirathet ,verheitet~ statt wohnt 
,~'ohntet ~', statt Tante ,,Tantert". In den sp~tteren Jahren kritzelte sie 
nur mit dem Bleistift. Gegenst~inde und Abbildungen erkannte und be- 
zeiehnete sie gut~ das G e s i e h t  war ebensowenig wie das Geh0r beein- 
tr~ichtigt. 

Beiderseits, namentlieh reehts~ waren starke Vergnderungen in der 
Rinde der ersten Schl~tfewindungen zu finden, welehe Gegenden ieh als 
Localisation ffir das T o n v e r m S g e n  oder MusikvermOgen fund1). 
Thatsg~ehlieh gab die Kranke auf Melodien gar nieht acht und sang auch 
spontan hie. 

Das Geruehs- und GesehmaeksvermSgen wurde bei der Kranken 
nieht geprfift. Die F i m b r i a  und der Fornix~ sowie das Ammonshorn 

1) P robs t ,  Ueber die Looalisation des TonvermSgens. Arohiv f. Psy- 
chiatrie. Bd, 32. H. 2. 
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waren beiderseits sehr klein. Der ~tandelkern war kaum angedeutet 
vorhanden. Der T r a e t u s  o l f a e t o r i u s  war ebenfalls yon kIeinem Urn- 
fang, abet' ohne Degeneration. 

Die reehte fimere Kapsel war vie] sehm~iehtiger als die linke in 
ihrem vorderen Absehnitte und aueh einzelne Sehhfigelkerne reehts zeigten 
einzelne atrophisehe Zellen. 

Ein sehr merkwfirdiges and bisher, soweit mir die Literatur zu Oe- 
bote steht, unbesehriebenes Verhalten zeigte der reehte L i n s e n k e r n .  
Derselbe war in seinem vorderen Absehnitte fiber die [-Iii.lfte kleiner als 
der linke Linsenkern und in seinem hinteren Absehnitte bildete er etwa 
ein Drittel yon der }lasse des linken Linsenkernes. Im ~iusseren Ab- 
sehnitte des Linsenkernes fand ieh aneh atrophisehe Ganglienzellen. Zur 
Erkl~irung dieses Verhaltens 15sst sieh die M6gliehkeit ins Auge fassen, 
dass der Linsenkern in inniger Beziehung mit der Inselrinde steht und 
infolge des Rindensehwmldes der Inselgegend seeund~h' der Linsenkern 
atrophiseh wurde, crier im ~tusseren Linsenkernglied sind prim~ir 5hnlieh 
wie in der RiMe die Ganglienzellen atrophirt und gesehwunden. 

Aueh die reehte Capsula externa and interna waren im Vergleieh 
zur linken sehr sehm~iehtig. 

Infolge des Rindensehwundes der reehten Temporalwindungen atro- 
phirte der reehte i n h e r e  K n i e h O e k e r ,  so dass dieser viel kleiner als 
der linke war. 

Ausserdem degenerirte beiderseits das t e m p o r a l e  Bf indel  ffir 
den H i r n s e h e n k e l f u s s ,  das aus der Temporalgegend zum Kern vent e 
dem inneren KniehOeker und zum seitliehen Brfiekengrau ftihrt~ we es mit 
Aufsplitterungen endigt. Ieh habe dieses B,:indel aueh experimentell bei 
ttunden und Katzen dargestellt~). Dasselbe Btindel habe ich aueh naeh 
Erweiehungen des Temporallappens beim Mensehen besehrieben2). 

Dass die Degeneration im I - I h l t e r s t r a n g  des Raekenmarkes erst in 
der letzten Lebenszeit eingetreten war~ ergiebt sieh daraus, class dieselbe 
noeh die Reaction auf die Marehifiirbung gab. Die Degeneration des G o l l -  
sehen Stranges war veto Saeralmark bis zu den Goll~sehen Kernen zu 

1) P rob s t, Ueber den Verlauf der eentralen Sehfasern (Rinden-Sehhiigel- 
fasern). Arch. f. Psych. Bd. 35. H. 1. - -  Probst~ Zar Kenntniss des Faser- 
verlaufes des Temporallappens, des Bulbus olfactorius~ der vorderen Commissur 
un4 des Fornix. Archiv f. Anatomic u. Physiologi% anatom. Abth. 1901. 

2) Probst~ Ueber arteriosMerotisehe Ver~inderungen des Gehirns und 
deren Polgen. Arch. f. Psychiatric. Bd. XXXfV. (Tafel X[II. Fig. 2~ x). - -  
P r o b s t ,  Ueber die Leitungsbahnen des Grosshirnes mib besonderer Berack- 
sichtigung der Anatomic u. Physiologic des Sehhiigels. Jahrb. f. Psychiatric. 
Bd. XXIIL tI. 1. 
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sehen, lm Brus t -und  Halsmark waren ausser den dorsalen Rand- 
partien der Goll 'sehen Str~tnge die dem Suleus posterior der Hinter- 
strange angelagerten Partien degenerirt wie es die Photogramme zeigen. 

Die Degeneration in den Itinterstr~ingen ist ein seeundS~rer Process~ 
d e r m i t  dem prim~ren gindensehwund des Grosshirnes niehts zu thun 
hat. Die Degeneration in den Hinterstrfingen ist in den meisten Ffillen 
sehr sehwer zu erkl~tren; man hat z. B. bei ttirntumoren Hirndruck, 
Intoxication, bei Tubes Einseheidung der abgehenden Wurzeln als Er- 
klgrung versueht. Wahrseheinlieh hS~ngt in unserem Falle die Degene- 
ration der Hinterstr~nge mit Ern~hrungsstSrungen infolge des Sareoms 
iu der letzten Lebenszeit zusammen. 

In ana~omiseher Beziehung mSehte ieh darauf aufmerksam maehen~ 
dass trotz der Atrophie des reehten Seh]afelappens, des Mandelkerns~ 
des Sehlhfepoles das u n t e r e  L~ngsbf indel~ das laterale Sagittal- 
mark, ganz sehSn erhalten war und sich in der atrophisehen Markmasse 
des Sehl';tfelappens ganz besonders distinct und stark mit H~tmatoxylin 
gefiirbt ausnahm. Das hintere untere L~ingsbfindel konnte gut zum Seh- 
hfigel und Hirnsehenkelfuss verfolgt werden. Dieses Verhalten muss eben- 
falls Bedenken erheben gegen die bisherige Neinung, dass das untere L~tngs- 
biindel ein reines Assoeiationsbfindel zwisehen I-Iinterhauptslappen und 
Sehlafelappen se[. Ich babe diesbezfiglich sehon 5fters racine Befunde 
und Ansiehten entwiekelt 1) und brauehe bier nieht wieder darauf zurfiek- 
zukommen, gervorzuheben ist in diesem Falle aueh~ dass das reehte 
mltere L~tngsbfindel mehr in einer Biegung.am Frontalsehnitt ersehien 
und nieht die gewShnliehe Kniekung darbot. 

Der B a l k e n  zeigte in dem oben beschriebenen Falle einen sehSnen 
Verlauf~ wie er sonst nicht gut verfolgbar ist. 5lan konnte den Balken 
als ununterbroehenes Bfindel yon einer Centralwindung und Frontal- 
windung des Opereulums in die Centralwindung und Frontalwindung des 
Opereulmns der anderen Seite verfolgen, ohne dass er be ide r  Dureh- 
breehung der  Corona radiata die bekannte bajonettf~rmige Abbiegung 
maeht. Balkenfasern waren aueh in das subeall6se Narklager zu ver- 
tb/gen 1). 

Die N i k r o g y r i e ,  um die es sieh bier handelt, ist eine er-  
worbene ,  die in Folge des Rindensehwundes und der seeund~iren Ver- 
~tnderung des darunter liegenden Markes zu Stande kam. 

1) Probst~ Zur Kenntniss des Sagittalmarkes und der Balkenfasern des 
Hinterhauptlappens. Jahrbficher f. Psych. Bd. XX. H. 2 und 3. 

Probs t ,  geber den Bau des vollsti~ndig balkenlosen Grosshirnes etc. 
Dieses Archiv. Bd. 35. H. 3 u. Probst~ Jahrb. f. Psych. Bd. 23. H. 1. 

Archly f. Psychiatrie. Bd. 36. Heft 3. 6 l  
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Zum Unterschied yon dieser erworbenen Mikrogyrie beschrieb ich 
im 3-i. Band dieses Arehivs einen Fall mit a n g e b o r e n e r  Mikrogyrie. 
Bei der angeborenen Mikrogyrie fand sieh kein Zellensehwund, sondern 
nur eine Entwieklungshemmung in der Rinde. Wenn wir nun einen 
Bliek auf Figur 15, TaM XIX: Band 34~ werfen~ so sehen wir den 
grossen Untersehied in iler Form und Art und Weise der Anordnung 
der Windungen zwisehen den beiden Arten tier Mikrogyrie. Bei der 
oben besehriebener~ erworbenen Mikrogyrie finden sieh die Windungen 
ganz dfinn und hirschgeweihartig, bei der angeborenen finden wit mehr 
r,nde Kuppen~ bei der erstern finden wir einen starken Rindensehwund~ 
bei der angeborenen Form nieht. 

Bei der erworbenen Form finden wit iifters aueh Marksehwund, 
bei der angeborenen nieht. Ferner finder sieh bei angeborener Mikrogyrie 
sehr hiiufig Heterotopie der grauen Substanz, bei der erworbenen nieht. 
Ieh babe ja in meiner Arbeit, dieses Arehiv Bd. 34: Heft 3~ naehgewiesen, 
dass die Mikrogyrie und I-Ieterotopie der graaen Snbstanz auf dasselbe 
Moment zurfmkzuftihren ist, n~imlieh auf St6rnngen im Waehsthum der 
Rinde. Die tleterotopie der grauen Substanz ist niehts anderes in dem 
yon mir ver6ffentlichten Falle als zurtiekgebliebene Itirnrinde. Eine 
I-Ieterotopie tier grauen S,~bstanz fand sieh in dem oben besehriebenen 
Falle nieht vor. 

Bei der angeborenen Mikrogyrie finder sieh haufig Makrogyrie ver- 
bunden~ wie aueh in dem vollst~ndig balkenlosen Gehirne, das ieh 
besehrieb. 

Die erworbene Mikrogyrie kann aasser in der oben gesehiIderten 
Weise aueh dureh locale und dill'use sklerotisehe Umwandlung der ltirn- 
eberlli~ehe als Folge fl'fih einsetzender pathologiseher Proeesse (enee- 
phalitisehe Process% Blutungen etc.) oder durch Yer'andertmgen in der 
Marksubstanz sehon gebi[deter Windungen, dureh frfih erworbene gr- 
weiehungsherde~ dureh Verhinderung der Entwieklung der Windm~gen 
dureh Bltttung in der Grosshirnoberfl~tehe entstehen. 

Als weiteren Untersehied zwisehen erwerbener und angeborener 
Mikrogyrie ffihre ieh den sehwaehen Markfasergehalt bei der erworbenen 
Mikrogyrie an. [-Iier fehlt fast ganz die Tangentialfaserung und das 
Mark der Windung ist seeund'.~r geliehtet. Bei der angeborenen Mikro- 
gyrie finden sieh oft abnerm starke Tangentialfasersehiehten and keine 
Liehtung im Marke der Windung. 

Die Rinde der sogenannten angeborenen Mikrogyrie zeigt alle 
Rindensehiehten: aueh Riesenpyramidenzellen: nur sind die Elemente 
alle klein~ zurfiekgeblieben, und etwas unregelm~ssig angeordnet. 
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KOppent) ,  Br f i ekner  und H a r t d e g e n  beschrieben FNle yon 
Nikrogyrie, die dureh locale und diffuse sklerotisehe Umwandlung der 
glrnoberflaehe als Folge fl'fih einsetzender pathologiseher Proeesse ent- 
standen sind. Dabei wurde oft eine hOekerige (tuberOse)Besehaffenheit 
der Rinde festgestellt und meist aueh eine lederartige Consistenz der 
ganzen Hirnoberflaehe. In manehen Fallen (Chas l in ,  K/Oppen) wurden 
deutliehe Residuen pathologiseher Processe, Spaltbildungen, sklerotisehe 
Streifen~ Gliaw~/ehermlg, gesehlungene kn~.uelfOrmige oder auch strahlig 
angelegte~ fibrillfire Zfige eonstatirt. Starker mikrogyriseh vergnderte 
Windungen zeigen aaf dem Quersehnitte oft wunderliehe Einkerbungen 
und Narbenbildungen. 

M o n a k o w  2) und S p i l l e r  sehilderten interessante Befunde yon 
Hirnsklerosen. Man finde~ n~mlieh mitunter in der N'Xhe yon sklero- 
fiseheu Windungen, subcortieal, theilweise schon in den tleferen Sehiehten 
der Rinde selbst fl~iehenhaft angeordnete und der Rindenoberflaehe 
parallel verlaufend~ ganze Ketten yon miteinander oft eommunieirenden 
kleinsten Hohlriiumen mit sehr derben Wandtmgen, die dureh alte enee- 
phalitisehe Proeesse bedingt sind. Im Inneren dieser Hohh'aume sind 
neben serOser Flfissigkeit Gewebstrfimmer, Leukoeyten, Pigmentsehollen 
und dergl, in sp~trlieher Menge eingesperrt. Bei dieser Form der Mikro- 
gyrie, die gewOhnlieh einzelnen Arterienbezirken entsprieht, finden sieh 
aueh primar% sklerotisehe Herde yon n'~mliehem Charakter wie in tier 
Rinde aueh noeh im Sehhtigel. Der oben yon mir gesehilderte Fall 
zeigt im reehten Linsenkern VerO.nderungen, die an den Rindenproeess 
erinnern. 

Wenn wir nun die Frage aufwerfen, warm der oben genauer ge- 
sehider~e K r a n k h e i t s p r o e e s s ,  der primftre (oder dureh Eneepbalitis 
bedingte?) Zerfall yon Ganglienzellen und Narkfasern mit stellenweise 
aaehfolgender Neurogliavermehrung eingesetzt hat, so bietet der vorlie- 
gende Fall dutch die Anamnese wiehtige Daten. 

Die Kranke stammt aus einer gesunden Eamili% hat sieh normal en~- 
wiekelt, hat wader ein Trauma noeh Lues noeh sehwerere Infeetionskrank- 
heiten etc. erlitten, hat die Sehule mit gutem Erfolg besueht und l~ingere 
Zeit bei einer Gastwirthin die Wirthsehaft geleitet. Im 21. Lebensjahre 
nun stellte sieh eine auff~llige Naehlfissigkeit und Vergessliehkeit ein, 
dureh mehrere Woehen war die Kranke verworren~ worauf sieh ein mehr- 
j~ihriges Stadimn mit Hemmungszustanden einstellte, auf das ein mani- 

1) 1.~. 
2) Lubarsch  und Oster~ag', Erg'ebnisse der all~em. Pa~hol. u. pathol. 

Anatomie des Menschen und dor Thioro. VI. Jahrgang. Uober 1899. S. 561. 
51" 
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sches Stadium durch mehrere dahre bis zum Tode folgte. Die Intelli- 
genz nahm rapide ab, ohne abet irgendwelche Symptome fib" progressive 
Paralyse zu blotch. Die Kranke wurde schwachsinnig und schIiesslich 
bot sic das obige Krankheitsbild mit Aufregungszust~inden dar. 

Nach der Anamnese ist also zu sehliessen, dass der oben geschil- 
derte Krankheitsproeess im 21. Lebensjahre sieh entwiekelte und chro- 
niseh weiterging. 

Thatslichiich hot auch der pathologiseh-anatomisehe Befund Biider 
dar, die wahrseheinlieh nicht aus der Fiitalzeit stammen kSnnen. Wir 
fanden alle mSgliehen Uebergangsstufen yon normal dicker Rinde mit 
beginnendem Zerfall der Ganglienzellen bis zum vOlligen gindensehwund 
mit stftrkerer Neurogli~bildung, wir fanden alle Stadien eines ehroni- 
sehen Markzerfalles bis za den alveolaren HShlenbildungen im Marke. 
[n Folge des Markzerfalles und des Rindensehwundes kam es zur Bil- 
dung yon Mikrogyrie. 

Durela dieses Einsetzen des Krankheitsproeesses im sp~tteren Lebens- 
alter erh~lt der obige Fall eia besonderes Iuteresse~ well man bisher 
~hnliehe Proeesse racist nur bei angeborene Idiotic fand~ wobei man 
eneephalitisehe Proeesse in der PStalzeit annahm. 

u bestanden aueh in diesem Falle irgendwelehe patholo- 
gisehe Proeesse in der Ftitalzei L jedenfalls machten~sie abet il~ der Zeit 
his zum 21. Lebensjahre keine Erseheinungen. Dagegen traten nach 
diesem Alter die Erseheinunge~ k/at zu Tage, sowohl bezfiglieh des 
psyehisehen Zustandes, als auch in kSrperiieher ginsicht 7 es bildeten 
sieh in der Folge Contracturen in den Zehen aus: Nr die eine periphere 
Ursache nieht zu finden war und die jedenfalls auf eentrale u - 
rungen der Rinde and des Markes zuriiekgeffihrt werden miissen. Diese 
Contraeturen traten ganz langsam ein und bestanden sehon seit dem 
Jahre 1889 also im 5. Jatare der Erkrankung und 11 Jahre vor dem 
Exims letalis. Ausserdem traten im Jahre 1895 also im 11. Jahre der 
Erkrankung epileptisehe Anf~ile ein: die wohl aueh auf den tlinden- 
process zuriickgefiihrg werden mfissen. 

Hervorzuheben ist arts dem. pathologiseh-anatomisehen Befande noeh 
die eireumscripte Art des gindensehwundes. Wir finden ganz isolir~ 
mitten in einer sehSn gebildeten Windung mit normMer Dieke oft auf 
einer cireumseripten Stelle einen starken Rindensehwund vor, wobei die 
Ganglienzellen einfaeh zerfallen und gesehwmlden sind und dureh eine leiehte 
Neubildnng yon Glia und Gliazellen ersetzt sind; das darunter betind- 
liehe Mark ist meist ohne Ver~nderung; nur dort~ wo der Rindensehwund 
ein stlirkerer ist, finden wit aueh einen Ma,'kzerfall unter der entspre- 
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chenden Rindenpartie. Es handelt sich also um einen mehrfaehen, 
sehriebenen~ eigenartigen Rindensehwund. 

Wien im September 1901. 
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Erkl~rung tier Abbildungen (Taft XXII und XXIII). 

B e z e i c h n u n g  der Abkf i rzungen .  

aK. Aeusserer KniehScker. Amy& Mandelkern. Ang. Gyrus angularis. 
Ant. a. Vorderer Sehfliigelkern. B. Balkan. BM. Meynert~sches Biindel. BY. 
Vicq d'Azyr'sches Biindel. Ca. Vordere Commissur. ee. Aeussere Capsel. ci 
lnnere Capsel. c extr. Aeusserste Capsel. cp. Hintere Commissur. Cu, Cuneus. 
Cy. Cyste. f. Ventraler Fornix. P. Dorsaler Pornix. ft. Fimbria. fas. Gyms 
fusiformis. Gf. Gyrus fornicatus. H. Gyrns Hippoeampi. he. Hintere Cen- 
tralwindnng, iK. Innerer KniehScker. K. Fissura ealearina. KS. Kleinhirn- 
Sehhtigelbtindel (Bindearm). Lit_ s. Die drei Linsenkernglieder. let. Lateraler 
Sehhfigelkern. ling. G. lingualis. 1S. laterales Sagittalmark (unteres L~ngs- 
btindel), meal a. Medialer Sehhiigelkern. mS. Mediales Sagittalmark (Gratio- 
let~sehe Sehstrahlung). 01_ 8. Die drei Hinterhaupts windungon, oS. Oberes 
Seheitellgppchen. Pleh. Plexus ehorioideus, gg .  Rother Kern. S. Sylvi'sche 
Furehe. $1_ a. Die drei Stirnwindungen. Smi. Untere tlandfurche der Insel. 
Sms. Obere Randfurehe der Insel. SK. Sehweifkern. StK. Strahlenkranz. 
SV. Seitenventrikel. TI_  a. Die drei Schl~Lfenwindungen. Tap. Tapetum. 
T. elf. Traetus olfaetorins. T. th. Taenia thalami. U. Gyrus uncinatus, uS. 
Unteres ScheitellS~ppehen. UH. Unterhorn. vC. gordere Centralwindung. vent a~ 
vent b: vent e. Ventrale Sehhfigelkerne. II. Nervus nnd Tractus optieus. IIL 
Nervus oculomotorins. 

Figur 1 bis 10 zeigten genane natiirliehe GrSsse tier Hirnsehnitte. Die 
niihere Besehreibung tier Schnitte ist aus dem Texte zu ersehen. 

Figur 1. Prontalschnitt dutch das Stirnhirn beider tlemisph~iren 
(Weiger t -Pa l ) .  Vdndensehwund in der linken obersten Stirnwindung bei a: 
ebenso im orbitalen Theil bei b, sowie in tier reehten dritten Stirnwindung bei c. 

Figur 2. Frontalschnitt durch des Stirnhirn beider Itemisphiiren 
(Wei g ert-  P a 1). Siehe den im Text besehriebenen gindenschwund. 

Figur 3. Frontalsehnitt dnreh beide tlemisph~ren Weiger t -Pal ) ;  das 
NS~here siehe im Texte. 

Pigur 4. Frontalschnitt durch beide Hemisiohiiren Weiger t -Pal) .  
Figur 5. Frontalsehnitt dureh beide HemisphS~ren Pal-Weiger t ) .  
Pigur 6. Frontalsehnitt dt~rch beide tIemisphgren (tier linke Antheil 

wurde zur gaumersparniss weggelassen) (Weiger t -Pal ) .  
Figur 7. Frontalsehnitt dureh beide HemisphSzen (Weiger t -Pal) .  

Cy. Cyste. 
Pigur 8. Frontalsehnitt dnreh beide ttemisph~iren dureh den Balkenwuist 
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(Weigert-Pal) .  ltier sind der vordere Theil der Cyste (Cy) nnd die mikro- 
gyrischen Windungen z~ sehen. 

Figur 9. FrontMsehnitt du,'ch den reehten Hinterhauptslappen. Cy. Cyste. 
(Pal -Weiger t . )  

Figur 10. Frontalsehnitt noeh caudaler als Fig. 9 durch die rechte 
Hemisph~ire (Pa l -Weiger t ) .  

Figur 11. 18lathe lineare VergrSsserung der ginde arts der Inselgegend 
(Marchi). Igindenschwund. a Cystchen. 

Figur 12. 71/2facbe VergrSsseruug aus einer mikrogyrisehen Partie aus 
dera hinteren Theile der obersten Stirnwindung in des auch tier Markzerfall 
und das alveolare (]ewebe zu sehen ist; in der bengehbarten ginde links unten 
in der Figur sieht rand iihnliche Rindenvergnderungen wie in Pignr 11. p Pi G 
al alveolS~res Gewebe an Stelle des Markes, r i/brig gebliebene, gliSse R.ind% 
g Gef~sse, b kleine Cystchen wie a in Pigur 11. 

Figur 13. Durchschnitt dm'ch alas Halsraark(M~rchi). Degeneration der 
GolPschen Strange. 

Pigur 14. Quersehnitt durch das obere Saeralmark (Marchi). Degene- 
ration der Hint.erstr~nge. 

Pigur 15. Hirnrinde gefiirbt naeh Nissl .  Pattie aus der hinteren 
Centralwindusg ira Operculum~ etwa y der Figur 5 entspreehend. Grosse Zeiss- 
Camera. Objectiv 16. Auszugsl~nge 1500 ram. G. Gef~ss. 

Pignr 16. Hirnrinde aus der hinteren Centralwindung im Opercnlnm. 
Gegend des Rindeaschwundes x in Figur 5. Dieselbe Vergrbsserung wie 
Figur I5. Grosse Zeiss-Camera. Object. 16. AuszngslS~nge 1500 mra. Die 
Cystehen a dieses naeh N iss l  gefgrbten Sehnittes entspreehen den Cystchen 
a des naeh Marehi gefgrbten Schnittes tier Figar 11. p Pia. 
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