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Eine  Menge verschiedener Krankheitsprocesse ffihren in ihrem letzten 
Ende zu einer Verbildung oder Verk[immerung des Gehirns~ welche d:mn 
klinisch das Bild der Idiotie bedingen..Je mehr man daran gegangen ist, 
diese Gehirne einer histologischen Untersuehung zu unterziehen; desto 
hSufiger hat m:m pathologische Processe als Ursaehe der Verkriippelung 
der Gehirne feststellen kSnnen. [n vielen F~illen~ we man frfiher bei 
dem geheimnissvollen Begriff der Entwickelungshemmung stehen blei- 
ben zu m(issen glaubte,, ist heute eine gewisse Aussieht erSffnet, die 
pathologische StSrung zu erkennen. Wenn wit z. B. der prim~iren Mikro- 
gyrie und geterotopie, vonder  (lie secundSre Mikrogyrie als unbedingt 
(lurch pathologische Processe verursaeh~, scharf zu unterscheiden ist, 
bisher als einer geheimnissvollen, unerklfirlichen Monstrosit~it gegenfiber- 
standen: so ist doeh naeh neueren Beobaehtungen durch den Naehweis 
ihrer Bez[ehang zu porencephalisehen Defecten und ihrer Abh',tngigkeit 
yon bestimmten Gefiissbezh'ken hOehst wahrscheinlieh geworden, dass es 
('irculationsstSrungen sind~ welche auf das noeh nicht ganz entwiekelte 
Gewebe so einwirken~ dass einerseits die Rinde jene Faltung annimmt 
und andererseits ein Re[z gebildet wird zur Bildung grauer Massen in 
der N~ihe des Ventrikels, die aber nicht zur vollen Entwickelung ge- 
langen, sondern als verkfimmerte graue Substanz mit abnormem Nerven- 
fasernetz ]iegeIl bleiben~ e[n Zastand~ der als Heterotopie der grauen 
Substanz oft beschrieben istl). 

1) Oekonomakis. Archiv ftir Psych. Bd. 39. Heft 2. 
Arehiv  f. Psychiatr ie.  P.d~ 41~. Heft  1. ]. 
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Am wenigsten zuglinglieh einer genfigenden Erklarung sind alle 
diejenigeu F~lle yon Idioti% bei denen eine genaue Untersuchuug jede 
Spur yon Meningitiden, Sklerosen, Defectbildung oder Gef~issveranderungen 
vermissen Ii~sst, uad man bisher sich beguiige~ musste, niches aIs wie 
eine mangelnde Ausbildung der Gehirntheile festzustelleu, die sich ausser- 
lich unter anderem kundthat in geringerer Auspragung der Windungen 
und sp~rlicher Entwickelung der Ganglienzellen und Nervenfasern. Am 
meisten Aussich!, in das Dunkel einer geringen Ausbildung des Gehirns 
Licht zu bringen~ verspricht zuni~chst das SLudium soleher Falle: in 
denen man nur halbseitig ein Zurfickbleiben der Entwickelung finder. 
Hierbei sind natiirlich yon vornherein alle die zahlreichen F-~lle auszu- 
schliessen, in denen grobe localisirte oder diffuse Veranderungen, oder 
eine schwere Erkrankung der Geffisse die Rfickbildung einer Hemisph'~re 
vollsti~ndig erkl~iren und damit nichts bieten, was wir nicht auctz bei 
Erkraeku~geu des erwaehsene~ Gehirns haufig beobachteu. Icb weise 
nur, um eiu Beispiel zu bringen, atff einen Fail yon Bai ley  1) lfin~ in 
dem dutch Vereugerung der Carotis interna, Cerebralis media und Cere- 
bralis anterior eine Atrophie einer ganzen Hemisphiire entstandeu war. 
Ffir den oben angedeuteten Zweck kommen aber nut die Fi~lle in Be- 
tracht, in denen die gauze Ver~tnderung nur in einer Atrophie und 
Hypoplasie einer Hemisph~ire zu. bestehen scheint, ohne dass die Ursache 
dieser Veranderung sofort ersichtlich ist. Soweit wit in der Literatur 
Umschau halten konnten~ sind solche F~ille noch wenig untersucht. 
Mott  e) hat im Jahre 1900 drei dieser F:~ille verSffentlicht: und es ge- 
lung ibm, feinere Verfmdel'ungen zu finden, die ihn veranlassten, zwei 
Gruppen zu unterscheidea und zwar eine, in weicher sich die Atrophie 
der Hemisphiire d~trch eine Erkrankung eines Basatgangiions erklitren 
liess, und eine audere, bei der die Atrophie vou einer Erkrankung der 
Rinde ausgegangen war. Er land in solehen Fallen u der 
Gehirnh~tute und herdartige Atrophie, die ihn veranlassten~ den Process 
als durch Verschluss kleinster arterieller oder ven6ser Gef'~sse entstanden 
sich vorzustelleu. Auch die primate Erkrankung des Thalamus in Seinem 
ersten Fall ffihrt Mort auf den Versehluss eiuer Centralarterie zurfick. 
ttiiufiger ist einfache halbseitige Kleinheit oder Atrophie am Kleinhiru 
beschrieben worden~ ohne dass indessen eine hinreichende Erkliirung 
daffir gegeben wurde. Wenn wir der Zusammenstellung yon W er r i n g to n  
H o u s a r r a t  3) fo]gen, so handelt es sich bei einigen F~illen um eine 

1) Hemiatrophie of tho brain. Brain 1900. 
2) Hemiatrophie, Brain 1900. Part 2. 
3) Brain 1902, 
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einfache Verkleinerung des ganzea Kleinhirns: bei  anderen um eine 
Atrophie der Kleinhirnrinde. Wir wollen nun nachstehend tiber zwei 
F~.lle berichten, bei denen wir e ine  einseitige Hemisph~renatrophie be- 
bbachten konnten. D'xs Pr'~parat und die klinischen Notizea des ersten 
Fal les  verdanke ich der Liebenswtirdigkeit des Herrn Director Dr. K l u g e .  

I. Otto Fr., 17. Januar 1872 geboren~ ledig~ befand sich v0m 12. No- 
vember 1898 bis 4. Juli 1901 in tier Anstalt fiir Epileptisehe zu Potsdam. Der 
Vater war Trinket und starb an Leberverh~,rtung. Der Grossvater hat sich er- 
h~ngt. 2 Geschwister sind gesund und verheirathet. 

Patient machte mit 4 Jahren einen Kopftyphus dutch und litt nachher 
an Ohnmachtsanfiillen. Seit seinem 16. oder 17. Lebensjahre trateu die ersten 
epileptischen Anf'5.11e auf~ in unregelm~ssigen Zwischenr~,umen , doch pflegten 
sie hie l~nger als 14 Tage auszubleiben. Die Anf~lle hatten theils den Cha- 
rakter von SehwindelanfEllen, thefts yon t(rampfanfiillen und dauerten 5 bis 
10 Minuten. Vor dem Krampfanfall war der Kranke hochgradig gereizt und 
erregt. Von frfihester Kindheit an - -  genau konnte der Beginn yon dem Be- 
richterstatter nieht angegeben werden - -  bestand eine LEhmung der linken 
](Srperseite. 

Patient war yon Kindheit an geistig sehr sehwach, hat aber vier Schul- 
klassen durch gemacht und ist im Stande, zu schreiben und zu lesen. Die 
Musik liebte er bis zur Begeisterung. 

Ft. war ein leidlich krS, f~ig gebauter Mann yon blasser Gesichtsfarbe~ 
blSdem Ausdruck. Den Kopf hielt er immer etwas gebeugt und zur Seite. Er 
sprach mit weiner]ich-klagender Stimme, wobei er Bewegungen mit seinem 
Kopf machte: An dem SchEdel waren keine Besonderheiten vorhanden. Die 
Papil[en waren fund und reagirten auf Licht und Convergenz. Eine Differenz 
im Facialis war nicht nachzuweisen. Einzelbewegungen im Gesieht wurden 
schlecht ausgeftihrt. Der linke Arm war einwErts rotirt, im Ellenbogengelenk 
flectirt, im Handgelenk fleetirt. Die Finger waren in den Metacarpo-phalangeal- 
gelenken flectirt, in den Phalangealgelenken iiberstreckt. Bei dem Versuch, 
die Flexion auszugleichen, zeigt sich ein erhShter Tonus und es gelin~ nicht 
vollst~ndig, Arm, Hand und Finger zu strecken. Der linke Arm ist im Wachs- 
thum gegen~iber dem rechten zur/ickgeblieben. Das linke Bein war kiirzer als 
das rechte, nach einw~rts rotirt, die Fussspitze nach unten gerichtet, es konnte 
etwas gehoben werden. Der Patellarreflex war links starker als reehts und 
fiihrte zu klonischenNachzuckungen. DerAchillessehnenreflex war links st~irleer 
als rechts. Eine Sensibilit~tsstSrung bestand nioht. Sehmerzen wurden am 
ganzen KSrper lebhaft empfunden. D i e  Untersuchung der inneren Organe 
ergab keine Besonderheiten. Der Urin war frei yon Eiweiss und Zucker. 

Patient hatte w~hrend der Beobachtungszeit sehr viel AnfS~lle. Sie be- 
gannen mit Kribbeln im linken Arm, worauf Bewusstseinsverlust, Verziehen 
des Gesichts naeh links, Hinstiirzen und eine tonisehe Spannung der Muscu- 
latur am ganzen KSrper folgte. Er war in seinem Verhalten sehr reizbar und 
gerieth in grosse Aufregung, wenn er sich gekr~inkt fiihlte. Zu einer Be- 

1" 
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sch~ftigung war er n~eht zu gobrauchen. - -  Er starb in Folge eines Sch~del- 
bruchs in einem Anfalle: 

Bofund.  
Die reohte Hemisphere ist bedeutend kleiner wie die linke und zwar in 

allen ihren Theilen~ sodass sic vorn hinter dem Stirnpol der linken Hemisph~ire 
zuriickbleibt und hinten ebenfalls bedeutend verkfirzt erscheint. 

Das Kleinhirn ist auf der linken Seito bedeutend kleiner. Die Pyramide 
ist auf der rechten Seite versehm~lert. In den Oliveu ist eine deutliche Un- 
gleichheit nicht wahrnehmbar. 

Die LSnge der gesunden Hemisph~iro misst an der Basis gemessen 15,2 
cm, die der linken 12~2 cm. Von tier ConvexitSt aus gemessen bekommt man 
reohts eine L~nge yon 15 cm, links yon 14 ore. Die grSsste L~inge des Klein- 
hirns betr~gt rechts 5,5, links 4,8 cm. 

Die Gef~sse an der Gehirnbasis erscheinen normal und nicht in ihrer 
GrSsse ver~indert~ insbesondere nicht die Vertebrales~ Basitaris, die Carotiden, 
die Arterien des Circulus Willisii und die hrteriae fossae Sylvii. 

Die Nerven an der Basis sind alle intakt und zeigeu keinon Unterschied 
in der GrSsse. 

Die Winduugen in der rechten Hemisphere sind klein und sehmal; die 
Pin fiber den Windungen ist etwas getrfibt und verdickt, besonders in der Go- 
goad der Fossa Sylvii. 

Die Parietalwinduagen erscheinen auf ihren ls gerunzelt und an- 
stair gewSlbt hervorzutreten, sind sie finch ufid in ihrer L~ngsrichtung in der 
Mitre yon einer seiehten Furche durchzogen. 

Dieselbe Erscheinung sieht man auch in den Windungen des Schliifen- 
lappens. 

Auf einem Durchschnitt durch die Hemisph~ire sieht man eine Erweite- 
rung des Ventrikels~ eine ausserordentliche VerschmSlerung des Balkens und 
der rechten Fornixsgule. 

Der Thalamus ist rechts kleiner, der Nucleus anterior, der N. medialis 
und N. lateralis ist auf der rechten Seite fast gar nicht ausgepriigt. Der Hirn- 
sehenkel ist auf der reehten Seite kleiner. In der grauen Rinde, die sich stellen- 
weise nicht ordentlich yon der Marksubstanz absetzt, maeht sich an manchen 
Stellen eine Auflockerung des Gewebes bemerkbar in einer Linie, welche in 
geringer Entfernung unter der Rindenoberfi~ehe gelegen ist. 

In dem Hinterhauptslappen erseheint die weisse Substanz grau und ein- 
gesunken, w~hrend die Rinde weiss und hart erscheint. 

Es wurden nun einzelne Theile des Gehirns eingebettet und gesehnitten, 
und naeh van Gieson,  Pa l  und Weiger t  gefiirbt. Wir bemerken gleich, 
dass wegen ~usserer Schwierigkeiten es nicht miiglieh war, eine vollst~indige 
Serie herzustellen, sodass wit einen genauen Ueberbliek tibet" die Ver~nde- 
rungen im Thalamus opticus nicht geben kiinnen. Wir sind aber im Stande, 
auf Grund zahlreieher Schnitte dureh die verschiedensten Theile der Hemi- 
sph~ire eine gentigende Uebersicht fiber die pathologisehen VerhSltnisse 
zu geben. 
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Wir wollen zun~iehst das beschreiben, was wir an 4 Schnittrichtungen 
gesehen haben und zwar: 

I. auf einem Sohnitt durch den Stirnlappen 7 
2. auf einem Schnitt, der den Linsenkern in seiner vollen Breite ge- 

troffen hat 7 
3. auf einemSchnitt, der so gef/ihrt ist, dass dorNucleus tuber in seinem 

vollen Umfang getroffen ist und 
4. auf einem Schnitt dutch den Hinterhauptslappon. 

1. Schnitt dureh den Stirnlappen: Der Ventrikel ist ausserordentlich er- 
woitert~ der Balken in beiden Hemisph~iren sehr d~inn 7 die Rinde erscheint 
vorschm~,lert und in ihr fitllt an den Pr~paraton oft in grSsseren Bezirken der 
Rinde ein heller Saum auf, der slch etwa in tier Gegend der ldeinsn Pyra- 
midsnzellsn bemerkbar macht. Das Marklager unterhalb der 1~inde erscheint 
etwas hell und hebt sich scharf yon der dunkel gefErbten Corona radiate ab. 

Die Ganglienzellen der Hirnrinde sind in normalerWeise angsordnot, nur 
sind d.io Zellea etwas koiner als wio es sonst zu sehsn ist. Da eine F~rbung 
mit Nissl night m5glich war, kann fiber den feinsren inneren Bau der Zellen 
nichts ausgesagt werdsn. 

Die Markfaserung der l~indo war weniger dicht als wie normal. Nur in 
den Windungen der Basis des Gshirns srschisn die Markfaserung sehr reich, 
sogar dichter als wie im normalsn Gehirn. Wahrsehsinlieh beruhte dieses Aus- 
sehen auf einer VerschmElerung der ganzen R.inde, ohne dass die Nsrvenele- 
mente zu Grunde gegangen waren. In tier Gegend, we der helle Streifen durch 
die ttirnrinde zog 7 war sntweder niehts als wie sine Auflockerung des Ge- 
webes vorhanden~ chris dass man yon einem Untergang der Ganglienzellen 
oder Nervenfasern sprechen konnte, odsr aber die Rinde zeigte sich in dlesen 
Partien vefiindert, hauptsti.chlich in dsr Weise, dass ungewShnlich viel Gs- 
fttsse im Querdurchschnitt oder in der LSngsriohtung getroffen hervortraten. 
An einzelnen Stsllen in der Tiefe dsr Furchen waren in der Rindo kleine 
Herdehen bemerkbar~ die ebsnfalls in dsr Gsgend der kleinen Pyramidenzellen 
auftraten. Die Glia war hior grobmaschig und in den Masehen waren ziemlich 
viel Gliaksrne sichtbar. Ganglienzellen and Nsrvenfasern waren innerhalb 
dieses Bezirkes zu Grunde gegangen. KSrnchenzollen waren nicht naohzu- 
weisen. Auch innerhalb dieser Herde traten die Geft~sse mehr hervor, ohne 
dass man jedoeh stt~rkere VerSnderungen an ihnen nachweisen konnte. Die 
Pia fiber den Windungen erschien etwas verdickt. An einzelnen Stellen war 
die l~inde nach aussen gezogen und man sah dann in der herausgezogenen 
Stelle ein Gsf~iss, welches in die Pia fiberging. Das 1Vlarklager unter der 
R.inde war bedeutend geliehtet. Innerhalb desselben treten mehr Gef~sse 
hervor als untsr normalen u sichtbar sind. An einzelnsn Ge- 
lessen bemsrkt man eine sohr ausgedehnto Adventitia mit Spaltr~iumen. 

2. Schnitt durch dis yells Ausbreitung des Linsenkerns. Der Ventriket 
ist hier sehr erweitert. Der Balken ist dfinn und der Fornix der reehten 
Seite ausserordentlieh atrophisch, wKhrend der linke eine normale GrSsse 
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hat. Die wenigen Fasern, aus denen der Balken besteht, erscheinen viel 
weniger schwarz gefErbt, als wie das sehr sch5n ausgepr~gte gTosse Pro, 
jectionsb/indel~ welches aus der inneren Kapsel anf diesem Schnitt zur ginde 
zieht. Diese lunge Bahn hebt sich hier sehr pregnant ab yon dem ~bri- 
gen HemisphErenmark, welches durchweg sehr Iicht and wenig gefErbt er- 
scheint. Einzelne Gebiete des Hemisph[irenmarkes sind dann ganz atrophisch. 
Man sieht hier bei W e i g e r t -  und Pal-FErbung anstatt der schwarzen Masse 
eine helle lichte Stelle. Die Rinde zeigt dieselhe VerEnderung, d i e  wir auf 
dem Schnitt durGl{ das Stirnhirn bereits beschrieben haben. Der Linsenkern 
ist gut entwickelt und in seinen drei Gliedern klar und deutlich ausgepr~igt. 
Auch das Corpus striatum erscheint, obwohl im Ganzen wohl etwas kleiner, 
in seiner Structur nicht vergndert. Das Ammonshorn ist entsprechend der Ge- 
sammtverkloinerung der HemisphEre ebenfalls reducirt, weist abet keine Ab- 
normitEten auf. 

3. Schnitt, so gef~hrt, dass der Nucleus ruber getroffen ist: Die starken 
Degenerationen im Marklager nehmen hier zu, insbesondere im Schl~fenlappen. 
Balken und Fornix zeigendiesetbe Atrophie wie auf den frfiheren Schnitten. 
Aueh die Columna fornicis zeigt sich auf der rechten Seite bedeutend diinner, 
als wie auf der linkeu. 

Der Thalamus ist in seinem ganzen Umfange verkleinert. Auch der 
Nucleus tuber ist rechts kleiner als links. Merkw~irdig ist, dass im Thalamus 
an zwei Stell~n ein ungewShnlich starkes Biindelchen rechts hervortritk Die 
Taenia thalami ist rechts sehr viol stErker ausgepr~igt als wie links und dana 
erscheinen dorsalw~rts vom Nucleus ruber rechts drei kleine B(indelchen, die 
auf der linken Seite gar nicht sichtbar werden,~ber derenIdentification wit abet' 
zweifelhatt geblieben sind. Der Linsenkern ist auf diesem Schnitt ebensowenig 
ver~ndert wie auf dem friiheren. 

4. Schnitt dutch den Hinterhauptslappen: Hier sind die Ver~nderungen 
am st~rksten ausgepdigt. Das gauze Marklager ist ausserordentlich blass 
und i s t  durehweg arm an Nervenfasern. Demgegen~iber aber sind die langen 
Bahnen um den Ventrikel herum g u t  erhalten, d. h. Sehstrahlung, Tapetum 
and Fasciculus longitudinalis inferior. Im tibrigen Marklager findet man 
am meisten Fasern noch unmittelbar unter der l~inde. Priif~ man die fei- 
nere Structur des Marklagers, so ist eben nur ein einfaqher Schwuud da,  
ohne dass man sonstige erhebliche pathologische VerEnderungen finder. Nur 
dass anch hier die Gef/.sse ziem!ich zahlreich sind and einzelne GefEsse eine 
sehr starke Adventitia mitSpaltrEumen besitzen. Die Kinde ist nun hier 
iiberall ausserordentlich sehmal and zeigt eine gewisse Verdichtung der Glia, 
was sohon an PrEparaten mit van Gieson ' sche r  F~irbung dadureh auff~illt, 
dass die gauze glade einen leichten braunrothen Ton hat. 

Die Ganglionzellen sind etwas klein and verk~mmert, indessen ist die 
Anordnung der Zellen vollstEndig normal. Die Nervenfasern innet.halb der 
l<inde sind sehr verringert~ doch ist ihre Anordnung im Allgemeinen dieselbe 
w[e unter normalen VerhEltnissen. 
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Auffallend ist, dass die erhalteuen Fasern yon sehr starkem Kaliber siad. 
Die Tangentialfasern sind ausserordentlieh ver~ndert. Auf diesen Sehnitten 
findet man herdartige Yedtnderungen in der Hirnrind% und zwar yon folgen- 
dem ~kussehen: 

1. Streckenweise, aber nur sehr vereinze]t~ ist die Hirnrinde dureh einen 
gewissen Reiohthum an Gef~ssen und Gliakernen ausgezeiehnet, ein Befnnd, 
tier etwas erinnert an die Veriinderung der Hirnrinde, die man bei tier Para- 
lyse sieht, abet wie gesagt, es sind nur ein paar Stetlen. 

2. Sieht man masehige Stellen, in denen die Masehen nut yon Glia ge- 
bildet sind. In einzelnen dieser Herde sieht man keine Vermehrung der Glia- 
kerne, wShrend in anderen die Gliakerne zahlreicher sind und aueh deutliehe 
SpinnenZellen nachgewiesen werden kSnnen. 

Diese Herde tre~en nun in tier Zone der kleinen Pyramidenzellen auf und 
greifen, wenn sie sioh welter ausdehnen, in die Tiefe der Rinde hinein 7 nie- 
reals wird die ~usserte Rindensehieht yon ihnen ergriffen. In dieser findet 
man aueh Gang]ienzellen und INervenfasern erhalten, wfi.hrend innerhalb der 
Herde die functionswiehtigen Elemente zerstSrt sind. 

Es wurden dann noeh Sehnitte angefertigt dutch die u durch 
die Medulla oblongata and das Kleinhirn. Palhologisehe VerSnderungen sind 
in all diesen Sehnitten nicht auffindbar, dagegen ist eine Yerkleinerung ge- 
wisser Bestandtheile deutlieh erkennbar. Der Bindeartn und das Kleinhirn sind 
links bedeutend verkleinert. Auch der Nucleus dentatus links nimmt an dies& 
Atrophie theil. Im Uebrigen sind aber die Verh~iltnisse in dem verkleinerten 
l(leinhirn durehaus normal~ insbesondere sind die Purk in je ' sehen  Zellen 
deutlich vorhanden. 

Die rechte Pyramide ist kleiner wie die linke und bei Pal  und Weigert  
leichter gef~rbt. Die Schleife, die Olivenzwisehensehicht und aueh die Oliven 
zeigen keine Ver~inderung. 

Das Riickenmark stand uns zur Untersnchung nieht zur Verfiigung. 

Der Befund in dem oben beschriebenen Gehirn ist ausserordentlieh 
charakteristiseh und eigenartig. Wir konnten allgemeine diffuse Ver~tnde- 
rungen und loealisirte unterseheiden. In der ganzen reehten Hemi. 
sph~tre beobachtet man eine starke Degeneration im HemiSph'~renmark 
und eine Verkteinerung der Rinde. A m  ausgesproehensten sind die 
Ver~nderungen im Hinterh:~uptslappen. Die Degeneration des Markes 
maeht sich bemerkbar dureh eine geringe F~irbbarkeit desselben bei 
W e i g e r t  und Pal .  Sie ist im Hinterhaupts]appen so ausgesproehen) 
dass die Marksubstanz bier auf den Scbnitten ganz hell bleibt. Eine 
Vermehrung tier Glia oder eine Wucherung yon Bindegewebe hat dabei 
nieht stattgefunden, das einzige ist eine gewisse Vermehrung der Ge- 
fitsse und vereinzelt eine Wucherung des Adventitialgewebes. Die De- 
generation des Hemisph~trenmarkes beschr~nkt sich aber nut auf die 
unter der Rinde liegenden Gebiete. Die langen Bahnen~ die in der 
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inneren Kapsel verlaufenden Projectionsbahnen, die Sehstrahlung, der 
.Fasciculus longitudinalis inferior zeigen wohl eine Verschm~lerung, aber 
keine Degeneration, und heben sich wie scheinbar absichtlich pr~iparirt 
scharf aus dem degenerirten Mark heraus. Die Rinde zeigt, abgesehen 
yon den noch sp~ter zu beschreibenden Ver~nderungen, Folgeades: Die 
Ganglienzellenanordnung ist dieselbe wie normal, nur sind die Zellen 
wohl nicht so gross und entwickelt wie im normalen t{irn. Auch die 

Projections- und Associationsfasern der Rinde sind vorhanden, nur sp~r- 
licher als sonst. Im Hinterhauptslappen ist die Rinde sehr arm an 
Nervenfasern, and bier macht es entsehieden den Eindruck, als ob die 
Glia im Allgemeinen ein dichteres Geffige hat ats normal. Eine un- 
mittelbare Folge der starken Rindenatrophie ist nun eine starke Ver- 
schm/~lerung des Balkens, die sieh in beiden Hemisph'aren gleich- 
m/issig bemerkbar macht, w~ihrend der Fornix nur auf der rechten Seite 
verdfinnt ist. Entspl'echend der allgemeinen Atrophie der rechten Hemi- 
sphere haben nun aueh die tiefer gelegenen Theile eine Veranderung 
erfahren. Corpus striatum und Thalamus zeigen eine Verkleinerung, 
ohne jedoch in ihrem Bau bis auf die in der Beschreibung erw'~hnte 
starke Entwickelung der Taenia thalami and Auftreten ungew6hnlicher 
Bfindel dorsal yore Nucleus ruber Veranderungen oder Spuren einer 
Degeneration aufzuweisen. Entsprechend der Atrophie der rechten 
Grosshirnhemisph~re ist der Nucleus ruber rechts, linker Biadearm und 
linke Kleinhirnhemisphfire verkleinert. Die Schleife zeigt keine Ver= 
~nderung, ebensowenig Olive and Olivenzwischenschieht. Die Pyramiden- 
hahn ist auf der rechten Seite verschm~ilert. 

Wean wir nun in allen diesen Gehirntheilen nirgends Andeutungen 
einer pathologischen Ver/~nderung finden, so sind wir in der Gehirn- 
rinde ausser den erw/~hnten Al!gemeinver~nderungen Spuren eines krank- 
haften Processes begegnet, die vietleicht im Stande sind, uns einen Hin- 
weis f~ir die Entstehung des ganzen Zustandes zu geben. Zun/tchst ist 
zu bemerken, dass der Schwund in der Markfaserung und in den Rinden- 
elementen nicht ganz gloichm~issig ist. Einmal ist, wie schon erw/ihnt, 
die ganze Affection im Hinterhauptslappen am starksten, und dann finder 
man auch vorn stark ver~tnderte Windungen neben solchen, die ver- 
h/iltnissmassig intact sind. Ferner ist Folgendes benmrkenswerth. In 
grossen Partien der Rinde sieht man mitten durch die graue Substanz 
innerhalb der Zone der kleineu Pyramidenzellen bei Bctrachtung mit 
blossem Auge einen hellen Streifen ziehen, der' aueh an den Abbil- 
dungen deutlich hervortritt, Untersucht man diese Partien mit dem 
Mikroskop, so sieht man an manchen Stellen dort nichts als ein auf- 
gelockertes- Gewebe ohne bemerkenswerthe Ver'~nderungen in der Glia 
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oder im Nervengewebe. Man kiinnte ztmachst angesichts eines solchen 
Befundes an ein Kunstproduct denken, allein der gute Hiirtungszustand, 
in dem sieh das Gehirn befand, liisst jeden Verdacht dieser Art zuriick- 
weisen. Dieser Verdacht wird aber gliuzlich beseitigt durch den Befund 
merklicher u an anderen Stellen, wo jener Streifen auf- 
tritt~ und besonders yon Herderkrankungen. An Pr~iparaten nach van 
G i e s o n f'~llt gelegentlich innerhalb des Streifens eine starke Rothfiirbung 
auf, die sich yon der sonstigen Gelbrothfiirbung abhebt. Man sieht 
dann an solchen Stellen eine Vermehrung der Gefiisse, die in Quer- 
und Liingsschnitten zahlreicher als gewShnlich erscheinen. Das 51erven- 
gewebe aber erscheint nicht wesentlich beriihrt. End]ich aber finder man 
deutliche Herde yon ausgesprochenem Charakter. Ihre Lage ist charakte- 
ristisch; denn sie liegen mit ganz vereinzelten Ausnahmen nut in der Tiefe 
yon Forchen. Innerhalb dieser Herde sind die Nervenelemente, Ganglien- 
zellen und Nervenfasern ganzlich zu Grunde gegangen und man findet 
nichts als eia grobmaschiges Glianetz, welches feine Gliakerne enthalt. 
lndessen ist (lie Anzahl der Kerne nicht besonders gross, Spinnenzellen 
sind nur selten zu finden und die Gliafasern sind zart, nicht dick und 
derb, wie man dies sonst in sklerotischen Herden finder. Gefiisse 
treten wohl hier und da in dem Maschengewebe hervor,  aber sind 
nicht besonders verandert. Ganz vereinzelt sah man auch Anh'~ufung 
yon Bindegewebe. Die Herde waren e,~tweder sehr klein und be- 
schr~inkten sich dann auf die Stelle, wo die erwahnten hellen Streifen 
auftraten, oder sie griffen in die Tiefe bis an die innere Grenze der 
Rinde, stets aber machten sie Halt an dem Rindengebiet, welches un- 
mittelbar unter der Pin liegt. Diese Herde tragen also ganz den Cha- 
rakter alter Erweichungsherde, in denen die KSrnchenzellen l~ngst 
resorbirt sind und nur ein Gliagerfist stehen gebtieben ist, und "ahneln 
in ihrer Lage und Anordnung du,'chaus Herden, wie wir sie in einem 
Fall yon luetischer Erkrankung fanden und genauer beschrieben habenl). 
Als Ursache dieser Erkrankung war ein Verschluss kleinster Rinden- 
gef~.sse dutch luetische Erkrankung der Geflisshaute anzusehen. Nun 
fehlen in dem oben beschriebenen Falle alle Anhaltspunkte fiir die An- 
nahme einer luetischen Infection. Dagegen erinnert aber die beschriebene 
Rindenaffection aueh an das, was wir in zwei Fallen 2) fanden~ in denen 
ein H'~matom dutch seinen Druck auf die Gehirnrinde eingewirkt hatte, 
einem frischen und einem alten verheilten Fall, und die Hauptbefunde 
in ausgebreiteten Herdbildungen bestanden, welche dieselbe Zone be- 

1) Archly fiir Psych. 28. S. 934. Tafel XVIII, Fig. I und  2. 
2) Archly fiir Psych. 30 und 28. S. 949. 
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fallen hatten, die auch in dem oben beschriebenen Fall Hauptsitz der 
Veriinderung war. Ein wesentlicher Untersehied besteht, nur darin, 
dass wir in Fall Fr. nur so geringffigige Gef~sveriinderung feststellen 
konnten und dementsprechend auch eine geringe Betheiligung des Binde- 
gewebes. 

Wie werden wit uns am besten die eigenartigen Ver~nderungen 
unseres Falles erkl~ren k6nnen? Die greifbaren Spuren~ welehe dieser 
Process hinterlassen hat, deutet auf eine Circulationsst~irung him Diese 
hat in der Rinde an einigen Stellen in der Tiefe der Sulci zu einem 
Absterben der Nervensubstanz geffihrt, an anderen Stellen nur eine Auf- 
lockerung des Gewebes zur Folge gehabt, die wit uns vielleicht dm'ch das 
�9 Bestehen eines leichten Oedems noch in den letzten Lebenszeiten erkl~ren 
k~innen. Weiterhin hat dann die Behinderung der Blutversorgung zu einer 
allgemeinen Entwicklungsstiirung geffihrt~ zu einer u der 
Ganglienzellen und zu einer mangelhaften Ausbildung der Markfaserung. 
Der ganze Process hat sich abgespielt innerhalb des Gebiets der kurzen 
und langen CorticMgef'~sse. Auch die letzteren mtissen wit wegen der 
Degeneration im Mark als betheiligt ansehen. Die Degeneration im Mark 
kann nicht secund~r yon der Rindenatrophie ausgegangen sein, da man 
sonst auch eine Degeneration der langen Bahnen erwarten miisste. 
Die langen Bahnen sind wohl verkleinert, abet nicht degenerirt. 
Dagegen ist die Verkieinerung des Thalamus, des rothen Kerns, des 
Bindearms links und der entgegengesetzten Kleinhirnhemisphi~re ledig- 
lich eine Fotgeerscheinung der Rindenatrophie, ebenso die Atrophie des 
Balkens und des gleichseitigen Fornix. Den einseitigen Hydrocephalus 
wird man wohl am besten als Folgezustand der starken Hemisph~iren- 
atrophie ansehen k6nnen. 

Kann man somit fiber den Ausgangspunkt des ganzen Processes, 
der zu einer so starken Verkleinerung der einen Hemisphare geffihrt 
hat, nicht in Zweifel sein, so bleibt doch die ganze Art des Processes 
r~thselhaft und in Dunkel gehiillt. 

Halten wir nach F~llen Umschau, die eine 5hnliche Verbreitung 
des Processes zeigen, so wfirden wir vor allen die Ver:hnderungen her- 
auzuziehen haben~ die dutch toxische Einfifisse entstanden sind. So 
besteht eine gewisse Aehnlichkeit zwischen dem Befund in unserem 
Falle und dem, den S ibe l ius I )  in einem Fall yon Kohlenoxydvergif- 
tLmg feststellen konnte. Er sail Erweichungsherde in der Hirnrinde, 
die genaa so loca[isirt waren~ wie die Herde in unserem Fall und 
konnte, ganz wie wir dies sehen~ in der Rinde makroskopisch einen 

1) Zeitschrift ffir klinische Medicin Bd. 49. 
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hellen Streifen auf grSssere Strecken verfoIgen, innerhalb dessen ge- 
wisse Ver',tnderungen zu bemerken waren. Er ffihrt diese Yert~nderung 
auf eine Sch'~digung kleiner 6efiisse und des Gewebes selbst durch das 
Gift zurfick und legt auch Werth auf die Betheiligung des Linsenkerns, 
der bei  uns intact war. Der wesentliche Unterschied aber besteht darin, 
dass das Kohlenoxyd, wie das ja aueh bei einer Giftwirkung nicht anders 
denkbar ist, beide Hemispb~rea ergriffen hatte, w~hrend in unserem Fall 
die Ver~ndermlg fur  auf  eine Hemisphere beschr~inkt war. 

Schon erwithnt haben wir der beiden yon uns beschriebenen Fallel), 
in denen Ver~nderungen in beiden Hinterhauptslappen beobachtet wur- 
den, die in dem frischen Fall als Erweichungsherde ia der Hirm'inde ia 
charakteristischer Localisatioa und in dem alten als ausgeheilte Narben- 
herde mit mikroskogryischer Ver~nderung der Hirnrinde charakterisirt 
waren. In beiden F~tllen hat ein [-I~tmatom der Dura mater dureh seinen 
Druck die eigenthfimliche Scb'~digung dec Rinde verschuldet. 

Zwei weitere abnliehe Befunde, die w[r seitdem an Idiotengehirnen 
gemacht haben, beweisen, dass eine solche Drucknekrose durch ein 
Hamatbm, we]che nachher zur Ausheilung kommt, keine Seltenheit ist. 
Es w~ire nun die Frage aufzuwerfen~ ob es sich in dem oben beschrie- 
benen Fall etwa um ein einseitiges H~matom gehandelt habe. LeideI: 
fehlt uns eine Angabe fiber die Beschaffenheit der Dura mater bei der 
Section. An den Schnitten kannten wit nur eine stellenweise leichte 
Verdickung der Pin feststellen. Es muss die Frage nach der Art des 
Processes unentschieden bleiben, bis weitere Ver6ffentlichungen ~Xhnlicher 
Fglle, namentliche solcher, in denen der Process frischer ist, Licht rift- 
fiber verbreiten. Einstweilen abet k6nnen wir den Fall einreihen unter 
die F~lle einseitiger Gehirnatrophie, die M o r t  als Ftille corticalen Ur- 
sprungs bezeiehnet hat. 

Uns spie]te nun der Zufall einen zweiten Fall yon einseitiger Ge- 
hirnatrophie in die Hgade, der offenbar gmlz anders zu beurtheilen ist, 
wie Fall 1, so dass er schon a]s Vergleichsobject ein besonderes Inter- 
esse darbot. Auch bier ist bedingt dnrch verschiedene ~ussere Grfinde 
das Thatsaehenmaterial lfickenhaft, aber, was unser Hauptinteresse an- 
betrifft, vo]lst'~ndig genug. 

II. Clara B., geboren den 28. December 1872, starb am 10. Mai 1901 in 
der epileptischen Anstalt zu Bi~lefeld. Erbliohe Belastung bestand nicht. Die 
Gescbwister waren gesund, lm erstcn Leb~nsjahr, angeblich bald naoh der 
Impfung, bekam Patientin oinen Krampfanfall~ nach dem eine Yerkrfippelung 
des rechten Armes und Beines zurfickblieb. Die Anf'~lle blieben dann zun~chst 

1) Archly fiir Psych. 30 und 28. 
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aus bis zum 7. Lebensjahr und stellten sich dann yon Neuem wieder ohne 
Veranlassung ein. Sic waren zuerst ausserordentlich h~uflg 7 es warden 15An- 
fMle am Tage beobachtet, sp~,ter traten Pa{lsen ein, in denen die Kranke fret 
yon Anf~llen war. 

Wfi, hrend ihres Anstaltsaufenthaltes wurde eine fortgesetzte Abnahme der 
Geisteskr~fte beobachtet~ es kam zu Anf~lleu sohwerer und leichter Form, 
letztere begannen meist mit Spasmen in der recbten Seite, die dann auf den 
fibrigen KSrper iibergingen. Nach den Anf~llen war Patientin oft hochgradig 
erregt and tobsiiohtig. Die geistige Intelligenz war sehr gering. Patientin 
vermochte nut wenige Worte zu sprechen~ die sioh nur auf die n~chsten Be- 
dfirfnisse bezogen. 

Es bestand eine Parese der rechten'KSrperh~lfte. Ober- and Unterarm 
sowie die Hand befanden sich in der bharakteristischen spastischen Haltung, 
Der rechte Arm war 1 cm kfiL'zer wie der linke, desgleichen war der Umfang 
geringer. Das rechte Bein war 4 era kfirzer als das linke and maass 2 cm bet 
Messung des Umfanges in der Mitte des Oberschenkels und der Wade. Mit 
der rechten Hand waren noch einige, wenn auch ungeschickte active Bewe- 
gungen mSglich~ ebenso mit dem reohten Beth, das beim Geben nachge- 
schleppt wurde. Die Sehnenreflexe waren auf der rechten Seite gesteigert, 
die Pupillen waren beiderseits gleich and reagirten auf Lichteinfall wie aaf 
Accommodation. 

Patientin starb am 10. Mat 1901 im Alter yon 261/2 Jahren an Herz- 
schw~iche nach abgelaufener Lungenentziindung. Das Gehirn wog fl'isch 965g. 
in den Lungen waren beiderseits bronchopaeumonischo Herde nachzuweisen. 

Eine genaue makroskopische Beschreibung des Gehirns ist leider unter- 
blieben, aus der Abbi].dung aber sieht man deutlich, dass die Atrophic der 
linken Hemisph~ire haupts~chlich den Stirntappen betraf, dot, wie die Abbiidung 
zeigt~ ein gates Stiick ldirzer ist, als wie der rechte Sfirnlappen. Der tIinter- 
hauptslappen links dagegen ragt ebenso weir nach hinten wie der rechte. An 
den Gef~ssen der Basis liessen sich keine Verii, nderungen erkennen. Die rechte 
Kleinhirnhemisph~ire war in ihrem Umfang vermindert~ die linke Pyramide 
schmiiler als die reehte. Es wurde, auch hier das Gehiru in verschiedenen 
SchnitthShen mit den bekannt~u Methoden untersucht. Wir besitzen Schnitte 
aus dem Stirnbirn, aus der Gegend, wo der Linsenkern seine grSsste Ausbrei- 
tung hat, and aus ether HShe, in weloher der Thalamus betroffen ist. Endlioh 
besitzen wit Schnitte dutch den Hinterhanptslappen. Da der Befund fast fiber- 
all derselbe ist, kSnnen wir die Beschreibung kurz folgendermassen zusammen- 
fassen. 

Irgeud weIche pathologischen Ver~nderungen sind ~weder in der P, inde 
noch im Marklager vorhanden. Die gauze Hemisph~ire ist aber besonders im 
Stirnlappen kleiner als die der reehten Seite. Am auffiilligsten ist eine ge- 
wisse Schw~che tier Tangentialfaserschicht. Dabei ist aber bemerkenswerth, 
dass an einzelnen Stellen die Tangcntialfasern sehr viel tiefer in der Rinde 
auftreten, als das gewShnlich der Fall ist. Der Ventrikel ist beiderseits er- 
weitert, links mehr als rechts. Der Balken erscheint nicht atrophirt, ebenso- 
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wenig der Fornix. Der Linsenkern ist yon normaler GrSsse, dagegen ist das 
Corpus striatum und der Thalamus bedeutend kleiner. Im Corpus striatum 
f~,llt im inneren Theile~ der nach dem u zu gelegen ist, ein auffallender 
Reichthum an Nervenfasern auf, die grobe Netze bilden. 

Der Befuud entspricht durohaus nicht den normalen Verh~iltnissen~ da 
wir sonst an dieser Stelle im Corpus striatum nut ganz wenige Nervenfasern 
auffinden kSnnen. Der Befund ist sehr oharakteristisch und wird durch die 
naeh einerPhotographie gefertigteAbbildung deutlich wiedergegeben (s,Fig.12). 

Auch im Thalamus sind vielleicht solche Unregelm~issigkeiten vorhanden, 
indessen lhsst sich hier der Unterschied im Fasernverlauf nicht so drastisch 
nachweisen. 

Im UebrJgen ist noeh zu erw~ihnen, dass Bindearm und Kleinhirn der 
rechten Seite wiederum verkleinert sind und dass die Pyramide der linken 
Seite ebenfalls an Gr5sse abgenommen hat. 

Fall 2 zeigt somit ill der linken Hemisph~.re weiter nichts als eine 
aIlgemeine Verkleinerung. Es gelingt nicht, irgend welche pathologische 
u zu finden wie in Fall 1, keine Herde irgend welcher Art~ 
kein Schwund des Nervenmarkes~ die den Abbildungen yore ersten Falle 
ein so char'~kteristisches Gepr~ige giebt. Einzehle Abtheilungen der 
Hemisph~.ren ffir sich betrachtet~ werden kaum etwas Krankhaftes ver- 
muthen lassen, dagegen der Schnitt durch das ganze Gehirn zeigt~ 
dass die ganze Masse der linkenHemisph;,tre reducirt ist und zwar vor- 
wiegend im Stirnlappen. Ich verweise nut auf die Abbildung Fig. 11. 
Zellen und Nerveufaseranordnung zeigt nichts Besonderes. Das einzige, 
was auffiel, war, dass die Tangentialfaserschicht welter in die Tiefe 
ging, als das gewShulich der Fall ist, ohne dass sie indessen dabei 
etwa reicher an Fasern war. Mit der Hemisph~renatrophie ging wiedcr 
einher eine Kleinheit der entgegen~esetzten Kleinhirnh'~lfte. Bemerkens- 
werth war nun aber eine eigenthfimliche Erscheiuung im Corpus stria- 
turn. Abgesehen davon, dass dieses Ganglion im Ganzen kleiner war, 
erkannte, man schon mit blossem Auge in demselben, und zwar vor- 
wiegend in dem Gebiet, welches nach dem Ventrikel zu gelegen ist: 
ein Nervenfasernetz, welches sonst nieht vorhanden ist und auf der an- 
deren Seite auch fehlt. Der Thalamus ist im Allgemeinen klein, seine 
Nervenfaserschichten sind dtirftig. Auch beobachtet man bei ibm, 
namentlich in der Gegend des Nucleus medialis einzelne Unregelmi~ssig- 
keiten in der Anordtmng der Nervenfasern, n u r  dass diese~:~nieht so 
handgreifiich und in die Augen springend sind, wie im Corpus striatum. 

Die eigenthtimliche Unregelmassigkeit in der Anordlmng und 
Localisation you Nervenfasern: die auf den ersten Blick yon den nor- 
malen Verhi~ltnissen abweicht, ist nun unserer Ansicht nach ein Befund, 
der daffir sprieht, dass an dieser Stelle ein pathologischer Process ab- 
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gelaufen und zur vollstiindigen tieilung gekommen i s t .  Wit hubert be- 
reits frfiher der Ansich~ Ausdruck verliehen, dass Irregularitaten in der 
Anordnung yon Nervenfasern und Ganglienzellen, wie man sie h~ufiger 
in Idiotengehirneu findet~ auf einen ausgeheilten Krankheitsprocess zu- 
riickgeffihrt werden mfissen und zwar an der Hand eben jenes scbon 
erw~hnten Falles symmetrischer Mikrogyrie in beiden Hinterhaupts- 
lappen, in dem ganz bizarre Anordnungeu yon Nervenfasern und Gan- 
glienzellen gefunden wurden l), allerdings mitten zwischen dem eigen- 
thiimlichen aus Gila und Bindegewebswueherung zusammengesetzten 
•arbengewebe. Weitere Studien haben uns in unserer Meinung .best~rkt 
und namentlieh gezeigt, dass solche Irreg~laritaten aueh vorkommen in 
Gehirntheilen, in denen wir eine deutliebe Narbenbildung vermissen und 
also ihre Herkunft zunfichst zweifelhaft bliebe, wenn nicht eine Defectbil- 
dung in der Nacbbarschaft den Hinweis g'Sbe auf einen pathologischen 
Process, der sich abgespielt hat und Ursaebe iener Abnormit~tten ge- 
wesen ist. 

So besitzen wit ein Pr'~parat, welches eine Porusbildung zeigt, die 
im spftteren Lebensalter entstanden ist, ganz yon der Art, wie man sie bei 
der angeborenen Porencephalie findet, nut war der Defect nicht his zum 
Ventrikel vorgedrungen. Es konnte keinem Zweifel untertiegen, dass 
dieser Defect einer Blutung oder einem Erweichungsprocesse seinen Ur- 
sprung verdankte. H[er zeigt sich nun in an den Porus angrenzenden 
Windungen, deren Bildang fmsserlich nichts zu wfinschen iibrig liess, 
in der Rinde stellenweise eine bizarre, ganz irregul~re Anordnung yon 
Nervenfasern, (lie auch aussergew6hnlich vermehrt erschienen. Auch 
die Ganglienzelteu waren unregelmlis.sig gelagert. Priift man mi~ st~r- 
kerer VergrSsserung das Gliagewebe, so wareu darin wohI einige Ver- 
dichtungen und Vergr6berung der Fasern zu erkennen~ aber diese Ver- 
~nderungen waren sehr geringfiigig und konnten nur bei genauester 
Vergleichung mit danebenliegenden normalen Partien festgestellt werden. 

Die Art des Auftretens dieser eigenthfimlichen Irregularit~.tten an 
den Grenzgebieten des grossen Defeetes lassen kaum eine andere Vor- 
stellung zu als die, dass derselbe Process, der den Defect verursacht 
hat, auch bier noch eingewirkt, dass es aber an diesen Stellen zu einer 
vollst~ndigen Ausheilung gekommen war mit dem Endergebniss einer 
Versehiebung in der Lage der Nervenelemente. Wir miissen die genauere 
Sehilderung dieser [rregularitat des Nervenfaserverlaufes einer besonderen 
VerOffentlichang vorbehalten, um dabei noch einige wichtige damit 
verkn~ipfte Fragen zu erOrtern. Wir glauhen aber durch die kurze 

1) Arch. f. Psych. 28. Taf. XIX. Fig. 9, 10. 
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oben gegebene Darstellung das eine gezeigt zu haben, dass namlieh das 
Vorkommen solcher Irregularitliten auf einen pathologischen Process 
hindentet, der sieh an eben derselben Stelle frfiher abgespielt hat.. Wir 
hubert also Grand anzunebmen, dass die Befunde, die wit in dem obelt 
beschriebenen Fall im Corpus striatum und, wenn auch weniger deut- 
]ich, im Thalamus opticus beobachtet haben, darauf hindeuten, dass an 
dieser Stelle vor Zeiten ein pathotogischer Process abgelaufen ist, der, 
abgesehen yon einer u und Zusammenschiebung des Gewebes 
und dadurch bedingten Verlagerung der Nervenfasern, deren Vermeh- 
rung wahrscheinlieh nur eine Tituschung ist, zur Heilung gekommen 
war. Im Corpus striatum h~ttten wit somit den prim~ren Sitz einer 
Erkrankung zu suchen, die in ihren weiteren Folgen zu einer Verkleine- 
rung des Stirntheiles der Hemispharen geftihrt hat. Wiihrend also das 
Aussehen der Hemisphiiren yon vornherein wohl in diesem Falle zu der 
Annahme berechtigte, es handele sich um eine Hypoplasie, d. h. urn 
ein einfaches Zuriiekbleiben in der Entwickelung, wird mall anf Grund 
des Befundes im Corpus striatum eher all eine secund~re Atrophie der 
Hemisph'~ren denken mfissen in Folge der Erkraukung der Basalganglien. 
Ueberhaupt muss der Befund eines solchen Falles dazu anreizen, immer 
da~ wo man eine Verkleinerung der HemisphEren~ auch eine beidersei-. 
tige finder, nicht sich mit dem Begriff der Hypoplasie zu begniigen, 
sondern nachzuforschen, ob nicht in den Basalganglien Spuren einer 
abgelaufenen Erkrankung nachgewiesen werden kiinnen, wodurch ohne 
Weiteres die Sch'~digung, welche die Flemisph~re erlitten hat, als secun- 
d'~re Atrophie zu erklaren ist. Wir wissen dutch Monakow yon der 
innigen Verbindung zwischen Thalamus und Grosshirnrinde und k(innen 
uns gut denkcn, dass, ebenso wie nach Rindenverlust einzelne Theile 
des Thalamus atrophiren, so umgekehrt eine Erkrankung des Thalamus 
eine Beeintrachtigung der Rinde zur Folge hat. Von der. Beeinfiussung 
welche Corpus striamm, Li~lsenkern und Rinde auf einander ausfiben, 
wissen wit weniger; aber dass auch hier die Erkrankung des einen 
Theiles auf den Zustand des anderen einwirkt, ist mehr als wahr- 
scheinlich. 

Die in unseren beiden F~llen beobachtete Atrophie der andersei- 
tigen Kleinhirnhemisph'~re ist schon allgemein bekannt und wird jetzt 
stets als secund~ire Atrophie aufgefasst, well eben eine Hemisphare des 
Kleinhirns yon einer geschiidigten Grosshirnhemisphlire nicht mehr die 
gewohnten Reize empf'J.ngt, die auf dem Wege des Bindearms durch 
den rothen Kern und auf dem Wege der Bfftckenbahnen zu ihr hin- 
fliessen: wenn nicht umgekehrt auch die Unmsglichkeit, Reize zu den 
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Grosshirnhemispharen abzugeben, die zugehiirige Kleinhirnhemisphare ia 
Mitleidenschaft zieht. 

Die also ans den obigen Betrachtungen hervorgehende Lehre, bei 
jeder Hypoplasie eines Gehirntheils nach der Miiglichkeit einer secun- 
diiren Atrophie zu fahnden, giebt jedenfalls den Anreiz, auch bei den 
Idioten, bei denen man einen allgemeinen Rfickstand in der Ausbildung 
beider Hemisphi~ren feststellt, ohne dass pathologisehe Veranderungen 
ihn erkliiren, naeh eiaer primaren Veriinderung in den Basalgangiien ztt for- 
sehen, auch wean augenf~Ilige Defectbildungea nicht sehon yon vornherein 
darauf hinweisen, und die Aufmerksamkeit darauf zu richten, ob nicht 
irregul'~re Anordnung in der Lage yon Ganglienzellen und Nervenfasern 
auf verheilte alte pathologische Processe hindeuten. Selbstverstandlich 
werden bei den mannigfaltigen Ursachen, welche zu einer VerbiIdung 
des Gehirns in frfihester Entwicklung fiihren kOnnen, dann nur eine 
beschrankte Anzahl yon Fallen das Rathsel ihrer Entstehung enthfillen. 

Zum Schluss mGchten wir noch auf das eigenthfimliche Missver- 
haltniss aufmerksam machen 7 welches zwischen dem Grad der Intelli- 
genz und dem Grad der pathologischen Veranderung besteht. [m 
ersten Fall waren die Verlinderungen bedeutend hochgradiger als im 
zweiten, da eine ausgedebnte Degeneration des 5iarks bestand~ die ganze 
rechte Hemisphare bedeutend kleiner war als die linke und der Balken 
in seinem ganzen Verlauf ausserordentlich atrophirt erschien. Trotzdem 
stand offenbar die Intelligenz dieses Individuums bedeutend hSher als 
die der Tragerin des zweiten Gehirns, welches doch nut" eine geringe 
Verkleinerung einer Hemisphare aufwies und keine Degeneration zeigte. 
Leider besitzen wir keine Angaben fiber das Gewicht des ersten Ge- 
hirns. Es wi~re m0glich, dass ein gr0sseres Gewicht der gesammten 
Gehirnmasse die hOhere Intelligenz des ersteren [ndividuums erkl~trte. 
Jedenfalls ist abet das Verhaltniss des "Intelligenz~ades zu dem Hirn- 
befund eine Sache, die noch der Aufklarung bedarf und es wfirde sich 
lohnea, einmal eine Untersuchung daraufhin zu richten, bei welchen Ver- 
anderungen die Leistungsffthigkeit am meisten leidet und bei welchea 
Ver~tnderungen noeh ein iiberraschendes Mass von Leistungen trotz 
hoehgradiger I)efecte zuriiekbleibt. Einerseits mGchte man ja aus Er- 
fahrungen, die man auf Grund yon Beobachtungen bei Erkrankungen des 
erwachsenen Gehirns macht, schliessen, dass die diffusenVeranderungen 
bei weitem mehr Intelligenzverlust zur Folge haben, wie die lokalen 
Erkranktmgen, und dass es Sehr in Betracht kommt, ob das Stirnhirn 
in Mitleidenschaft gezogen war oder nicht. Endtich wird es sehr darauf 
ankommen, wie frtihzeitig ein krankhafter Process eingegriffen hat. und 
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w i r  mOchten annehmen, dass derselbe Process mi t  derselben Ausbrei- 
tung um so schwerere Folgen ffir die geistige Entwicklung nach sich 
zieht, je fr~ih2r er das Gehirn trifft. Wenu wir in dieser Beziehung 
unsere beiden Gehirne ansehen, so m0chten wir gIauben, dass die Er- 
krankung im ersten Fall in einer spiiteren Lebensperiode eingesetzt hat~ 
wie die im zweiten Fall, well das Pyramidenbahnsystem trotz der ver- 
breiterten Rindenaffection verhaltnissmiissig gut erhalten war und well 
die Abnormit~iten in der Faseranordnung im Corpus striatum im zweiten 
Fall jedenfalls auf  einen sehr langwierigen Process hindeuten, und die 
abnorme Lagerung der Tangentialfasern in der Hirnrinde ebenfalls Zu 
den Befunden gehOrt, die wit als Anomalien in FoIge fi'iihzeitiger Ent- 
wickelungsstSrung kennen. 

Wit fassen im Folgenden die Ergebnisse unserer Untersuchung 
kurz zusammen. 

1. Bei einem halbseitig gellihmten Idiotea fandea wit einseitige 
Atrophie der rechten HemisphRre HiS wahrscheinIiche Folge einer Cir- 
culationsstOrung in den kurzen und langen CortiCalgefRssen. Wir fan- 
den drei Grade der Erkrankung, "Herde mit grobmaschigem Glianet% 
Partien mit Vermehrun~ und Verdickung des Capillarnetzes und end- 
lich blosse Lockerung des Gewebes: Die langen Bahnen waren gegen- 
(iber den kurzen Associationsbalmen gut erhalten. An die rechtsseitige 
Hemisphfirenatrophie mit starkem Hydrocephalus hat sich eine Atrophie 
des rechten Nucleus ruber, des linken Bindearms und der linkeu Klein- 
hirnhemisph:,ire angeschiossen. 

2. Bei einer Idiotin mit rechtsseitiger Hemiplegie fund sich eine 
Verkleinerung der linken HemisphSre vorwiegend im Stirn]appen. Die 
HemisphRre zeigte keine Atrophi% nur eine allgemeine Verkleinerung 
der Substanz. In der Hirnrinde waren die Tangentialfasern abnorm tier 
gelagert. Wahrscheinlich handelt es sich in diesem Fall um eine pri- 
m'~re Erkrankung der Basalganglien speciell des Corpus striatum 7 denn 
hier fund sich ein abnormes Auftreten yon Nervenfasernetzen an einer 
Stelle, wo _Nervenfasern sonst sehr splirlich sind. Diese Irregularitis 
der Nervenfasern ist wahrscheinlich das Anzeichen eines abgelaufenen 
ausgeheilten pathologischen Processes. 

Erkl~rung der Abbildungen (T3fel I u n d  II).  

Figur 1. Fail Fr. Gehirn yon oben gesehen. 
Figur _'2. Fall Fr. Gehirn yon der Basis betrachtet. 

Archiv f. Psycb, iatrie. Bd. 40. Heft 1. 2 
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Figur 3. Fall F~'. Schait~ dutch das Stirnhirn. Man sieht an vielen 
Stell~ deutlich eiaen helten Saum, der dutch die Rinde zieht, besonders im 
oberen Theil des Stirnlappens. 

Figur 4. Fall Fr. Starke Degeneration des Hemisphiirenmarks~ w~hrend 
die langen Bahnen erhalten sind, ungewShnlich starke Taenia thalami, z Bfin- 
del dorsal vom Naeleus tuber, die man im normalen Pr~iparat nicht sieht. 

Figur 5. Falt Fr. Schnitt durch den Hinterhauptslappen. Hochgradige 
Atrophie des Hemisphg~renmarks. 

Figur 6. Fall Fr. Rindenherde in st~irkerer VergrSsserung aus dem 
Schnitt, den Figur 5 darstellt. 

Figur 7. Fall Fr. Schnitt durch die Briicke und [(leinhirr~. Links Klein- 
hirn und Bindearm verkleiuert, rechts Pyramiden. 

Figur 8. Fall Ft. Schnitt dutch Medulla oblongata und Kleinhirn. 
Linke Kieinhirnhemisph~,re, Nucleus dentatus und rechte Pyramide verkleinert. 

Figur 9. Fail B. 6ehirn yon oben gesehen. 
Figur 10. Fall B. Gehirn yon der Basis betracht~t. 
Figur 1I. Fali B. Schnitt dutch das Stirnhirn. Im Corpus striatam 

anormales Auftreten yon Nervenfasernetzen. 
Figur 12. Fall B. Linkes Corpus striatum bei starker VergrSsserung. 


