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CARL HAMMARBERG,

+ 1. Nov. 1893.

In voller Kraft jugendlicher Gesundheit, erfiillt von Thitigkeits-
lust und Hingabe fiir die wissenschaftliche Forschung, hatte der Ver-
fasser der vorliegenden Arbeit eben seine medicinischen Studien abge-
schlossen, war zum Docenten an der Universitit Upsala bernfen und
trat als Arzt in das Leben hinaus, als er, kurz nachdem er am Jubelfest
der Universitit Upsala zum Doctor medicinae promovirt worden war,
plotzlich einer Laufbahn entrissen wurde, die sich so hell zu gestalten
schien, bejahrten Eltern, deren Freude und Stiitze er war, Genossen,
Lehrern und Freunden, die so innig mit ihm verbunden waren.

. Die kurze Geschichte seines Lebens erziihlt, wie ein Jiingling
aus diirftigen hiinslichen Verhiiltnissen herans sich vorwiigts kiimpft in
der Welt, wie er in der Schule durch Begabung und Fleiss die Gunst
und Unterstiitzung seiner Lehrer gewinnt, wie er dann an der Akademie
durch ernste Arbeit, unbezwingbaren Fleiss und seltene Hingabe fiir
wissenschaftliche Forschung schon friihe die Aufmerksamkeit seiner Lehrer
auf sich zog und wie er — als er die Zukunft sich lichter gestalten sah,
als er eben die ersten Friichte seiner Miihsale schmeckte und zu hoffen
begann, einmal die Last der 6konomischen Sorgen abschiitteln und sich
dem widmen zu kénnen, was er am hiechsten schitzte, der wissenschaft-
lichen Forachung — schonungslos vom Tode dahingerafft wird, mitten
in Kampf und Arbeit.

Carr. Hammarpere wurde im Jahre 1865 in Vestervik (Schweden)
geboren, besuchte die Schule daselbst und.in Visby, studirte Medicin,
haunptsiichlich an der Universitit Upsala in den Jahren 1884—1892,
nahm einige Zeit an der Ordnung des nen gebildeten Museums der psy-
chiatrischen Klinik Theil, arbeitete an der medicinischen Klinik vom Jahre
1889 an bis zu seinem Tode; legte das medicinische Licentiatenexamen
im Herbst 1892 ab, wurde im Mai 1893 Docent, war im Sommer 1893
Brunnenarzt in Ronneby, wurde am 6. September desselben Jahres zum



Doctor medicinae promovirt und starb im akademisechen Krankenhanse
zu Upsala als Assistent daselbst am 1. November 1893,.28 Jahre alt.
Die Todesursache war Perforation des Processus vermiformis und Sep-
tikiimie.

Ausser der vorliegenden Abhandlung arbeitete er im Laboratorium
der medicinischen Klinik eine Abhandlung aus iiber »Sklerose nnd Atro-
phie des Kleinhirns» (Nord. med. Arkiv 1890),

Wenige Tage vor seinem Tode war es, als mein vor der Zeit
heimgegangener junger Freund und mehrjihrigcer Assistent mir seinen
Wunseh anvertraute, seine vorliegende Arbeit, die in meinem klinischen
Laboratorium ausgearbeitet wurde, durch Uebersetzung ans dem Schwe-
dischen in eine der grossen Kultursprachen im Auslande bekannt zu
machen. Da ich nun diesen meinen Auftrag erfiillt habe, statte ich allen
Denen, die die Herausgabe dieser Arbeit unterstiitzt haben, niimlich der
Kinigl. Societit der Wissenschaften in Upsala, der medicinischen Fakultdt daselbst,
sowie der Frau Louise Wendel auf Wendelberg (bei Giteborg) warmen
Dank ab fiir das Denkmal, das sie dem Heimgegangenen errichtet haben.

Herrn Walter Berger in Leipzig, der mit Sorgfalt und Sachkennt-
niss die Uebersetzung der Arbeit ausgefiihrt hat, sowie die Herren W.
Sehlachter und G. Tholander, denen das Verdienst der schonen lithogra-
phischen Ausfiihrung der Tafeln gebiihrt, bitte ich ebenfalls, meinen auf-
richtigen Dank zu nehmen.

Upsala, medicinische Klinik der Universitiit,
am 15 April 1895.

S. E. HENSCHEN.

s . el e e e -



_E? ist mir eine liebe DPflicht, lier meinen ehyfurchtsvollen Dank aus-
sudriicken fiir die freigebige Anweisung aus dem Regnell’schen Fond, die mir
die Medicinische Fakultit zur Herausgabe dieser Arbeit zur Verfiigung
gestellt hat. :

Ebenso statte ich meinen warmen und ehverbietigen Dank meinem
Lehver und Chef, Herrn Professor, Ritier und Dr. med. 8. E. HENSCHEN ab,
der mir nicht blos sein Laboratorium bereitwillig zur Verfiigung gestellt,
sondern mir auch Material fiir die Untersuchung iiberlassen und meine Arbeit
iikonomisch unterstiitzt hat.

Auch Herrn Professor und Comthur Dr. med. N. G. KIELLBERG
statte ich meinen ehrfurchtsvollen Dank fiir Material und ikonomische Unter-
stiitzung ab.

Fiir Material habe ich weiter zu danken Herrn Prof. und Comthur
Dr. med. et phil. P. Hepentos, Herrn Prof. Dr. med. M. G. RETZIUS,
Herrn Prof., Ritter und Dr. med. K. 0. MEDIN, Herrn Prof. Dr. med. J.
WAirN, Herrn Prifekt der histologischen Institution am Karolinischen In-
stitut K. MULLER, der mir bereitwilliy sein Laboratorium und ein reichliches
Material zur Verfiigung gestellt hat, Herrn Regimentsarzt und Ritter Dr. med.
C. J. A. Goransson, Arvzst am BEugeniaheim, Hervn Laborator Dr. med. C.
SuvpeERG, Herrn Distrikizarzt Lic. med. C. T. Senoraxper, Herrn La-
borator f. Pathologic Lie. med. U. QUENSEL, Herrn Laborator Lic. med.
A. WESTBERG.

C. Hamwarsenre.






B'Iit Studien iiber die pathologischen Verinderungen bei Formen der
Idiotie beschiiftigt, wurde ich auf das Studium der normalen Hirnrinde
gefiihrt, iiber deren Bau sich sowohl unvollstiindige, als auch widerspre-
chende Ansichten in der Literatur vorfinden. Da nun eine Beschreibung
der pathologischen Verinderungen eines Organs mit Nothwendigkeit eine
eenane Kenntniss des normalen Baues dieses Organs voraussetzt, so habe
ich es fiir nothig gehalten, ein genaues Studium der normalen Hirnrinde
vorzunehmen und dem Bericht iiber die Untersuchungen iiber die patho-
logische Anatomie der Idiotie eine Darstellung der Resultate vorauszu-
schicken, zu denen mich dieses Studium gefiithrt hat.

Da ich ausser den gewéhnlichen, von den Neurologen zu Studien
auf diesem Gebiete allgemein angewendeten Methoden auch eine von
mir ausgearbeitete Methode, die Zahl der Nervenzellen in [0, mm]*?)
Hirnsubstanz exakt zu bestimmen, angewendet habe, so glaube ich, hier
einen ausfihrlichen Bericht iiber dieselbe geben zu miissen.

Die vorliegende Abhandlung zerfillt demnach in drei Abtheilungen:
I. Bericht iiber die von mir angewendeten Methoden.
II. Darstellung der Anordnung, Menge, Grosse und Struktur der
Zellen in den verschiedenen Schichten der normalen Hirnrinde.
III. Beitrige zur Klinik und Pathologie der Idiotie.

1) Auf diese Weise bezeichne ich im Folgenden das Volumen eines Cubus,

dessen Seite 0, mm ist. Analog wird die Fliche eines Quadrats, dessen Seite
0,0 mm ist, mit [0, mm]* bezeichnet.

Nova Acta Reg. Soc. Sc. Ups. Ser. 111, 1
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Da die Methode, iiber die im Folgenden berichtet werden soll,
erfordert, dass das Rindengebiet, dessen Zellenanzahl bestimmt werden
soll, in eine Serie gleich dicker Schnitte zerlegt wird, musste bei den
vorbereitenden Priparirungsmethoden die grosste Sorgfalt beobachtet
werden.

Zuerst muss eine solche Hirtungsfliissigheit gewihlt werden, die
keinerlei Veriinderung hervorruft, weder in der Rinde in ihrer Gesammtheit,
noch in der Lage der in derselben befindlichen Elemente und ihrem Ver-
halten zu einander; oder, wenn eine derartige Verinderung nicht um-
gangen werden kann, muss eine Flissigkeit gewiihlt werden, bei deren
Anwendung diese Verinderung theils so gering wie maoglich ist, theils
fir Rinde von einem gewissen Bau bei verschiedenen Gehirnen con-
stant bleibt.

Um =zu bestimmen, welche von unsern gewihnlichen Hirtungs-
fliissickeiten die genannten Forderungen am besten erfiillt, wurden fol-
gende Versuchsserien angestellt.

Von einem moglichst frischen Gehirne wurden aus den Windungen
kleine Stiicke ausgeschnitten, deren Volumen durch Messen der von
ihnen verdriingten Fliissigkeitsmenge bestimmt wurde !'). Es wurde so-
wohl die Linge und Breite der ganzen Stiicke, als auch speciell die
Dicke der Rinde gemessen. Derartige genau gemessene Stiicke wurden
verschieden lange Zeit in die verschiedenen Hirtungsfliissigkeiten gelegt,
wonach das Volumen und die Dimensionen von Neuem gemessen wurden.

Dabei fand sich, dass in Miiller'scher Fliissigkeit eine Schwellung
des ganzen Stiickes und speciell der Rinde entsteht, dass diese Schwel-

1) Das hierbei angewandte Verfabhren ist folgendes: Eine gleichméssig weite
Glasrohre wird mit Fliissigkeit von einer gegebenen Temperatur bis zu einer Marke
eefiillt.  Wenn das Hirnstiick in die Flissigkeit gelegt und die Fliissigheitssiinle ge-
stiegen ist, wird mit einer 1 em?® haltenden, durch 30 gleich grosse Theilstriche graduirten
feinen Glasspritze so viel von der Flissigkeit anfgesaugt, dass sich die Fliissigkeits-
siinle genan wieder auf die urspriingliche Marke einstellt. Die angesaugte Fliissig-
keitsmenge, die direkt in der Spritze in halben Theilstrichen oder e em® abgelesen
werden kann, giebt das Volumen der Rinde an.
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lung bereits nach 24 Stunden nachgewiesen werden kann, dass aber
dieselbe erst nach Hirtung von einigen Wochen ausgepriigter wird.
Nach 3 Tagen hatten die Stiicke im Mittel von 0,51 bis 0,57 em?® zuge-
nommen und die Volumenvermehrung betrug also in dieser Zeit bis
0,06 ¢m® oder 11,7 "/o. Vorausgesetzt, dass das Stiick allenthalben die-
selbe Dichtigkeit besiisse und die Schwellung alle Theile gleichmiissig
betrife, wiirde die Rinde (bei einer Dicke von 2 mm) hichstens 0, mm
an Dicke zugenommen haben.

Stiicke, die zuerst 3 Tage lang in Miiller'scher Fliissigkeit und
danach 14 Tage lang in 95 °/o Alkohol gelegen hatten, schrumpften ganz
bedeutend, so dass das Volumen von 0513 cm® auf 0,202 em” herabging.
Die Verminderung des urspriinglichen Volumens, das 0Op13 em® war,
betrug also 0,221 em® oder 43 %o. Je linger das Priparat in Miiller'scher
Fliissigkeit gehiirtet ist, desto geringer wird die folgende Schrumpfung
in Alkohol, dessen Conecentration gradweise vermehrt wird, und die Vo-
lumenabnahme, die ein in Millerscher Fliissigkeit wohlgehirtetes Stiick
binnen 14 Tagen in 60 /o Spiritus erleidet, beliuft sich im Mittel auf
25 %0 des urspriinglichen Volumens. In Aether erleidet ein derart ge-
schrumpftes Stiick keine nennenswerthe weitere Schrumpfung.

Die erwiihnte Schrumpfung ist auch fiir Stiicke aus einem Gebiefe
desselben Gehirns nicht gleichmissig und es findet sich kein constantes Ver-
hiltniss zwischen Stiicken aus Gehirnen von verschiedenem Hirtungsgrade.

In Spiritus von 95 %o unterliegen Stiicke der Rinde aus einem
frischen Gehirne einer Schrumpfung, die innerhalb 24 Stunden bis zu
20,5 °/o betrigt. Irgend eine Verinderung in der Dicke der Rinde kann
durch makroskopische Messung nicht nachgewiesen werden. Die berech-
nete Verminderung betriigt 0,1 bis hichstens 0,2 mm, vorausgesetzt dass
das Hirnstiick allenthalben dieselbe Dichtigkeit besitzt.

Wenn das Stick weitere 3 Stunden lang in absolutem Alkohol
(mit Hiilfe von wasserfreiem Kupfersulphat dargestellt) gelegen hatte,
konnte ebenfalls keine weitere Schrumpfung nachgewiesen werden. Stiicke
aus demselben Gebiete von demselben Gehirne und aus entsprechenden
Gebieten von verschiedenen Gehirnen schrumpften in gleichem Grade.

Ebenso wurde die Veriinderung der auf diese Weise gehiirteten
Stiicke bei der Behandlung nach den verschiedenen Einbettungsmethoden
bestimmt. Nachdem sie einige bis 24 Stunden in Xylol gelegen haben,
bis sie vollstindig durchirinkt sind, tritt keine nachweishare Verinderung
des Volumens oder der Flichendimensionen ein. Ebenso tritt keine
nachweisbare Veriinderung, weder des Volumens, noch der Flichendi-
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mensionen, ein, wenn sie 2 Stunden lang in Paraffin von 45--50° Tem-
peratur gelegen haben. Nach der Erstarrung konnte keine Verinderung
in der Dicke der Rinde nachgewiesen werden.

Ein Stick, das 3 Mouate lang in Miller'scher Fliissigkeit, darauf
14 Tage lang in Alkohol von 60—95 %6 und 24 Stunden lang in Aether
wohlgehirtet 1st, unterhegt bei der Celloidineinbettung keiner grésseren
Volumenverinderung.

Um den Grad der Verinderung weiter zn bestimmen, welche die
Dimensionen der Rinde durch die genannten Hirtungs- und Einbettungs-
methoden erleiden, wurde folgender Versuch angestellt:

Von einem soeben herausgenommenen Gehirne wurde aus einer
Windung ein Stick herausgeschnitten, das in zwei gleich grosse Theile
getheilt wurde, wonach die Dicke der Rinde an der Schnittfliiche bestimmt
wurde. Das eine Stiick wurde einer sorgfiltigen Paraffineinschmelzung
und darauf folgender Firbung mit Methylenblan unterworfen. Das an-
dere wurde, nachdem es 3 Stunden lang in Gummilosung gelegen hatte,
mit dem Gefriermikrotom geschnitten und die so gewonnenen Stiicke
wurden dann ebenfalls mit Methylenblau gefirbt. Die Dicke der Rinde
wurde nun sowohl an den mit dem Gefriermikrotom hergestellten Schnitten,
wie auch an dem in Paraffin eingebetteten Stiicke gemessen, wobei sich
fand, dass sie in den ersteren 0,1, hochstens 0,2 mm dicker war. Durch
makroskopische Messung konnte keine Verinderung in der Dicke der
Rinde nachgewiesen werden, ebensowenig wie mikroskopisch eine solche

fiir die verschiedenen Schichten constatirt werden konnte, weil die Ver--

minderung jeder derselben sich nur anf Hunderttheile eines mm belduft
und die Abgrenzung zwischen den Schichten mehr oder weniger diffus ist.

Derselbe Versuch wurde mit einem in Spiritus gehirteten und in
Celloidin eingebetteten Stiicke gemacht, wobei sich eine etwas grissere
und nicht so constante Verinderung zeigte.

Ein in Miller'scher Flissigkeit gehirtetes und in Celloidin einge-
bettetes Stiick zeigte ecine griossere Verminderung der Rinde, bis zu
0, mm, mit grossen Unterschieden fiir Gehirne von verschiedenem Hir-
tungsgrade.

Ein in Miiller'scher Fliissigkeit gehiirtetes Stiick erleidet bei Pa-
raffineinbettung &fters bedeutende und unberechenbare Verinderungen
und die Rinde zerspringt manchmal in radiire Streifen, wenn die Hirtung
nicht mit grosster Sorgfalt ausgefithrt worden ist.

Da es sich also gezeigt hat, dass die Rinde bei der Paraffinein-
bettung nur héchst unbedeutende Veriinderungen erleidet, da sich ferner




Stumen iBER KrLinik unp ParTHoLociE peEr IpiloTie b

diese Verindernngen als constant erwiesen haben fiir die Rinde in einem
Gebiete aus einem Gehirne, sowie fiir Rinde von demselben Bau aus
verschiedenen Gehirnen, und da die Grisse der Verinderungen genau
berechnet werden kann, habe ich zu meinen Bestimmungen der Zellen-
anzahl in der Rinde die beschriebene Priparirungsmethode: Spivitus- Xylol-
Paraffin gewihlt, zumal da diese Methode sich besonders gut zur Her-
stellung von Serienschnitten von einer bestimmten Dicke eignet.

Diese letutere stosst anf keine grosseren Schwierigkeiten, sobald
man iiber ein gutes Mikrotom verfiigt und die Paraffinmethode wohl
beherrscht. Das Paraffin (mit einem Schmelzpunkte von 51°) wird wiih-
rend der ganzen zur Einschmelzung erforderlichen Zeit auf einer Tem-
peratur erhalten, die dicht oberhalb seines KErstarrungspunktes liegt
(ungefihr 45%. Die hergestellten Schnittserien werden mit Nelkenol-
Collodium auf einem Objektglase befestigt und mit einer Firbungsfliis-
sigkeit behandelt, die mit Sicherheit alle in dem Priiparate vorhandenen
Nervenzellen firbt. Eine solche Fliissigkeit ist eine 5 %/o Lisung von Me-
thylenblau, die eine gleichmiissige und sichere Zellenfiirbung bewerkstelligt.

Da die Schnitte bei dieser Fiirbung eine Menge von Proceduren
durchzumachen haben, von denen man anmehmen kinnte, dass sie eine
weitere Schrumpfung der Rinde herbeifithren, habe ich folgenden Ver-
such angestellt:

Die gefertigten und auf dem Objektglase befestigten Schnitte
wurden genaun gemessen, besonders wurde die Dicke der Rinde festge-
stellt. Nachdem das Priparat in Xylol vom Paraffin und in Spiritus
vom Xylol befreit worden war, konnte keine Verinderung der gemesse-
nen Dimensionen constatirt werden.

Die nun folgende Erwirmung der Schnitte in der Firbungsfliis-
sigkeit muss mit grosser Vorsicht geschehen, da sonst cine ziemlich be-
deutende und ungleichmiissige Schrumpfung der Rindenelemente statt-
findet. Eine langsame Erwiirmung binnen einigen Minuten bis auf unge-
fihr 50° verindert die Dimensionen der Rinde oder der Rindenelemente
oder das Verhiltniss der letzteren zu einander nicht nachweisbar.

Auch nach der Entfirbung in Spiritus-Anilingl und der Aufhel-
lung in Origanumil werden die Dimensionen der Rinde oder der Rin-
denelemente nicht merkbar verindert und, nachdem das Priparat in Ben-
zincolophonium eingelegt worden war, konnte nach Wochen und Mona-
ten keine Verinderung der Dimensionen der Rinde nachgewiesen werden.

Zur Bestimmung der Anzahl von Nervenzellen in [0, mm]® in
einer gewissen Tiefe in der Rinde habe ich es bequemer und vortheil-
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hafter gefunden, statt des Ocularmikrometers das positive Bild einer in
[0, mm]* eingetheilten [1 em]* grossen Glasplatte zu benutzen, das durch
eine convexe Linse (z. B. Abbe's Apparat) auf das Priparat geworfen
wird. Der Vorthell bei dieser Anordnung liegt darin, dass man durch
Anniherung der graduirten Plaite an die Linse oder Entfernung von
derselben mit Leichtighkeit die Grisse des Bildes der graduirten Platte
aul dem Priparat zunehmen oder abnehmen lassen kann und dass dieses
Bild, das in derselben Fliche wie das Priparat liegt, als ein integriren-
der Bestandtheil desselben zu betrachten ist, weshalb man mit Objektiv
und Ocular die Vergriosserung nach Belieben verindern kann, ohne das
Verhiltniss zwischen dem Priparat und der darauf befindlichen Skala
zu verindern. Ihe Glasplatte wird mittels eines Objektivmikrometers
so eingestellt, dass jedes kleine Quadrat im Sehfelde genau [0, mm]* misst.

Ein Uebelstand bei dieser Methode liegt darin, dass das Bild des
Messnetzes nicht leicht sichtbar wird, diesem Umstande kann man jedoch
leicht dadurch abhelfen, dass man das Licht zum Spiegel durch einen in
einem Schirm angebrachten, ungefiihr 0,5 em breiten Spalt durchgehen lisst.

Ein anderer Uebelstand besteht darin, dass die Skala in den peri-
pherischen Theilen des Sehfeldes in Folge der sphirischen Aberration
nicht vollstindig correkt bleibt. Dieser Umstand hat wenig Bedeutung,
da es keine Schwierigkeit macht, einen Theil des Priiparats nach dem
andern in den centralen Theilen des Sehfeldes einzustellen.

Nachdem die Zellen in einer Anzahl Quadraten von [0, mm]® in

derselben Tiefe der Rinde im ersten Schnitte berechnet worden sind,

berechnet man eben so viele Quadrate in 10 auf einander folgenden
serienweise angefertigten Schnitten, deren jeder 10 w dick ist, oder in
5 Schnitten von 20 g Dicke. Die auf diese Weise gefundene Summe
wird in eben so viele Theile getheilt, als Quadrate in jedem Priparate
berechnet worden sind, und der Quotient giebt die Zahl der in [0,1 mm]?
Rindensubstanz vorhandenen Zellen an.

Hier stosst man nun auf die Schwierigkeit, dass dieselbe Zelle
zerschnitten in mehreren auf einander folgenden Schnitten vorkommen
kann, so dass sie mehrere Male in Berechnung gebracht wird. Diesem
Uebelstande kann dadurch abgeholfen werden, dass man in das in Pa-
raffin eingeschmolzene Priiparat eine Einkerbung macht, so dass mittels
dieses in jedem Schnitte wiederkehrenden Zeichens in den auf einander
folgenden Schnitten eine bestimmte Stelle anf denselben Punkt im Seh-
feld eingestellt und wiedererkannt werden kann. Obgleich dieses Verfah-
ren zwar keine grisseren Schwierigkeiten verursacht, diirfte es doch zu

-
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zeitraubend und praktisch in grosserer Ausdehnung kaum ausfiihrbar
gein. Weit einfacher und leichter wird dem erwiihnten Uebelstande ab-
geholfen, wenn man darauf achtet, blos die Schnitte zu rechnen, die
einen Nucleolus enthalten, oder — anf Querschnitten einer Windung —
die Zellenschnitte, die einen wenigstens 10 u langen Spitzenfortsatz haben.

Da sowohl Form und Grisse, als auch die Zahl der Zellen in
verschiedenen Tiefen der Rinde bedeutend variiren kénnen, kann fir die
Zahl der Zellen in der ganzen Dicke der Rinde ein Mittelwerth nicht
angegeben werden, sondern die Bestimmung muss fir jede einzelne der
verschiedenen Schichten und oft auch fiir die verschiedenen Theile der-
selben gemacht werden. Deshalb muss auch bei Berichten iiber die
Resultate der Bestimmung sowohl die Tiefe angegeben werden, in welcher
" sie gemacht worden ist, als auch die Grisse, Form und Anzahl der
Zellen. Als Einheit hat sich fiir diese Bestimmungen [0,y mm]* als am
geeignetsten erwiesen.

Die im Folgenden vorkommenden Angaben iiber die Anzahl der
Zellen stammen von Bestimmungen her, die nach der beschriebenen Me-
thode gemacht worden sind; die Zuverlissigkeit derselben in Bezug auf
die normale Rinde diirfte am besten darans hervorgehen, dass iiberein-
stimmende Resultate gewonnen wurden bei Bestimmungen aus demselben
Rindengebiete in demselben Gehirne und aus entsprechenden Rindenge-
bieten in verschiedenen Gehirnen von gleichem Alter und gleicher Ent-
wicklung.

Die Anwendbarkeit der Methode fiir pathologische Fiille habe ich
nur bei den Formen von Entwicklungshemmung gepriift, iiber die in Ab-
theilung III berichtet wird, und dabei gefunden, dass sie eonstante und
mit einander vollig vergleichbare Resultate liefert.

Die Zeichnungen, die dieser Arbeit beigegeben worden sind, sind
simmtlich so hergestellt, dass das-Bild eines reellen Priiparates mittels
elekirischen Bogenlichtes dureh ein gewishnliches geneigtes Mikroskop auf
einen vor diesem befindlichen, in einem Winkel von 45% geneigten Spiegel
und von diesem auf ein in [2 cm]® grosse Quadrate getheiltes Papier
geworfen wurde. Durch Annidherung des Spiegels an das Mikroskop oder
Entferung von demselben kann das aunf das Papier geworfene Bild des
Priiparats verkleinert oder vergrissert werden. Der Spiegel wird von
Anfang an mittels einer Objektivskala so eingestellt, dass [0,1 mm]* im
Priiparat genau einem [2 cm]® grossen Quadrat auf dem Papiere ent-



8 Cart. HAMMARBERG

spricht, oder so, dass die Linearvergrisserung 200 betriigt. Den Con-
touren der auf dem in Quadrate eingetheilten Papiere mit grosser Deut-
lichkeit erscheinenden Zellenbilder folgt man mit einem Bleistift, wonach.
die genaueren Einzelheiten aus freier Hand ausgefiihrt werden, nachdem
man denselben Theil von Neuem in dem Mikroskop eingestellt hat,
dessen Sehfeld auf die vorher erwiihnte Weise in [0, mm]* grosse Qua-
drate eingetheilt ist.

Ein Uebelstand bei der beschriebenen Projektionsmethode ist der,
dass das Bild an der Peripheric des Sehfeldes in Folge der sphirischen
Aberration nicht correkt wird, er wird aber vermieden, wenn nach vor-
heriger Bestimmung des Umkreises der correkten Bilder nur die in die-
sem centralen Umkrmse befindlichen Zellen abgezeichnet werden. Durch
Verschicbung des Priparates kiénnen simmtliche Theile der Rinde nach
einander im centralen Sehfeld eingestellt und abgezeichnet werden.

Meine Zeichnungen machen deshalb Anspruch darauf, eine cor-
rekte Darstellung von der Dicke, sowohl der ganzen Rinde als ihrer
verschiedenen Lagen, von der Grésse, Form, Anordnung und Menge der
Nervenzellen in dem abgezeichneten Priparate zu bieten. Da die Skala
9/y ist, kann das wirkliche Maass einer gegebenen Partie in der Rinde
mit Leichtigkeit auf der Zeichnung abgelesen werden. Die am Rande
der Zeichnungen angegebenen Maasse sind Mittelzahlen siimmtlicher von
mir ausgefihrten Bestimmungen aus einem gegebenen Rindengebiete,
wihrend die Zeichnung selbst eine genaue Copie eines typischen Schmites
von demselben Geblote 1st.

Die Zeichnungen der stirker vergriosserten Zellen machen Anspruch
darauf, genau die Zellform und die Zellstruktur zun zeigen, so wie diese
mit Hiilfe der Methylenblaufirbung hervortreten; und da es hierbei nur
anf einen Vergleich zwischen auf dieselbe Weise behandelten normalen
und pathologischen Zellen abgesehen ist, so mag es dahingestellt bleiben,
wie weit die hier wiedergegebene Struktur ein Kunstprodukt ist oder nicht.

Da ferner hier nur eine Darstellung der Form und Grisse der
Zellkorper, sowie ihrer Lage im Verhiltniss zu andern beabsichtigt ist, so
sind auf Zeichnungen von weniger vergrisserten Zellen nur die Fortsiitze
abgezeichnet worden, die bei der angewandten Vergrosserung hervortraten.
Dass ich die Metallimpriignirungsmethode zur Vervollstindigung meiner
die Fortsiitze betreffenden Anguaben nicht angewendet habe, beruht darauf,
dass ich eine Methode nicht anwenden zun miissen glaubte, die ihrem
Wesen nach noch so wenig bekannt ist und Bilder liefert, deren Bedeutung
noch nicht bestimmt ist, sondern eine der Streitfragen des Tages bildet.
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I1.

Die normalen Gehirne, die das Material fiir die Bestimmung der
Zellenanzahl bildeten, stammen von den folgenden Patienten:

1. Edla J., 14 Jahre alt, am 14. Febr. 1893 an tuberkuléser Pe-
ritonitis gestorben.

Sie hatte mittelmissiges Urtheilsvermaégen, etwas trige Gedanken-
thatigkeit und correktes Gediichtniss, Die Gemiithsart war gut und
gleichmiissig. Sie konnte ziemlich gut rechnen, lesen und schreiben und
hatte die gewiéhnliche Volksschulenbildung. Sie war nicht musikalisch,
konnte nicht zeichnen,

2. Oscar E., 19 Jahre alt, am 29. Jan. 1893 an Gangraena pul-
monuin gestorben.

Auffassung, Urtheilsvermigen, Gedichtniss und Gedankenthitigkeit
waren in jeder Beziehung normal, die Gemiithsart war mild, in letzter
Zeit etwas deprimirt. Er konnte gut rechnen, lesen und schreiben und
hatte die gewdshnliche Volksschulenbildung.

3. Augusta A., Dienstmidchen, 39 Jahre alt, am 2. Dec. 1892 an
Tuberculosis pulmonum gestorben.

Auffassung, Urtheil, Gedichtniss und Gedankenthiitigkeit normal,
Gemiith geduldig und mild. Sie konnte ziemlich gut lesen, rechnen und
schreiben, war wohlbewandert in weiblichen Arbeiten.

4. W, L., Kaufmann, 28 Jahre alt, am 6, Febr. 1893 an Typhus
abdominalis gestorben.

Auffassung, Urtheilsvermégen, Gediichtniss und Gedankenthitigkeit
normal. Er konnte gut rechnen, lesen und schreiben und wurde fiir gut
begabt gehalten.

5. Oscar P., Eisenarbeiter, 27 Jahre alt, am 11. Mirz 1893 an
Tuberculosis pulmonum gestorben.

Auffassung, Urtheilsvermigen, Gedichiniss und Gedankenthiitig-
keit normal, Gemiithsart gleichmissig und gut. Er konnte gut lesen,
rechnen und schreiben.

6. Oscar M., Tischler, 33 J. alt, am 23. Mirz 1893 an Tubercu-
logis pulmonum gestorben.

Hova Acta BReg. Soc. Sc. Ups. Ber. 111 .
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Auffassung, Urtheilsvermogen, Gediichtniss und Gedankenthiitig-
keit durchaus normal; Begabung mittelmissig. Gemiithsart gleichmissig
und gut. Er konnte gut rechnen, lesen und schreiben, sollte mittelmiis-
sige Geschicklichkeit in seinem Berufe gehabt haben.

7. Alfrida G., Bauernfrau, 40 Jahre alt, am 20. Nov. 1892 an
Tuberculosis pulmonum gestorben.

Urtheilsvermégen mittelmiissig, (Geddchtniss normal, Gedanken-
thiitigkeit trig. Sie konnte nicht rechnen, schlecht lesen und schreiben.
Feine Handarbeit konnte sie nicht machen.

8. E. J., Hausfrau, 50 J. alt, im Oectober 1892 an Degeneratio
cordis gestorben.

Auffassung, Urtheil, Gedichtniss und Gedankenthiitigkeit mittel-
miissig  entwickelt; Gemiithsart verinderlich, heftie. Sie konnte weder
lesen, noch schreiben und verstand keine feine Handarbeit.

9. Fotus, 5 Monate, Zwilling. :

10. Neugebornes Kind, unmittelbar nach der Geburt gestorben.

11. M:dchen, 10 Jahre alt.

12. Knabe, 2 Jahre alt.

Ausserdem sind verschiedene, sowohl in Spiritus, als in Chrom-
simre gehiirtete Gehirne aus verschiedenen Altern mebr oder weniger
in's Einzelne gehend untersucht worden. Hierbei fand sich, dass Gehirne
von Personen desselben Geschlechts und Entwicklungsgrades in Hinsicht
anf Form, Grosse, Anordnung und Struktur vollstiindig iibereinstimmen.

Die im Folgenden angefithrte Beschreibung der normalen Hirn-
rinde griindet sich auf die Untersuchung von Gehirnen erwachsener
Minner, und Abweichungen fiir die Gehirne von jingeren Individuen,
sowie von Frauen werden besonders angefiihrt.

Was die Benennung der Windungen und Lappen betrifft, ist der
von Crason festgestellten Nomenclatur gefolgt worden. Die Beschrei-
bungen des histologischen Baues der Rinde beziehen sich auf den Quer-
schnitt der Windungen. Bei Angabe der Maasse der Zellen ist der hori-
zontale Durchmesser zuerst angegeben und dann der vertikale (z. B.
bu x 10x). Die Benennung der verschiedenen Schichten bezieht sich
entweder auf die Tiefe der Schicht oder auf Form und Grisse der Zellen
nach der von den Autoren allgemein angewendeten Bezeichnungsweise.

Der Vollstindigkeit halber glaube ich meiner Beschreibung der
normalen Hirnrinde hierher gehorige wichtigere historische Data voraus-
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schicken zu miissen. Da indessen meine Beschreibung m mehreren
Abtheilungen dargestellt ist, die sich aunf die verschiedenen Hirnlappen
beziehen, habe ich es fiir zweckmissig gefunden, zu Anfang jeder Ab-
theilung das dazu gehorende Geschichtliche anzufiihren.

Da sdmmtliche Autoren, die eine Beschreibung des Baues der
Hirnrinde geliefert haben, diesen als gemeinsam fiir den grissten Theil
des Gehirnes dargestellt haben, wird hier zuniichst ein Bericht dariiber
gegeben.

Die "gemeinsamen Typen” der Autoren.

Den iilteren Beschreibungen, wie denen Kélliker's und Remak’s
eines 3-schichtigen, der Baillarger's eines 6-schichtigen Typus liegen
hauptsichlich nur makroskopische Untersuchungen zu Grunde.

Die ersten genaneren Beschreibungen des feineren Baues der Hirn-
rinde sind von Berlin (1858), Arndt (1867) und Meynert (1867—72).

Berrin stellte einen 6-schichtigen Typus auf, wobei die 1., 2. und
3. Schicht zusammen Kélliker's gelbrother Schicht und Remak’s Substantia
gelatinosa, die 4. und 5. Schicht Killiker's und Remak’s grauer, die 6.
der weissen Schicht dieser Autoren entspricht.

In Arnpr's 5-schichtigem Typus entspricht die 1. und 2. Schicht
Killiker's weisser, die 3. und 4. der grauen Schicht dieses Autors und
die 5. Kélliker's gelbrother sowie Remak's Substantia gelatinosa.

In Meynerr's 5-schichtigem Typus entspricht die 1. Schicht Kalli-
ker's und Remak’s weisser, die 2. Schicht der grauen dieser Autoren, die
3., 4. und 5. Kolliker's gelbrother Schicht und Remak’s Substantia gelati-
nosa. Bei diesem Typus besteht

die 1. Schicht, die '/i0 der ganzen Dicke der Rinde ausmacht,
zum grossten Theile aus Newroglia mit einzelnen ohne regelmiissige
Anordnung eingestreuten Nervenzellen. Nach aussen wird diese Schicht
durch ein Netzwerk feinster Nervenfasern begrenzt.

Die 2. Schicht, die ungefihr dieselbe Dicke wie die vorhergehende
hat, wird aus dicht stehenden Pyramidenzellen gebildet, die ungefihr 10 u
Hohe haben.

Die 3. Schicht, die die michtigste von allen ist, wird von diinn
stehenden Pyramidenzellen gebildet, die bis 40 g Hohe haben und vom
oberflichlichsten zum tiefsten Theile der Schicht hin an Grisse zunchmen.

Die 4. Schicht wird von dicht stehenden, unregelmiissigen, 8 -—10 g
grossen Zellen mit vereinzelten grossen Pyramidenzellen gebildet.
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Die 5. Schicht wird von ungefihr 30 u langen, spindelférmigen
Zellen mit vereinzelten Pyramidenzellen gebildet. Aunf einem Quersehniit
durch die Windung stehen diese Spindelzellen in der Mitte der Windung
vertikal, an den Seitenflichen der Windung aber und im Boden eines
Sulcus horizontal.

Ungéfihr von der inneren Hiilfte der 3. Schicht aus sammeln sich
die Nervenfasern zn distinkten, radiir verlaufenden Biindeln, wodurch
die Zellen in parallelen Reihen angeordnet werden. Auf der Zeichnung,
die Meynert seinem Aufsatz in Stricker's Handbuche beigegeben hat, sind
die 3., 4. und 5. Schicht scharf gegen einander abgegrenzt und die von
ihm beilinfig erwihnten Pyramidenzellen in der 4. und 5. Schicht fehlen
auf dem Schema, ebenso findet sich auch weder im Text, noch im Schema
irgend eine Andeutung iiber eine Zellenlage zwischen der 4. und 5. Schicht.

Derjenige, der =zuerst die Aufmerksamkeit auf die unter der 3.
Schicht befindlichen grossen Pyramidenzellen lenkte, war Berz, der iibri-
gens, wie auch Mierzejewski in der Hauptsache Meynert's Darstellung folgt.

Bevay Lewis legte grosseres Gewicht auf diese Zellen und be-
schrieb sie als einen fiir die ganze Hirnrinde charakteristischen, integri-
renden Bestandtheil in der 4. Schicht. Diese Zellen, die grisser sind
als die Zellen der 3. Schicht, aber kleiner als die fiir die motorische Re-
gion charakteristischen Riesenzellen, zu denen sie homologe Bildungen
sind, sind im Allgemeinen in einer einfachen Reihe mit kiirzeren oder
lingeren Zwischenriiumen zwischen einander angeordnet, so dass sie oft
eine deutliche Schicht bilden. Auf Grund dieser Anordnung hilt sich
der Vf. fiir berechtigt, einen 6-schichtigen Typus aunfzustellen, der sich
von dem Meynert's darin unterscheidet, dass sich in der 4. Schicht eine
Schicht Pyramidenzellen, »ganglionic cellsy, vorfindet.

(Gowers folgt der Darstellung von Bevan Lewis.

Masor und BaiLLarcer erwihnen diese Zellschicht, verlegen sie
aber zwischen die 4. und 5. Schicht.

In einer spiiteren Abhandlung beschreibt Berz ecinen gemeinsa-
men Typus ohne irgend eine wesentliche Abweichung von dem Mey-
nert's. In seiner Beschreibung des Baues der Rinde in verschiedenen
Theilen der Hirnoberfliche hat jedoch Betz das Vorhandensein dieser
Zellen in der 4. Schicht aufrecht erhalten und an einigen Stellen sie auch
als eine deutlich unterschiedene Schicht beschrieben.

Auch Gover (der einen 3-schichtigen Typus aufstellt) beschreibt
diese Zellen als einen fiir den grisseren Theil der Hirnrinde charakteri-
stischen Bestandtheil.
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ScuwaLee giebt folgende Beschreibung eines gemeinsamen Typus:
die Rinde wird durch eine Grenzschicht (Baillarger's Streifen) in eine
dussere und eine innere Hauptzone getheilt.

Die innere Hauptzone, die radiir anfsteigende Biindel von Nerven-
fasern enthiilt, besteht aus 2 Schichten: 1) der Schicht der kleinen Ner-
venzellen (4. und 5. nach Meynert's Typus), 2) der Schicht der grossen
Pyramidenzellen (tieferer Theil von Meynert's 3. Schicht).

Iie dussere Hauptzone ist getheilt in: 1) eine tiefere Schicht, die
aus kleinen Pyramidenzellen besteht (dusserer Theil von Meynert’s 3. und
dessen 2. Schicht) und 2)eine obere, zellarme Schicht (Meynert's 1. Schicht).

Die Verfasser von spiiteren Lehrbiichern haben die oben genann-
ten grossen Pyramidenzellen unter der 3. Schicht entweder vollstindig
“iibersehen oder nur beiliufiz erwihnt oder sie schliesslich auch als einer
andern Schicht der Rinde als der 4. angehérig beschrieben,

So berichtet Testur iiber Meynert's Schema, aber vergisst die
Pyramidenzellen in der 4. und 5. Schicht. Er erwilhnt wohl Betz's und
Golgi's Beschreibungen der Riesenzellen der motorischen Region und
die diesen homologen Zellen in der ibrigen Hirnrinde, aber er giebt
nichts iiber die Lage dieser Zellen an, weshalb aus seiner Beschreibung
hervorgehen muss, dass diese Zellen der 3. Schicht angehoren, da er
nimlich die grossen Pyramidenzellen ausschliesslich dahin verlegt.

Denselben Fehler begeht Scuirer in Quain’s Anatomie. Auch er
vergisst die Pyramidenzellen in der 4. und 5. Schicht, behauptet aber da-
fiir, dass der tiefste Theil der 3. Schicht bisweilen als eine besondere
Schicht beschrieben worden sei. Wahrscheinlich liegt hier eine Ver-
wechselung mit den Pyramidenzellen der Autoren in (Bevan Lewis) oder
unter (Baillarger, Major) der 4. Schicht vor. Seine Angabe, dass bis-
weilen ein 6-schichtiger Typus dadurch entstche, dass mitten in der 3.
Schicht eine Schicht von anguliren Zellen auftreten soll, diirfte entweder
auf einer Verwechselung mit der unter der 3. Schicht befindlichen 4.
Schicht beruhen, oder auch sich auf die Rinde des Occipitallappens
beziehen.

OpersTEINER'S Darstellung stimmt in der Hauptsache mit der Mey-
nert's iiberein, aber er erwiihnt die in der 5. Schicht von Meynert be-
schricbenen Pyramidenzellen nicht, soweit man nicht seine Angabe so
auffassen darf, dass sich in der 5. Schicht Uebergiinge von Pyramiden-
zellen zu Spindelzellen finden. Die in der 4. Schicht sich vorfindenden
Pyramidenzellen erwiihut er, nicht aber, dass sie eine besondere Schicht
bilden kénnen.
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Sicher kann man im Grossen und Ganzen bei der Skizzirung des
allgemeinen Baues der Rinde berechtigt sein, 2 Typen aufzustellen, einen
motorischen und einen sensitiven, von denen der erstere dadurch charak-
terisirt sein diirfte, dass die 4. Schicht entweder ganz und gar oder fasi
vollstindig fehlt, und dass ihre Stelle nebst einem Gebiet unter ihr von
den grossen motorischen Zellen eingenommen wird, wiihrend der letztere
charakterisirt ist durch eine wohl ausgebildete 4. Schicht mit einer deut-
lichen Schicht grosser Pyramidenzellen zwischen derselben und der 5.
Schicht. (In diese Schicht, die von den meisten Autoren entweder iiber-
sehen oder anch unrichtiz anfgefasst worden ist, verlegt Bevan Lewis
seine nganglionic cellsp. Im Folgenden wird sie »Ganglienzellenschichts
genannt).

Da aber die Rinde, wie spiiter gezeigt werden soll, bei niiherer
Betrachtung in verschiedenen Gebieten innerhalb ihrer beiden Regionen
gich als verschieden zusammengesetzt erweist, entweder so, dass sich
Abweichungen in Zusammensetzung, Anordnung oder Gehalt an Zellen
in den verschiedenen Schichten, oder auch in der Anordnung, Form und
(Giriosse der Zellen unter einander vorfinden, muss man die Aufstellung
eines gemeinsamen Typus dahingestellt sein lassen und die verschiede-
nen, von einander abweichenden Rindengebiete miissen gesondert fiir sich
beschrieben werden, wenn es sich darumn handelt, eine vollstindige und
genaue Darstellung des Baues der Hirnrinde zu lefern.

Lobus frontalis.

Die motorische Region wurde zuerst von Berz ausfithrlicher be-
schrieben, der zu dieser Region das ganze vordere und obere Ende und
den zur medialen Hirnoberfiche gehérenden Theil der hintern Central-
windung rechnet. Die Rinde in dieser Region wird durch die von Betz
zuerst beschriebenen Riesenzellen charakterisirt, die in der 4. Schicht in
Gruppen, bis zn 5 in jeder Gruppe, angeordnet sind. Diese Zellengrup-
pen, die bei jungen Individuen spirlich sind, finden sich auch, obwohl
in geringerer Anzahl, in der untern Hilfte der vorderen Centralwindung.
Sie sind grosser und hiufiger in der rechten Hemisphire.

Bevan Lewis und Crarke, welche zur motorischen Region auch
das hintere Drittel der 1. und 2. Frontalwindung rechnen, heben hervor,
dass sich in der 1. Schicht keine Nervenzellen finden. Die 2., 3. und 5.
Schicht fallen nach diesen Autoren in der Hauptsache mit den entspre-
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chenden Schichten in Meynert’s gemeinsamem Typus zusammen. In der
4. Schicht treten Gruppen von grossen Pyramidenzellen auf, die bis T1u
hoch sind. Die Verfasser schlagen den Namen »ganglionic cells» fiir
diese unter der 3. Schicht gelegenen Zellen vor. Sie sind, wie erwihnt,
“in Gruppen angeordnet, aber blos in der Kuppe der Windung (auf dem
Querschnitte), wihrend sie im Grunde eines Sulcus in einer einfachen
Reihe neben einander stehen.

Die Verff. haben die vordere Centralwindung sowie das hintere
Drittel der 1. und 2. Frontalwindung Schnitt fiir Schnitt untersucht und
dabei gefunden, dass die erwihnten Zellengruppen lings des parietalen
Umfanges der vorderen Centralwindung constant vorkommen, ausser im
Ursprunge der 1. und 2. Frontalwindung, wo sie ausschliesslich am fron-
talen Umfang der Windung lokalisirt sind. Die Zellen nehmen in diesen
Gruppen gegen den untern Theil der vorderen Centralwindung, sowie
gegen die Frontalwindungen hin ab.

Nach einem spiiteren Aufsatze von Berz kénnen diese »Riesen-
zellen» auch in der 3. Schicht vorkommen, wo sie sich in einer einfachen
Reihe ordnen. Ebenso kénnen sie auch in der 2. und 5. Schicht ange-
troffen werden, Die grissten Zellen finden sich in der vorderen Cen-
tralwindung (am reichlichsten im Lobulus paracentralis), sowie bisweilen
im obersten Theile der hinteren Centralwindung, wo diese in den Lo-
bulus paracentralis iibergeht.

Von den Verfassern spiiterer Lehrbiicher erwihnt Scrirer, dass
das motorische Gebiet von dem gemeinsamen Typus darin abweieht,
dass einige der tieferen Pyramidenzellen sehr gross und in mehr oder
weniger gut begrenzten Gruppen angeordnet sind. Da er die Pyrami-
denzellen aunsschliesslich in die 3. Sechicht verlegt, diirfte hiérans hervor-
gehen, dass er die fiir die motorische Region charakteristischen »ganglio-
nic cellsy oder die Riesenzellen mit den tiefsten Pyramidenzellen der
3. Schicht verwechselt.

Auch Osersteiver hebt die fiir diese Zellen charakieristische Lage
in der 4. Schicht nicht mit hinreichender Schiirfe hervor. FEr erwiihnt
niimlich, dass einige der Pyramidenzellen im Lobulus paracentralis und
im obersten Theile der Centralwindungen eine bedeutende Grosse errei-
chen und in Gruppen von 2 bis 3 Zellen angeordnet sind. Er giebt
jedoch an, dass »manche dieser Zellen in der Schicht unregelmissiger
Zelleny liegen.
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Die Rinde des Frontallappens wird von Meynerr als nach dem
von ihm aufgestellten gemeinsamen Typus gebaut betrachtet. Betz,
Bevan Lewis und Clarke grenzen, wie erwiihnt, die vordere Centralwin-
dung sammt dem hintern Drittel der 1. und 2. Frontalwindung als zur
motorischen Region gehorig ab.

Nach Berz wird die 1. Frontalwindung dadurch charakterisirt,
»dass in der 3. Schicht, im innersten Theile der Windung» Pyramiden-
zellen vorkommen, die grosser sind als die entsprechenden Zellen im
gemeinsamen Typuns. Die 4. Schicht ist schwach entwickelt, weshalb die
3. Schicht bis zur 5. zu reichen scheinf. KErst am vorderen Drittel dieser
Windung wird die 4. Schicht miichtiger und nimmt gegen die Spitze hin
zu, withrend die 3. Schicht an Dicke abnimmit.

Dasselbe Verhalten gilt von der 2. Frontalwindung, obgleich hier
schon von Anfang an die 4. Schicht mehr entwickelt ist.

In der 3. Frontalwindung kénnen 3 verschiedene Gebiete unter-
schieden werden.

Das hinterste, das nach vorn bis zum aufsteigenden Aste der
Fissura Sylvii reicht, ist dadurch charakterisirt, dass grosse Pyramiden-
zellen, die kleineren Riesenzellen gleichen (bei ilteren Individuen), bis-
weilen in der 3. Schicht vorkommen.

Im 2. Gebiete, das bis zum Anfang des Orbitaltheils der 3. Frontal-
windung reicht, finden sich in der 2. und 3. Schicht schmale, aber lange,
in Gruppen geordnete Pyramidenzellen, die sich mit ihren Fortsitzen
unter einander verflechten.

Im 3. Gebiete, das bis zum Polus insulae reicht, haben die Zellen
der 5. Schicht dieselbe Grisse, wie die Zellen im Claustrum. Bisweilen
finden sich in der 3. Schicht ganz kleine Zellen.

Die Rinde der Orbitalwindungen gleicht der in der Spitze der
Frontalwindungen. Je mehr man sich der vorderen Spitze der Orbital-
oberfliche nihert, desto mehr nehmen dic Pyramidenzellen an Zahl und
Umfang ab. Am hintern Umfange derselben nimmt die 5. Schicht an
Breite zu.

Der Gyrus rectus gleicht dem Gyrus cinguli und besteht blos aus
1. und 5. Schicht, mit vereinzelten kleineren Zellen in der 5. Schicht.

Die Verfasser spiiterer Lehrbiicher rechnen die Rinde des Fron-
tallappens zu dem gemeinsamen Typus. Osersteiver erwihnt, dass die
Pyramidenzellen um so grésser werden, je mehr man sich den Central-
windungen nihert.
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Die Rinde hat im Gyrus centralis anterior in der Kuppe der Win-
dung (auf dem Querschnitte) folgende Zusammensetzung:

Die 1. Sehicht, die hier 0,20 mm dick ist, enthiilt einige vereinzelte
Nervenzellen ohne andere charakteristische Anordnung, als dass in der
oberen Hilfte ibre lingsten Durchmesser horizontal und in der tieferen
Hilfte vertikal gerichtet sind. Sie messen 8 g x 4 © und resp. 5 u x 10 u.

Die darauf folgenden kleinen Pyramidenzellen bilden keine beson-
dere Schicht, sondern gehen ganz allmihlich in die Zellen der 3. Schicht
iiber, die gegen den tiefsten Theil der Schicht hin an Grésse zunehmen
und hier eine Grisse bis zu 20w x 30 u erreichen.

Da die Zellen der 4. Schicht entweder giinzlich fehlen oder auch
blos in geringer Anzahl sich vorfinden, stésst man hier auf grosse
- Schwierigkeit, die untere Grenze der 3. Schicht zu bestimmen, aber da
theils au Stelle der 4. Schicht Pyramidenzellen vorkommen, die kleiner
sind als diejenigen im tiefsten Theile der 3. Schicht, und theils, wenig-
stens an manchen Stellen, einige unvegelmiissige Zellen von 4 x Tu
zwischen den Pyramidenzellen auftreten, kann diese Grenze im Allgemei-
nen bestimmt werden. Dieselbe Schwierigkeit besteht fiir die Bestim-
mung der untern Grenze der 4. Schicht, wo eine solche vorhanden ist,
und fiir die obere Grenze der Ganglienzellenschicht. Aber auch dies
wird im Allgemeinen moglich sein, da die Zellen der Ganglienzellen-
schicht grésser sind als die grossen Pyramidenzellen in der 4. Schicht.
Diese Schwierigkeit, die untere Grenze der 3. Schicht zu bestimmen, ist
der Grund, dass verschiedene Forscher gemeint haben, dass die 3.
Schicht das ganze Gebiet zwischen der 1. Schicht und der Spindelzellen-
schicht umfasse.

Die 3. Sehicht hat hier 1 mm Dicke. Die Zellen messen in der
oberen Hillfte der Schicht 10 — 12 i % 15 — 25 u, die Anzahl der Zellen
18t 15 in [0 mm]®. In der tieferen Hilfte messen die Zellen 15 — 20w %
25 — 30 u, ihre Zahl betrigt 12 in [0, mm].

Die 4. Schicht ist 0,50 mm breit und die unregelmissigen Zellen
messen 6 ux 8 —10 . Sie finden sich in einer Menge von 25 in [0,1 mm]%.

Die Zellen in der Ganglienzellenschicit, die 040 mm breit ist, messen
10 — 154 x 25« und finden sich in einer Menge von 15 in [0,1 mm}®.
Zwischen diesen mittelgrossen Pyramidenzellen. treten an bestimmten
Stellen Gruppen von grésseren Zellen auf, die sogen. Riesenzellen, 4
bis 5 Zellen in jeder Gruppe. Diese Zellen messen 35 — 40 x 50 —80 .
Diese Gruppen sind im parietalen Umfange der Windung lokalisirt, ausser
an der Grenze gegen den Gyrus frontalis superior und medius, wo sich
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einige  Zellgruppen im frontalen Umfang der Windung vorfinden. Any
reichlichsten finden sie sich in dem zur medialen Hirnoberfliche geho-
renden Theile der Windung.

Die 4Spindelzellenschicht ist 1,00 mm breit und aus Spindelzellen
zusammengesetzt, die 5—10 . »x 20— 25 © messen und in einer Zahl von
15 in [0, mm]* vorkommen. Manchmal treten mitten in dieser Schicht
vereinzelte Riesenzellen auf.

An den Seitenflichen der Windung sind die 4. Schicht und die
Ganglienzellenschicht schmiiler, aber enthalten eine eréssere Anzahl Zellen
in [0,1 mm]’. Die Spindelzellenschicht misst hier blos 0,20 mm an Dicke
und der lingste Durchmesser der Zellen liegt horizontal.

Gegen den untern Umfang der Windung hin nimmt die Grosse
der grosseren Zellen in der 3. Schicht, sowie der Riesenzellen in der
Ganglienzellenschicht ab, zngleich treten immer mehr unregelmissige
und kleine Pyramidenzellen in der 4. Schicht auf, so dass eine solche
Schicht immer dentlicher hervortritt.

Gegen den oberen Umfang der Wiadung und besonders im Lobulus
paracentralis hiinfen sich an Stelle der 2. Schicht kleine pyramidale und
unregelmiissige Zellen und machen an manchen Stellen den indruck,
als ob sie eine besondere, 0,10 mm breite Schicht bildeten. Die Zellen
der 3. Schicht werden immer griosser und klumpiger, zugleich nimmt die
Anzahl der Zellen in [0 mm]® ab. Die 3., 4. und Ganglienzellenschicht
von einander abzugrenzen, wird immer schwieriger und an den.meisten
Stellen unausfiihrbar.

Der Gyrus frontalis superior kann hinsichtlich seines feineren Baues
in 4 verschiedene Gebiete eingetheilt werden, die fiir Gehirne von In-
dividuen desselben Entwicklungsgrades und Geschlechts dieselbe Aus-
dehnung haben. £

Im ersten dieser Gebiete, das bei Erwachsenen ungefiihr die hin-
tern 2 Drittel des ganzen zur lateralen Hirnoberfliche gehérenden Theiles
der Windung einnimmt, bei jiingeren Individuen aber kaum mehr als das
hintere Drittel nmfasst, hat die Rinde in der Windung folgende Zusam-
mensetzung:

Die 1. Sehicht, die 0,25 mm dick 1st; enthiilt blos einige wenige,
kleinere Nervenzellen, von denen die im obern Theile der Schicht gele-
genen ihren lingsten Durchmesser horizoutal haben und 15 @ % 5 u mes-
sen, wihrend in der tieferen Hilfte der langste Durchmesser vertikal
angeordnet ist und die Zellen 8 u % 10 & messen. Sie kommen hier und
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da zerstreut vor, ohne regelmiissice Ordnung, weshalb ihre Menge nicht
genau bestimmt werden kann.

Nach der 1. Schicht beginnen kleine Pyramidenzellen, die 10 u x
13 & messen und keine distinkte 2. Schickt bilden, sondern allmihlich in
“die Pyramidenzelien der 3. Schicht iibergehen, mit welchen zusammen sie
eineg 00 mm dicke Schicht bilden. Die Zellen nehmen gegen die Tiefe
bhin an Grosse zu und messen in der oberen Hiilfte der Schicht 10 —12 g
w 15— 20u, in der tieferen 15 —20u x 25 4. Bie kommen in der
iusseren Hilfte in einer Menge von 10 in [01 wmm]® vor. Die untere
Grenze der 3. Schicht ist schwer zu bestimmen, da eine distinkte 4.
Schicht fehlt.

Unter den tiefen Pyramidenzellen beginnt eine 4. Schickt von ver-
“cinzelt stehenden kleinen Pyramidenzellen (10u 3 20 u) in einer Zahl
von 5 in [0y mm]’ nebst einigen wenigen kleineren unregelmiissigen
und pyramidalen Zellen von 5w % 8 u, ohne indessen in solcher Menge
vorzukommen, dass sie an allen Stellen den Eindruck einer besonderen
Schicht machen. 3

Nach dieser zellarmen Zwischenschicht (die die 4. Schicht vertritt)
beginnt eine 0,50 mm dicke Schicht, die Ganglienzellenschicht, aus Pyra-
midenzellen bestehend, die nach den tieferen Theilen der Schicht zu an
Grisse zunehmen wnd hier 20 g x 25 — 30 # messen und in einer Anzahl
von 15 in [0 mm]* vorkommen. Je niher man den Centralwindungen
kommt, desto grisser werden diese Zellen und in der Wurzel des Gyrus
frontalis superior findet sich eine Gruppe sogen. Riesenzellen, die 30 w
x 65 u messen.

Dieser Schicht (die von Meynert und den meisten Autoren nicht
erwithnt wird, und von Bevan Lewis Ganglienzellenschicht benannt wurde)
zuniichst beginut eine 1,0 mm dicke Schicht, die Spindelzellenschicht, aus
Spindelzellen bestehend, deren grisster Durchmesser vertikal liegt; sie
messen 8 — 10 % 26 — 30« und kommen in einer Anzahl von 10 in
(0,1 mm]® vor.

An den Seitenflichen der Windung und im Boden eines Sulcus
1st die Schicht etwas schmiiler und besonders sind die Ganglienzellen-
schicht und die Spindelzellenschicht schmiiler und machen den Eindruck,
als ob sie zusammengepresst seien. Die Zellen in dieser Schicht stehen
hier dichter als in der Kuppe der Windung und der grisste Durch-
messer der Spindelzellen ist horizontal gerichter.

Das 2. Gebiet, das Dbei iilteren Individuen das vordere Drittel, bei
Jiingeren die vordern 2 Drittel des zur lateralen Hirnoberfliche gehi-
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renden Theiles der Windung nebst dem grissten Theile des zur medialen
Hirnoberfliche gehérenden Theiles (Gyrus marginalis) ausser dem dem
Gyrus cinguli zupiichst liegenden Gebiet umfasst, hat in der Kuoppe der
Windung folgenden Ban:

Die 1. Schicht gleicht vollstindig der entsprechenden Schicht in
dem eben beschriebenen Gebiet.

Die darauf folgenden kleinen Pyramidenzellen, die 8 & x 10 w mes-
sen, stehen dichter als in dem vorhergehenden Gebiete und bilden da-
durch eine 2. Schicht von 0,20 mm Dicke. Sie kommen in einer Anzahl
von 40 in [0p mm]’ vor.

Die Schicht der grossen Pyramidenzellen (die 3.) ist hier schmiiler
als im vorhergehenden Gebiete, hat eine Dicke von 0,65 mm und ist aus
Pyramidenzellen zusammengesetzt, die gegen die Tiefe der Schicht hin
an Grosse zunehmen. Die Zellen messen 10 - 20 p % 20 — 25 ¢ und
kommen in einer Anzahl von 15 in der oberen Hilfte und 12 in der
tieferen in [0 mm]® vor. Die grissten Zellen werden in den tiefsten
Theilen der Schicht angetroffen, die wohl abgegrenzt ist gegen die Schicht
der kleinen unregelmissigen Zellen.

Diese 0,25 mm dicke Schicht (die 4.) besteht ans 5 e % 8 4 grossen
pyvramidalen und unregelmiissigen Zellen in einer Menge von 60 in
[0,1 mm]?, nebst vereinzelten grossen (20 x x 30 u) Pyramidenzellen.

Hierauf beginnt eine 0,35 mm dicke Schicht (Ganglienzellenschicht),
zusammengesetzt aus grossen Pyramidenzellen, die 20 —22u x 30 u
messen und in einer Anzahl von 15 in [0, mm]® vorkommen. '

Die Spindelzellenschicht hat 095 mm Dicke und ihre Zellen sind
8 — 10w x 25 — 30 1 gross und kommen in einer Anzahl von 20 in der
oberen, von 15 in [0,1 mm]® in der tieferen Hilfte vor.

An den Seitenflichen der Windung und im Boden eines Sulcus
vermindert sich die Dicke der Schichten in bedeutendem Grade, beson-
ders die der Spindelzellenschicht, die an manchen Stellen nicht mehr als
0,00 mm misst. Der grésste Durchmesser der Spindelzellen ist horizontal
oerichtet. Die Dicke der Ganglienzellenschicht ist nicht so sehr ver-
mindert und die etwas plattgedriickten Pyramidenzellen sind hauptsich-
lich an den Grenzen gegen die vorhergehende und die nachfolgende
Schicht angehiinft.

Je mehr man sich der Spitze der Windung nihert, desto schmiiler
wird die Schicht und desto spiirlicher und kleiner werden die Pyrami-
denzellen.




Stupiexs UBER KrLinik uxp PatHoLogiE peErR IpioTie a1

Das 3. Gebiet, das den zur orbitalen Hirnoberfliche gehirenden
Theil der Windung (Gyrus olfactorius) umfasst, ist charakterisirt durch
eine 0,20 mm dicke I. Schickt, eine wohlentwickelte 2. Sehicht mit 4 6
% 6 — 10 & grossen Zellen, eine blos 050 mm dicke 3., eine auns kleinen
(5 1 % 8 u) Pyramidenzellen bestehende und 0,20 mm dicke 4. Schicht, mit
vereinzelten grossen Pyramidenzellen und eine 0,0 mm dicke Ganglien-
zellenschicht mit grossen Pyramidenzellen, hauptsichlich an der Grenz-
fliche gegen die vorhergehende Schicht. Ihe Spindelzellenschicht hat eine
relativ grosse Dicke, indem sie 00 mm misst. Die Grosse und Menge
der Zellen stimmt mit den entsprechenden Maassen im vorhergehenden
Gehiete iiberein, :

Das 4. Gebiet, das den gegen den Gyrus cinguli hin liegenden Theil
der Windung umfasst, hat denselben Bau wie der Gyrus cinguli und wird
am besten im Zusammenhang mit diesem beschrieben.

Der Gyrus frontalis medius kann hinsichtlich des feineren Baues in
2 verschiedene Gebiete eingetheilt werden.

Das 1., das den ganzen zur lateralen Hirnoberfliche gehérenden
Theil der 2. Frontalwindung umfasst, hat in der Kuppe der Windung
folgenden Bau: :

Die 1. Schicht 1st 0,50 mm dick und gleiecht der entsprechenden
Sechicht im Gyrus frontalis superior.

Hierauft folgt eine deutlich unterscheidbare 0,20 mm breite Schicht
(die 2) von kleinen Pyramidenzellen. Diese Zellen messen 8 u x 10w
und kommen in einer Anzahl von 60 in [0, mm]® vor.

Die Schicht der grossen Pyramidenzellen (die 3.) misst 1so mm an
Dicke und die Zellen nehmen gegen die tieferen Theile der Schicht hin
allmihlich an Grésse zu. Sie messen in der oberen Hilfte 12 u x 20 e
und in der tieferen 15 — 25 u x 25 — 35 u.

Hierauf beginnt eine 0,20 mm dicke Schicht (die 4.) von kleinen
(3u x 10 — 154} und schmalen pyramidalen, nebst einigen unregelmiis-
sigen Zellen, in solcher Anzahl (45 in [0, mm]}?), dass sie den Eindrnck
einer besonderen Schicht mit eingesprengten griossern Pyramidenzellen
machen.

Die daraut folgende Ganglienzellenschicht ist G40 mm dick und aus
20w % 30 e grossen Pyramidenzellen zusammengesetzt, die in einer An-
zahl/von 12 in [0 mm]? vorkommen.

Die zuniichst folgende Schicht, die der spindelfirmigen Zellen, ist
1 mm dick und aus Spindelzellen zusammengesetzt, die 8 — 10 u x
25 — 30 an Grosse messen.
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An den Seitenflichen der Windung haben die 3 ersten Schichten
diesclbe Dicke nud denselben Bau wie in der Kuppe der Windung., Die
4. und die Ganglienzellenschicht sind blos halb so dick als die entspre-
chenden Schichten in der Mitte des Querschnittes. Die Zellen der
Ganglienzellenschicht liegen haunptsiichlich an der Grenze gegen die vor-
hergeliende Schicht. Zuniichst der Grenze gegen die niichste Schicht
finden sich blos einzelue grosse Pyramidenzellen, so dass ein zellenarmes
Gebiet die Ganglienzellenschicht von der Spindelzellenschicht abzugrenzen
scheint.  Diese letztere Schicht kann hier an mehreren Stellen n 2 ge-
theilt sein: eine oberflichlichere (0,40 mm) von Spindelzellen mit verein-
zelten Pyramidenzellen, mit dem grossten Durchmesser vertikal, und eine
tiefere (0,10 mm) mit spindelférmigen Zellen, deren lingster Durchmesser
horizontal liegt.

In der Nihe der Centralwindungen sind die Zellen der 2. und 4.
Schicht spiirlicher und zugleich uwehmen die tiefsten Zellen in der 3.
Schicht sammt denen der Ganglienzellenschicht an Griosse zn, Am
Uebergange zur vorderen Centralwindung treten einige Gruppen von
Riesenzellen auf, die 30 g 3 70 ¢ messen.

Niher an der Spitze der Windung ist die 2. und 4. Schicht deut-
licher ausgepriigt, zngleich nehmen simmtliche Schichten, besonders die
3., an Dicke und Zellengehalt ab. Die tiefsten Zellen in der 3. Schicht
sammt den Zellen der Ganglienzellenschicht werden immer kleiner, je
mehr man sich der Spitze der Windung nihert.

Das 2. Gebiet, das den orbitalen Theil der Windung umfasst, ist
durch schmale, lange und ungefibr gleich grosse Pyramdenzellen in der
3. Schicht charakterisirt. Sie messen 10 @ x 25 4 an Grisse und kommen
in einer Anzahl von 15 in [0 mm}? vor. Die Zellen der Ganglienzellen-
schicht sind sparlich an Zahl (12 in [0 mm]?) und die Spindelzellen-
schicht 1st relativ michtig, mit breiten Spindelzellen, die 12 u x 25 »
messen,

Der Gyrus frontalis inferior kaun hinsichtlich seines feineren Baues
in 3 Gebiete eingetheilt werden.

Das erste, das den hinter dem aufsteigenden Schenkel der Fissura
Sylvii liegenden Theil der Windung umfasst, hat in der Kuppe der Win-
dung folgende Zusammensetzung:

Die 1. Schicht hat 0,10 mm Dicke.

Fine deutlich ausgepriigte 2. Schicht fehlt. Die kleinen Pyrami-
denzellen gelien allmihlich in die 3. Schickt iiber und bilden mit dieser
zusammen eine O,50 mm dicke Schicht. Die Zellen in den tiefsten Theilen
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dieser Schicht sind grésser als die iibrigen und messen 22 u x 30 u, sie
kommen in einer Anzahl von 15 in [0, mm]* vor,

Die 4. Schicht wird von zerstreut liegenden kleinen Pyramidenzellen
gebildet, die 3 —4u x 10 messen und in einer Anzahl von 30 in
[0, mm]® vorkommen. An manchen Stellen bilden sie keine gesonderte
Schicht, sondern sind zwischen die Zellen der 3. und der folgenden
Schicht eingestreut.

Die Ganglienzellensehicht misst 0,40 mm an Dicke und besteht hanpt-
siichlich aus Pyramidenzellen, die 12 u x 25 g messen, mit vereinzelten
griosseren, 20w x 30 . Zuniichst an der vorderen Centralwindung finden
sich einige Gruppen von Zellen, die 30 g x 50 v messen.

Die Schicht der splndelformigen Zellen, die 050 mm misst, ist aus
Spindelzellen zusammengesetzt, die 5 — Tu x 15 — 25 4 messen und in
einer Anzahl von 15 in [01 mm}® vorkommen.

An den Seitenfliichen der Windung und im Boden eines Sulcus
1st es oft schwer zu bestimmen, wie viel zur 3. und zur Ganglienzellen-
schicht gerechnet werden soll, da die 4. Zellenschicht wenig avsgeprigt
ist und die Zellen der Ganglienzellenschicht von derselben Grisse sind
wie die in den ticfsten Theilen der 3. Schicht.  Die Schicht der Spindel-
zellen misst blos 0,00 mm an Dicke und ist aus Spindelzellen zusammen-
zesetzt, die 20 p x 8 messen, mit dem grossten Durchmesser horizontal.

Das 2 Gebiet, das sich vom aunfsteigenden Schenkel der Fissura
Sylvii bis zum Orbitaltheile der Windung erstreckt, hat eine schmale
1. Schiclt (00 mmn) von demselben Ban wie an den iibrigen Stellen des
Frontallappens.

Eime 00 mm dicke 2. Sehicht wird ans kleinen I}}'l'ﬁlllill;.’!l:"fl"ILE"I}
gebildet, die 8 u % 10 & messen und dicht stehen (60 in [0 mm]*). Die
1 mm dicke 3. Sehicht ist aus Pyramidenzellen gebildet, die 12 u % 20 u
messen, sie sind i mehr oder weniger dentlichen Zellengruppen ange-
ordnet, innerhalb welcher sich die Zellen mit ihren Spitzenfortsitzen zu
verflechten scheinen. Im tiefsten Theile der Schicht finden sich spirliche
grissere Zellen, die 25 u x 35 4 messen,

Eine deutliche, 0,20 mm dicke 4. Sechickt findet' sich gebildet aus
kleinen Pyramidenzellen, die 6 ¢ % 10 & messen nnd in einer Anzahl von
40 in [0, mm} vorkommen.

Die Ganglienzellenschickt, die 0,50 mm an Dicke misst, ist aus Py-
ramidenzellen zusammengesetzt, die 15 — 18 1 % 25 — 30 1 messen.

Die Spindelzellenschicht misst an Dicke 0,50 mm und gleicht der
entsprechenden Schicht im vorhergehenden Gebiete.
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An den Seitenflichen der Windung ist der Bau der Rinde der-
selbe wie in der Kuvppe der Windung, mit der Ausnahme, dass die 4.
Schicht und die Ganglienzellenschicht etwas schmiler sind mit einer
grosseren Anzahl von Zellen in [0 mm]’, die Spindelzellenschicht hat
nur 0,10 mm Dicke.

Das 3. Gebiet, das den orbitalen Theil der Windung umfasst, gleicht
dem orbitalen Theile des Gyrus frontalis medius und wird durch schmale,
lange, gleich grosse Pyramidenzellen in der 3. Schicht und der Ganglien-
zellenschicht charakterisirt und eine relativ michtige Spindelzellenschicht.

Lobus parietalis.

Der obere Theil des Gyrus cenfralis posterior gehort nach Berz
zur motorischen Region.

Nach Meyxerr weichen die oberen und unteren Parietalwindungen
nicht von dem gemeinsamen Typus ab.

Der Gyrus parieto-oceipitalis und der Gyrns angularis sind auch
nach Berz nach dem gemeinsamen Typus gebaut, aber die 4. Schicht ist
bedentend michtig, wihrend die Schicht der spindelférmigen Zellen
schwach entwickelt ist. Im Gyrus angularis ist an einigen Stellen die
3. Schicht in 2 iiber einander liegende Zonen getheilt, die durch eine
Schicht kleiner Pyramidenzellen getrennt sind. Im Gyrus parieto-oceipi-
talis finden sich vereinzelte grosse Pyramidenzellen. ;

Nach Bevany Lewis und Opegrsteiver soll die Parietalrinde dadureh
charakterisirt sein, dass zwischen die 3. und 4. Schicht eine Lage dicht
stehender kleiner Pyramidenzellen eingeschoben ist, die den Zellen der
2. Schicht gleichen. |

Der Gyrus centralis posterior kann in 2 verschiedene Gebiete einge-
theilt werden, die beziiglich ihres feineren Baues von einander abweichen.

Das erste, das das obere Sechstel der Windung umfasst, hat
durchans denselben Bau wie der Gyrus centralis anterior, es ist deshalb
anf die Beschreibung dieser Windung hinzuweisen.

Das 2. Gebiet wird charakterisirt durch eine 0,20 mm dicke 1. Sclichkt,
eine 020 mm dicke Pyramidenzellenschicht (2. und 3. Schicht), aus fast
gleich grossen Pyramidenzellen bestehend, die nach der Tiefe zu nicht
nennenswerth an Grisse zunehmen und an der Stelle der 2. Schicht am
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dichtesten stehen, ohne doch den Eindruck zu machen, dass sie eine
deutlich ausgepriigte Schicht bilden. Sie kommen in einer Anzahl von
20 in [0, mm]* vor. Im tiefsten Theile der Pyramidenzellenschicht
finden sich griossere Pyramidenzellen, die 20 u % 30 # messen. Sie stehen
diion -angeordnet in einer einfachen oder in 2 Reihen zwischen den klei-
neren Pyramidenzellen.

Die 4. Schicht tritt hier deutlich hervor und misst 0,50 mm an
Dicke. Sie ist aus unregelmiissigen und pyramidalen Zellen zusammen-
gesetzt, die 6 4 x 10 © messen und in einer Anzahl von 60 in [0, mm]
vorkommen. Ausserdem kommen vereinzelte grosse Pyramidenzellen vor.

Die Ganglienzellenschicht misst 0,50 mm an Dicke und bestelht aus
Pyramidenzellen, die 16 — 18 u % 25 4 messen, nebst einigen grisseren
(20 — 22 u x 30 1) Pyramidenzellen, einzeln oder in kleineren Gruppen
angeordnet.

Die Spindelzellensclicht misst 0,50 mm und ist aus kleineren spin-
delformigen Zellen zasammengesetzt, die 8 — 10 u x 25 ¢ messen und in
einer Anzahl von 20 in [0, mm]* vorkommen.

In den Seitenflichen der Windung sind die 4. Schicht und die
Ganglienzellenschicht an Dicke reducirt (6,10, resp. 0,20 mm), aber sie
enthalten mehr Zellen in [0 mm]% Die Spindelzellenschicht ist um
mehr als die Hilfte diinner als in der Kuppe der Windung und die
Zelien haben hier ihren lingsten Durchmesser horizontal.

Der Uebergang von dem einen Gebiete zu dem andern geschieht
allmahlich. An dltern Gehirnen erstrecki sich das erste Gebiet etwas
weiter nach unten in der Windung als bei jiingeren. Im tiefsten Theile
der Windung werden die Zellen der Spindelzellenschicht grosser und die
Schicht nimmt an Michtigkeit zn (0,90 mm). Am vordern Umfang des
untersten Theils dieser Windung sind die Zellen der 3. Schicht grosser
als in hoher gelegenen Theilen, wihrend die entsprechenden Zellen im
kintern Umfang der Windung bedeutend kleiner sind und ungefiihr von
der Grisse der Zellen in der 2. Schicht.

Der Gyrus parietalis superior ist in der Kuppe der Windung charak-
terisirt durch eine 2. Schicht, die 0,20 mm dick und aus Pyramidenzellen
zusammengesetzt ist, die 6 — 8 u % 2 # messen und in einer Anzahl von
35 in [0,0 mm]* vorkommen, eine relativ schwach entwickelte 3. Schicht
von 0,70 mm Dicke, aus Pyramidenzellen bestehend, die 12 — 20 %
20 — 30 u messen und in einer Anzahl von 15 in [0, mm]® vorkommen;
eine miichtige, aus kleinen (6 — 9 u x 9 ) Pyramidenzellen bestehende,
050 mm dicke 4. Schicht mit vereinzelten griosseren Pyramidenzellen; eine
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0,65 mm dicke Ganglienzellenschicht mit Pyramidenzellen, die 20 x 30 w
messen und sich in einer Anzahl von 7 in [0 mm]* finden. Die Spin-
delzellenschiclt ist relativ schwach entwickelt und misst blos 0,40 mm.

An den Seitenflichen der Windung sind die 4., die Ganglienzellen-
und die Spindelzellenschicht reducirt, die letztere misst blos 0,0 mm an
Dicke und die Zellen haben hier ihren grissten Durchmesser horizontal.

Im vorderen, dem Gyrus centralis posterior zuniichst liegenden
Theile =ind die tiefsten Zellen der Schicht sammt einzelnen Zellen in
der Ganglienzellenschicht grosser, sowie die 3. und 5. Schicht dicker,
withrend die 4. Schicht weniger miichtig ist.

Gegen den hintern Theil hin, zuniichst dem Oeccipitallappen (Gyr.
transit. ext. sup.) 1st die 3. Schicht schmiiler und aus kleineren Pyrami-
denzellen zusammengesetzt, withrend die 4. Schicht immer mehr an Dicke
gunimmt. An dem gegen den Gyrus cinguli hin liegenden Abschnitte
der zur medialen Hirnoberfliche gehérenden Theile der Windung ist die
Schicht der spindelférmigen Zellen dicker und die Spindelzellen sind
orjsser als in den iibrigen Theilen der Windung.

Der Gyrus parietalis inferior hat denselben Ban wie die vorherge-
hende Windung in Bezug auf Grosse und Anzahl der Zellen. Im wvor-
deren Theile (Gyrus parietalis infegor anterior) ist die J. Schieht miich-
tiger (1 mm) und im hintern Theile (Gyrus parietalis inferior posterior)
nimmt in der Nihe des Oeceipitallappens die 3. Schicht an Dicke zn,
gleichzeitic sammeln sich die in der michtigen 4. Schicht befindlichen
Pyramidenzellen mehr zu einer einfachen oder doppelten Reihe, wodurch
die 4. Schicht wie in 2 Schichten getheilt scheint.

Lobus occipitalis.

Schon Mevyserr schied die Rinde in der Fissura calearina und in
der Bpitze des Oeccipitallappens von dem gemeinsamen Typus ab. Die
Pyramidenzellenschicht ist nach ihm hier bedeutend schmiiler und schriinkt
sich ausschliesslich auf die 2. Schicht ein, wihrend unregelmiissige Zellen
die Stelle sowohl der 3., als auch der 4. Schicht einnelhimen. Dadurch,
dass 2 Bchichten diinn stehender unregelmiissiger Zellen in diese For-
mation eingeschoben werden, geschieht es, dass dieselbe aus 5 Schichten
besteht. In dieser zellenarmen Zwischenschicht finden sich einzeln ste-
hende oder kleinere Haufen von grossen Pyramidenzellen, Meynerts So-
litiirzellen.
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Nach Berz sind diese Zellen in Gruppen gelagert, in einer oder
in 2 Reihen, 1 bis 2, selten 3 Zellen in jeder Gruppe. An den Ueber-
gangswindungen und am oberen Rande des Occipitallappens liegen sie
dichter als an den iibrigen Stellen.

Nach Berz hat die Rinde im Gyrus lingunalis, im angrenzenden
Theile des Gyrus fusiformis, in der innern Fliche des Cuneus und der
ganzen Spitze des Occipitallappens folgende Zusammensetzung: 1) Neu-
rogliaschicht, 2) Kleinpyramdenzellenschicht, 3) 1. Kernschicht, 4) 1. Fa-
serschicht, 5) 2. Kernschicht, 6) 2. Faserschicht, 7) eine Schicht von
Pyramidenzellen, getrennt von einander durch grissere oder kleinere
Zwischenriiume, 8) die Spindelzellenschicht. An manchen Stellen findet
sich auch eine 5. und eine 6. Schicht grosser Pyramidenzellen.

Je nither man dem Gyrus extremus kommt, verschwindet die 7.
Schicht und an der Spitze des Occipitallappens mischen sich alle diese
Schichten (3—7) mit einander und bilden eine fast gleichformige Masse
von Kernzellen. Von der Schicht der spindelférmigen Zellen findet sich
hier nur ein schwacher Streifen.

In den iibrigen Theilen der Ocecipitalwindungen haben die 2. und
die 3. Schicht der Rinde denselben Baun wie die entsprechenden Schichten
des gemeinsamen Typus, Oft finden sich Zellen von bedeutender Grisse,
besonders mitten in der Windung.

Von spiiteren Autoren erwihnt Testur keine andere Abweichung
der Occipitalrinde von dem gemeinsamen Typus, als dass in derselben
blos kleine - Zellen vorkommen. Ebensowenig erwihnt ScHirer etwas
Anderes, als dass in der Fissura calearina die grossen Pyramidenzellen
sehr spirlich vorkommen und deren Platz von kleineren solchen Zellen
eingenommen wird.

Nach Opersteiser hat die Occipitalrinde eine schmiilere 1. Schicht
als die Rinde in anderen Abschnitten; die 2. Schicht stimmt mit der ent-
sprechenden Schicht des gemeinsamen Typus iberein. In der 3. Schicht
nehmen die Zellen nach der Tiefe hin nicht an Grosse zu, sondern es
finden sich im fiefsten Theile dieser Schicht einzelne oder zu Gruppen
vereinigte grosse Pyramidenzellen, die sogen. Solitirzellen. In der 4.
Schicht, die hier breiter ist als an den tbrigen Stellen, kommt eine
zellenarme Schicht vor, in der ebenfalls Solitidrzellen vorkommen.

Der Gyrus occipitalis superior kann hinsichtlich seines feineren Baues
in 2 verschiedene Gebiete eingetheilt werden.
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Das erste Gebiet, das den zur lateralen Hirnoberfliche gehirenden
Theil der Windung mit Ausnahme der Spitze des Oeccipitallappens selbst
umfasst, hat folgende Zusammensetzung:

e 1. Schicht misst 0,00 mm an Dicke; die zweite grenzt sich nicht
von der .J. ab, sondern bildet mit dieser zusammen eine Opo mm dicke
Schicht gleichgrosser Pyramidenzellen, die 10 — 14 x 25 1 messen und
in einer Anzahl von 10 in [0p mm]® vorkommen. Im tiefsten Theile
der Schicht kommen in einfacher Reihe mit lingeren oder kiirzeren
Zwischenriiumen angeordnete grissere Pyramidenzellen vor, die 20 u x
25 — 30 ¢ messen. Je weiter man nach hinten gegen die Spitze des
Occipitallappens hin kommt, desto mehr werden diese Zellen von der 3.
Sechicht abgegrenzt, indem keine kleineren Pyramidenzellen zwischen
diesen Zellen vorkommen, so dass sie in eine zellenarme Zwischen-
schicht zu liegen kommen.

Die Zellen der 4. Schicht fiillen die Stelle der 4. Sekickt und auch
die der Ganglienzellensehicht ans, weshalb diese beiden Schichten im vor-
dern Theile der Windung nur mit Schwierigkeit von einander getrennt
werden kénnen, vielmehr eine 0,0 mm dicke Schicht bilden. An man-
chen Stellen kionnen sie aber doch in 2 Schichten getrennt werden, da
theils kleine Zellen in der 4. Schicht dichter gehiiuft sind, theils gréssere
Pyramidenzellen in der Ganglienzellenschicht in grisserer Anzahl vor-
kommen. Gegen die Spitze des Oceipitallappens hin werden die in der
4. Schicht befindlichen grisseren Zellen immer mehr in einer immer dent-
licheren Reihe in der Tiefe der Schicht angeordnet, zugleich ziehen sich
die kleinen Zellen zuriick und lassen die erwiihnten Zellen in einer
zellenarmen Zwischenschicht liegen.

Ebenso werden in der 5p1ta{* des Ucclpltullnppms die ?eIIEn der
Ganglienzellenschicht i emer immer deutlicheren Rethe in der Tiefe dieser
von kleinen Zellen erfiillten Schicht angeordnet, zugleich ziehen sich
diese zwischen den grisseren Zellen liegenden kleinen Zellen von diesen
zuriick, wodurch auch diese niilher an der Spitze des Orbitallappens "an
Grosse zunehmenden Zellen in eine zellenarme Zwischenschicht zu liegen
kommen. Auch in der Mitte der 3. Schicht kinnen einzelne grissere
Pyramidenzellen auftreten.

Die Spindelzellenschicht misst 0,50 mm und ist aus Spindelzellen zu-
sammengesetzt, die 9 x 20 & messen und in einer Anzahl von 20 in
(0,0 mm]* vorkommen.

An den Seitenflichen der Windung sind die Schichten etwas
schmiiler. : 3
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Das zweite Gebiet, das den ganzen zur medialen Hirnoberfliche
gehorenden Theil der Windung (Cuneus) nebst der Spitze des Oceipital-
lappens selbst umfasst, wird durch eine Pyramidenzellenschicht charakteri-
girt, die 0,70 mm misst und aus kleinen gleichgrossen Zellen besteht, die
10 & % 14 # messen und in einer Anzahl von 40 in [0, mm}’ vorkom-
men. lin tiefsten Theile der Schicht kinnen einzelne grissere (20w 3¢
30 u) Pyramidenzellen anftreten und in der Mitte oder gewihulich etwas
unter der Mitte dieser Schicht (die der 2. und 3. Sekielt in andern Rinden-
oebieten entspricht) tritt bisweilen eine 0,20 mm breite Zwischenschicht
auf, in der obern Hilfte aus kleinen Pyramidenzellen (6w x 9 1) beste-
hend, in der tieferen Hilfte aus grossen Pyramidenzellen, die 25 u 3 40 u
messen, nebst einer geringeren Anzahl 6 — 100 x 12 — 144 grossen
Pyramidenzellen.

Darauf beginnt eine 0,50 mm breite 4. Sehickt, die in der oberen
Hiilfte aus Pyramidenzellen besteht, die 4 x 7T messen und sich in
einer Menge von 90 in [0, mm]® vorfinden, in der tieferen Hilfte be-
steht sie aus 8 x 10 u grossen Zellen nebst Pyramidenzellen, die 22
25 1 3 30 & messen und einzeln in einfacher Reihe vorkommen.

Die Ganglienzellenschicht, die 050 mm an Dicke misst, ist zusam-
mengesetzt aus Pyramidenzellen, die 10 — 15 & x 20 & messen und in
einer Anzahl von 35 in [0, mm]® vorkommen, nebst einzelnen grisseren
Pyramidenzellen, die 20 — 22 u x 30 ¢ messen, Die Spindelzellenschicht
ist 0,50 mm dick und besteht aus Spindelzellen, die 8 0 x 20 & messen
und in einer Anzahl von 15 in [0,1 mm]* vorkommen,

An den Seitenflichen der Windung und im Boden eines Sulcus
sind die Schichten bedeutend reducirt. So messen im Boden eines Suleus
die beiden Hilften der Pyramidenschicht 0,20 mm, die 4. Schicht 0,10, die
Ganglienzellensehicht 0,22 mm und die Spindelzellenschicht kanm 0,05 mm.
(Bei den Maassen der verschiedenen Schichten sind die zu jeder Schicht
gehorenden kleineu zellenarmen Zwischenzonen mit den darin befindlichen
grossen Pyramidenzellen mit eingerechnet).

Auf kiirzeren Strecken, wie =z B. an einer Stelle in der Spitze
des Occipitallappens, fehlen die grossen Pyramidenzellen ganz und gar
und da die Zellen der Pyramidenzellenschicht nebst denen der 4. Schicht
und . der Gangliénzellenschicht nngefiihr gleich gross und oft von dem-
selben Aussehen sind, kann man leicht den Eindruck erhalten, dass die
ganze Rinde nur aus der 1., der 4. Schicht nebst der Spindelzellenschicht
gebildet sei. Bei niherer Betrachtung aber kénnen ohne irgend eine
weiltere Schwierigkeit die verschiedenen Schichten von einander unter-
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schieden werden. Die Grenze zwischen der Ganglienzellenschicht und
der 4. Schicht wird durch eine zellenarme Zwischenschicht (den untern
Theil der 4. Schicht) markirt. Die obere Grenze der 4. Schicht ist
schwerer zu bestimmen und oft blos durch die unbedeatende Verschie-
denheit der Grisse der Zellen in beiden Schichten angedentet, Irgend
ein Unterschied zwischen der 2. und 3. Schicht kann nicht festgestellt
werden. Manchmal deutet ein hellerer (zelleniirmerer) Streifen in der
Mitte der Pyramidenzellenschicht deren Theilung in 2 Schichten an. Die
helleren Streifen werden in dem iibrigen Gebiete von den vorher be-
schriebenen grossen Pyramidenzellen eingenommen.

Im entsprechenden Gebiet an den Seitenflichen der Windungen
sind die Zellen in der tieferen Hiilfte der Pyramidenzellensehicht bedeu-
tend geringer an Zahl und die ganze untere Hiilfte der Schicht macht
den Eindruck, als sei sie eine ungewdhnlich breite Zwischenschicht, aber
nur der obere Theil dieser zellenarmen Schicht entsprieht der oben be-
schriebenen Zwischenschicht. Die grossen Pyramidenzellen liegen auch
in der Mitte, sowie an der untern Grenze dieser zellenarmen Sehicht.
Die Spindelzellenschicht ist an den Seitenflichen der Windung an man-
chen Stellen in 2 Theile getheilt, von denen der obere aus vertikal ge-
stellten Pyramiden- und Spindelzellen besteht, wihrend der tiefere aus
kleinen horizontal gestellten Zellen zusammengesetat ist. Die zur Gan-
glienzellenschicht gehorenden grossen Pyramidenzellen liegen an den.
Seitenflichen in der Regel an der Grenze zwischen dieser und der Spm-
delzellenschicht.

Nach dem vordern und obern Umfang des zur medialen Gehirn-
oberfliche gehérenden Theils der Windung zu nimmt die Rinde denselben
Bau an, wie an der lateralen Fliche. Im vordern Theile wird die Spin-
delzellenschicht michtiger.

Der Gyrus occipitalis externus hat im ﬁl]gen]umen denselben Bau,
wie der laterale Theil des Gyrus occipitalis superior.

Der Gyrus occipitalis inferior internus hat denselben Bau, wie der
mediale Theil des Gyrns occipitalis superior. Nach dem vorderen Theile
der Windung zu, sowie in dem an die vorhergehende Windung angren-
zenden Theile werden die meisten Zellen der 3. Schicht grisser und die
Pyramidenzellen in der Mitte und in der Tiefe der 3. Schicht, sowie in
der Tiefe der 4. Schicht und der Ganglienzellenschicht werden kleiner,
sind nicht mehr in einer einfachen Reihe angeordnet und kommen zwi-
schen die ibrigen Zellen der Schicht gemischt vor.
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Lobus temporalis.

Nach Berz wird die Rinde in den 3 Temporalwindungen durch
eine michtige 5. Schicht und kleine Zellen in der 3. Schicht charakteri-
sirt. Im Polus temporalis sind die Pyramidenzellen der 3. Schicht in
Gruppen geordnet unter der 1. Schicht, wie in der Spitze der Am-
monswindung.

Von den Verfassern der nenesten Lehrbiicher wird die genannte
miithtige 5. Sehicht als charakteristisch fiir die Temporalwindungen erwilint.

Der Gyrus temporalis superior hat in der Kuppe der Windung fol-
gende Zusammensetzung:

Die 1. Schicht misst 0,20 mm an Dicke und enthilt vereinzelte kleine
Nervenzellen ohne charakteristische Anordnung.

Die 2. Schicht ist nicht deutlich von der 3. abgegrenzt, sondern
bildet mit dieser zusammen eine 0,70 mm dicke Sehicht von kleinen Py-_
ramidenzellen, die im tieferen Theile der Schicht etwas an Grisse zn-
nehmen und in der oberen Hilfte 9w x 15, in der unteren Hiilfte
12 i % 22 ir messen. Ihre Anzabl ist 25, resp. 15 in [0,1 mm?, Zwischen
diesen Zellen treten im tiefsten Theile der Schicht grosse Pyramiden-
zellen auf, die 20 u x 30 # messen, in einfacher oder doppelter Reihe.

Die 4. Schicht, die 0,20 mm an Dicke misst, 18t zusammengesetzt
aus kleinen pyramidalen und unregelmissigen Zellen, die in einer Anzahl
von 45 in [0,1 mm}* vorkommen.

Die Ganglienzellenschicht misst 040 mm an Dicke und ist zusam-
mengesetzt theils aus kleineren, 10 u x 18 ¢ grossen Pyramidenzellen,
theils aus grisseren Pyramidenzellen, die 20 u x 30 — 35 u messen.

Die Spindelzellenschicht ist hier miichtigz und misst l,20 mm an
Dicke. Sie ist aus Spindelzellen zusammengesetzt, die 9 1 % 30 « messen
und sich in einer Anzahl von 15 — 20 in [0 mm]? finden.

An den Seitenflichen der Windung sind die 4., die Ganglienzellen-
und die Spindelzellenschicht an Dicke reduecirt. In der letzteren, die
0,40 mm misst, sind die Zellen mit dem lingsten Durchmesser horizontal
angeordnet.

- Gyrus temporalis medius, inferior und internus unterscheiden sich
vom vorhergehenden dadurch, dass simmtliche Zellen der 3. Schicht
und der Ganglienzellenschicht grosser sind und dass sich keine einzelnen
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erossen Pyramidenzellen finden. Bisweilen findet sich eine deutlich aus-
geprigte 2. Schicht, aus kleinen Pyramidenzellen gebildet, die den in der
ganzen Pyramidenzellenschicht im Gyrus occipitalis superior vorkom-
menden gleichen. Im vorderen Umfange dieser Windung finden sich
unter der 1. Schicht regelmiissig angeordnete Haufen von grossen Pyra-
midenzellen, wie im vorderen Umfange des Gyrus hippocampi.

Lobus falciformis').

Das Cornu Ammonis, dessen eigenthiimlicher Bau schon von
Purkixse und "KoLuiker beobachtet worden ist, wurde zum ersten Male
vollstindiger von Kurprrer beschrieben, welcher folgende Schichten un-
terscheidet: 1) Stratum fibrarum nerv., 2) Stratum moleculare primum,
3) Stratum  cellulosnm, 4) Stratum reticulare, 5) Stratum moleculare se-
cundum und 6) Stratum granulosum.

Nach Mevywerr besteht die Rinde hier aus einer michtigen 1. Schicht
(Kerablatt) mit kleinen, eingestreuten Nervenzellen, und einer 2. Schicht
(Stratum lacunosum), welche zom grossten Theile ans einem anastomo-
sirenden Capillarnetz besteht, umgeben von einem dichten Netz von pe-
rivasculiiven Riiumen. Nervenzellen fehlen vollstindig, aber die Schicht
ist durchsponnen von einem Netzwerk von Auslinfern aus den Pyrami-.
denzellen der inneren Hiilfte der 3. Schicht. Die dussere Hiilfte der 3.
Schicht (Stratum radiatum) wird von Spitzenfortsiitzen ans den in der
inneren Hilfte der Schieht befindlichen, in mehreren Reihien iiber einander
angeordneten Pyramidenzellen gebildet. Die 3. und 5. Schicht fehlen
ganz, weshalb die Pyramidenzellensehicht hier unmittelbar an die Markla-
melle (Alveus) grenzt.

Die zusammengerollte Lamelle im Innern des eigentlichen Cornu
Ammonis besteht nur aus grossen Pyramidenzellen, aber im Gebiet der
Fascia denfata treten kleine dichtstehende Zellen (Stratum corp. nerv.
art.) auf.

Nach Berz nimmt am Uebergang des Gyrus cinguli zum Gyrus
hippocampi die Schicht grosser Pyramidenzellen des ersteren an Dicke zu.
Die Kernschicht des Gyrus cinguli wird die Kernschicht der Ammons-
windung und die weisse Markfaserschicht im Gyrus cinguli wird die

1) Hier wird eine Abweichung von Clasons Fintheilung gemacht, indem der
Gyrus hippocampi und der Gyrus cinguli zusammengefasst werden.
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Substantia reticularis alba in der Ammonswindung, sowie weiterhin das
Kernblatt (Meynert). Am Ende der Ammonswindung sind die Zellen der
3. Schicht in Gruppen geordnet unmittelbar unter der 1. Sechicht, die
von Betz sogen. Glomeruli corticales.

Gorei giebt folgende Beschreibung vom Bau des Ammonshorns:
1) Alveus, Marklamelle, 2) Stratum convolutum mit Pyramidenzellen in
2 oder 3 Reihen. Diese Schicht ist die Fortsetzung der Rinde im Gyrus
hippocampi. Ihr mittelster Theil entspricht Meynert's Stratum radiatum,
sowie der tiefere Theil dem Stratum lacunosum. Der iusserste, unter
der Fascia dentata gelegene Theil enthiilt eine grosse Zahl Pyramiden-
zellen, die dicht gestellt sind, so dass die Zelleconturen schwer zu erkennen
sind. Die 3. Schicht (Lamina medullaris circumvoluta) ist die Fortset-
zung der 1. Schicht im Gyrus hippocampi. Als 4. Schicht wird die Fascia
dentata Tarini beschrieben, gebildet aus kngelférmigen oder ovalen, re-
gelmiissig, bisweilen in mehreren Serien angeordneten Zellen.

Von Scuirer wird angegeben, dass die grossen Pyramidenzellen
in der Fascia dentata unregelmiissig angeordnet sind, umgeben von einem
unvollstindigen Ring kleiner, dicht zusammengedringter Pyramidenzellen
(Stratum granulosum}.

OpersTEINER giebt folgende Darstellung vom Bau der Rinde in
diesem Gebieté: Im Gyrus hippocampi ist die 1. Schicht breiter als in
andern Gebieten, was auf einer Vermehrung der oberfliichlichen Mark-
fasern (Substantia reticularis) beruht. Die kleinen Pyramidenzellen der
2. Schicht sind nicht in einer gleichférmigen Schicht angeordnet, sondern
bilden eine Kette von Zacken, die sich zwischen die Faserbiindel in der
vorhergehenden Schicht einpassen. In der 3. Schicht finden sich fast
ausschliesslich grossere Pyramidenzellen. Die 4. und 5. Schicht sind
reducirt.

Im Cornu Ammonis selbst finden sich folgende Schichten: 1) das
Kernblatt, 2) das Stratum moleculare, welehe znsammen der 1. Schichi
des gemeinsamen Typus entsprechen, 3) das Stratum lacunosum (2.
Schicht im gemeinsamen Typus), 4) das Stratum radiatum, 5) das Stra-
tum cellnlosum pyramidale, welche beiden letzteren znsammen die 3.
Schicht des gemeinsamen Typus bilden, 6) das Stratum oriens (5. Schicht),
7) der Alveus, 8) die Ependymschicht.

Die Fascia dentata enthilt folgende Schichten: 1) das Stratum
marginale, die Fortsetzung des Kernblatts, 2) das Strainm moleculare
(1. Schicht des gemeinsamen Typus), 3) das Stratum granulosum, 4) der
Nucleus fasciae dentatae mit Pyramidenzellen.

Nova Acta Rep. Boe, Se. Ups, Ser. 111,

&
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Sapa, der mit Golgi's Methode arbeitete, beschreibt dieselben
Schichten wie” Golgi und beschiftigt sich, ebenso wie die iibrigen For-
scher, die Golgi's Methode anwendeten, hauptsiichlich mit Zellfortsitzen
und Nervenfasern.

Der Gyrus cinguli besteht nach Berz ausschliesslich aus der 1.
und 5. Schicht und einzelnen kleinen Zellen der 2. Schicht. Die spindel-
formigen Zellen in der 5. Schicht sind 2—3 Mal so gross als die ent-
sprechenden Zellen im gemeinsamen Typus und stehen anch im Boden
eines Suleus so angeordnet wie in der Mitte der Windung. Niher am
Genu corporis callosi werden diese Zellen von dicht gehduften Zellen
in der?2. Schicht verdringt. An der Mitte der Windung tritt wieder die
Kernschicht mit den Pyramidenzellen der 3. Schicht auf, die kleiner als
in andern Rindengebieten sind.

Die Rinde wird gegen das Corpus ecallosum hin diinner und be-
steht hier im hintern Theil der Windung aus 3 Schichten: 1) die tiefsten
longitudinalen Markfasern, 2) eine Schicht von kleinen Nervenzellen und
3) eine Schicht von Pyramiden- und Spindelzellen von bedeutender Grésse.

Nach OperstTeiNer gleichen die 1. und 2. Schicht den entsprechen-
den Schichten im gemeinsamen Typus. Im fussern Theil der 3. Schicht
finden sich blos wenige kleine Pyramidenzellen, im mittelsten Theile
kommen gleichfalls Nervenzellen vor und im innern Theile mittelgrosse
Pyramidenzellen. Die 4. Schicht bietet nichts Charakteristisches; die 5.
Schicht ist wenig entwickelt.

Die Verdiinnung der Rinde gegen das Corpus callosum hin beruht
nach OpersTeiNER hauptsiichlich auf einer Reduktion der 3. Schicht. Im
Ligamentum tectum und in grosserer Anzahl in der Stria logitudinalis,
kommen einzelne kleinere Nervenzellen vor.

Der Gyrus hippocampi hat in seiner iusseren Hiilfte denselben Bau wie
die Temporalwindungen, nur ist die 1. Sehickt bedentend miichtiger (0,40 mm),
Je mehr man sich dem inmern Umfang der Windung niihert, desto dicker
wird die 1. Schicht und sendet dicke Nervenbiindel in die Pyramiden-
zellenschicht hinein (die hier nicht in eine 2. und 3. Schicht differenzirt
werden kann). Dadurch wird das obere Drittel der Pyramidenzellen-
schicht von der iibrigen Schicht abgesprengt und bildet grossere und
kleinere Zelleninseln unter der 1. Schicht. Die Zellen in diesen Gruppen
haben diesclbe Grosse wie die entsprechenden Zellen in der iusseren
Hilfte der Pyramidenzellenschicht in mehr lateralen Theilen der Win-
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dung und sind im Allgemeinen so angeordnet, dass ihre Fortsiitze nach
dem Mittelpunkt der Gruppe gerichtet sind. Die Zellen in den tieferen
2 Dritteln der Pyramidenzellenschicht haben dieselbe Grosse und Anord-
nung, wie die entsprechenden Zellen in mehr lateralen Theilen der Windung.

Hierauf folgt eine zellenarme Schicht (die 4.) mit vereinzelten klei-
nen Pyramiden- oder unregelmissigen Zellen.

Die Ganglienzellensclicht und die Spindelzellenschicht sind an Dicke
reducirt.

Mehr medial wird es unméglich, ferner die tiefere Hilfte der Py-
ramiden- und der Ganglienzellenschicht zu unterscheiden, sie bilden viel-
meht zusammen eine ungefihr 0,60 mm michtige, aus grossen und langen
Pyramidenzellen bestehende Schicht zwischen der fiussern Hilfte der 3.
Schicht, die aus kleinen Pyramidenzelien und der sehr reducirten Spin-
delzellenschicht gebildet ist. An den Stellen, wo die Nervenbiindel ans
der michtigen 1. Schicht in die Pyramidenzellenschicht hinein gesendet
werden, wird diese aus kleinen Pyramidenzellen bestehende jinssere
Hilfte der Pyramidenzellenschicht von der avs grossen Pyramidenzellen
bestehenden tieferen Hilfte abgesprengt und zugleich mit der Verdiin-
nung der Rinde riicken diese Zellen theilweise nach oben in die Liicken
zwischen den Gruppen von kleinen Zellen, wodurch die fiir das Subi-
culum charakteristische Anordnung von abwechselnd klein- und gross--
zelligen Zellengruppen entsteht.

Weiter nach innen verschwinden die aus kleinen Zellen bestehenden
Gruppen, zugleich wird die Grosszellenschicht immer mehr verdiinnt und
die Spindelzellenschicht wird nur durch einige einzeln stehende horizon-
tale Spindelzellen reprisentirt, die in einfacher oder doppelter Reihe
angeordnet sind.

Die aus Nervenzellen bestehende Schicht im Cornu Ammonis, die
dem unteren Theile der Pyramidenzellenschicht sammt der Ganglienzel-
lenschicht entspricht, wird gegen das Seitenhorn hin begrenzt von einer
0,50 mm dicken Marklamelle (Alveus), sowie in entgegengesetzter Rich-
tung von emer O mm dicken zellenfreien Schicht, die der oberen Hiilfte
der Pyramidenzellenschicht sammmt der 1. Sehicht entspricht.

In der Fascia dentata misst die iussere zellenfreie Schicht, die
der 1. Schicht entspricht, 0,50 mm; die darauf folgende, aus kleinen
runden und bipolaren Zellen bestehende Schicht, die der idussern Hilfte
der Pyramidenzellenschicht entspricht, misst 0,0 mm; die darauf f{ol-
gende (halbe Dicke des Nucleus), aus grossen, irreguliiren und pyrami-
dalen Zellen bestehende Schicht, die der tieferen Hilfte der Pyramiden-
zellenschicht und Ganglienzellenschicht entspricht, misst 0,50 mm an Dicke,
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Im vordersten Theile der Windung wird eine dhnliche Anordnung
der Zellen der Pyramidenzellenschicht wahrgenommen wie im Subiculum
cornn Ammonis. Die kleinzelligen Gruppen sind auch hier durch Ab-
sprengung von der iibrigen Schicht gebildet, aber die grosszelhgen, die
entweder neben oder unter den vorigen liegen kénnen, machen hier nicht
simmtliche Zellen in der tieferen Hilfte der 3. und der Ganglienzellen-
schicht aus, sondern eine zellenarme, aus etwas kleineren Pyramiden-
zellen bestehende Schicht trennt hier diese Gruppen von der relativ
miichtigen Spindelzellenschicht.

Gyrus cinguli. Die zuniichst anf die I. Sehickt folgenden kleinen
Pyramidenzellen machen eine ungefihr 0,50 mm dicke Schicht der Rinde
aus; hierauf folgt eine ungefihr gleich dicke Schicht von grossen Pyra-
midenzellen und nach dieser eine 0,70 mm dicke Spindelzellenschicht. Da
die 4. Schicht hier ganz fehlt, macht es grosse Schwierigkeit, zu be-
stimmen, wie wviel von der Schicht der grossen Pyramidenzellen zur 3.
und zur Ganglienzellenschicht gehort. An manchen Stellen aber kann
diese Schicht in 2 ungefihr gleich grosse Theile getheilt werden, von
denen der iiussere etwas kleinere und dichter gehiufte Zellen enthalt,
als der innere.

Die Zellen in dieser Schicht sind im Allgemeinen so zu sagen
klumpiger und micht so typisch pyramidal, wie in andern Rindengebie-
ten, und an mehreren Stellen gleichen sie grossen Spindelzellen. BSie
messen 20 x 30 . und kommen in einer Anzahl von 12 in [0;1 mm]?
vor. HKs ist klar, dass Berz diese Zellen als Spindelzellen anfgefasst hat,
und er giebt an, dass sie auch im Boden eines Sulcus vertikal stehen,
was die Spindelzellen doch in der Regel nicht thun.

Die Spindelzellen messen 12 u x 30 — 40 ¢ und sind relativ dicht
eehiiuft in einer 0,20 mm dicken Schicht.

Nach dem hintern Umfang der Windung zu treten die Zellen der
4. Schicht auf, durch die die Spindelzellenschicht und die Ganglienzel-
lenschicht von einander getrennt werden.

Nach dem Corpus callosum zu verdiinnen sich alle Schichten und
zngleich nimmt die Grisse der Zellen ab. Nahe an der Uebergangs-
stelle findet sich blos eine schmale 1. Schicht, ecine .aus gleichgrossen
Zellen bestehende Pyramidenzellenschicht und eine ungefihr 0,30 mm
breite Spindelzellenschicht aus horizontal gestellten Zellen. Im tieferen
Theil der Pyramidenzeilenschicht finden sich vereinzelte grissere Pyra-
midenzellen. In der grauen Substanz am Corpus callosum finden sich
vereinzelte, unregelmiissige, kleine Nervenzellen, in griosserer Menge ge-
hiiuft in der Stria longitudinalis,
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Lobus centralis.

Die Insularinde oder die Rinde in der Fissura Sylvii und um
dieselbe herum ist nach Mevy~erT charakterisirt durch die michtige, aus
Spindelzellen bestehende Schicht, die unter dem Namen Claustrum von
innen die Windungen in der Insula bekleidet und in die die Fossa Sylvii
begrenzende Rinde iibergeht und nach Meynerr nichts Anderes ist, als
eine compakte Anhiufung von Zellen aus der tiefsten Rindenschicht.

Nach Berz wird die Insularinde durch grosse Zellen in der 5.
Schicht charakterisirt, den Claustrumzellen ihnlich, sowie durch haunfen-
weise angeordnete kleine Pyramidenzellen mit langen Spitzenfortsiitzen
in der 2. und 3. Schicht. An der Wurzel des Opereulum Blumenbachii
finden sich bisweilen bei Erwachsenen grosse, Riesenzellen dhnliche Py-
ramidenzellen in der 3. Schicht.

OgrersTEINER hebt (nach H. Major) hervor, dass die Rinde in der
Insula nicht von dem gemeinsamen Typus abweicht,

Nach Moxpino ist das Claustrum die Fortsetzung und der Schluss
der Rinde des Temporallappens und besteht peripherisch aus Spindel-
zellen, aber in der Mitte aus mannigfach gestalteten Zellen, die oft Py-
ramidenzellen gleichen.

Die Rinde in den Gyri breves hat folgende Zusammenseizung:

Die Pyramidenzellenschicht misst 0,70 mm in der Dicke und enthalt
Zellen, die 8 — 10 & x 10 — 15 u messen und in einer Anzahl von 30 in
[0, mm]?® vorkommen.

Die 4. Schicht ist wenig ausgeprigt und misst 0,12 mm in der Dicke.

Die (fanglienzellenschicht misst 0,90 mm und bestebt aus Zellen, die
10 g % 15 ¢ mesgen und in einer Anzahl von 35 in [0, mmm]® vorkommen.

Die Spindelzellenschicht ist michtig und misst 0,00—1,20 mm in der
Breite, sie enthilt Zellen, die 4 — 8 u x 20 « messen und sich in einer
Anzahl von 28 in [0 mm]® finden.

Am Uebergange zu den Frontal- und Centralwindungen werden
die Zellen immer grisser und die Rinde nimmt ungefiihr denselben Bau
an, wie im orbitalen Theile des Gyrus frontahs inferior.

Nachdem ich nun iiber die den normalen Bau der Hirnrinde be-
treffenden Untersuchungen berichtet habe, die ich dem Studium der pa-
thologischen Verhiiltnisse derselben vorausschicken zu miissen glaubte,
gehe ich nun iiber zu einem Bericht meiner Studien iber die Veriinde-
rung der Hirnrinde bei Formen von ldiotie.
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I11.

Unter dem Begriff fdiotie sind hier siimmtliche psyehische Schwiiche-
zustinde zu verstehen, die nach Krankheiten entstanden sind, die das
Gehirn wahrend des Fotallebens, wihrend der Geburt oder im fritheren
Kindesalter getroffen haben.

Psychologisk-klinisch sind die Formen der Idiotie wohl charakte-
risirt. Nach der gebriuchlichsten, hier angewendeten Eintheilung (die
unter Anderen von ScniLe in Ziemssen's Handbuoh aufgestellt ist) wer-
den die Idioten in 2 Gruppen getheilt:

A) Blidsinnige, denen Auffassung und Bewusstsein fehlt und die
zu psychischer Entwicklung unfihig sind; sowie

B) Schwachsinnige, die zwar Auffassung und Bewusstsein haben,
deren psychische Entwicklung aber in einem abnorm frihen Stadium
stehen geblieben 1st. :

Die letztere Gruppe wird eingetheilt in:

1) in holem Grade Schwachsinnige, nicht Bildungsfihige, deren psy-
chische Entwicklung in einem Stadium stehen geblieben ist, das durch
die fritheste Kindheit (1.—5. Lebensjahr) charakterisirt ist; sowie

2) miissig und in geringem Grade Schwachsinnige, Bildungsfahige,
deren psychische Entwicklung in einem spiteren Stadium stehen geblieben
ist, das zwar nur schwer mit den Stadien des normalen Kindesalters
verglichen werden kann, das aber doch im Allgemeinen zwischen das 6.
und 12. Lebensjahr verlegt werden kann.

Uebergiinge sind zwischen den verschiedenen Gruppen vorhanden
und innerhalb jeder dieser Gruppen lassen sich verschiedene Unterab-
theilungen aunfstellen. :

Mannigfache Versuche sind gemacht worden, die klinischen Symp-
tome auf pathologische Processe im Gehirn zuriickzufiithren, und vor Allem
1t der Grisse, der Form und der makroskopischen Beschaffenheit des
Gehirns die grisste Aufmerksamkeit zngewendet worden.

Da sich aber hierbei gefunden hat, dass bei derselben Verinde-
rung des Gehirns die verschiedensten klinischen Symptome vorkommen
konnen, wird vom klinisch-pathologizchen Gesichtspunkte aus eine derartige
Eintheilung unmaglich, selbst wenn dieselbe, pathologisch-anatomisch be-"
trachtet, berechtigt sein kunn.

In den neuneren Zeiten hat sich die Aufmerksamkeit der Forscher
immer mehr den feineren Veriinderungen der Hirnrinde zugewendet und
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¢s sind mehrere mikroskopische Untersuchungen der Hirnrinde bei Idio-
ten ausgefiihrt worden.

Aber diese Untersuchungen sind hauptsiichlich auf Form und Be-
schaffenheit, Grésse und Anordnung der Rindenelemente im Allgemeinen
gerichtet gewesen und die Beschreibungen hatten die Rindejin ibrer Ge-
sammtheit als ein gleichférmiges Gebilde 1in Auge.

Allerdings hat der oder jener von den Autoren betont, dass die
Verinderung an einer Stelle des Gehirns ausgeprigter war oder einen
andern Charakter hatte, als an einer anderen, aber eine erschipfende
und in das Einzelne gehende Untersuchung der Hirnrinde im speciellen
Fall ist bisher nicht ausgefiihrt worden, ebensowenig sind die gefundenen
Verinderungen mit genau und bis in das Kinzelne bekannten klinischen
Symptomen zusammengestellt worden.

Dass derartige Untersuchungen bisher nicht ausgefihrt worden
sind, diirfte darauf beruhen, dass die Verschiedenheiten im Baun der nor-
malen Hirnrinde nicht bekannt waren und dass Methoden zur Untersu-
chung theilweise fehlten. Vor Allem in denjenigen Fillen, die durchaus
normale Verhiltnisse ausser beziiglich der Anzahl der Zellenelemente
zelgten, mussten manche Verinderungen bisher der Beobachtung sich
entziehen oder, wenn sie wahrgenommen wurden, konnten blos gribere
Abweichungen, und diese auch nur andeutungweise, angegeben werden.

Erst nachdem diese Schwierigkeiten iiberwunden worden sind, der
normale Bau der Rinde genauer bekannt und eine Methode, die Anzahl
der Zellen exakt zun bestimmen, angegeben ist, kann eine erschipfende
Untersuchung der Verinderungen der Hirnrinde in den speciellen Fillen
vorgenommen werden und erst durch ein auf diesem Wege gewonnenes
Material kénnen wir hoffen, tiefer in das Wesen der Idiotie einzudringen
und in den Stand gesetzt zu werden, eine erschopfende klinisch-patholo-
gische Eintheilung dieser Formen aufzustellen.

Nachdem eine solche vorbereitende Arbeit in Abtheilung 1 und II
dargelegt- worden ist, wird nun in dieser Abtheilung iiber meine zu dem
angegebenen Zwecke unternommenen Untersuchungen, die specielle Fiille
von Idiotie betreffen, berichtet.

Zuerst wird ein vollstindiger Bericht iiber die einzelnen Fiille ge-
geben, die nach der vorhin erwiihnten Eintheilung in klinisch zusammen-
gehorige Gruppen geordnet sind. Nach jedem Fall wird eine Epikrise
gegeben, sowie nach jeder Gruppe eine kurze Zusammenfassung und
schliesslich eine Schlussbemerkung iiber die Resultate der Untersuchun-
gen nebst einer Zusammenstellung derselben mit den in der hierhergehi-
rigen Literatur sich vorfindenden Angaben.
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A. Blddsinnige.
Fall 1.

Adolf Olsson, 22 Monate alt, geboren am 25. Mirz 1890, ge-
storben an Pneumonia acuta.

Krankengeschichte.

In der Verwandtschaft des Pat. sind keine Nerven- oder Geistes-
krankheiten bekannt. Beide Grossviter Alkoholisten. Die Eltern sind
Geschwisterkinder.

Die Mutter hat 4 Entbindungen durchgemacht; die erste im Alter
von 17 Jahren und 10 Monaten. Die Beckenmaasse sind (nach dem
Journal des allgemeinen Gebiirhauses vom 28. Oct. 1886) folgende: Diam.
spin. il. 25; Crist. il. 26,5; Conj. ext. 19 em. Die Durchmesser des
Kindeskopfes waren: Diam. mento-oceip. 14; front.-occip. 13,5; interbregm.
95 em. Das Kind war blind; fiihrte nie spontan irgend welche Bewe-
gungen aus und konnte blos mit Schwierigkeit die Brust nehmen. Es
starb im Alter von 7 Wochen.

Das 2. Kind wurde am 11. Nov. 1887 geboren. Durchmesser des
Kindeskopfes: Diam. mento-oeeip. 10,5; fronto-occip. 9, interbregm, 7,2 em.
Fs konnte die Brust nehmen, fiithrte nie spontan irgend welche Bewe-
cung aus, reagirte nicht auf Eindriicke anf irgend einen der Sinne; lallte
nicht. Als das Kind 3 Monate alt war, begannen convulsive Zuckungen
tiglich mehrere Male aufzutreten und bestanden fort bis zum Tode des
Kindes im Alter von 1 'z Jahren.

Das 3. Kind ist der Pat., von dem die vorliegende Kranken-
geschichte handelt. Das 4., ein 2 Monate altes Midchen, scheint sich
normal zu entwickeln; ihr Kopf zeigt einen geringen Grad von De-
lichocephalie.

Pat. warde am 25. Mirz 1890 geboren, die Entbindung war leicht,
Maasse des Kindeskopfes wurden nicht festgestellt. Der Kopfl hatte ganz
Form und Aussehen wie der des 2. Kindes.

Die Kirperentwicklung war iibrigens, wie auch der physische Ge-
sundheitszustand, in jeder Beziehung normal, das Kind erniibrie sich gut.
Es kounte die Brust nehmen, gab aber nieht zu erkennen, ob es hungrig
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war oder satt. Versuche, das Kind zu entwihnen, misslangen, da es nicht
zu schlucken verstand, wenn ihm Milch mit dem Loffel gereicht wurde.
Es lag wiihrend des ersten Lebensjahrs stets still, wie es gelegt
wurde, fiihrte spontan keine Bewegung ans und schlief fast fortwihrend.
Hohere psychische Funktionen fehlten ganz und gar.
Sprache: Pat. konnte kein einziges Wort aussprechen.

Cranialnerven: I. Geruch. Es finden sich keine Angaben vor.

II. Sehvermigen. Schon vom 2. halben Jahre an richtete Pat.
nach den Angaben die Augen nach einer im Gemache befindlichen Licht-
flamme und suchte ihr mit den Augen zu folgen, wenn sie weggetragen
wurde. Es war einerlei, ob sich die Flamme auf der einen oder der an-
dern Seite des Pat. befand. Coordinirte Augenbewegungen und ordent-
liche Fization zeigten sich erst ungefihr im Alter von 1'/z Jahren, als
Pat. bisweilen einem glinzenden oder farbigen Gegenstande mit den
Augen folgte. Eine Vorliebe fiir eine bestimmte Farbe war nicht vor-
handen. FEr folgte Personen nicht mit dem Blicke und lernte nie Vater
und Mutter kennen.

III. 1IV. VI. Die Pupillen waren gross, gleich und sehr leicht
beweglich und iinderten deutlich die Form, wenn Pat. erschreckt wurde
oder wenn etwas in der Umgebung seine Aufmerksamkeit aunf sich zog.
Die Augen wurden nicht gerollt, Nystagmus bestand nicht.

V. VII. Keine Lihmung oder Gefiihlsstorung im Gesicht.

VIII. Das Horvermiégen war sehr entwickelt 1m Verhiltniss zu
den iibrigen Sinnen. Pat. reagirte auf das geringste Geriiusch im Zimmer
(gewishnlich durch Schreien oder dureh Hinblicken nach der Gegend,
sowie durch deuntliche Dilatation der Pupillen).

Er war besonders empfindlich fiir Dissonanzen, wiihrend Musik
oder Gesang ibn alsbald beruhigte, wenn er unruhig oder schreiig war.
Die Mutter giebt an, dass sie, wenn sie Messingdraht feilte, was sie
tiglich bei ihrer Arbeit thun musste. den Pat. in ein anderes Gemach
oder zu den Nachbarn bringen musste, weil er deutlich dadurch gequiilt
wurde. Wenn er in der Nacht schreiig oder unleidlich war, pflegte er
sich alsbald zu beruhigen, wenn er Musik hirte, und der Vaier berichtet,
dass er jede Nacht die Guitarre neben sich lege, um sie gleich bei
der Hand zu haben, und dass Pat. beim ersten Anschlagen derselben
sofort still werde,

IX. Was den (Geschmack betrifft, zog er gezuckerte Milch der
Hafersuppe vor, an die ihn seine Mutter mehrere Male zu gewihnen
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versuchte. Er konnte anch gezuckerte von ungezuckerter, gekochte
von ungekochter Mileh unterseheiden.

X. XL XII. Nichts angegeben.

Sensibilitit. Pat. schrie leicht bei unsanfter Beriihrung. Er war
einmal unleidlich und schreiig und seine Mutter konnte lange die Ver-
anlassung dazu nicht auffinden, bis sie schliesslich Flohstiche am Kérper
des Pat. entdeckte, und als dieser von dem Ungeziefer befreit war,
wurde er ruhig. Er konnte kalte und warme Milch unterscheiden. Wenn
man ihn anfasste, wurde oft bemerkt, dass er die Augen auf die be-
rithrte Stelle richtete.

Von der Stellung seiner Glieder scheint Pat. keinen Begriff gehabt
zn haben. Er lag, ohne Unbehagen zn erkennen zu geben, oft unbequem
und besonders erinnert sich der Vater, dass Pat. mehrere Stunden lang
mit dem ecinen nach hinten gebeugten Beine unter sich lag, ohne das
mindeste Unbehagen zu erkennen zu geben.

Motilitit. Pat. konnte keine freiwillige coordinirte Bewegung aus-
fithren. Bewegungen wnach vorn und hinten mit den Hinden und ein
Versuch, den Kopf zu heben, waren die einzigen, die er spontan aus-
fithrte. Suchte man ibn 1m Bett zu setzen, wankte er nach allen Seiten
und musste gestiitzt werden. Beim Versuch, ihn gehen zu lehren, machte
er manchmal Aunsiitze, das Bein nach vorn zu fihren, stolperte aber und
blieb mit dem einen IFusse an dem andern hingen, weshalb die Ver-
suche bald aufgegeben wurden., Hielt man ihm einen Gegenstand hin,
griff er nie danach und machte nicht einmal einen Versuch dazu. Steckte
man ihm einen Gegenstand in die Hand, kounte er ihn festhalten und
liess 1hn nicht spontan los.

Trophische Stirungen waren nicht vorhanden.

Keine Athetosebewegungen in den Fingern.

Convulsionen begannen aufzutreten, als Pat. 3 Monate alt war. Sie
kamen ungefihr alle 14 Tage, wurden gewdhnlich durch irgend ein
Geriinsch hervorgerufen und traten stets wilhrend des Schlafes anf. Der
Vater gab an, bemerkt zu haben, dass diese Anfiille stets auftraten, wenn
Pat. auf der linken Seite lag, dagegen beobachtete man nicht, ob die
Zuckungen in einem gewissen Gliede anfingen. Sie begannen mit Starre,
wie es schien, im ganzen Koérper und wurden von einigen klonischen
Zuckungen abgeschlossen, sie dauerten eine bis einige Minuten. Darauf
folgte einige Stunden lang tiefer Schlaf.
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Sektion. -

Ueber das Schideldach und die harte Hirnhaut ist nichts bemerkt.

Das in Spiritus gehiirtete Gehirn misst in der Linge 8,4 em und
wiegt 1425 Gramm.

Die rechte Hemisphiire wiegt 65, die linke 66 und der Pons
mit dem Kleinhirn 11,5 Gramm.

Was die Grisse der verschiedenen Lappen betrifft, scheinen die
Temporal- und Parietallappen relativ kriiftig entwickelt zu sein, wihrend
der Frontallappen und insonderheit der Occipitallappen recht bedeutend
reducirt erscheinen,

Makroskopische Untersnchung. Rechte Hemisphiire.

Lobus frontalis. Der Gyrus centralis anterior stellt sich nicht als
eine zusaminenhingende Windung dar und kann nicht deutlich abge-
grenzt werden, weder von den iibrigen Frontalwindungen, noch vom
Gyrus centralis posterior.

Das kleine Gebiet, das dieser Windung entsprechen diirfte, und
das nach vorn von einer undeutlichen Fissura ecentralis liegt, hiingt di-
rekt mit dem Gyrus frontalis superior und medius zusammen und wird
durch einen kleinen Suleus gegen den Gyrus frontalis inferior abge-
grenzt. Die untere Grenze der Windung reicht nicht hinab bis zur Fis-
sura Sylvil, sondern ist von dieser durch den Gyrus getrennt, der hier
die Insulawindungen vertritt. .

Der zur medialen Hirnoberfliche gehérende Theil wird nach unten
von der Fissura calloso-marginalis begrenzt und geht nach vorn ohne
Grenze in den Gyrus frontalis superior iiber.

Gyrus frontalis superior, medius und inferior sind klein und kurz.
Sie sind an der seitlichen Hirnoberfliche wohl begrenzt, aber an der
orbitalen Fliche ist die Rinde nicht in deutliche Windungen getheilt,
sondern bildet eine von unregelmissigen und seichten Furchen oder
Einsenkungen markirte Fliche.

Der Lobus parietalis umfasst mehr als die Hilfte der lateralen
Hirnoberfliche.

Der Gyrus centralis posterior bildet eine kleine, undeutliche und
wenig hervortretende Windung. Sein zur medialen Hirnoberfliche ge-
horender Fheil wird nach hinten und unten von der Fissura calloso-mar-
ginalis begrenzt.
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Sein zur lateralen Hirnoberfliche gehérender Theil wird von der
Fissura Sylvii von der Windung getrennt, die hier die Rinde in der In-
sula vertritt.

Gyrus parietalis superior und inferior sind gut entwickelt und
weichen nicht von dem Normalen ab, ausgenommen dass der Gyrus
parietalis inferior anterior nach wvorn direkt mit der =zur lateralen
Hirnoberfliche gehirenden Windung zusammenhingt, die die Insula-
Rinde vertriti.

Lobus occipitalis. IDheser Lappen ist von dem Parietallappen durch
eine tiefe Furche getrennt, die von der Margo faleata nach aussen, unten
und vorn bis zum dussern Rande des Temporallappens geht. Br ist
der relativ klemnste von simmtlichen Lappen und erscheint wie ein An-
hang zu dem iibrigen Gehirn.

Der Gyrus occipitalis superior besteht aus einer kleinen, wenig aus-
geprigten Windung, die ohne Grenze in den Gyrus occipitalis inferior
externus iibergeht. An der medialen Oberfliche wird der ganze Cuneus
von einer kleinen, schwachen, 8 mm breiten Windung zwischen der
Fissura calcarina und occipitalis interna reprisentirt.

Gyrus occipitalis inferior externus und internus sind etwas kriftiger
entwickelt und von einander gut abgegrenzt.

Lobus temporalis. Dieser Lappen ist relativ kriftig entwickelt und
seine Windungen sind von normalem Verlauf und normaler Begrenzung.

Der Lobus falciformis ist kriiftig entwickelt.

Lobus centralis. Eine Fossa Sylvii findet sich nicht und von der
Fissura Sylvii findet sich nur der hintere Schenkel deutlich ansgeprigt,
wiithrend der vordere blos durch eine schwache Impression angedeutet ist.

Eine Insula findet sich nicht, sie wird aber durch eine Windung
ersetzt, die zwischen den Gyrus frontalis inferior, die Centralwindungen
und den Gyrus temporalis superior eingeschoben ist, wihrend sie nach
hinten in den Gyrus parietalis inferior anterior iibergeht. '

Diese Windung hat eine laterale, zur lateralen Hirnoberfliche ge-
hiirende Fliche und eine hintere untere, die in den hintern Schenkel
der Fissura Sylvii versenkt ist. Sie wird nach vorn zu schmiler und
geht vor dem Uncus gyri hippocampi in die Rinde der Orbitalober-
fliche iiber.
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Linke Hemisphiire.

Die Rinde zeigt in der Hauptsache dieselbe Anordnung der Win-
dungen wie rechts,

Vom Corpus callosum findet sich nur ein Querschnitt, der sagittal
8 mm und vertikal 5 mm misst und an der Stelle des Genu corporis
callosi liegt. Von hier aus strahlen Lamellen in die Hemisphiire ein
und, nachdem sie einen nach oben convexen Bogen beschrieben haben,
laufen sie im Dach der ausgedehnten Seitenventrikel nach unten vorn,
unten aussen und unten hinten. Von diesen letzteren schwenkt ein
Theil nach vorn um in den Temporallappen. Diese Lamellen bilden eine
zusammenhingende Membran, die das Dach der ausgedehnten Seitenven-
trikel bildet.

Die am meisten medialen von den nach hinten verlanfenden Fa-
sern bilden einen, von grauer Substanz bekleideten Wulst, der unter und
parallel mit dem Gyrus cinguli verlinft. An der Bildung dieses Wulstes
mimmt auch ein longitudinaler Faserzug Theil, der sich vom Frontal-
lappen iiber das Corpus callosum hinweg nach dem Ocecipitallappen er-
streckt und auch zum Temporallappen Fasern sendet.

Entsprechend der idussern untern Grenze des Ventrikels werden
die Fasern des Corpus callosum von Lamellen ans der Capsula interna
gekreuzt, die von unten nach oben zu der Margo falcata laufen.

Unter dem erwdhnten Wulst beginnt eine von Ventrikelgrau und
Oberflichengran bekleidete Membran, die in der Mitte ans Nervenfasern
besteht und im Sulcus chorioideus angeheftet ist. Diese Lamelle macht
die eine Hilfte vom Corpus fornicis aus, das also aus 2 von einander
vollstindig getrennten Hailften gebildet wird. FEin grosses Foramen
Monroi leitet hinter den Columnae fornicis in die Seitenventrikel, die
weiter als normal sind.

Der 3. Ventrikel wird nach vorn und unten und im Abschnitt
zwischen der Commissura anterior und dem Querschnitt des Corpus cal-
losum von einer grauen Lamelle, der Lamina terminalis cin., geschlossen,
nach oben von der Pialamelle, die zwischen den beiden Sulei chorioidei
verliuft.

Commissura anterior und mollis sind gut entwickelt.

Die Centralganglien, der Pons und die Medulla oblongata zeigen ma-
kroskopisch nichts Abnormes,
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Das Kleinhirn ist bedeutend kleiner als normal und erscheint wie
ein kleiner Anhang an Pons und Medulla oblongata. Seine hintere Be-
grenzung liegt nahezu 3 em vor der Occipitallap penspitze.

In Folge der Verkleinerung des Kleinhirns in vertikaler Richtung
kann man von hinten her die ganze untere Hilfte des 4. Veuntrikels sehen.

Im Centrum der obern Hemisphirenoberfliche liegt die centrale
Marklamelle in einer Ausdehnung von ungefihr 7 mm blos. Simmtliche
Windungen kénnen an diesem in scinem Wachsthuin gehemmten Organe
erkannt werden.

Jede Hemisphire misst transversal 25 cm, vertikal 1,5 em und
sagittal 2,2 cm.

Der Vermis misst sagittal 0,5 em und vertikal 0,7 em.

Mikroskopische Untersuchung der Hirnrinde.

Lobus frontalis. Gyrus centralis anterior. Der zur medialen Hirn-
oberfliche gehiorende Theil der Windung besteht aus einer zellen-
freilen, 0o mm  dicken Schicht und . einer Pyramidenzellenschicht von
Ls mm Ihcke.

e Zellen in dieser Schicht sind sehr wenige an Zahl und kom-
men in einer Anzahl von 5 i [0 mm}* vor (normal bei Zweijihrigen in
der 3. Schicht 25). Sie haben ecinen grossen Kern und nur einen schma-
len Ring feingranulirtes Protoplasma, sowie abgerundete, birnférmige
(Gestalt mit feinen, undeutlichen Fortsitzen. Sie sind ganz klein und
messen 8 — 10 in der Breite. Im tiefsten Theile der Schicht kommen
auch andere, spindelférmige Zellen vor, die 16 & x 48 u messen. Iliese
Spindelzellen haben grosse Kerne, feingranulirtes Protoplasma und 2
vertikal gehende dicke Fortsiitze. Sie kommen diusserst spiirlich vor
mit mehreren mm Zwischenraum zwischen einander.

Fine Spindelzellenschicht findet sich nicht, aber im Mark unter
der Pyramidenzellenschicht finden sich vereinzelte birnférmige oder spin-
delférmige Zellen, die 8 — 10 4 x 15 — 20 u messen.

An dem zur lateralen Hirnoberfliche gehirenden Theile der Win-
dung haben die Zellen dieselbe Grésse und Beschaffenheit, wie oben be-
schrieben, aber je weiter abwiirts man an der Windung kommt, desto
mehr Zellen treten an der Stelle der Spindelzellenschicht anf, so dass
mitten in der Windung sich eine wohl warkirte, 0,40 mm dicke Spin-
delzellenschicht findet, bestehend aus kleinen, 3 —4 w breiten Spin-
delzellen.
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Die oben beschriebenen grossen Spindelzellen kommen hier nicht
vor. Dafiir sind simmtliche tiefsten Zellen in der Pyramidenzellenschicht
etwas grosser und von mehr pyramidaler Form als an der oberen Hilfte.

Der Gyrus frontalis superior verhilt sich wie der obere Theil des
Gyrus centralis anterior. Je ndher man der Spitze der Windung kommt,
desto mehr werden der Zellen in der Spindelzellenschicht, zugleich treten
kleine, 2 — 3 u breite, pyramidale und unregelmissige Zellen zwischen
den Pyramidenzellen auf und deuten eine 4. Schicht an.

Blos in der hinteren Hilfte der Windung kommen im tiefsten
Theile der Pyramidenzellenschicht einige grosse Spindelzellen vor,

Im vordern Theile und in dem zur orbitalen Hirnoberfliche ge-
hérenden Theile der Windung haben die tiefsten Zellen in der Pyrami-
denzellensehicht und im letzteren Gebiet auch in der Ganglienzellen-
schicht eine mehr pyramidale Form angenommen und sind etwas grosser,
als die iibrigen Pyramidenzellen. Sie messen 12 u x 18 u.

Der Gyrus frontalis medius verhilt sich wie die vordere Hiilfte der
vorigen Windung.

(fyrus frontalis inferior. Die hintere Hilfte des zur lateralen Ober-
fliche gehirenden Theiles der Windung hat denselben Ban wie der obere
Theil des Gyrus centralis anterior, hat aber ansserdem ecine dentliche
und ziemlich stark entwickelte Spindelzellenschicht.

Die vordere Hilfte und der orbitale Theil der Windung gleichen
dem Gyrus frontalis medius. Die tiefsten Zellen der Pyramidenzellen-
schicht sowie der Ganglienzellenschicht sind jedoch hier etwas grisser
(12 — 14 & x 20 — 25 &) und die 4. Schicht ist deutlicher markirt.

~ In allen Frontalwindungen finden sich, sowohl in der Rinde wie
auch im Mark, runde Zellen, die weissen Blutkérperchen gleichen, aber
etwas kleiner als diese sind. Die Stiitzsubstanz erscheint moglicher-
weise etwas dichter als normal; die Zahl der Gefiisse, vor Allem der
Rindencapillaren, vermehrt.

Keine Verinderungen in den Gefisswinden.

Die oberflichenparallele Faserschicht [Associationsfaserschicht] der
ersten Schicht schwiicher als normal.

Lobus parietalis. Der Gyrus centralis posterior zeigt eine normale
Anordnung in der Rindenschicht. Sdmmtliche Zellen sind kleiner als
normal und die Pyramidenzellen, die gleich gross sind, iiberschreiten nicht
10 @ in der Breite. Diese Zellen stimmen mit den vorher im Gyrus
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centralis anterior beschriebenen iiberein, sowohl in Bezug auf Anzahl,
als auch Grisse, Form und Struktur.

Die tieferen Zellen in der Pyramidenzellenschicht und in der
(Ganglienzellenschicht sind grosser als die iibrigen und messen 1215 .

Im  Gyrus parietalis superior sind simmtliche Zellen der Pyrami-
denzellenschicht etwas grésser und haben eine ansgepriigtere Pyramiden-
form. Die tiefsten Zellen, sowie die Zellen in der Ganglienzellenschicht
erreichen eine Grosse von 14 — 16 u x 20 — 25 u.

Die Spindelzellenschicht wird gebildet aus breiten, dicht gehiiuften
Spindelzellen, die 10 — 12 i % 25 4 messen und in einer Anzahl von 15
in [0 mm]® vorkommen (normal bei Zweijihrigen 22).

Gyrus parictalis inferior. Die Rinde besteht hier nur aus 2 Schich-
ten, einer oberflichlichen, zellenfreien Schicht und einer tieferen, die aus
kleinen, 8 — 10« grossen Zellen von derselben Beschaffenheit besteht,
wie die zuerst beschriebenen im Gyrus centralis anterior.

Sie sind dusserst wenige an Zahl und ihre Menge betrigt unge-
fiihr '/5 der normalen. Sie sind alle gleich gross.

Im Mark unter der Zellenschicht finden sich zerstreut kleine Spin-
delzellen, die eine besondere Schicht nicht bilden. Die vorher beschrie-
benen runden Elemente kommen spirlich in Rinde und Mark des Lap-
pens vor.

Die Stiitzsubstanz erscheint etwas dichter als normal im untern
Theile des Lappens. Anzahl der Gefisse etwas vermehrt. Keine Ver-
dickung der Gefiisswiinde. '

Associationsfaserschicht schwiicher als normal.

Lobus occipitalis. Der zur lateralen Hirnoberfliche gehiorende Theil
des Gyrus oceipitalis superior, sowie der Gyrus occipitalis inferior externus
zeigen denselben Bau wie der Gyrus parietalis superior, aber die Spin-
delzellenschicht ist hier etwas miichtiger.

Der zur medialen Hirnoberfliche, sowie zur Spitze des Oecipital-
lappens gehirende Theil der Windung ist gebildet aus iusserst kleinen,
3uxbh—6u grossen Zellen von pyramidaler Form, eine grosse mich-
tige Schicht bildend, nnterbrochen durch ein Paar aus grossen unregel-
mﬁs-sigen Zellen bestehende zellendrmere Zwischenschichten, in denen
vereinzelte griossere Zellen vorkommen. Diese Zellen sind fusserst spiir-
lich vorhanden.

Die Spindelzellenschicht ist hier wenig entwickelt und blos reprii-
sentirt durch einzelne kleinere Spindelzellen in der Marksubstanz.
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Denselben Bau hat der Gyrus occipitalis inferior internus in seinem
nach der Fissura calearina hin gelegenen Theil. Nach dem Gyrus ocei-
pitalis inferior externus zu werden die Zellen grisser und die Rinde
nimmt den fiir die laterale Oberfliche des Occipitallappens charakteri-
stischen Bau an.

Sowohl das Mark, als die Rinde sind von den oben erwiihnten
runden Zellelementen durchsetzt,

Die Stiitzsubstanz erscheint an der medialen Oberfliche dichter.
Anzahl der Gefiisse vermehrt.

Die Dicke der Associationsfaserschicht der ersten Schicht ist
etwas reducirt.

Lobus temporalis. Dieser Lappen, der normale Anordnung der
Schichten zeigt, ist durch bedeutend lange l‘yr:unidenm]ietl charakterisirt.
Im tiefsten Theile der Pyramidenzellenschicht und in der Ganglienzellen-
schicht haben sie Spindelform angenommen und messen in der Breite
10 g und in der Linge 50 — 100 «. Mehrere Ueberginge von der Spin-
del- zur Pyramidenform finden sich vor.

Diese Zellen, die in grosser Anzahl vorkommen, haben einen gros-
sen Kern von der Form der Zelle und feinretikulirtes Protoplasma, sowie
einen sehr groben Spitzenfortsatz, einen deutlichen Basalfortsatz nebst
einigen feineren Seitenfortsiitzen.

Die Spindelzellenschicht ist relativ kriftig entwickelt und aus
Zellen zusammengesetzt, die 6 — 8 1 3 15 4 messen.

Die oben beschriebenen grossen Zellen sind am reichlichsten in
der vordern Hilfte des Gyrus temporalis superior und medius und neh-
men an Anzahl und Grisse ab, je weiter nach hinten man kommt.

Die kleinen runden Zellelemente kommen spirlich in Rinde und
Mark des ganzen Lappens vor.

Die Stiitzsubstanz ist moglicherweise etwas dichter als normal,
die Zahl der Gefisse etwas vermelrt.

Menge der Nervenfasern nicht merkbar vermindert.

Lobus falciformis. Der Gyrus hippocampi zeigt keine Abweichun-
gen, ausgenommen, dass die Anzahl der Zellen geringer als normal ist.
Gyrus cinguli. Die Zellen, die hier alle gleich gross sind, sind
in einer einzigen grossen Schicht angeordnet. Sie gleichen den Pyra-
midenzellen im Gyrus centralis anterior, iibertreffen sie aber etwas an
Grosse.
Nova Acta Reg. Soc. Sc. Ups. Ser. IIL T
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Sowohl die Rinde, als das Mark sind durchsefzt von kleinen
runden Zellelementen. Die Stiitzsubstanz erscheint normal. Anzahl der
Gefiisse vermehrt.

Die Zahl der Nervenfasern erscheint normal.

Lobus centralis. Die Rinde in den accessorischen Windungen, die die
Rinde in der Insula ersetzen, zeigt denselben Bau, wie die Rinde im orbi-
talen Theile des Gyrns frontalis inferior, nur dass die tieferen Pyrami-
denzellen hier nicht grisser sind als die iibrigen.

Beide Hirnhiilften verhalten sich gleich.

Die Centralganglien, sowie die Kerne in Pons und Medulla oblongata
zeigen keine Abweichungen vomn Normalen.

Kleinhirn. Sowoll in den Hemisphiren wie im Vermis sind sowohl
die Zellen der Kirnerschicht als die Purkinje’schen Zellen bedeutend
reducirt in der Zahl und an mehreren Stellen findet man keine einzige
Nervenzelle in der Windung. Die Zellen, die man findet, sind nach
Grisse und Aussehen normal.

Die Marklamelle ist in den Windungen, wo die Zellen in grés-
serer Ausdehnung fehlen, bedeutend schmiler als normal.

Auch im kleinen Gehirne finden sich, obwohl in geringerer Menge,
die vorher beschriebenen runden Zellelemente.

Epikrise.

Die klinischen Symptome in diesem Falle waren, zusammengefasst,
folgende:

Auffassung der Aussenwelt hoehst unvollstindig oder fast fehlend.

Hiikere psychische Funktionen fehlten ganz und gar. Pat. sprach nicht.

(fesichtssinn  hochst unvollstindig. Nur eine oberflichliche Per-
ception.

Gehirssinn relativ gut entwickelt. Empfindlich fiiv Dissonanzen.

(reschmackssinn und Gefiillssinn relativ gut entwickelt. Muskelsinn
unentwickelt.

Keine coordinirten Bewegungen mit Rumpf oder Gliedern. Muskel-

kraft schwiicher als normal. Keine partiellen Paresen. Epileptiforme
Anfille.

Die pathologisch-anatomischen Verdnderungen waren zusammengefasst
folgende:
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Gehirn bedentend kleiner als normal. Frontal- und Occipitallappen
schwach entwickelt im Verhiltniss zu den iibrigen Lappen.

Die Insula Reilii fehlt. Ihre Rinde wird vertreten durch 2 acces-
sorische Windungen an der lateralen Hirnoberfliche.

Centralwindungen undeutlich abgegrenzt. Eine tiefe Furche trennt
die Parietallappen von den Occipitallappen.

Corpus callosum rudimentiir.

Seitenventrikel erweitert.

Kleines Gehirn sowohl an und fiir sich als im Verhiltniss zum
grossen Gehirn bedeutend kleiner als normal. :

Am wenigsten entwickelt ist die Rinde in den Frontallappen.

In dem ganzen zur medialen und in der obern Hilfte des zur
lateralen Hirnoberfliche gehiérenden Theiles des Gyrus centralis anterior
sammt den angrenzenden Theilen der Frontalwindungen sind die Zellen
in einer einzigen Schicht angeordnet.

In Bezug auf die Form gleichen sie unentwickelten Zellen bei
einem Foetus von 5 Monaten; in Bezug auf die (risse sind sie grosser
als diese, aber kleiner als normal; an A4nzakl machen sie /5 der nor-
malen aus. Was die Struktur betrifft, haben sie grissere Kerne und
weniger Protoplasma, sowie weniger und feinere Fortsiitze als normal.

Zwischen den tiefsten Zellen kommen in geringer Anzahl ein-
zeln stehende grissere Spindelzellen vor, die unentwickelte Riesenzel-
len darstellen.

Die Rinde in den iibrigen Theilen des Lappens, sowie in den
accessorischen Windungen, die die Insula vertreten, verhiilt sich gleich,
nur dass sich eine zellenarme Spindelzellenschicht findet, dass grosse
Spindelzellen fehlen und dass die am tiefsten gelegenen Pyramidenzellen
etwas grosser und mehr pyramidenartig sind. Im vordern Theile des
Lappens und an der orbitalen Fliche findet sich eine mehr oder weniger
deutliche 4. Schicht.

Im Lobus parietalis ist die Rinde etwas mehr entwickelt.

I Gyrus centralis postevior und parietalis superior ist die Anord-
nung der Zellen normal. An Form, Grisse, Struktur und Anzahl stimmen
die meisten mit den unentwickelten Zellen im Frontallappen iiberein. In
der Tiefe der 3. Schicht und in der Ganglienzellenschicht finden sich
ausserdem griassere und deuntlichere Pyramidenzellen.

Die Rinde im Gyrus parietalis inferior hat denselben Bau wie die
am wenigsten entwickelte Rinde im Frontallappen.
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Occipitallappen. Die Rinde der lateralen Fldche, sowie die Rinde
im Gyrus occipitalis inferior internus weist denselben Bau auf, wie die
Rinde iiber dem vorderen Theile des Parietallappens, nur dass die Spin-
delzellenschicht etwas miichtiger i1st. Die Rinde der medialen Fliche hat
ungefiihr eine normale Anzahl kleiner Zellen, deren Grisse etwas ge-
ringer als normal ist. Die griosseren Pyramidenzellen in den zellenar-
men Zwischenschichten sind an Anzahl und Griosse bedeutend geringer
als normal.

Der Lobus temporalis ist mehr entwickelt als die iibrigen Lappen.
Die Rinde hat normale Anordnung und Zusammensetzung der verschiede-
nen Schichten, aber die tiefsten Zellen der 3. Schicht und siimmtliche
Zellen der Ganglienzellenschicht bestehen aus langen, schmalen Spindeln
mit grossen Kernen und feinretikulirtem Protoplasma. Ihre Anzahl ist
normal.

Lobus falciformiz. Der Gyrus hippocampi verhiilt sich normal,
ausgenommen, dass die Auzahl der Zellen geringer ist als normal. Die
Rinde im Gyrus einguli verhilt sich wie die am wenigsten entwickelte
tinde des Frontallappens, nur dass die Zellen etwas grisser sind.

Ueberall, sowohl in der Rinde, als 1m Mark, finden sich runde
Zellen, die den weissen Blutkérperchen gleichen, am reichlichsten im
Frontallappen, am spirlichsten im Temporallappen. Die Stiitzsubstanz
ist im Allgemeinen etwas dichter als normal und die Zahl der Blutge-
fiisse vermebhrt, am wenigsten im Lobus temporalis. Die Associations-
faserschicht der ersten Schicht ist, ansser im Temporallappen, weniger
kriiftiec als normal, am schwiichsten im hintern Theil des Frontallappeus.

Kleinhirn. Die Purkinje’schen Zellen und die Kornzellen sind so-
wohl im Vermis als in den Hemisphiiren an Zahl geringer als normal,

Diagnose.

Die “hochst unvollstindige Auffassung der Aussenwelt und das
Fehlen psychischer Funktionen berechtigen uns, den Fall zu den schwer-
sten Formen der Idiotie zu rechnen und unter die Abtheilung A. Blod-
sinnige einzureihen.

Was die pathologischen Veranderungen in dem Falle betrifft, so lenkt
zuerst die wvorhandene sehr bedeutende Verkleinerung des Gehirns die
Aufmerksamkeit auf sich. Eine solche Verminderung sowohl des Ge-
wichts, wie simmtlicher Durchmesser hat man Mikrocephalie genannt
und eine Gruppe von Idioten aufgestellt, die durch eine derartige Verin-
derung des Gehirns charakterisirt wird.
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Diese Mikrocephalen sind der Gegenstand zahlreicher und ausge-
dehnter Untersuchungen gewesen, seit Car. Voar 1868 seine atavistische
Hypothese aufgestellt hatte, Vircnow seine Hypothese iiber die vorzei-
tice Verknicherung der Schidelniihte, Kreps iiber den Uteruskrampf
withrend der Schwangerschaft und Starg iiber encephalitische Processe
als ursiichliches Moment bei der Mikrocephalie.

Es wiire verlockend, nither auf eine Darstellung der interessanten
Untersuchungen und Diskussionen hieriiber, die sich in der Literatur fin-
den, einzugehen, aber da schon von friher her recht vollstindige Zu-
sammenstellungen vorhanden sind und aus diesen hervorgeht, dass die
verschiedensten klinischen Symptome bei dieser Veriinderung des Ge-
hirns vorkommen kénuen, fillt eine derartige Zusammenstellung der Li-
teratur nicht in den Rahmen dieser Arbeit.

Eben so wenig wie die Mikrocephalie kann die hier vorhandene
relativ stiirkere Verklemerung der Frontal- und Occipitallappen oder die
Abweichung im Verlauf und in der Begrenzung der Windungen die klinischen
Symptome erkliiren, da, wie aus den in der Literatur vorhandenen Zusam-
menstellungen hervorgeht, solche Verinderungen ohne Defekte der Psyche
vorgefunden werden konnen, und auf der andern Seite bedeutende psy-
chische Defekte vorkommen kiénnen bei vollkommen normalem Verhalten
dieser Lappen und Windungen.

Auch der fast vollstiindige Defekt des Corpus callosum kann die
klinischen Symptome nicht erkliren, da es sich gezeigt hat, dass dieser
Hirntheil vollstindig fehlen kaun, ohne dass die geringste Storung der
Intelligenz sich vorfindet.

Die Ausdehnung der Seitenventrikel dirfte, da keine Zeichen von
Entziindung nachgewiesen werden konuten, als ein Hydrocephalus e vacuo
anzusehen sein und kann als eine bei Mikrocephalie gewdéhnliche Verin-
derung eben so.wenig als diese die klinischen Symptome erkliren.

Die Veriinderung im kleinen Gehirn kann ebenfalls nicht die Ursache
der psychischen Defekte gewesen sein, da es sich gezeigt hat, dass das
kleine Gehirn in hohem Grade atrophisch sein kann, ohne dass sich die
mindeste Storung der Intelligenz vorfindet.

Was die feineren Verdnderungen in der Hirnrinde betrifft, so kinnen
diese 1m Allgemeinen auf eine Entwicklungshemmung der Hirnrinde zu-
riickgefilhrt werden und die Verschiedenheiten in verschiedenen Rin-
dengebieten sind blos Gradunterschiede desselben Processes. In dem am
meisten verinderten Rindengebiete, motorische Region, Gyrus cinguli und
Gyrus parietalis inferior, haben die Zellen sich noch nicht in verschiedene
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Schichten differenzirt und sie haben die Form der Embryonalzellen.
Nur ein Theil der tiefsten Zellen hat angefangen, sich zu differenziren,
aber auch diese sind in ihrer Entwickelung stehen geblieben, ehe sie
die fiir die vollstindig entwickelte Zelle charakteristische Form und
Grosse erlangt haben.

Da nach Viexar diese Zellen die ersten sind, die sich differenzi-
ren, und da dies zu Anfang des 6. Monats geschieht, miisste also hier
dieses Rindengebiet in der 1. Hilfte des 6. Monais in seiner Entwick-
lung gehemmt worden sein.

Die Zellen sind seitdem gewachsen, ohne indessen eine dem Alter
entsprechende Grisse erreicht zu haben.

Schwer zu erkliiren ist es, dass die Anzahl dieser unentwickelten
Zellen so bedeutend hinter der normalen Zellenanzahl zuriickbleibt, sofern
man nicht anzunchmen hat, dass entweder ein Theil der Zellen hier un-
tergegangen 1st, oder dass unter normalen Umstinden eine Neubildung
von Zellen stattfindet und dass eine solche Neubildung von Zellen hier
ausblieb. Um zu entscheiden, welches von beiden der Fall ist, miisste
man das Verhiltniss zwischen der Zellenanzahl in diesem, in seiner Ent-
wicklung gehemmten Gebiete und normaler Hirnrinde in dem entspre-
chenden Entwicklungsstadium, oder in diesem Falle im 6. Monate, kennen.

In dem letzteren ist allerdings die Anzahl der Zellen in [0,1 mm]?
Hirnsubstanz bedeutend grisser, aber im Verhiiltniss zur Dicke der Rinde
ist die Anzahl der Zellen ungefiihr dieselbe in beiden Fillen, Die Zellen
in diesem veriinderten Gebiete diirften deshalb jedenfalls die simmtlichen
Zellen sein, die in der Rinde im 6. Monate vorhanden waren, und diese
Zellen sind seitdem, wihrend das Organ wuchs, durch griossere Zwischen-
riume von einander getrennt worden, dabei nahmen sie zugleich an
Grisse zu, behielten aber ihre embryonale Form und Struktur (grosser
Kern, feinkérniges Protoplasma).

Wenn eine Atrophie der Zellen stattgefunden hiitte, wiren wahr-
scheinlich Zellreste iibrig geblieben.

Das iibrige Rindengebiet hat eine etwas hohere Entwicklung er-
reicht. So findet sich in den iibrigen Theilen des Frontal- und Parietal-
lappens eine Spindelzellenschicht, weshalb die Rinde hier aof einer Ent-
wicklungsstufe stehen geblieben sein dirfte, die dem 8. Fotalmonat
unter normalen Verhiltnissen entspricht.

In einem noch hoheren Stadium diirfte die Rinde im Occipitallap-
pen stehen und noch mehr entwickelt ist die Rinde des Temporallappens,
die sich normal verhiillt, ausgenommen dass die Zellenanzahl geringer
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als normal ist und dass die grossen Pyramiden nicht eine dem Alter
entsprechende Form erreicht haben.

Fast vollstindig normal ist der Gyrus hippocampi, aber auch hier
ist die Anzahl der Zellen geringer als normal (ausgebliebene Neubildung
von Zellen?).

Dass die Stiitzsubstanz dichter und die Zahl der Gefisse vermehrt
ist in dem in der Entwicklung zuriickgeblicbenen Gebiete, diirfte einzig
und allein als ein compensirendes Moment zu betrachten sein und nicht
als Ausdruck fiir einen inflammatorischen Process, da sich keine Verin-
derungen in den Gefisswiinden oder in ihrer Umgebung fanden.

Was die runden Zellelemente zu bedeuten haben kiénnten, die sich
spirlich in der Rinde und im Mark fanden und bei allen Formen von
Idiotie gefunden worden sind, muss dahingestellt bleiben.

Dass die Associationsfaserschicht in der 1. Schicht schwicher als
normal ist und am schwiichsten in den am meisten verinderten Rinden-
gebieten, muss mit der Verminderung der Zellelemente der Rinde in
Zusammenhang gebracht werden.

Wir haben also gefunden, dass die Rinde sich in verschiedenen
Euntwicklungsstadien befindet, die sich sehr genau auf die Stadien in der
normalen Entwicklung der Hirnrinde zuriickfiihren lassen. Das am we-
nigsten entwickelte Gebiet entspricht einer Entwicklungsstufe, die sich
beim normalen Foétus im 6. Monate findet, die eines andern Gebietes
findet sich wieder im & und die eines 3. im 9. Fotalmonate oder bei
dem Neugebornen. Blos ein Gebiet (Gyrus hippocampi) hat eine dem
Alter entsprechende Entwicklung erreicht, obwohl auch hier die Anzahl
der Zellen geringer als normal ist.

Bis zum 6. Monate diirfte also die Entwicklung normal vor sich
gegangen sein, aber von dieser Zeit an ist irgend ein Moment hinzuge-
kommen, das die Entwicklung der Rinde in einem Gebiete vollstindig
aufzuhéren gezwungen hat, oder sie in einem andern Gebiete eine Zeit
lang fortschreiten liess, um sie bald auch hier zum Stillstand zu bringen.
(Auch das Corpus callosum steht auf einem Entwicklungsgrade, der den
normalen Verhiiltnissen im 6. Monate entspricht). Was dieses Moment
gewesen sein kann, ist nunmiéglich festzustellen.

Stellen wir nun die verschiedenen klinischen Symptome mit den ge-
fundenen pathologisch-anatomischen Verdinderungen in diesem Falle zusam-
men, so erkliren sich die Stirungen der Motilitit und der Sprache genan
durch die mangelnde Entwicklung der Centra fiir Bewequngen und Sprache.
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Man kinnte vielleicht die Stérungen der Coordination mit der Ver-
minderung der Nervenelemente im Vermis in Zusammenhang bringen
wollen, aber nur nach Stérungen in den Nervenzellen des Vermis, die
eintreffen, wenn das Organ funktionirt hat, treten Coordinationsstorungen
anf. In diesem Falle ist der Vermis in einem Entwicklungsstadium stehen
eeblieben, das sich in der 2. Hilfte des Embryonallebens wiederfindet.

Die Stérungen des Gesichtssinnes (es fand sich kaum mehr als die
Perception) diirften dadurch erklirt werden, dass sich die Rinde des
Occipitallappens in einem Entwicklungsstadinm befand, das bei Normalen
dem Anfange des ersten Lebensjahres entspricht.

Dass das Gehir relativ gut entwickelt war, steht gut in Ueberein-
stimmung mit dem Entwicklungsgrade des Temporallappens, der der
Norm in der ersten Hilfte des ersten Lebensjahres entspricht.

Was den Geschmackssinn betrifft (Perception fand sich), ist zu be-
merken, dass die Rinde im Gyrus lingualis sich in einem Stadium be-
fand, das den letzten Fétalmonaten entspricht.

In Bexng auf das Gefithl (Perception fand sich von Seiten aller
Gefiihlssinne mit Ausnahme des Muskelsinnes) betrifft, ist zu bemerken,
dass die Rinde im obern und vordern Theile des Parietallappens sich in
einem Stadium der Entwicklung befand, das einer normalen Rinde we-
nigstens im 8. Fotalmonate entspricht, wihrend der untere Theil des-
selben (Gyrus parietalis inferior) der Norm i 6. Monate entspricht.

Das Fehlen hiherver psychischer Funktionen diirfte wohl dadurch zu
erkliren sein, dass sich der grisste Theil der Hirnvinde in einem Ent-
wicklungsstadium befand, das bei Normalen zwischen dem 6. Fitalmonat
und dem Anfang des 1. Lebensjahres liegt.

Fall 2.

Emma Nybom, 14 Jahre alt, gestorben am 28. Februar 1889 am
Pneumonia acuta. Aufgenommen im »Eugeniahemmet» am 30. Juni 1887.

Krankengeschichte.

In Bezug auf Hereditiit ist nichts bekannt.

Pat. 1st keinem Trauma ausgesetzt gewesen und hat keine Kinder-
krankheiten durchgemacht.

Die ersten Zeichen der Idiotie wurden ganz zeitig bemerkt, weil
sie die Aufmerksamkeit nicht auf das richtete, was um sie herum vor sich
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ging. Sie lernte nicht gehen oder sitzen, lernte nicht nach Gegenstinden
greifen, die ihr vorgehalten wurden.

Ein von Dr. Bidrkmany am 11. Dec. 1886 ausgestelltes Attest hat
folgenden Wortlaut.

»Hirnschale abnorm klein, Blick umherirrend, Gesichtsausdruck
blodsinnig, grimassirend, keine artikulirte Sprache. Die Glieder gewdhn-
lich gebeugt; Unvermogen zu gehen und ohne Stiitze zu sitzen, Unver-
mogen Harn und Faeces zu halten. Mitunter Anfille von klonischem
Krampf in Beinen und Gesichty.

Bei der Ankunft in der Anstalt wurde folgender Zustand ge-
funden:

Pat., die eine fiir ihr Alter normale Kérperlinge hat, ist bettli-
gerig und kann nicht im Mindesten sich selbst helfen.

Sie hat keinen Begriff von dem, was in ihrer Umgebung vor sich
geht. Sie reagirt im Allgemeinen hochst unvollstindig auf Eindricke
auf die verschiedenen Sinne.

Die Stimmung ist im Allgemeinen unruhig, Pat. schreit oft und,
wie es scheint, unmotivirt. i

Urtheil, Gedankenthitigheit und Gediichiniss fehlen ganz.

Pat. kennt weder Laute, Gegenstinde, noch Personen wieder,
versteht nicht, was man zu ihr spricht.

Spricht nicht und macht keinen Versuch dazu. Giebt durch Schreien
zu erkennen, wenn sie hungrig ist oder schlecht liegt.

Cranialnerven. I. In Bezug auf den Geruch ist nichts bekannt.
Il. Selwvermigen fehlt nicht. Pat. richtet den Blick auf Gegen-
stinde, die 1hr vorgehalten werden, auch bisweilen auf Personen, die
durch das Zimmer gehen.
I, IV, VI. Bewegungen der Pupillen und Augen normal.
V. (Gefiihl im Gesicht fehlt nicht.
VIL. Keine Parese. 5. a. unter Zuckungen!
VIII. Gekir relativ lebhaft,
IX. In DBezug auf den (eschinack ist nichts bekannt. Pat. isst
alle Nahrung, die ihr gegeben wird.
X, XI, XII. Nichts Abnormes kann nachgewiesen werden.

Die Sensibilitit scheint iiberall normal zu sein.

Motilitit. Parese in den obern, Paralyse in den untern Extremi-
titen. Die Arme werden gewihnlich iiber der Brust gebeugt gehalten,
Kova Acta Heg. Soe. Se. Ups. Ser. IIL 8
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die Beine gegen den Bauch in die Hohe gezogen; Pat. macht jedoch
Versuche, sie auszustrecken, sie kann nicht aufrecht sitzen und die
Stellung im Bett nicht veriindern.

Reflexe im  Allgemeinen lebhaft. Harn und Faeces gehen uufrei-
willig ab.

Keine ausgeprigten Contrakturen.

Bisweilen treten Zuckungen im Gesicht und in den Fingern auf.

Anfille von klonischem Krampf kommen gewdhnlich mehrere Male
an einem Tage vor; bisweilen konnte Pat. mehrere Tage und Waochen
frei von Anfillen sein. Den Anfillen ging kein Schrei vorher, sie
dauverten einige Minuten und darauf folgte Schlaf.

Wiihirend des Aufenthalts in der Anstalt blieb der Zustand un-
verindert.

Sektion.

Harte Hirnhaut an den Nihten festgelothet, so dass das Gehirn
nicht herausgenommen werden konnte, ohne diese Haut ringsum abzu-
schneiden. Viel Fliissigkeit floss aus den Ventrikeln, besonders aus
dem rechten, dessen Dach dabei einsank. Sechidel klein, rundlich, kurz,
niedrig, etwas unregelmiissig, unsymmetrisch. Idie Nihte offen, auch
die Frontalnaht. Sechiideldach an der Innenfliche nicht knollig.

Das Gehirn wiegt gehiirtet 442 g, die rechte Hemisphiire 138 g, die
linke 218, das kleine Gehirn mit Pons und Medulla oblongata 86 Gramm.

Die Lange der rechten Hemisphire betrigt 11,5 em, die der lin-
ken 12 em.

Makroskopische Untersuchung der rechten Hemisphiire.

Die rechte Hemisphiire ist kleiner und leichter als die linke.

Lobus frontalis. Dieser Lappen wird nach hinten von einer deut-
lichen Fissura centralis begrenzt, die durch eine starke Windung von
der Margo falcata getrennt ist.

Der Gyrus centralis anterior ist kriftiz und relativ gut entwickelt.
Der zur medialen Hirnoberfliche gehorende Theil der Windung ist un-
deutlich abgegrenzt vom Gyrus ecinguli, da nimlich die Fissura calloso-
marginalis an dieser Stelle blos durch eine unregelmiissige Einsenkung
angedeutet ist. Er geht nach vorn in den Gyrus frontalis superior iiber.

Nach unten wird der Gyrus centralis anterior von einer accesso-
rischen Windung fortgesetzt, die nach hinten in eine andere gleiche
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Windung iibergeht, welche letztere nach oben in den Gyrus centralis
posterior und deu Gyrus parietalis inferior iibergeht.

Diese beiden accessorischen Windungen ersetzen hier die Insula,
die auf keine andere Weise angedeutet ist. Dieses Rindengebiet grenazt
nach vorn an den Gyrus frontalis inferior, nach oben geht es in den
Gyrus centralis anterior iiber, nach oben und hiuten in den Gyrus cen-
tralis posterior und den Gyrus parietalis inferior, nach unten wird es
vom hintern Schenkel der Fissura Sylvii begrenzt.

Der Gyrus frontalis superior ist relativ kriftig entwickelt und aus
mehreren kleinen Windungen zusammengesetzt. Seine Begrenzung gegen
den Gyrus ecinguli ist undeuntlich und blos angedeutet durch eine un-
gleiche Einsenkung.

Der Gyrus frontalis medius ist blos in seinem hinfern Theile gut
begrenzt; nach vorn zu wird er durch einige horizontal verlaufende Win-
dungen repriisentirt, die zwischen dem Gyrus frontalis superior und in-
ferior liegen. Sein orbitaler Theil ist wohl markirt.

Der Gyrus frontalis inferior ist gut begrenzt.

Die Windungen an der Orbitalfliche des Frontallappens entsprin-
gen aus der Gegend der Substantia perforata antica und verlaufen radiir:
der Gyrus olfactorius nach vorn, die Orbitalwindungen des Gyrus fron-
talis medius nnd inferior nach vorn und aussen, die vordere accessorische
Windung gerade nach aussen und die hintere nach aussen und hinten,

Lobus parietalis. Der Gyrus centralis posterior ist relativ gut ent-
wickelt und begrenzt. Sein Uebergang in die hintere accessorische Win-
dung ist oben erwiihnt.

Der Gyrus parietalis superior ist an der medialen Hirnoberfliche
nicht abgegrenzt vom Gyrns cinguli, sowie, da die Fissura occipitalis
interna nicht bis an die Margo falcata hinauf reicht, in ziemlich grosser
Aunsdehnung zusammenhingend mit dem Gyrus oceipitalis superior. Die
Rinde ist nicht gefaltet, sondern bildet eine von einigen undeutlichen
Einsenkungen markirte, verhiltnissmiissig glatte Fliche.

Der Gyrus parvietalis inferior anterior ist um einen Zweig des hin-
tern Schenkels der Fissura Sylvii gewunden.

Der Lobus occipitalis nimmt nur einen unbedeutenden Theil der
lateralen Hirnoberfliche ein und .wird hier repriisentirt durch eine mit
dem Gyrus parietalis superior direkt zusammenhangende Windung, die am
untern Rande der Hemisphire sich iiberschwingt in den Gyrus occipitalis
inferior externus und internus, die deuntlich von einander getrennt sind.
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Die Fissura calcarina gehort der untern Hirnoberfliche an. Der
zwischen dieser und der Fissura occipitalis interna liegende Theil des
Gyrus oceipitalis superior (Cuneus) ist relativ kriftig entwickelt und, wie
erwihnt, nach vorn und oben nicht abgegrenzt vom Gyrus parietalis
Fi'ﬂpﬂl‘iﬂi’.

Der Lobus temporalis 1st im Verhiiltniss zu den Frontal- und Parie-
tallappen schwach entwickelt, insbesondere sein vorderer Theil, weshalb
die Substantia perforata antica in grosserer Ausdehnung als normal
blosliegt. ;

Lobus falciformis. Der Gyrus hippocampi hingt nicht mit dem
Gyrus cinguli zusammen, sondern geht nach hinten direkt in den Gyrus
oceipitalis inferior internus iiber.

Der Gyrus cinguli ist, wie erwihnt, undentlich getrennt vom Gyrus
frontalis superior, centralis anterior und parietalis superior. Nach hinten
geht die nicht gefaltete Rindenfliche, die diese Windung im Boden der
seichten Fissura occipitalis interna vertritt, in den Gyrus occipitalis supe-
rior (Lob. cuneus) iiber, der mit seiner obern Spitze zwischen diese Win-
dung und den Gyrus hippocampi sich einschiebt.

Nach unten wird die Windung von einem seichten Sulcus vom
Corpus callosum abgegrenzt.

Am weitesten nach hinten, wo das Corpus callosum fehlt, hiingt
die Windung mit dem hintern Ende der Fascia dentata Tarini zusam-
men, die in einer Ausdehnung von 1,5 cm blosliegt zwischen Cuneus,
Gyrus cinguli und Gyrus hippocampi,

Der Lobus centralis ist durch 2 der lateralen Hirnoberfliche ange-
hirige accessorische Windungen ersetzt, die oben bel dem Lobus fron-
talis beschrieben sind.

Die linke Hemisphiire verhilt sich wie die rechte, mit der Aus-
nahme, dass die Fissura occipitalis interna hier ganz fehlt, weshalb der
Gyrus parietalis superior und der Gyrus ecinguli ohne Grenze in den
Gyrus oceipitalis superior iibergehen. Die Fissura calcarina ist blos an-
gedeutet durch eine undeuntliche Einsenkung. Die mediale Oberfliche
des Occipitallappens bildet eine faltenlose, von seichten Einsenkungen
schwach markirte Fliche.
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Das Corpus callosum, dessen hinteres Fiinftel fehlt, wird durch
eine ungefihr 1 mm dicke Membran gebildet, die nach hinten mit einem
diinnen, concaven Rande 12 mm vor der Stelle abschliesst, wo der Fornix
in die Fimbria sich umbiegt.

Der Forniz, der aus einem paarigen, blos in der vordern Hilfte
des Corpus fornicis mit beiden Hilften zusammenhingenden Gebilde be-
steht, ist iiberall durch das Septum pellucidum von der untern Fliche
des Corpus callosmin getrennt.

Die Commissura anterior fehlt dicht hinter den Columnae fornieis,
aber neben der Commissura mollis befindet sich eine kleine, aus hori-
zontal verlaufenden Fasern bestehende Commssur.

Die Ventrikel sind stark ausgedehnt, besonders an der rechten Seite,
und die Hemisphirenwand selbst hat nur 5—10 mm Dicke.

Centralganglien und Kleinhirn bieten makroskopisch nichts Abnor-
mes dar,

Der Pons ist unsymmetrisch, indem die rechte Hilfte kleiner ist
als die linke.

Mikroskopische Untersuchung der Hirnrinde.

Lobus frontalis. Gyrus centralis anterior. Die 1. Schicht, die 0,20 mm
an Dicke misst, verhilt sich normal.

Darauf folgt eine 2 mm dicke Schicht, bestehend aus gleich grossen
Zellen, die 6 — 8 u w 10 — 12 & messen, rundliche, birnenihnliche Form
haben, grosse Kerne und wenige feine Fortsiitze. Sie kommen in einer
Anzahl von 5 in [0 mm]® vor. In der tiefsten Hilfte der Schicht kom-
men sehr spirlich, zum Theil etwas grissere Zeilen (8 — 10 1 % 20 u) mit
deutlicher Spindelform vor.

Der Gyrus frontalis supevior verhiilt sich in dem zur lateralen und
medialen Hirnoberfliche gehérenden Theile wie der vorhergehende Gyrus,
mit der Ausnahme, dass, je mehr man sich der Spitze des Frontallappens
nihert, desto mehr gréssere (10 — 12 u % 12 — 14 1) Zellen in den tie-
feren Theilen der Zellenschicht sich finden. Die Zellen haben entweder
Spindelform oder Pyramidenform und an den Seitenflichen finden sich
mehr solche Zellen als in der Kuppe der Windung.

Im orbitalen Theile der Windung findet sich eine deutliche Spin-
delzellenschicht, bestehend aus Spindelzellen, die 5 4 % 20 4 messen und
in einer Menge von 10 in [0,y mm]’ vorkommen. Ueber dieser Schicht
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finden sich in einfacher oder doppelter Reihe grosse Spindelzellen, die
8 — 10 e % 30 ¢ messen. Von diesen Zellen aus bestehen mehrere Ueber-
gangsformen bis zu grossen Pyramidenzellen. Zwischen den iibrigen
Zellen, die dieselbe Form und Grésse haben wie diejenigen im Gyrus
centralis anterior, finden sich auch vereinzelte grossere (12 ux 12 —14u)
Zellen mit Spindel- oder Pyramidenform und griberen Fortsitzen als
die iibrigen. Diese grisseren Zellen kommen in einer Anzahl von 2 in
[00 mm]® vor, wilhrend die andern, weniger entwickelten sich in einer
Anzahl von 8 in [0, mm]? finden.

Der Gyrus frontalis medius verhiilt sich wie der orbitale Theil der
vorhergehenden Windung, aber hier finden sich mehr grossere Zellen
mit deutlicher Pyramidenform zwischen den kleinen unentwickelten Zellen.
Diese griosseren Pyramidenzellen, die bedeutend kleiner als normal sind,
kommen in einer Anzahl von 3 in [0, mm7]? vor. Sie sind gleich gering
an Zahl in allen Theilen der Schicht.

Der Gyrus frontalis inferior verhilt sich in der hintern Hilfte des
zur lateralen Hirnoberfliche gehérenden Theiles wie der Gyrus centralis
anterior, in den iibrigen Theilen wie der orbitale Theil des Gyrus fron-
talis superior.

Zahlreich 1im Mark und vereinzelt in der Rinde kommen runde
Zellelemente vor, idhnlich weissen Blutkérperchen, aber geringer an Grosse
und stirker lichtbrechend als diese. Sie sind nicht besonders lings der
Gefiisse angeordnet. Die Stiitzsubstanz erscheint moglicherweise etwas
dichter als normal. Anzahl der Gefiisse etwus grisser als normal.

Die Associationsfaserschicht der ersten Schicht ist schwiicher als
normal in den am wenigsten entwickelten Gebieten.

Lobus parietalis. (7yrus centralis posterior. Die Zellen sind in 2
Schichten angeordnet, einer oberflichlicheren, die aus 10u x 12 —_ 15 u
grossen Zellen besteht, die der Form nach den embryomalen Zellen glei-
chen, und einer tieferen Spindelzellenschicht. An der Grenze zwischen
diesen beiden Schichten finden sich vereinzelt grossere, 12 — 14 1 x
15 — 18 & grosse Zellen von deutlich pyramidaler Form.

Im Gyrus parictalis superior und inferior findet sich blos eine ein-
zige Zellenschicht, die 2 mm dick ist und aus gleichgrossen Zellen von
embryonaler Form und Struktur zusammengesetzt ist. Die Anzahl der-
selben betriigt ungefihr 5 in [0, mm]?. Runde Zellelemente, etwas kleiner
als weisse Blutkorperchen, kommen im Mark und, obwohl spirlich, auch
in der Rinde vor,
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Die Zahl der Gefiisse ist vermehri, besonders im hintern Theile
des Lappens.

Die Fasern der Associationsfaserschicht der 1. Schicht sind deut-
lich geringer an Zahl.

Lobus occipitalis. Die Rinde in dem zur lateralen Hirnfliche geho-
renden Theile der Windung hat denselben Bau wie die im Gyrus cen-
tralis posterior.

Die Rinde der medialen Fliche ist zusammengesetzt aus einer Schicht
kleiner Zellen von ungefibr normaler Grisse, die aber in geringerer
Anzahl als normal vorkommen,

Zwischen diesen Zellen kommen vereinzelte Pyramidenzellen (14«
% 20 ) wvor. Sie sind nicht in eine besondere Schicht geordnet, son-
dern kommen zerstreut zwischen den kleinern Pyramidenzellen vor.

Runde Zellelemente, denen gleichend, die in deu iibrigen Lappen
vorkommen, finden sich reichlich im Mark, spérlich in der Rinde. Die
Stiitzsubstanz erscheint dichter als normal. Die Zahl der Gefiisse ist
vermehrt.

Die Associationsfasern der ersten Schicht sind an Zahl geringer
als normal.

Lobus temporalis. Gyrus temporalis superior. Die Zellen sind hier
in 2 Schichten geordnet, eine oberflichliche, bestehend aus unentwickel-
ten Zellen, die 10 & x 14 & messen und m emer Anzahl von 10 in [0, mm]*
vorkommen, und eine tiefere, ans Spindelzellen bestehende Schicht.

An der Grenze zwischen diesen kommen vereinzelte grossere Py-
ramidenzellen vor und Uebergangsformen zwischen solchen und Spindel-
zellen. Sie messen bis 14 x in der Breite. :

In der vordern Hilfte der Windung sind diese grossen Zellen
zahlreich und in 2 Reihen geordnet, die der tieferen Hilfte der 3. Schicht
und der Ganglienzellenschicht entsprechen. Sie sind in der hintern
Hiilfte der Schicht an Zahl gering wie auch siimmtliche iibrigen Zellen.

Die Rinde in den iibrigen Temporalwindungen hat dieselbe Zusam-
mensetzung wie im hintern Theile der vorhergehenden Windung. Spiir-
liche runde Zellelemente im Mark und blos ganz vereinzelte in der Rinde.

Die Stiitzsubstanz erscheint etwas dichter als normal. Die Anzahl
der Gefiisse ist vermehrt.

Die Associationsfaserschicht der 1. Schicht ist schwiicher als
normal.



64 CarL HaMMARBERG

Lobus falciformis. Der Gyrus hippocampi zeigt keine anderen Ab-
weichungen vom Normalen, als dass die Zellen an Zahl und Grosse ge-
ringer sind als normal. :

Die Rinde im Gyrus r:inguh' ist aus 2 Schichten gebildet, einer
oberflichlichen aus an Zahl geringen, unentwickelten Zellen und einer
tieferen aus Spindelzellen bestehenden Schicht.

Wenige runde Zellelemente in Mark und Rinde. Die Stiitzsub-
stanz ist dichter als normal und die Zahl der Gefiisse vermehrt.

Die Associationsfasern der 1. Schicht sind an Zahl geringer als
normal.

Lobus centralis. Die accessorischen Windungen, die die Insula-
rinde vertreten, haben denselben Bau wie der orbitale Theil des Gyrus
frontalis superior.

Die centralen Ganglien zeigen mikroskopisch nichts Abnormes..

Der Pons ist unsymmetrisch, indem simmtliche Bahnen in &er
rechten Hilfte kleiner sind, als auf der linken Seite.

Kleines Gehirn. Sowohl im Vermis als in den Hemisphiren sind
die Purkinje’schen Zellen und die Zellen der Kérnerschicht an Anzahl
geringer als normal.

Anzahl der Gefisse vermehrt.

Epikrise.

Die  klinischen Symptome in diesem Falle sind zusammengefasst
folgende:

Auffassung hochst unvollstindig oder gar nicht vorhanden.

Hihere psychische Funktionen fehlen ganz. Pat. kann nicht sprechen.

Sehvermigen unvollstindig (nur griobere Perception).

Hr}r*wwnaqen etwas lebhafter, aber auch hier nur grobere Perceptmn.

Parese in obern E}{tmnntul{-[l und Rumpf; Paralyse in den untern.
Keine coordinirten Bewegungen mit Rumpf oder Gliedern.

Reflexe lebhaft.

Isolirte Zuckungen in Gesicht und Fingern.

Tpaiﬁpnfmme Anfille.

Diie pathologisch-anatomischen Varandarungan sind folgende:
Die Schiidelsuturen nicht geschlossen.
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Das Gewicht und sdmmiliche Maasse des (Gehirns bedeutend unter
der Norm, '

Linke Hemisphire grisser als rechte.

Temporallappen makroskopisch von siimmtlichen Lappen am schwiich-
sten entwickelt.

Die Rinde an der lateralen Oberfliche des Gehirns ist reichlich,
die an der medialen wenig gefaltet. Am wenigsten gefaltet ist sie am
Gyrus cinguli und an der medialen Fliche des Oeccipitallappens.

Ziwei accessorische Windungen an der lateralen Fliche des Gehirns
vertreten die Rinde in der Insula, die sonst vollstindig fehlt.

Corpus callosum membranartiz. Sein hinteres Fiinfiel fehlt.

Die Commissura anterior fehlt an der normalen Stelle und ist
durch eine neben der Commissura mollis liegende accessorische Com-
missur ersetat.

Rechte Ponshilfte kleiner als linke.

Die feineren Verinderungen in der Hirnrinde waren folgende:

Am wenigsten entwickelt ist die Rinde im Gyrus centralis anterior,
in der hintern Hilfte des zur lateralen Hirnoberfliche gehorenden Theiles
des Gyrus frontalis inferior und im Gyrus parietalis superior und inferior,
wo die Zellen in einer einzigen Schicht angeordnet sind. An Form und
Struktur gleichen sie embryonalen Zellen, an Grisse iibertreffen sie diese
bedeutend, aber sie sind kleiner als bei normalen Individuen desselben
Alters. Sie kommen in einer bedeutend geringeren Anzahl vor als bei
gleichaltrigen normalen Individuen.

Ftwas mehr entwickelt ist die Rinde in dem zur lateralen Hirn-
oberfliche gehirenden Theile des Gyrus frontalis superior, wo die tieferen
Zellen in der Schicht anfangen an Grésse zuzonehmen und Pyramiden-
form angenommen haben.

In einem hoheren Stadium steht die Rinde im orbitalen Theile des
Gyrus frontalis superior, im ganzen Gyrus frontalis medius, in den iibrigen
Theilen des G. frontalis inferior, centralis posterior, dem zur lateralen Hirn-
oberfliche gehdrenden Theile des Gyrus occipitalis superior, in den Win-
dungen des Temporallappens, sowie im Gyrus cinguli, wo eine Spindel-
zellenschicht hinzugekommen ist.

In einem noch hiheren Stadium der Entwickelung steht die Rinde
in dem zur medialen Hirnoberfliche gehorenden Theile des Oceipitallap-
pens, wo die kleinen Zellen normale Griésse und Form haben, wo aber
die grisseren Pyramidenzellen kleiner als normal und nieht in dentlich

Nova Acta Heg. Soc. Be. Ups. Ser. 111 ]
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ansgeprigten Schichten angeordnet sind. Sidmmtliche Zellen sind anch
an Anzahl geringer als normal.
Am meisten entwickelt ist die Rinde im Gyrus hippocampi, wo
nur die Zellen etwas geringer an Grisse und Anzahl sind als normal.
Im Kleinhirn sind die Purkinje’'schen Zellen und die Kornzellen
geringer an Zahl.

Diagnose.

Die hoéchst unvollstindige Auffassungskraft mit dem Fehlen aller
psychischen Funktionen berechtigen uns, diesen Fall in die Gruppe A.
Blodsinnige zu setzen.

Was die pathologisch-anatomischen Verinderungen in dem Falle be-
trifft, so kionnen aus denselben Griinden wie im vorhergehenden Falle
die klinischen Symptome nicht erklirt werden durch die hier vorhandene
Mikrocephalie, die Ungleichheit in dem gegenseitigen Verhalten der Hirn-
kiilften, der Hirnlappen und der Windungen oder die unvollstindige Ent-
wicklung des Corpus callosum.

Die Verkleinerung der rechten Ponshilfte ist ein Ausdruck fiir die
Verminderung der weissen Substanz in der rechten Hirnhiilfte.

Was die runden Zecllelemente, die Gefissvermehrung und die Ver-
minderung der Associationsfaserschicht betrifft, haben diese Momente
dieselbe Bedeutung wie im vorhergehenden Falle.

Was die feineren Verinderungen in der Hirnrinde betrifft, so kénnen
sic auch in diesem Falle auf eine Entwicklungshemmung der Hirnrinde
zuriickgefiihrt werden.

Das am wenigsten entwickelte Gebiet (mit einer Zellenschicht,
deren tiefste Zellen sich zu differenziren beginnen) entspricht einem
Entwicklungsstadium, wie es sich zu Anfang des 6. Fitalmonats findet.

Das zuniichst héhere (mehrere der tieferen Zellen haben deutliche
Pyramidenform) entspricht einem Stadium, wie es im letzten Theile des
6. Monats angetroffen wird.

Das demniichst héhere (eine Spindelzellenschicht ist hinzugekom-
men) entspricht einem Stadium im 8. Monat. :

Ein anderes Gebiet schliesslich entspricht einem Stadium, das im
letzten Theile des Fétallebens angetroffen wird.

Ein Gebiet, der Gyrus hippocampi, hat in Bezug auf Anord-
nung und Form der Zellen eine dem Alter entsprechende Entwicklung
erlangt, aber Anzahl und Grisse der Zellen sind bedentend unter den
normalen Verhiiltnissen.
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Auch in diesem Falle diirfte also bis zum Anfange des 6. Fital-
monats die Entwicklung der Hirnrinde normal vor sich gegangen sein,
aber zu dieser Zeit trat ein Moment ein, das die weitere Entwicklung
der Rinde entweder vollstindig oder theilweise unmoglich machte.  Das
Corpus callosum ist in diesem Falle in einem spiteren Stadium in seiner
Entwicklung gehemmt worden, als im vorhergehenden Falle.

Halten wir nun die klinischen Symptome mit den gefundenen pa-
thologisch-anatomischen Verdnderungen in dem Falle zusammen, so kinnen
auch hier die Stéorungen der Sinnesorgane, der Motilitdt und der Sprache
durch die wnvollstindige Entwicklung der betreffenden Rindencentra voll-
standig erklart werden.

Das wollstindige Fehlen hiherer psychischer Funktionen erklart sich
weniigend dadurch, dass der grésste Theil der Hirnrinde nicht mehr
entwickelt ist, als die normale Hirnrinde im letzten Theile des Embryonal-
lebens (und dass das kleine Gebiet (Gyrus hippocampi), das eine hiéhere
Entwicklung erreicht hat, nicht den dritten Theil der Anzahl von Ner-
venzellen hat, wie ein entsprechendes normales Rindengebiet).

Ll

Fall 3.

Lovisa Nilsson, 10 Jahre alt, gestorben am 18. Jan. 188% an
allgemeiner Entkriftung.

Krankengeschichte.

Von Nerven- oder Geisteskrankheiten in der Verwandischaft der
PPat. 1st nichts bekannt.

Pat. iiberstand im Alter von 1 Jahre Scarlatina.

Die ersten Symptome der Krankheit wurden wiihrend des 1. Le-
bensjahres bemerkt und bestanden darin, das Pat. nicht die Aufmerksam-
keit auf das richtete, was um sie herum vor sich ging, und dass sie nicht
sah. Sie nihrte sich schlecht, hatte eine diirftige und schwiichliche Kor-
perconstitution, lernte nicht essen und hielt sich unreinlich.

Bei der Aufnahme in der Anstalt war ihr Zustand folgender:

Pat., die von normaler Korperlinge und schwiichlichem Kérperban
ist, sitzt den ganzen Tag still auf einem Stuhle,
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Acusserst unvollstindige Aufassung dessen, was um sie herum
sich zutriigt.

(remiithsstimmung gleichmiissig, Gedichtniss und Gedankenthitigheit
fehlen.

Sie erkennt weder Persouen, noch Gegenstinde, versteht nicht,
was gesprochen wird, und kann nicht ein Wort sagen. Giebt durch
Schreien Unbehagen zu erkennen.

Cranialnerven. 1. Ueber den (feruch ist nichts bekannt,

II. Pat. ist vollstindig blind. Die Bulbi sind klein und unent-
wickelt. :

11, 1V, VI. Keine Augenbewegungen.

V. VII. Gefiihl und Beweglichkeit im Gesicht fehlen uicht.

VIII.  Hiérvermigen fehlt meht.

IX. @eschmack fehlt nicht.

X, Xl, XII. Nichts Abweichendes.

Sensibilitit normal.

Motilitit. Bewegungen trig. Paresen oder Coordinationsstirun-
cen finden sich nicht, aber I’at. ermiidet leicht beim Gehen und bei Be-
wegungen mite den Hinden. Sie fiihrt spontan keine Bewegungen aus.

Keine Zuckungen.

Keine trophischen oder vasomotorischen Stérungen.

Sektion. :

An der Hirnschale und an der harten Hirnhaut ist nichts Bemer-
kenswerthes.

Dras  Gehirn, i Miiller’'scher Fliissigkeit gehirtet, wiegt 1114 g,
die rechte Hemisphire 492, die linke 481, Pons und Medulla oblongata
mit dem Kleinhirn 141.

Die Hemisphiiren messen in der Linge 15 cm.

Makroskopische Untersuchung der rechten Hemisphiire.

Lobus frontalis, Der Gyrus centralis anterior ist etwas schwiicher
als die iibrigen Frontalwindungen, die alle kriftig und von normaler Be-
orenzung sind.

Lobus parietalis. Der Gyrus centralis posterior hat ungefihr dieselbe
Grisse wie die vordere Centralwindung. Die iibrigen Parietalwindungen
kriftig und normal entwickelt.
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Der Lobus occipitalis isi bedeutend schwiicher als die iibrigen Lap-
pen, die Windungen sind klein und oft durch kleine Sulei unterbrochen,

Lobus temporalis gut entwickelt mit normal verlaufenden Windungen.

Lobus falciformis. Der Gyrus cinguli ist blos in seinem vorderen
Theile gut begrenzt. Die Grenze gegen den (iyrus parietalis superior
ist nur angedeutet durch einige undeutliche Einsenkungen.

Der Lobus centralis ist gut entwickelt.

e linke Hemisphiire verhalt sich wie die rechte, mit der Ausnahme,
dass der Gyrus ecinguli hier deutlicher begrenzt ist.

Corpus callosum, Forniz und Commissura anierior normal.

Ventrikel nicht ausgedehnt.

Nervi optici und  Tractus sehr diinn.  Corpora geniculata coterna
klein. Im Uebrigen zeigen die centralen Ganglien, Pons, Medulla oblongata
und Kleinhirn nichts Abnormes.

Mikroskopische Untersuchung der Hirnrinde.

Lobus frontalis. Gyrus centralis anterior. IDie Rinde, die 2 mm an
Dicke misst, zeigt iiberall eine normale Anordnung der verschiedenen
Schichten. Die Zellen, die eine etwas geringere Grisse als die nor-
male haben, kommen in geringerer Zahl als normal vor, ungefihr 8 in
[0, mm]*'). Gruppen von Riesenzellen kommen an normalen Stellen
vor und, wie es scheint, in ungefihr normaler Anzahl.

Im Gyrus frontalis superior und medius 1st die Anordnung der ver-
schiedenen Schichten normal. Die Zellen sind klein und haben eine mehr
abgerundete Form und feinere Fortsitze als gewihnlich. Sie messen in
der Pyramidenzellenschicht 8 & x 10 — 15 und kommen in geringerer
Anzahl als normal vor, ungefiihr 6 in [0 mm]®,

In den tieferen Theilen der 3. Schicht und der Ganglienzellen-
schicht finden sich grissere Zellen, die 14 — 16 u x 20 — 25 & messen
und in einer Anzahl von ungefihr 5 in (0,1 mm]’ vorkommen.

Im grisseren Theile des Gyrus frontalis inferior sind die Zellen in
2 Schichten angeordnet, einer aus kleinen unentwickelten Zellen beste-
henden oberflichlicheren und einer tieferen Spindelzellenschicht, Die gris-
seren Zellen zwischen diesen beiden Schichten sind sehr gering an Zahl.

1} Hier ist zu beachten, dass das Priiparat in Miiller'scher Flissigkeit gehirtet
war, weshalb die Bestimmung der Anzahl nicht vollstindig vergleichbar ist mit den
Bestimmungen der normalen Verhiltnisse,
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Im hintern Theile des zur lateralen Hirnoberflaiche gehorenden
Theils der Windung sind die Zellen in einer einzigen Schicht angeordnet
und haben die Form und die Struktur unentwickelter Zellen, Sie sind
geringer an Zahl und Grisse als normal.

Kleine runde Zellen, weissen Blutkorperchen édhnlich, aber kleiner
als diese und stirker lichtbrechend, finden sich im ganzen Lappen, so-
wohl in der Rinde, als im Mark. Die Anzahl der Gefiisse in der Rinde
ist iiberall vermehrt, Die Stiitzsubstanz erscheint dichter als normal.

Die  Associationstaserschiecht der ersten Schicht st im ganzen
Lappen, besonders in dessen vorderem Theil, schwicher als normal.

Lobus parietalis. Der Gyrus centralis posterior ist, ausser in dem
zur medialen Hirnoberfliche gehorenden Theile, der dem Gyrus centralis
anterior gleicht, aus kleinen, unentwickelten Zellen zusammengesetzt, die
8 10 x 10 — 18 u messen und etwas reichlicher als im Froniallappen
vorkommen, ungefihr 12 in [0 mm]®. Blos einzelne grissere Pyrami-
denzellen (12 — 14 4 % 20 4) im tiefsten Theile der 3. Schicht und in
der Ganglienzellenschicht.

Der Gyrus parietalis superior und inferior sind charakterisirt durch
kleine (8 — 10 u x 10 — 14 ) unentwickelte Zellen in einer Anzahl von
10 in [0p mm], die eine 1,5 mm breite Schicht bilden. Blos verein-
zelte grossere Zellen (14 u x 20 1) kommen in der tieferen Hilfte der
Schicht vor. Die Spindelzellenschicht 1st schwach, 0,50 mm diek. Die
Zellen messen 8 e x 20 ¢ und kommen in einer Anzahl von 12 in [0, mm}?
vor. Ueberall im Lappen, sowohl im Mark als in der Rinde, kommen
Zellelemente vor, die weissen Blutkorperchen gleichen.

Die Anzahl der Gefiisse ist sehr vermehrt. Manche der kleinen
Gefiisse sind mit kleinen, ampulliren Erweiterungen versehen.

Die Associationslaserschicht der ersten Schicht ist schwiicher als
normal.

Occipitallappen. Der  Gyrus occipitalis superior zeigt in dem zur
lateralen Hirnoberfliche gehirenden Theile der Windung eine Anordnung
der Zellen in 2 Schichten, einer Pyramidenzellenschicht und einer Spin-
delzellenschicht. Simmtliche Zellen sind bedeutend kleiner als normal
und gleichen den unentwickelten Zellen in andern Windungen. Sie messen
in der oberen Hilfte der Rinde 8 — 10 4 x 10 — 15 ¢ und kommen in
geringerer Anzahl vor als normal. Blos vereinzelte grossere Pyramiden-
zellen kommen in dem tieferen Theil der Pyramidenzellenschicht vor.

Der zur medialen Hirnoberfliche gehérende Theil der Windung
sammt der Spitze des Occipitallappens selbst zeigen eine Andeutung von
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normaler Anordnung der verschiedenen Schichten. Die Rinde misst an
Dicke 2 mm. Die Zellen sind hier alle gleich gross, messen 6 — 8 u x
10 &« und kommen, sowohl in den zellenreicheren wie in den zelleniir-
meren Schichten in geringerer Anzahl als normal vor. Grissere Pyra-
midenzellen fehlen ganz.

Gyrus occipitalis inferior externus und infernus gleichen dem zur
lateralen Hirnoberfliche gehorenden Theilé der Windung.

Wenige runde Zellelemente sowohl in Rinde als Mark. Die Stiitz-
substanz erscheint dichter als normal. Anzahl der Gefisse vermehrt.

Associationsfaserschicht der ersten Schicht schwicher als normal.

Lobus temporalis. Dic Rinde im hintern Theile des Lappens ist
znsammengesetzt aus kleinen unentwickelten Zellen in 2 Schichten. In
der vorderen Hilfte sind simmiliche Schichten gut ansgebildet, die Zellen
grosser (10 — 12 — 14 u x 20 ) und in dem tiefsten Theile der Pyrami-
denschicht, sowie in der Ganglienzellenschicht kommen, in einer einfa-
chen Reihe oder zerstreut, grossere Pyramidenzellen vor, die 16 — 18 u
% 25 — 30 u messen; die Spindelzellenschicht st hier kriftig entwickelt.

Im ganzen Lappen finden sich runde Zellelemente sowohl in der
Rinde als im Marke.

Menge der Gefiisse vermehrt.

Die Stiitzsubstanz erscheint dichter als normal.

Die Associationsfaserschicht der 1. Schicht ist etwas schwiicher
als normal, besonders im hintern Theile des Lappens.

Lobus falciformis. Der Gyrus hippocampi zeigt normale Verhilt-
nisse, ansgenommen dass die Zellen an Zahl und Grisse geringer als
normal sind.

Der Gyrus cinguli zeigt normale Anordnung der Schichten. Die
Zellen sind blos kleiner als normal (10 @ x 15 &) und kommen in gerin-
gerer Anzahl als normal vor, 10 in [0, mm}".

Kleine runde Zellelemente, etwas kleiner als Kornzellen, kommen
iiberall vor, am reichlichsten im basalen Theile der Schicht.

Im Lobus centralis ist die Rinde ebenfalls aus unentwickelten Zellen
in 2 Schichten zusammengesetzt. Keine grosseren Pyramidenzellen. An-
zahl der Gefiasse vermehrt.

Die Untersuchungen in Bezug auf die Nervi optici und die Cen-
tralganglien sollen an einem andern Orte publicirt werden !).

Pons und Medulla oblongata bieten nichts Abnormes dar.

1) Der Verfasser starb am 1. Nov. 1893, 5 Monate nach dem Erscheinen dieser
Abhandlung.
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Kleines Gehirn. In den Hemisphiiren, sowie, obwohl in geringerem
Grade, auch im Vermis sind die Purkinje’schen Zellen und die Zellen
der Kornerschicht an Menge reducirt.

Anzahl der Gefiisse vermehri.

Anzahl der Nervenfasern vermindert.

Epikrise.

Die klinischen Symptome sind, kurz zusammengefasst, folgende:
Aujfassung fusserst unvollstindig.

Hihere psychische Funktionen fehlen ganz. Pat. kann nicht reden.
Sie ist vollstiindig blind. Die Augiipfel sind klein und unentwickelt.
Bewegungen trig. Keine spontanen Bewegungen.

Die pathologisch-anatomischen Verinderungen sind, kurz zusammen-
cefasst, folgende:

Die Oeccipitallappen sind  kleiner als normal. Die Verkleinerung
betrifft die laterale Oberfliche eben so viel wie die mediale.

Die feineren Verinderungen in der Hirnvinde sind folgende:

Am wenigsten entwickelt ist die Rinde im hintern Theile des
Gyrus frontalis inferior, wo grosse Pyramidenzellen vollstindig fehlen
nnd die iibrigen Zellen in einer einzigen Schicht angeordnet *sind.

Einen etwas héheren Entwicklungsgrad zeigt die Rinde im iibrigen
Theile des Gyrus frontalis inferior, im Gyrus parietalis superior, inferior
nnd in dem zur lateralen Hirnoberfliche gehirenden Theil des Gyrus
occipitalis superior, in den hintern Theilen des Temporallappens nnd im
Lobus centralis, wo sich eine Spindelzellenschicht findet,

Die Rinde in dem zur medialen Hirnoberfliche gehorenden Theile
des Gyrus oceipitalis superior steht in einem etwas hoheren Entwicklungs-
stadium, da die normale Awnordnung der Schichten und kleinen Zellen
angedeutet ist; aber simmtliche Zellen bleiben sowohl der Griisse wie
der Anzahl nach etwas unter der Norm. Grosse Pyramidenzellen in den
Zwischenschichten fehlen ganz.

Auf einer noch hoéheren Entwicklungsstufe steht die jRinde im
Giyrus frontalis superior und medius, sowie im Gyrus centralis posterior, wo
die Anordnung der verschiedenen Lagen vollstindig normal ist, aber die
meisten  Zellen an Form unentwickelten Zellen gleichen und an Gyisse
nnd Anzahl hinter dem Normalen zoriickbleiben. Die grosseren Pyrami-
denzellen in der 3. Schicht wnd Ganglienzellenschicht sind geringer an
Grisse und Zahl als normal.
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Etwas mehr entwickelt ist die Rinde im vordern Theil des Gyrus
temporalis, wo die grisseren Pyramidenzellen im tiefsten Theile der 3.
Schicht und in der Ganglienzellenschicht etwas zahlreicher sind, ohne
jedoch die normalen Verhiltnisse in Bezug auf Grisse und Anzahl zu
erreichen.

Den hichsten Entwicklungsgrad zeigt die Rinde im Lobus falci-
formis und Gyrus centralis anterior, da simmtliche Zellen hier die nor-
male Form und Anordnung haben und nur Abweichungen in Bezug auf
Anzahl und Grisse sich finden.

Runde Zellelemente, dhnlich denen in den vorhergehenden Fillen
finden sich reichlich im Mark und, obwohl spirlicher, in der Rinde in
allen Lappen, Die Stiitzsubstanz ist etwas dichter als normal, besonders
in den an Zellen drmsten Gebieten. Die Anzahl der Gefiisse ist ver-
mehrt. Keine Verinderungen in den Gefiisswandungen oder um diesel-
ben herum.

Die Associationsfaserschicht iiberall vermehrt.

Diagnose.

Die hachst uwnvollstindige Auffassung und das Fellen der hileren
psychischen Funktionen berechtigen uns, auch diesen Fall zu der schwer-
sten Form der Idiotie zu rechnen.

In Bezug auf die psychischen Defekte stimmt der Fall also mit
den beiden vorhergehenden iiberein, aber er weicht darin von ihnen ab,
dass die Motilitit nicht in so hohem Grade herabgesetzt war und dass
das Sehvermiégen ganz fehlte.

In Bezug auf die pathologisch-anatomischen Verdnderungen weicht
der makroskopische Befund in hohem Grade von denen in den vorher-
gehenden Fiillen ab.

Hier liegen das Gewicht des Gehirns und simmtliche Maasse in
normalen Grenzen. Was das Verhiltniss zwischen den verschiedenen
Gehirntheilen betrifft, weichen nur die Occipitallappen vom Normalen ab.

Zwar hat man frither eine Verkleinerung dieser Lappen in Zusam-
menhang mit Defekten der Psyche bringen wollen, aber da Fiille mit
vollstiindiger Zerstorung dieser Lappen ohne Stérung der Intelligenz be-
kannt sind, kann eine Verkleinerung derselben die psychischen Defekte
in diesem Falle nicht erkliren. '

Die feineren Verinderungen in der Hirnrinde kinnen auch in die-
sem Falle auf eine Entwicklungshemmung der Hirnrinde zuriickgefiihrt
werden.

Hova Acta Reg. Soc. Bc. Ups. Ser. IIT. 10
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Das am wenigsten entwickelte Gebiet (mit Zellen in einer einzigen
Schicht) entspricht einem Entwicklungsstadinm unter normalen Verhiilt-
nissen, das sich zu Anfang des 6. Fotalmonats wiederfindet, das zunichst
hober entwickelte (mit einer Spindelzellenschicht) entspricht einem Sta-
dium, das sich im 8. Monate findet, das danach hohere (mit Andeutung
von simmtlichen Schichten, wobel aber alle Zellen klein und unentwic-
kelt und an Anzahl geringer als normal sind) entspricht einem Stadium,
das sich am Schluss des Embryonallebens findet.

Das Fehlen grosser Pyramidenzellen in diesem Gebiete (Occipital-
lappen) kann nicht anders erklirt werden, als durch die Annahme, dass
ein Theil der Zellen dieses Rindengebiets schon zn Anfang des 6. Fotal-
monats in seiner Entwicklung gehemmt wurde, oder auch, dass die fertig
gebildeten Zellen zerstért wurden. Das Fehlen von Zellenresten und
jedem Zeichen von Atrophie spricht fiir die erste Annahme. Hierfiir
spricht anch der Umstand, dass die Anzahl der unentwickelten Zellen im
Verhiltniss zur Dicke der Rinde in diesem Gebiete auch bei einem Fétus
von 6 Monaten ungefihr dieselbe ist.

So gut wie die Rinde in ihrer Gesammtheit in einem Gebiete in
ihrer Entwicklung gehemmt werden kann, eben so gut munss anch ein
besonderer Theil derselben in seiner Entwicklung stillstehen bleiben kin-
nen. Wie es hierbei zugeht und iiber die Ursachen dafiir, ist jedoch
fiir uns unmoglich, zu bestimmen.

Die iibrigen Rindengebicte kinnen auf Entwicklungsstadien zuriick-
gefiihrt werden, die sich bei normal Entwickelten zu Anfange des ex-
trauterinen Lebens und im ersten Lebensjahre finden.

Das am meisten entwickelte Gebiet hat eine dem Alter der Pat.
entsprechende Entwicklung in Bezug auf Anordnung und Form der Zellen,
Anzahl und Grosse der Zellen sind jedoch geringer als normal.

Halten wir nun die klinischen Symptome mit den gefundenen patho-
logisch-anatomischen Verdinderungen zusammen, so wird die vollstindige
Aphemie hinreichend durch die fehlende Entwicklung der Rinde im Gyrus
parietalis inferior erklirt.

Die TDrigheit der Bewegungen und der Mangel an Willensimpuls
diirfte mit der Verminderung der Zahl und Grisse der Zellen in der mo-
torischen Region in Zusammenhang gebracht werden kénnen.

Die Blindheit wird durch mangelnde Entwicklung der Rinde
des Qeccipitallappens, sowohl in ihrer Gesammtheit, als auch vor Allem
der grisseren Pyramidenzellen in den zellenarmen Zwischenschichten
erkliirt.
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Die geringe Funktionstiichtigkeit der iibrigen Sinne (es wurde kaum
mehr als Perception vorgefunden) steht wohl in Zusammenhang damit,
dass die entsprechenden Rindengebiete sich in einem Entwicklungszu-
stande befinden, wie er unter normalen Verhiiltnissen im ersten Lebensjahr
gefunden wird,

Die hichst unvollstindige Auffassung und das Fehlen hiherer psychi-
scher Funktionen wird gut dadurch erklivt, dass der griossere Theil der
Hirnrinde sich in einem Entwicklungsstadium befindet, das bei Normalen
zwischen dem 6. Fitalmonat und dem 1. Lebensjahre liegt, und dass in
den Gebicten, die sich in einem dem Alter entsprechenden Entwicklungs-
stadium befinden, die Anzahl und die Grosse der Zellen bedeutend ge-
ringer ist als normal.

Fail 4.

Thyra Augusta Johansson, 3 Jahre alt, gestorben am 16,
Juni 1892 an Pnenmonia acuta,

Krankengeschichte.

Die Mutter ist gesund, der Vater unbekannt.

Die Ziehmutter nahm das Kind im Jahre 1890 auf. Es stand da-
mals 1m 2. Lebensjahre. In Bezug auf die Antecedentien des Kindes war
ihr nichts bekannt. Pat. war zu jener Zeit gesund, fett und kriftig. Sie
wurde von der Umgebung zwar als spiit entwickelt angesehen, aber nicht
als Idiot.

Sie zeigte Freude iiber Kleidung oder dergleichen, lachte mitun-
ter, schrie nie, sondern weinte, wenn sie hungrig wurde.

Sie konnte »Mamma» und »Pappar und »Pupper sagen, horchte,
wenn ihr Name genannt wurde. Konnte allein sitzen und auf ebenem
Boden gehen. Sie schiittelte gewdhnlich mit dem Kopfe, geiferte und
knirschte mit den Zihnen.

Vom Herbst 1890 an finden sich keine Nachrichten iiber sie.

Im Friihjahr 1890 war sie sehr abgemagert und elend, litt an
schwerem Lungenkatarrh, der jedoch allmiihlich verschwand; sie war ganz
kahlkopfig, wie rasirt.

Sie war nun mehr stumpf und gleichgiltig als friher. Sie be-
kiimmerte sich nicht um Spielen, schéne Sachen und dergleichen. Horchte
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erst bei wiederholtem Anreden, schien indessen zn héren und anch zu
verstehen, wenn sie gescholten wurde, und konnte mitunter lachen.

Sie konnte allein sitzen und auf ebenem Boden gehen, aber sehr
wackelnd. Sie fiel leicht um und konnie allein nicht wieder aufstehen.
Die Beine waren sehr schwach. Bie ging mit gestreckten Knieen. Die
Arme waren stirker.

Sie konnte gar nicht sprechen, kaute keine Speise und wurde stets
kiinstlich getrinkt. Was sie trank, pflegte nicht durch die Nase zuriick-
zugehen.

Sie saugte mit der Zunge oben am Gaumen, geiferte und knirschte
mit den Zihvoen, wie vorher. Sie schrie nie, wenn sie sich schlug.

Vierzehn Tage vor der Aufnahme erkrankte sie mit Fieber, Er-
brechen, Husten und Bildung von vielem Schleime. Sie wurde am 26.
Mai 1892 im Kinderkrankenhause aonfgenommen. Temperatur am 26.
Nachmittags 39,:° Abends 39,6"

Status praesens am 27, Mai 1892,

Pat. ist fiir ihr Alter von gewdhnlicher Grisse, aber schwiichlich
gebaut. Fettpolster und Muskulatur sind etwas schwach entwickelt.

Die Grosse des Kopfes ist normal, die Tubera frontalia sind etwas
vorstehend.

Rhachitischer Rosenkranz findet sich vor. Der Korper ist im Ue-
brigen wohlgebildet.

Aus dem rechten Ohre besteht ein eitriger Ausfluss.

Der Gesichtsausdruck ist starr und deuntet auf Schmerz. Pat.
schlift viel. Sie ist rubig und still und jammert nur, wenn sie beriihrt
wird. Sie spricht gar nicht, reagirt nicht auf Anreden, auch nicht auf
Kuchen und Spielsachen.

Sie ist gleichgiiltiz gegen Alles, was um sie herum vorgeht.

Gesichtssinn. Pat. kann einen Gegenstand fixiren.

Der Gehiirssinn erscheint normal.

Der Sehmerzsinn ist bedeutend herabgesetzt.

Motilitit. Pat. kann nicht einmal allein sitzen. Kopf, Arme und
Beine =zittern bestindig, wenn sie wacht, aber nicht, wenn sie schlift.
In den Extremititen findet sich etwas Rigiditit. ;

Die Reflexe sind ganz lebhaft. Wird ihr feste Speise gereicht, so
kann sie dieselbe zwar kauen, aber es geschieht trig, gleichgiiltiz und
unvollstindig, aber sie schluckt sie nicht, wenn ihr nicht erst Fliissiges
dazwischen gegeben wird.
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Das Schlucken ist auch trig und scheint nicht ohne Sehwierigkeit
vor sich zu gehen. Bei sitzender Stellung fliessen alle Nahrungsmittel,
die ihr gegeben werden, wieder aus.
Lippen und Zunge sind nicht atrophisch.
Sie hat einen kurzen, abgebrochenen Husten, ohne Expektorat.
Der Puls hat 144 Schlige in der Minute, die Temperatur betrigt 39°
Die objektive Untersuchung der Brust ergab eine doppelseitige
Pneumonie.

Selktion.

Die Leiche ist von schwiichlichem Kérperbau, bedeutend abgema-
gert mit geringem Panniculus und atrophischer Muskulatur.

Das Schiideldach ist symmetrisch, von einer eigenthiimlichen Form,
fast herzférmig, abgerundet spitzig nach vorn und bedeuntend breiter nach
hinten; von gewihnlicher Grisse, geringem Diploégehalt.

Die Dura mater zeigt etwas vermehrte Spannung, besitzt normale
Durehsichtigkeit.

Im Sinus longitudinalis findet sich ein kleines Fibrincoagulum und
etwas diinnfliissiges Blut. Die Innenseite der Dura mater ist glatt, blass,
stark feucht und glinzend. Im Subduralraum etwas vermehrter Fliissig-
keitsgehalt.

Arachnoidea durchscheinend, glatt und glinzend. Die Venen mit
Blut gefiillt, besonders stark in den hinteren Theilen.

In den vorderen unteren Theilen des rechten Oceipitallappens und
in den untersten des rechten Parietallappens sieht man an den Windun-
gen stellenweise eine lebhafte Capillarinjektion.

Bei Eriffnung der Basaleysterne floss eine ganz bedentende Menge
Cerebrospinalfliissigkeit ab. Die Hiute an der Hirnbasis boten nichts
Bemerkenswerthes.

Das Gehirn erscheint etwas klein, die Seitenventrikel miissig weit,
Velum interpositum und Plexus chorioideus mit Blut gefiillt.; am Epen-
dym nichts Bemerkenswerthes.

Auf dem Durchschnitt findet sich die Hirnsubstanz in den grossen
Hemisphiiren reichlich mit Blutpunkten versehen, die Rinde ebenfalls
blutreich, von dunkel graurother Farbe.

Die Basalganglien, der Pons, das verlingerte Mark und das kleine
Gehirn zeigen ebenfalls ziemlich reichlichen Blutgehalt. Die Hirnsubstanz
scheint iiberall etwas fester als normal zu sein.
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Das Gehirn wurde nicht gewogen; es wurde in Miiller’scher Fliis-
sigkeit gehirtet.

Die Oberfliche des Gehirns zeigt keine Abweichungen von dem
Normalen, ansser dass die Centralwindungen, die kriftig entwickelt sind,
einen etwas geraderen Verlanf haben als normal. Die Gyri sind kriifrig
und normal gewunden, Fissuren und Sulei von normaler Tiefe.

Mikroskopische Untersuchung der Hirnvinde. Rechte Hemisphire.

Lobus frontalis. Gyrus centralis anterior. Die Zellen sind im grissten
Theile der Windung in deutlichen Schichten angeordnet. Sie haben in
der Pyramiden- und Ganglienzellenschicht normale Form und Struktur
und sind gleich gross (5 — 8 % 10 — 15 &). Sie kommen in einer An-
zahl vor, die nicht einmal !5 der normalen ausmacht.

Ausser diesen Zellen mit normaler Form finden sich andere, gleich
grosse Zellen mit Form und Stroktur der Embryonalzellen.

Ausserdem findet sich eine grosse Anzahl rundlicher oder ovaler
Zellkérper, deren Protoplasma ein hyalines Aussehen hat und mit den
gewidhnlichen Firbmitteln nicht gefirbt wird. Nucleus und Seitenaus-
liufer fehlen, aber im Allgemeinen findet sich ein deutlicher Spitzenfort-
satz. Diese Zellkirper finden sich in etwas grisserer Zabl als die nor-
malen Zellen und haben dieselbe Grisse wie diese.

Im untern Umfang der Windung hat ein Theil der tieferen Zellen
in der Ganglienzellenschicht bedeutend an Grisse zugenommen und eine
langgestreckte Pyramiden- oder Spindelform angenommen. Diese Zellen
liegen 1n der unteren Hilfte der Schicht.

Gyrus frontalis superior. Form und Anordnung der Zellen in den
verschiedenen Schichten sind im Allgemeinen vollstindig normal, aber
die Zellen sind an Grosse und Anzahl geringer als normal.

Ausserdem kommt eine Anzahl Zellen mit Form und Struktur der
Embryonalzellen vor. Nur vereinzelte hyaline Zellkorper, die denen in
der vorhergehenden Windung gleichen, kommen vor.

Der Gyrus frontalis medius verhiilt sich im hintern und orbitalen
Theile wie die vorhergehende Windung. Im vorderen Theile ist die
canze 3. Schicht gebildet aus kleinen unentwickelten Zellen nebst einer
Anzahl hyaliner Zellkbrper von der oben angegebenen Art.

In der Ganglienzellenschicht wiederum finden sich keine solchen
Zellkorper, sondern statt derselben Pyramidenzellen von normaler Form
und Struktur, aber geringer an Anzahl und Grésse als normal. Neben
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diesen finden sich ungefihr gleich viele kleinere unentwickelte Zellen.
Die Anordnung der Schichten ist auch hier normal.

Gyrus frontalis inferior. In dem zur lateralen Hirnoberfliche ge-
hirenden Theile der Windung findet sich in der Pyramiden- und Ganglien-
zellenschicht nicht eine einzige normale Zelle, sondern nur unentwickelte
Zellen nebst Zellkérpern von dem oben angegebenen Charakter. Die
Zellen der Spindelzellenschicht sind nach Form und Struktur denen bei
Neugebornen gleich, aber an Zahl und Grosse sind sie geringer als normal.
Zwischen den Spindelzellen finden sich keine hyalinen Zellkérper.

In der Rinde des ganzen Lappens, am reichlichsten in dem Ge-
biete, wo Zellen von normaler Form und Grosse fehlen, findet sich eine
grosse Menge runder Zellen, etwas kleiner als weisse Blutkiérperchen und
mit einem hyalinen Protoplasina.

Die Stiitzsubstanz erscheint dichter als normal. Die Gefisse sind
vermehrt.

Die Associationsfaserschicht der ersten Sehicht schwiicher als normal

Lobus parietalis. 1l Gyrus centralis posterior und parietalis superior
sind die Zellen in einer einzigen Schicht angeordnet. Sie gleichen der
Form nach unentwickelten Zellen nund kommen in einer geringeren An-
zahl als normal vor. Neben diesen Zellen finden sich einige, die eine
deutlichere Pyramidenform angenommen haben, nebst hyalinen Zellkor-
pern, die den vorher beschriebenen gleichen.

Im Gyrus parietalis inferior fehlen Zellen von normaler Form und
Struktur fast ganz und gar. Runde Zellelemente finden sich reichlich,
sowohl in der Rinde, wie im Mark. Die Stiitzsubstanz erscheint dichter
als gewohnlich und die Zahl der Gefisse vermehrt. Die Associations-
faserschicht der ersten Schicht schwicher als normal,

Lobus occipitalis. In dem medialen Theile des Lappens zeigt die
Rinde normale Anordnung der verschiedenen Schichten. Die Zellen ha-
ben alle normale Form, aber sowohl ihre Grisse, als ithre Zahl ist ge-
ringer als normal. Hyaline Zellkdrper sind nieht beobachtet worden.

Die Rinde in den ibrigen Theilen des Lappens hat dieselbe Zu-
sammensetzung wie im Gyrus parietalis superior, nur kommen mehr Zellen
von normaler Form und weniger hyaline Zellkérper vor.

Runde Zellelemente sowohl in der Rinde, wie im Mark. Die An-
zahl der Gefiisse ist etwas grosser als gewdohnlich.

Lobus temporalis und Lobus falciformis. Die Rinde zeigt hier voll-
stindig normale Anordnung der Schichten und der Zellen, die sich nach
Form und Struktur normal verhalten, aber an Grisse und Zahl bedeu-
tend hinter dem Normalen zuriickbleiben.
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Runde Zellelemente sind spirlich in Rinde und Mark,

Stiitusubstanz etwas dichter als normal und Anzahl der Gefisse
etwas vermehrt.

Associationsfaserschicht der ersten Schicht sehwiicher als normal.

Der Lobus centralis verhilt sich wie der orbitale Theil des Gyrus
frontalis inferior.

Die linke Hemisphire verhiilt sich in der Hauptsache wie die rechte.

Die centralen Ganglien. die Kerne in Pons und Medulla oblongata
zeigen keine Abweichungen von der Norm.

Kleines Gehirn. Sowohl im Vermis, als in den Hemisphiiren sind
die Purkinje'schen Zellen und die Zellen der Kornerschicht an Anzahl
geringer als gewiohulich.

Zahl der Gefisse vermehrt.

Epikrise.

Die klinischen Symptome in diesem Falle waren folgende:

Die Pat. soll sich entwickelt haben, wenn auch langsam, bis zum
Schluss des 2. Jahres, aber von dieser Zeit an verschlechterte sich ibhr Zu-
stand und kurz vor ithrem Tode fehlten alle héheren psyehischen Funktionen.

Was die Sinne betrifft, fand sich kurz vor dem Tode wenigstens
Perception fir Sehen und Hiren. Geschmack und Gefiikl schienen zu fehlen.

Was die Motilitit betrifft, fehlte seit dem Herbst 1891 vollstindig
das Vermégen zu coordinirten Bewegungen; sie konnte nicht gehen und
nicht sitzen. '

Ddas Kauen war trig und unvollstindig, das Schlingen trig und
erschwert.

Vollstindige Aphemie seit dem 2. Jahre.

Kopf, Arme und Beine zitterten fortwiihrend.

Die pathologisch-anatomischen Verdnderungen beziehen sich in diesem
Falle nur auf die feinere Struktur der Hirnrinde.

Am meisten abweichend von der Norm ist die Rinde im Gyrus
parietalis inferior, wo sich nur hyaline Zellkérper von rundlicher Form
ohne Kerne, Seiten- und Basalfortsiitze finden, angeordnet in einer ein-
zigen Schicht. Auch im Gyrus centralis posterior, parietalis superior und
im lateralen Theile des Gyrus occipitalis superior zeigt die Rinde dieselbe
Anordnung, aber hier finden sich theils unentwickelte Zellen, theils Zellen
von normaler Form und Struktur sowie hyaline Zellkérper.

Die Anordnung der verschiedenen Schichten ist normal im lateralen
Theile des Gyrus frontalis inferior und frontalis medius, aber hier finden
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sich neben den hyalinen Zellkérpern auch unentwickelte Zellen von em-
bryenaler Form und Struktur.

Ungefihr dasselbe Verhalten zeigt der grossere Theil des Gyrus
centralis anterior, aber hier finden sich ausser diesen beiden Zellformen
auch gleich grosse Zellen mit normaler Form und Struktur.

Ebenso verhilt sich der Gyrus frontalis superior, aber hier ist die
Zahl der hyalinen Zellkérper bedentend geringer.

Am wenigsten veriindert ist die Rinde im medialen Theile des
Lobus oceipitalis, im ganzen G. temporalis und falciformis, wo Anordoung
und Form der Zellen normal sind, ihre Zahl aber bedeutend geringer
als normal 1st.

Diagnose.

In Folge des Fehlens der Angaben iiber den Zustand der Pat. in
den ersten Lebensjahren kann iiber die psychische Entwicklung der Pat.
vor dem Schluss des 2. Jahres nichts mit Sicherheit gesagt werden.

Die Angabe, dass sie als spiiter als andere Kinder entwickelt be-
trachtet wurde, dass sie gewdhnlich mit dem Kopfe schiittelte, geiferte
und mit den Zihnen knirschte, deutet indessen darauf hin, dass schon
vor Beginn des 3. Lebensjahres sich Abnormititen in der Entwicklung
der Pat. vorfanden, wenn sie auch keinen hohen Grad erreichten.

Von Schluss des 2. Lebensjahres an blieb die psychische Ent-
wicklung der Pat. ganz und gar stehen und die erworbenen Fihigkeiten
gingen verloren, so dass kurz vor dem Tode die Auffassung der Aussen-
welt eine hichst unvollstindige war, und die hiheren psychischen Funktionen
ganz und gar feklten. Auf Grund dieses Verhaltens muss der Fall zu
der Form wvon Idiotie hiichsten Grades gerechnet werden.

In den vorhergehenden Filllen waren die psychischen Defekte an-
geboren.  Auch hier finden sich mit aller Sicherheit angeborne psychische
Defekte, aber Defekte von hohem Grade sind erst am Schluss des 2.
Lebensjahres aufgetreten.

Ebensowenig wie in den vorhergehenden Fillen kann hier ein
itiologisches Moment fiir die Krankheit angegeben werden.

Was die pathologisch-anatomischen Verinderungen in dem Falle be-
trifft, so kionnen diese theils auf eine Entwicklungshemmung der Hirnrinde,
theils anf eine Zerstorung mehr entwickelter Elemente zuriickgefiihrt werden.

Eine Entwicklungshemmung zeigt die Rinde im Parictallappen, wo
sich nur eine Zellenschicht findet, und die Rinde ist in ihrer normalen
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Entwicklung gehemmt worden in einem Stadium, das sich unter nor-
malen Verhiilltnissen im 6. Fotalmonate wiederfindet. Ein Theil der Zellen
hat den embryonalen Charakter behalten, blos an Grésse zugenommen,
und sie sind beim Wachsen der Rinde durch grissere Zwischenriume von
einander getrennt worden, aber ein Theil hat sich weiter entwickelt und
eine mehr ausgepriigte Pyramidenform angenommen.

Auch im Frontallappen steht die Rinde in einem abnorm friihen Ent-
wicklungsstadium, das sich bei Normalen im Verlaufe des ersten Lebens-
jahres findet. Die Schichten sind zwar ausgebildet, aber manche Zellen
haben noch embryonale Form und simmtliche Zellen sind ausserdem an
Zahl geringer als normal.

Das am meisten entwickelte Gebiet, der mediale Theil des Lobus
occipitalis, temporalis und falciformis, steht in einem Stadium, das in Bezng
auf Anordnung und Form der Zellen dem Alter der Pat. entspricht. Zahl
und Grosse der Zellen sind indessen geringer als normal.

Auch in diesem Falle diirfte im 6. Fétalmonat ein Moment hin-
sugekommen sein, durch welches die Rinde in ihrer normalen Entwick-
hmﬂ* gehemmt wurde. Dieses Moment wirkte jedoch micht so kriftie wie
in den vorhergehenden Fiillen, weshalb hier der grisste Theil der Hirn-
rinde eine Entwicklung erreichen konnte, wie sie sich bei normal Ent-
wickelten im ersten Lebensjahre findet.

Aber in diesem Falle ist noch ein Process hinzugekommen, nim-
lich eine Degeneration von Zellen, die Form und Struktur fertig gebil-
deter Zellen angenommen hatten.

Was die Art dieses pathologischen Processes betrifft, so fehlt in
den Gefisswandungen oder um die Gefisse herum jedes Zeichen von
Entziindung. Die Zellen scheinen einer hyalinen Degeneration unterlegen
zu sein. Ein ursiichliches Moment hierzu hat nicht nachgewiesen wer-
den kénnen.

Durch diesen degenerativen Process sind im gréssten Theile der
Hirnrinde die meisten Zellen, die eine hihere Entwicklung erlangt hatten,
zerstort worden und die Rinde ist in einen Zustand versetzt worden,
wie er unter normalen Verhiltnissen einem Entwicklungsstadium zwischen
dem 6. und 9. Fétalmonate entspricht.

Halten wir nun die klinischen Symptome mit den pathologisch-ana-
tomischen Verinderungen zusammen, so kann die spiite und langsame Ent-
wicklung der Pat. nebst den aller Wahrscheinlichkeit nach vor Schluss
des 2. Lebensjahres vorhandenen Defekten dadurch erklirt werden, dass
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der grossere Theil der Hirnrinde sich in einem Entwicklungsstadium be-
fand, das bei Normalen im ersten Lebensjahre sich findet.

Die nach dem Sechluss des 2. Lebensjahres hinzugetretenen Symp-
tome vou Seiten der Motilitit und Sprache kénnen hinlinglich dadurch
erklirt werden, dass in den entsprechenden Centren der grosste Theil
der mehr entwickelten Zellen zerstort wurde, wodurch die Rinde in diesen
Centren in einen Zustand versetzt wurde, wie er bei Normalen am Schluss
des Fotallebens sich vorfindet.

Das Fehlen des Gefiihls kann wohl mit dem hoben Grade der
Entwicklungshemmung des Parietallappens in Zusammenhang gebracht
werden.

Ebenso kann das Verloschen aller hitheren psychischen Funktionen
dadurch erklirt werden, dass der grissere Theil der Hirnrinde durch den
hinzugetretenen degenerativen Process in Entwicklungsstadien versetazt
wurde, die bei Normalen zwischen dem 6. und 9. Fitalmonat angetroffen
werden, sowie dass in den mehr entwickelten Gebieten der Rinde die
Zellen an Grisse und Anzahl geringer als normal waren.

Zusammenfassung.

Die psychischen Defekte, die in simmtlichen bisher hier angefithrten
Fillen in ungefihr demselben Grade vorgefunden wurden, haben trotz
grossen Abweichungen in Form, Grosse und makroskopischer Beschaf-
fenheit des Gehirng anf die gefundenen Verdnderungen in der Hirnrinde
zuriickgefiihrt und durch sie erklirt werden kénnen.

Diese Verinderungen beruhten in simmtlichen Fillen darauf, dass
die Hirnrinde in der letzten Hilfte des Fiatallebens in ihrer normalen
Entwicklung gehemmt wurde, so dass entweder gewisse Gebiete ganz
und gar in einem embryonalen Stadium stehen blieben, oder auch andere
gehindert wurden, einen dem Alter entsprechenden Entwicklungsgrad zu
erreichen.

Der grossere Theil der Hirnrinde steht in diesen Fillen in einem
Entwicklungsstadium, das sich bei Normalen zwichen dem #. und 9. Fi-
talmonate wiederfindet.

Im 4. Falle ist jedoch die Entwicklung weiter fortgeschritien und
hat ein Stadium erreicht, das sich bei normal Euntwickelten 1m 1. Le-
bensjahre findet, und spiiter ist ein Process hinzugekommen, der da-
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durch, dass er die mehr entwickelten Zellelemente zerstirte, die Hirn-
rinde in dasselbe Entwicklungsstadium zuriickfiihrte, wie in den friihe-
ren Fillen.

Die in dieser Gruppe zusammengestellten 4 Patienten kénnen also
auf folgende Weise charakterisirt werden,

Sie ermangeln vollstindig aller hiheren psyclischen Funktionen und
sind unfihig zu psychischer Entwicklung. Der grissere Theil threr Hirnvinde
befindet sich auf einer Entwicklungsstufe, die sich bei normal Entwickelten
in der letsten Hilfte des Embryonallebens wiederfindet.

Die verschiedenen klinischen Symptome konnen auch in jedem Falle
durch Verinderungen im entsprechenden Rindengebiete hinlinglich erklart
werden.

—_— e —
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B. Schwachsinnige.

1. In hohem Grade Schwachsinnige.
Fall 5.

Laura Wallin, 26 J. alt, gestorben im April 1893 an allgemei-
nem Hydrops.

Krankengeschichte.

Von Nervenkrankheiten oder Geisteskrankheiten in der Verwandt-
schaft der Pat. ist nichts bekannt. Die Geschwister der Pat. sind alle
gesund und wohlgebildet.

Sie war keinem Trauma ausgesetzt gewesen, iiberstand, 1 Jahr
alt, das Scharlachfieber.

In Bezug auf die Entstehung der Krankheit wird angegeben, dass
Pat. nicht eher gehen und sprechen lernte, als ungefihr im 3. Jahre.
Kin Unterschied in der Art der Pat. sich zu benehmen oder in ihren
psychischen Fihigkeiten vor und nach dem Scharlachfieber wurde nicht
beobachtet. Sie entwickelte sich in psychischer Beziehung langsam, konute
sich aber nie iiber den Standpunkt eines 5-jihrigen Kindes erheben.

Sie wuchs langsam in die Hoéhe bis zum 15. Jahre, wo sie 32
Zoll [95 em] in der Héhe maass, worauf ihr Wachsthum aunfhirte.

Sie wurde zu Hause unter besonders schlechten hygieinischen Ver-
hiltnissen bis 1884 gepflegt, dann wurde sie in Stockholm in der stiidti-
‘schen Versorgerungsanstalt aufgenommen. Wiihrend ihres Aufenthalts in
dieser Anstalt ist keine Verinderung im Zustande der Pat. eingetreten.

Status praesens, Anfang 1893, einige Monate vor ihrem Tode.

Pat. hat das Aussehen eines 5-jihrigen Kindes, ihre Liinge be-
trigt 32 Zoll [95 em], sie ist proportionirt gewachsen, jedoch ist der
Bauch etwas dick; das Gesicht gross und grob, der Ausdruck ernst,
etwas stumpf. E

Psychische Funktionen. Die Auffassung ist im Allgemeinen correkt,
aber trag.

Die Stimmung ist gewohnlich ruhig und mild, wenn Pat. aber nicht
ithren Willen bekommt, kann sie von dem heftigsten Zorn befallen wer-
den, der mehrere Stunden lang anhalten kann.
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Urtheil nicht ganz correkt.

Die Gedankenthiitigheit bewegte sich nur um ihr alltiigliches Leben,
religiose Dinge fasste sie nicht, sie sprach zwar von Tod und Himmel,
verstand aber offenbar die Bedeutung derselben nicht. Sie hatte keinen
Begriff davon, d_.ass sie eine Zwergin oder bemitleidenswerth war, sondern
meinte ein Kind zu sein. Sie hielt jede Person, die linger war als sie,
fiir ilter und hatte es gern, wenn man zirtlich mit ihr war.

Sie war dusserst ordentlich und reinlich und hatte ihre Sachen in
vortrefilicher Ordnung. _

Das Gedichtniss war schlecht und sie vergass leicht, was vor einigen
Tagen geschehen war, Gedichtniss fiir Begebenheiten aus vergangenen
Jahren hatte sie nicht. Der Wille war frei und abnorme Triebe konnten
nicht wahrgenommen werden.

Es fand sich keine Form von Seelenblindheit oder Seelentaubheit vor,
keine Worttaubheit, sie verstand vollkommen, was zu ihr gesagt wurde,
und konnte einen Auftrag ausfiihren.

Was die Sprache betrifft, war sie sehr schwer zu begreifen, Pat.
bediente sich gewéhnlich einiger einfacher Worte, womit sie ausdriickte,
was sie wiinschte, Zeitworter wendete sie selten an und bildete selten
einige vollstindige Sitze. Versuchte sie, dies zu thun, dann gelang es
ihr nicht, sich verstindlich zu machen, da sie eine Menge Worte oder
Buchstaben wegliess. Fragte man danach, so wiederholte sie dieselben
Buchstaben unter deutlichem Bemiihen, sich verstindlich zu machen.

Amnestische Aphasie bestand nicht. Sie sprach oft spontan und
stellie dann  einfache Fragen nach dem, was sich um sie zutrug, oder
beklagte sich auch iiber irgend ein kleines Unrecht.

Sie stammelte nicht und gebrauchte keine unrichtigen Namen [fiir
Personen oder Sachen.

Trotz wiederholtem Versuch konnte sie nicht lesen lernen und
beim Versuch, sie schreiben oder zeichnen zu lehren, brachte sie blos
Striche oder inhaltsloge Schnérkel zn Stande.

Handarbeiten konnte sie nicht, das einzige, was sie konnte, war,
einige grobe und ungleiche Stiche nihen.

L

Cranialnerven: 1. (Geruch scharf und normal.

II. Sehschiirfe normal. Keine Einschrinkung des Gesichtsfeldes.
I, 1V, VI. An den Bewegungen der Augen nichts Abnormes.

V, VII. Gefiihl und Bewegung im Gesicht normal.

VIII. Gehir scharf und gleich auf beiden Seiten,
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[X. Geschmack scharf und normal.

X, XI, XII. Nichts Abnormes.

Sensibilitat iiberall normal und Reaktionszeit schnell.

Motilitit. Bewegungen trig. Paresen sind nicht vorhanden. Sie
fithlte sich jedoch bestindig miid und vermochte anstrengende Bewe-
gungen wnicht auszufiihren. Gang wnormal, aber sie ermiidete hald und
musste sich legen, um auszuruhen.

Keine Contrakturen.

Reflexze normal.

Epileptische Anfille traten wihrend des letzten Lebensjahres der
Pat. auf und wenigstens oft kamen mehrere in einem Monate, ohne weiter
bemerkbare Regelmissigkeit. Den Anfillen ging keine deuntliche Aura
voraus, sie hatten den Charakter gewihnlicher epileptischer Anfillle. Es
wurde nicht beobachtet, wie weit die Zuckungen In einem bestimmten
Gliede begannen. Nach den Anfillen war die Pat. ziemlich lange somno-
lent und reizbar.

Vasomotorische Storungen: Pat. war nie menstruirt. Ziemlich reich-
liche Blutungen traten aus dem Rectum mit einer gewissen Periodicitiif
anf, ungefihr einmal im Monat.

Trophische Stirungen: Keine partiellen Atrophien. Alle Glieder
waren proportionirt und entsprachen der Korperlinge.

Sektion.

An Schideldach und Dura nichts Bemerkenswerthes.

Die rechte Hemisphiire wiegt 352 g, die linke 372 g, Pons, Me-
dulla oblongata und Kleinhirn zusammen 100 Gramm.

Pia normal.

Die Hemisphiiren sind ungewihnlich lang (17 em) im Verhiiltniss
zur Hohe (6,5 em) und Breite (6 em). Die Ocecipitallappen reichen bis
2 em hinter den hintern Rand des kleinen Gehirns.

Makroskopische Untersuchung der rechten Hemisphiire,

Lobus frontalis. Der Gyrus centralis anterior ist im Verhiliniss zn
den iibrigen Windungen ungewishnlich kurz; er misst 6 em in der Linge,
seine grosste Breite ist 1 em. Sein Verlanf ist etwas mehr vertikal als
gewidhnlich.

Der Gyrus fromtalis superior ist kriftig entwickelt, reich gewunden
und hat einen normalen Verlauf. Sein orbitaler Theil st ungewdhulich



823 Care HAMMARBERG

kriftig entwickelt und nimmt fast die Hilfte der Orbitaliche ein. Sein
lateraler Theil ist etwas iiber den Orbitaltheil der niichsten Windung
gestiilpt, der zwischen diesen und den Gyrus occipitalis inferior einge-
schoben 1st.

Gyrus frontalis medius und inferier sind gut entwickelt und haben
einen normalen Verlauf.

Lobus parietalis. Der Gyrus centralis posterior ist etwas schwiicher
als der (. centralis anterior.

Der Gyrus parietalis superior ist stark entwickelt und bildet allein
fast den ganzen Lappen, wihrend der Gyrus parietalis infevior hingegen
schwach ist, besonders sein vorderer Theil.

Lobus occipitalis. Simmtliche Windungen sind gut entwickelt und
verlaufen normal.

Lobus temporalis. Der hintere Schenkel der Fissura Sylvii ist un-
gewihnlich kuarz und die Windung, die nach hinten die Fissur umgiebt,
hingt direkt mit dem Gyrus temporalis superior zusammen.

Der Gyrus temporalis superior ist ungewdohulich kurz und misst
blos 6,5 em, withrend die folgende Windung 10 cm misst.

Die iibrigen Temporalwindungen sind kriftig und haben einen
normalen Verlauf.

Der Lobus falciformis zeigt keine Abweichungen.

Der Lobus centralis zeigt nur normale Verhiilinisse.

Die linke Hemisphiive verhiilt sich wie die rechte, ausser dass der
Gyrus centralis posterior und die Pars posterior des Gyrus parietalis inferior
hier kriiftiger sind und der Gyrus parietalis superior schwiicher ist.

Der hintere Schenkel der Fissura Sylvii ist hier linger, wie auch
der Gyrus temporalis superior.

Corpus callosum, Commissura anterior und Forniz verhalten sich
makroskopisch normal anf Querschnitten durch die Hemisphiren.

Centralganglien, Pons und Medulla oblongata bicten nichts Abnor-
mes dar.

Das kleine Gehirn erscheint klein im Verhiiliniss zum grossen.
Sein hinterer Rand reichi bis 2 em vor die Spitze des Occipitallappens.
Seine Windungen sind normal aunsser der Tonsilla, die auf der rechten
Seite fehlt und auf der linken schwach entwickelt ist.
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Mikroskopische Untersuchung der Hirnrinde.

Lobus frontalis. Der Gyrus centralis anterior hat eine vollkommen
normale Anordnung der verschiedenen Schichten und der Zellen in diesen.
Die Zellen sind hier etwas kleiner als normal und sowohl die ganze
Rinde, wie jede der verschiedenen Schichten ist hier schmiler als bei
einem normalen Individuum von gleichem Alter.

Die Rinde misst 2 mm in der Dicke. Die Pyramidenzellen messen
10 — 12 u x 20 © und die Riesenzellen 25 — 30 u % 50 . Die Anzahl der
Pyramidenzellen ist 15 in [0,1 mm]%.

Runde Zellelemente kommen reichlich vor im Mark, sowie, ob-
gleich spiirlicher, in der Rinde.

Spindelzellen kommen zerstreut im Mark vor, weshalb sich eine
deutliche untere Grenze der Spindelzellenschicht nicht an allen Stellen findet.

Der Gyrus frontalis superior stimmt in seiner hintern Hilfte mit
dem Gyrus centralis anterior iiberein.

In den iibrigen Theilen der Windung hat die Rinde eine normale
Anordnung der verschiedenen Schichten und der Zellen in diesen, aber
die Zellen sind hier kleiner als normal (sie messen 8 u x 15 ) und die
tiefsten Zellen in der Pyramidenzellenschicht und Ganglienzellenschicht
weichen wenig in Griésse und Aussehen von den iibrigen ab.

Der Zellkern ist gross und die Form der Zelle etwas mehr ab-
gerundet als normal, zugleich sind die Fortsitze schmiiler.

Am kleinsten sind die Zellen in dem =zur orbitalen Hirnober-
fliche gehérenden Theil der Windung, wo simmtliche Zellen gleich gross
sind und 8u x 12 4 messen. Sie kommen in einer Anzahl von 25 in
[0,1 mm])? vor.

Der Gyrus frontalis medius ist von Zellen gebildet, die im Allge-
meinen klein und von derselben Beschaffenheit sind, wie die Zellen in
der vorhergehenden Windung. Thre Anzahl ist 25 in [0,1 mm]%

Der Gyrus frontalis inferior zeigt dieselben Verhiiltnisse in Hinsicht
der Zellen. Im hintern Theile der Windung fehlen Riesenzellen ganz
und blos einzelne Zellen im tiefsten Theile der Pyramidenzellenschicht
und in der Ganglienzellenschicht erreichen eine Grosse von 15 u x 25 u.

In simmtlichen Windungen kommen die runden Zellelemente vor,
gsowohl in der Rinde, wie im Mark.

Die Associationsfaserschicht der ersten Schicht ist schwiicher als
normal in simmtlichen Windungen, ausser im Gyrus centralis anterior,
wo die Anzahl der Fasern nahezu normal ist.

Nova Acta Rep. Soc. Se. Upa. Ser. I1L 12
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Die Menge der Gefisse ist moglicherweise etwas grosser als nor-
mal im vorderen Theile ‘des Lappens. Die Stiitzsubstanz zeigt keine
Verinderungen.

Lobus parietalis. Gyrus centralis posterior. Alle Zellen, ausser den
allertiefsten in der 3. Schicht, sowie einzelnen in der Ganglienzellen-
schicht, sind betriichtlich klein (4 u x 8 ), haben abgerundete Form und
feine Fortsitze und gleichen unentwickelten Zellen. Sie kommen in einer
Anzahl von 30 in [0y mm]* vor.

Die iibrigen Pyramidenzellen, die eine Grisse von 12 — 16 u errei-
chen, verhalten sich normal.

Im Gyrus parietalis superior und inferior sind die Zellen grosser,
haben deutliche Pyramidenform und grébere Fortsiitze, aber sie sind an
Grisse geringer und an Anzahl hinfiger als normal (10 — 12 u x 18 u;
Anzahl 20 in [0, mm]®).

Wenige runde Zellelemente im Mark, blos vereinzelte in der Rinde.

Die Associationsfaserschicht der ersten Schicht etwas schmiler
als normal.

Die Stitzsubstanz erscheint unveriindert. Menge der Gefisse ganz
unbedeutend grosser als normal.

Lobus occipitalis. Die Rinde im Gyrus occipitalis superior ist in
dem zur lateralen Hirnoberfliche gehérenden Theile hauptsiichlich aus
kleinen unentwickelten Zellen zusammengesetzt, denen im Gyrus cen-
tralis posterior gleichend, mit vereinzelten grésseren Pyramidenzellen im
tiefsten Theile der Pyramidenzellenschicht und der Ganglienzellenschicht.

Der zur medialen Hirnoberfliche gehirende Theil der Windung,
sowie der Gyrus occipitalis inferigy internus haben einen normalen Bau.
Die vereinzelten grossen Pyramidenzellen in der zellenarmen Zwischen-
schicht sind etwas kleiner als normal.

Der Gyrus occipitalis inferior externus hat denselben Ban wie der zur
lateralen Hirnoberfliche gehorende Theil des Gyrus oceipitalis superior.

Die Associationsfaserschicht der ersten Schicht erscheint etwas we-
niger miichtig als normal an der dussern und untern Fliche des Lappens.

Die Menge der Gefisse ist unbedeutend grosser als normal. Die
Stiitzsubstanz zeigt keine Verinderungen.

Lobus temporalis. Die Temporalwindungen verhalten sich normal,
mur sind die Zellen etwas kleiner als entsprechende Zellen bei normalen
Individuen gleichen Alters und kommen in etwas grésserer Anzahl vor.

Runde Zellelemente hier und da, sowohl in der Rinde, als im Mark.

Die Associationsfaserschicht ist unbedeutend schwiicher als normal.
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Lobus falciformis. Gyrus hippocampi. Die tiefer gelegenen grossen
Pyramidenzellen sind sehr gering an Zahl. Der grissere Theil derselben
hat eine undeutlich pyramidale Form; am hiufigsten sind lange Spin-
delzellen von 12 u Breite und 80 g Liinge.

Gyrus cinguli. Die Rinde hat hier eine ungewdhnlich grosse Breite,
was darauf beruht, dass eine aus kleinen (4 u), unentwickelten Zellen
bestehende 4. Schicht von unbedeutender Dicke zwischen die Pyramiden-
zellen- und die Ganglienzellenschicht eingeschoben 1st. Sie misst 0,50 mm
in der Breite.

Die iibrigen Zellen sind etwas kleiner als die entsprechenden bei
normalen Individuen gleichen Alters.

Die Associationsfaserschicht erscheint etwas schwiicher als ge-
wihnlich.

Anzahl der Gefisse unbedeutend vermehrt. Stiitzsubstanz normal.

Im Lobus centralis besteht die Rinde zum gréssten Theile aus
kleinen, unentwickelten Zellen von derselben Beschaffenheit wie die Zellen
im Gyrus centralis posterior, sie messen 4 — 6 u x 10 und kommen m
einer Anzahl von 50 in [0,1 mm]® vor.

Zwischen den beiden Hemisphiiren finden sich keine wesentlichen
Verschiedenheiten vor.

Die Centralganglien zeigen normale Anordnung der Zellen und Ner-
venfasern. Simmtliche Zellen sind einige g kleiner als entsprechende
von normalen Individuen gleichen Alters.

Pons und Medulla oblongata zeigen nichts Abnormes.

Kleines Gehirn. Die Purkinje’schen Zellen sowie die Zellen der
Koérnerschicht sind geringer an Zahl in beiden Hemisphiren und, obwohl
in unbedeutendem Grade, im Vermis.

Die Zellen sind etwas kleiner als entsprechende Zellen bei nor-
malen Individuen von gleichem Alter. An mehreren Stellen im Vermis
kommen diese Zellen in Gruppen vor und stehen bisweilen in mehreren
Reihen iiber einander.

Epikrise.

Die klinischen Symptome waren kurz folgende:

Auffassung trig.

Stimmung wechselnd.

[Trtheil nicht correkt.

Denkvermigen trig, beschrinkt auf die alltiglichsten Verhiiltnisse.
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(Gediichtniss schlecht.

Sprache unvollstindig.

Pat. konnte nicht lesen, nicht schreiben, auch keine feineren Hand-
arbeiten ausfihren.

Bewequngen trig.

Epileptiforme Anfiille.

Die pathologisch-anatomischen Verinderungen waren folgende:

Die Grisse des Gehirns entspricht ungefihr der Liinge der Pa-
tientin. Im Verhiltniss zum Alter ist es kleiner als normal.

Die feineren Verinderungen in der Hirnrinde waren folgende:

Am meisten veriindert ist die Rinde im Gyrus hippocampi, wo
die tieferen Zellen nicht vollstindig ausgebildete Pyramidenform ange-
nommen haben und an Zahl geringer sind als normal.

Mehr entwickelt ist die Rinde im Gyrus centralis posterior, im gros-
seren Theile des . occipitalis inferior, sowie im Lobus centralis, wo die
Zellen etwas mehr abgerundete Form, feinere Fortsiitze und grissere
Kerne haben, als bei Erwachsenen, und nicht grisser sind als Zellen bei
einem normalen Individuum im ersten Lebensjahre.

Etwas mehr entwickelt ist die Rinde im Gyrus frontalis superior,
medius und inferior, wo die Zellen etwas grosser sind, aber noch nicht
die fiir vollkommen ausgebildete Zellen charakteristische Form erlangt
haben. Sie sind hier etwas weniger zahlreich, sowie etwas grisser als
bei einem zweijihrigen lndmduum, aber hiufiger und in der Struktur
unvollkommener als bei einem zehnjihrigen '),

Ungefihr in derselben Weise verhilt sich die Rinde im Gyrus
frontalis superior und inferior, aber hier sind die Zellen etwas grisser
und an Zahl geringer. In letzterem sind die grisseren Pyramidenzellen
seltener und Riesenzellen fehlen ganz.

Am wenigsten verindert ist die Rinde um die Fissura calcarina
herum, im Lobus temporalis und im Gyrus centralis antevior, wo Grosse
und Zahl der Zellen ungefihr mit den Verhiiltnissen bei einem 2-jihrigen
Individunm iibereinstimmen. Runde Zellelemente, ihnlich denen im vor-
hergehenden Fall, kommen auch hier vor.

Die Zellen in den Kleinhirnhemispbiiren sind an Anzahl geringer
als normal.

1) Die Zellenzahl bei einem zweijihrigen Individuum ist ungefihr um 10 Zellen
in [0 mm]* grisser als bei einem wvollstindig entwickelten.
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Diagnose.

Da die psychische Entwicklung der Pat. im Allgemeinen als einem
Stadium entsprechend betrachtet werden kann, das sich bei mormalen
Individuen im 5. Lebensjahre findet, und da sie aus Unterricht keinen
Nutzen ziehen: konnte, sind wir berechtigt, den Fall zur Gruppe des
Schwachsinns in hohem Grade zu rechnen.

Was die pathologischen Verinderungen betrifft, so konnen sie auch
in diesem Falle auf eine Entwicklungshemmung der Hirnrinde zuriick-
gefiihrt werden. Aber hier ist die Hemmung in einem spiiteren Stadium
eingetreten als in den vorhergehenden Fillen.

Die am wenigsten entwickelten Gebiete stehen in einem Entwick-
lungsstadium, das bei Normalen im ersten Lebensjahre angetroffen wird.

Andere Rindengebiete stehen auf einer Stufe, die bei Normalen
nach dem 2. Jahre gefunden wird, eine dritte Entwicklungsstufe entspricht
dem 10. Lebensjahre.

Im ersten Lebensjahre ist also ein Moment hinzugekommen, das
an einer Stelle vollstindig, an einer andern blos theilweise die normale
Entwicklung der Hirnrinde hemmte.

Was dieses Moment war, ist schwer mit Bestimmtheit festzustellen.
Die Angabe iiber die Scarlatina im ersten Lebensjahre kann méglicher-
weise damit in Zusammenhang gebracht werden.

Halten wir die Fklinischen Symptome mit den gefundenen patholo-
gischen Verdnderungen in diesem Falle zusammen, so kann die Stérung
der Sprache wohl durch den unentwickelten Zustand der Zellen im ent-
sprechenden Rindengebiet erklirt werden.

Die trdgen Bewegungen kovnen nicht durch die Entwicklungshem-
mung der Rinde in der motorischen Region erklirt werden, da diese sich
in einem Entwicklungssiadium befindet, das sich bei Normalen im 10.
Lebensjahre findet. Miglicherweise diirfte die Verminderung der Zell-
elemente im Vermis mit der Trigheit der Bewegungen in Zusammen-
hang gebracht werden kinnen.

Die psychischen Defekte werden hinlinglich dadurch erkliirt, dass
der grissere Theil der Hirnrinde sich auf Entwicklungsstufen befindet,
die bei Normalen im 1. Lebensjahre angetroffen werden.

Die Grenze nach oben habe ich leider wegen Mangels an nor-
malen Kindergehirnen nich niher zu priicisiren vermocht, aber nach der
Grosse und Zahl der Zellen zu schliessen, liegt diese dem 2. Lebens-
jahre nilier, als dem zehnten.
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Fall 6.

Elisabeth Térnblom, 1 Jahr 10 Mon.; gestorben am 2. Februar
1889 an allgemeiner Entkriftung.

Krankengeschichte.

Eltern nicht verwandt, gesund. Die Mutter hat ein allgemein
verengtes Becken, weshalb der Partus praematurus eingeleitet werden
musste. Kin dlterer Bruder der Pat. leidet seit der Geburt an bestin-
digen Zuckungen im ganzen Korper, kann nicht gehen oder sitzen, hilt
den Kopf nicht aufrecht. Verstandesfihigkeiten verspiitet. Sprache
erschwert.

Pat. wurde 6 Wochen zu zeitig durch kiinstlich eingeleitete Friih-
geburt geboren.

Sie hat keine der gewoshnlichen Kinderkrankheiten iiberstanden.

Die ersten Symptome der Krankheit wurden beobachtet, als Pat.
einige Wochen alt war, und bestanden in Athetose dhnlichen Bewegungen
in den Gliedern.

Sie konnte nicht entwéhnt werden, lernte nicht gehen, nicht sitzen
und sprach nicht.

In kérperlicher Hinsicht erniihrte sie sich gut. Einige Monate vor
dem Tode war der Zustand folgender:

Sie hatte eine fiir ihr Alter normale Korperlinge.

Ihre Auffassung dessen, was um sie herum vorging, war unvoll-
gtindig. Sie erkannte jedoch Palsnnen und hatte ‘Spielsachen gern. Die
Gemiithsstimmung war im Allgemeinen ruhig.

Psychische Funktionen verspiitet. Sie verstand einfachere Anreden
etwas weniger und erschien spiter entwickelt als ein normales Kind von
gleichem Alter. Sie konnte nicht sprechen, sondern stammelte nur
einige einfachere Laute hervor.

Cranialnerven 1. Nichts bekannt.

II.  Sehwermigen gut.

III, IV, VI. Nichts Abnormes in den Bewegungen der Augen.

V.  Gefiihl gut.

VII. Die Beweglichkeit der Gesichtsmuskeln normal. Zuckungen,
dhnlich denen in den Extremititen, kommen oft vor und tighch meh-

rere Male.
VIII. @Gehir normal,
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IX, X. Nichts bekannt.

XI. Pat. kann den Kopf nicht aufrecht halten,

XII. Nichts Abnormes bekannt.

Sensibilitit normal.

Motilitit. Pat. kann sich nicht auf die Beine stiitzen, nicht anf-
recht sitzen, ordentliche Bewegungen mit den Hiinden nicht ausfiihren.
Fast bestindige Zuckungen in allen Extremititen. Wihrend des Schlafes
treten keine Zuckungen auf. Sie sind nicht in einer bestimmten Seite
oder Extremitit lokalisirt.

Keine Atrophien oder vasomotorischen Stérungen.

Sektion.

Das Gehirn wiegt 934 Gramm, die rechte Hemisphire 420, die
linke 386, Pons, Medulla oblongata und Kleinhirn zusammen 128 Gramm.
Die Linge der Hemisphiren betriigt 15 cm.

Makroskopische Untersuchung der rechten Hemisphire.

Lobus frontalis. Der Gyrus centralis anterior ist in seiner untern
Hiilfte etwas schwiicher als in der oberen. Die iibrigen Frontalwindun-
gen sind kriftig entwickelt und von normalem Verlauf.

Lobus parietalis und occipitalis sind gut entwickelt mit bormalen Gyri.

Der Lobus temporalis ist in seinem vorderen Theile etwas schwii-
cher. Seine Windungen sind normal.

Der Lobus falciformis hat normalen Verlanf und normale Begrenzung.
Der Lobus centralis ist gut entwickelt mit kriftigen Windungen.
Die linke Hemisphire verhiilt sich wie die rechte.

Corpus callosum, Forniz und Commissura anterior normal.
Seitenventrikel etwas ausgedehnt.

Centralganglien, Pons, Medulla oblongata und kleines Gehirn zeigen
makroskopisch nichts Abnormes.

Mikroskopische Untersuchung der Hirnrinde.

Lobus frontalis. Gyrus centralis anterior. Die Anordnung der Schich-
ten ist vollkommen normal. Die Zellen haben im Allgemeinen Form und
Struktur der Embryonalzellen, sind aber etwas grosser und kommen in
einer etwas geringeren Anzahl vor als diese. Ausser diesen Zellen finden
sich einige, die eine deutlichere Pyramidenform angenommen haben. In
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der Ganglienzellenschicht sind die Zellen lang und schmal, haben nicht
vollstindig ausgebildete Pyramidenform und es finden sich manche Ueber-
giinge zwischen Spindel- und Pyramidenzellen.

In den iibrigen Frontalwindungen hat die Rinde denselben Bam,
ansgenommen, dass die Zellen der Ganglienzellenschicht hier sowohl an
Ziahl, als Grisse geringer sind. Runde, hyaline Zellelemente, ohne Kerne
und Ausliaufer finden sich reichlich, sowohl in der Rinde, wie im Marke.

Die Stiitzsubstanz erscheint nicht erwihnenswerth veriindert.

Die Zahl der Gefdsse ist etwas vermehrt.

Die Associationsfaserschicht der ersten Schicht etwas schwiicher
als normal.

Lobus parietalis. Die Zellen sind hier in einer einzigen Schicht
angeordnet, haben Form und Struktur der Embryonalzellen und sind
unbedeutend griosser als diese. Alle Zellen sind ungefihr gleich gross.

Gyrus parietalis superior und inferior. Die Rinde hat normale
Anordnung der verschiedenen Schichten, aber die Zellen haben nicht die
entwickelte Zellform erlangt und sind blos wenig grisser als die unent-
wickelten embryonalen. Ihre Zahl ist etwas geringer als bei einem 8
Monate alten Fotus.

Auch hier finden sich runde hyaline Zellelemente in Rinde und Mark.

Die Stiitzsubstanz ist miglicherweise etwas dichter als normal,
die Anzahl der Gefiisse etwas vermehrt.

Die Associationsfaserschicht der ersten Schicht ist schwiicher als
normal.

Lobus occipitalis, temporalis und falciformis zeigen keine anderen
Abweichungen von der Norm, als dass die Zellen nicht die Form und
Griosse entwickelter Zellen erlangt haben, sondern sich wie bei einem
normalen Individuum im ersten Lebensjahre verhalten. Die Zahl der
Zellen ist indessen in [0, mm]® etwas geringer, als bei solchen.

Runde Zellelemente finden sich auch hier in Rinde und Mark.

Die Stiitzsubstanz ist nicht merkbar verindert, die Zahl der Ge-
fiisse nicht merkbar vermehrt.

Die Associationsfaserschicht der ersten Schicht erscheint etwas
schwiicher als bel einem normalen Individuum von gleichem Alter.

Die Centralganglien, dic Kerne im Pons und in der Medulla ohlongata
zeigen keine Verinderungen.

Kleinhirn. Sowohl die Purkinje’schen Zellen, als die der Karner-
schicht sind an Grésse geringer, sowohl im Vermis, als auch in den
Hemigphiiren.
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Epikrise.

Die klinischen Symptome sind kurz folgende:

Auffassung unvollstindig und hihkere psychische Funktionen nicht
mehr entwickelt, als bei einem normalen Kinde im ersten Lebensjahre.

Pat. kann nicht sprechen.

Pat. kann nicht gehen oder sitzen und keine coordinirten Bewegungen
mit den Hinden ausfiihren.

Zuckungen im Gesicht und in den Extremititen.

Die pathologisch-anatomischen Verdnderungen bestehen in diesem Falle
ausschliesslich aus den feineren Verinderungen in der Hirnrinde und
sind folgende:

Am meisten verindert ist der Gyrus centralis posterior, wo die
Zellen in einer einzigen Schicht angeordnet sind und Form und Charakter
embryonaler Zellen haben.

Mehr entwickelt 1st die Rinde in den iibrigen Theilen des Lobus
parietalis und centralis, wo die Anordnung der Schichten normal ist, aber
die Zellen haben nicht die Form der ausgebildeten Zellen erlangt und
sind ungefihr gleich gross.

In ungefihr demselben Stadium steht die Rinde im Gyrus fron-
talis superior, medius und inferior, aber hier sind die tieferen Zellen in
der 3. Schicht und in der Ganglienzellenschicht grisser und deutlicher
pyramidal, obwohl sie nicht die Form ausgebildeter Zellen erreicht haben.

Etwas mehr entwickelt ist die Rinde im Gyrus centralis anterior,
wo diese mehr entwickelten Zellen hiinfiger sind.

In ungefihr demselben Stadium steht die Rinde im FLobus oceipi-
talis, temporalis und falciformis.

Diagnose,

Da die- Pat. in psychischer Hinsicht ungefihr auf derselben Ent-
wicklungsstufe steht, wie ein Kind im ersten Lebensjahre, diirfte es am
richtigsten sein, auch diesen Fall zur Form von Schwachsinn in lohem
Grade zn rechnen.

Was die pathologischen Verinderungen in der Hirnrinde betrifft,
kimnen sie auch in diesem Falle auf eine Entwicklungshemmung der
Hirnrinde zuriickgefiihrt werden.

Das am wenigsten entwickelte Gebiet, das blos aus dem Gyrus
centralis posterior besteht, entspricht einem Entwicklungsstadinm, wie es
sich unter normalen Verhiiltnissen in der ersten Hiillte des Fitallebens
findet (die Zellen sind noch nicht differenzirt).

N ova Acta Reg. S8ce. Se. Ups. Her. III. 13
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Das nachst hohere Entwicklungsstadium entspricht dem Schiuss
des Fitallebens (simmtliche Schichten sind entwickelt, aber die Zellen
haben noch nicht die Form der aunsgebildeten Zellen erlangt).

Das zuniichst héhere diirfte dem Anfang und das am meisten ent-
wickelte Gebiet dem spiteren Theil des ersten Lebensjahrs entsprechen
(ausgebildete Zellen kommen hinfiger vor).

In diesem Falle ist also ungefibhr uvm die Mitte des Fotallebens
ein Moment hinzugekommen, das die Rinde in ihrer normalen Entwick-
lung hemmte.

Hierdurch ist ein kleineres Gebiet (blos die hintere Centralwin-
dung) in seiner Entwicklung vollstindig zum Stillstand gebracht worden,
wiihrend die Entwicklung der iibrigen Theile der Rinde blos verlangsamt
worden ist.

Das iitiologische Moment kann in diesem Falle eben so wenig nach-
oewiesen werden, wie in den friiheren.

Stellen wir die klinischen Symptome mit den gefundenen patholo-
gischen Verinderungen zusammen, so kiénnen die Storungen der Motilitit
nicht allein durch den unentwickelten Zustand der Rinde in der moto-
rischen Region erklirt werden, da der Entwicklungsgrad derselben unge-
fihr dem Schluss des ersten Lebensjahres entspricht.

Wenn man aber hinzurechnet, dass die Zahl der Zellen, sowohl
im Allgemeinen, wie vor Allem die der Riesenzellen, bedeutend geringer
als normal ist, diirften die erwiihnten Storungen durch das Zusammen-
wirken dieser beiden Umstinde erklirt werden kénnen. ;

Die Zuckungen sind in diesem Falle eben so wenig wie in dem
vorhergehenden durch die gefundenen pathologischen Verinderungen zn
erkliren.

Die psychischen Defekte konnen hinlinglich dadurch erklirt werden,
dass die Hirnrinde nicht mehr entwickelt war als bei einem normalen
Kinde im ersten Lebensjahre.

Zusammenfassung,

Beide in dieser Gruppe zusammengestellten Pat. kénnen aunf fol-
gende Weise charakterisirt werden:

Sie haben Auffassung und Bewusstsein, aber ilve psychische Entwick-
lung steht auf einer Stufe, die sich bei normalen Individuen in den crsten
Lebensjahren (1.—3. Jahv) jindet.
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FEbenso befindet sich der grosste Theil der Hirnvinde in einem Ent-
wicklungsstadium, das sich bei normalen Individuen in einem der ersten Le-
bensjahre findet.

2. Massig und in geringem Grade Schwachsinnige,
Fall 7.

Oskar Sundberg, 14 Jahre alt, gestorben am 30. Juli 1889

an Pneumonia acuta.

Krankengeschichte.

Von Nerven- oder Geisteskrankheiten in der Verwandtschaft ist
nichts bekannt. Die Eltern sind nicht verwandt. Die Geschwister sind
gesund und normal entwickelt.

Pat. ist keinem Trauma ausgesetzt gewesen. Von Krankheiten
hat er Masern, Scharlachfieber und Keuchhusten iiberstanden. Im Alter
von '/2 Jahr wurde er wegen »Abscesseny am Halse behandelt.

Zu dieser Zeit konnte nach den Angaben nichts Abnormes in
Bezug auf die physische oder psychische Entwicklung des Pat. nachge-
wiesen werden. Ein bestimmier Zeitpunkt, zu welchem die Idiotie zuerst
bei dem Pat. beobachtet worden ist, kann nicht angegeben werden, auch
nicht, welches die ersten Zeichen waren.

Im Alter von 4 Jahren konnte er nach den Angaben sprechen,
obwohl undeutlich. Ueber die Entstehung der Paralyse der untern Ex-
tremititen findet sich keine Angabe.

Bei der Aufnahme in der Anstalt konnte er einigermassen be-
greifen, was zu ihm gesagt wurde, ebenso Antworten geben auf Fragen
iiber Sachen, die sein tigliches Leben betrafen. Buchstaben und Ziffern
konnte er micht auffassen, er zeigte auch keine Neigung zu irgend etwas.

Er war still und freundlich und von fréhlicher Stimmung. Die
Gedankenthitigkeit war triig, der Wille frei.

Wiihrend des Aufenthalts in der Anstalt entwickelte er sich zum
Bessern und konnte sich den theoretischen Unterricht, den er bekam,
zu Nutze machen. Obwohl er in Folge von Lihmung der Beine nicht
an den Spielen der Kameraden Theil nehmen konnte, folgte er ihnen
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doch mit grossem Interesse. Er verstand die Freundlichkeit und Sorg-
falt, die ithm von seinen Umgebungen zu Theil wurde, und freute sich
dariiber.

Einige Wochen vor dem Tode des Pat. wurde folgender Zustand
gefunden:

r

Psychische Funktionen. Stimmung gleichmiissig und sanft.

Auffassung zwar langsam und triig, aber correkt. Fiir Naturlehre,
worin er Apschanungsunterricht bekam, zeigte er grosses Interesse und
machte darin gute Fortschritte. Auch den Religionsunterricht benutate
er mit Erfolg.

Das Urtheil war unentwickelt, die Gedankenthitigheit trig, obwohl
lebhafter als bei der Aufnahme des Pat. in der Anstalt.

Der Wille war frei und abnorme Triebe konnten nicht beobach-
tet werden.

Seelenblindheit oder Seelentaubheit fand sich nicht vor. Keine Schwie-
rigkeit, Gegenstinde oder Laute aufzufassen und wiederzuerkennen, mit
Ausnahme von Melodien; er zeigte kein Interesse fiir Musik.

Aphasie. Er verstand, was zu ihm gesagt wurde, wenn es sich
um einfache Verhiltnisse handelte, und konnte daranf antworten. An
Namen von Personen und Gegenstinden konnte er sich erinnern, rechnen
konnte er nicht. :

Er konnte nicht lesen; er hatte blos die Selbstlauter gelernt und
las diese in Verbindung mit einigen wenigen Mitlautern, die er auch
schreiben konnte. :

Aus der Schriftprobe geht hervor, dass er recht wohl einige we-
nige Buchstaben bilden konnte, so lange er die Vorschrift vor Augen
hatte, aber am Schlusse der Zeile im Schreibbuch wich er immer mehr
von den vorhergehenden Buchstaben ab.

Cranialnerven. I. Im Geruch konnte beim Pat. keine Abnormitit
bemerkt werden.

II. Sehschirfe normal. Eine Einschrinkung des Gesichtsfeldes
konnte nicht beobachtet werden.

II, IV, VI. Ungleichheiten oder Abweichungen in Bezug auf
die Pupillen oder das Bewegungsvermigen der Augen wurden nicht
beobachtet.

V, VII. Keine Abweichungen beobachtet.

VIII. Hérvermégen normal und gleich auf beiden Seiten.

IX. Geschmack normal.




Stupien Ueer Krmwik usnp ParroLocie pEr IDIOTIE 101

X, XI, XII. Keine Abweichung beobachtet.
Sensibilitit normal.

Motilitat. "-TGHBL"i.n{iige Paralyse in den unteren Extremitiiten, Pa-
rese in den obern. Keine Zuckungen oder Anfille. Keine Contraktu-
ren, keine deutliche Atrophie.

Sektion.

In Bezug auf Schideldach und Dura ist nichts bemerki. Das
ganze Gehirn wiegt, in Spiritus gehiirtet, 840 g, die rechte Hemisphiire
368 g, die linke Hemisphire 366 g, Pons mit Medulla oblongata 106
Gramm. Die Linge der Hemisphiiren betrigt 15 Centimeter.

Weiche Hirnhiute normal.

%

Makroskopische Untersuchung der linken Hemisphiire.

Der Lobus frontalis ist in seiner Gesammtheit gut entwickelt.

Der Gyrus centralis anterior ist schmal und verlauft fast vertikal.
Mehrere kleine Sulei schneiden tief in denselben ein.  Die Gyri frontales
sind simmtlich kriftig entwickelt, stark gewunden und von normalem
Verlauf.

Der Lobus parietalis ist ebenfalls kriiftic entwickelt und seine Win-
dungen sind reichlich durch eine Menge oberflichlicher kleiner Sulei ein-
geschnitten.

Der Gyrus eentralis posterior, der einen vertikalen Verlauf hat, ist
kriftiger als der Gyrus centralis anterior.

Die Gyri parietales haben einen normalen Verlauf und sind gut
entwickelt.

Der Lobus occipitalis ist ebenfalls gut entwickelt und seine Win-
dungen sind reichlich gewunden. Die Fissura occipitalis interna schneidet
durch die Margo falecata und erstrecki sich an der lateralen Seite 2 em
nach innen. Schon 1 em von der Margo faleata geht dicht unter der
Hirnoberfliche ein Uebergangsgyrus vom Gyrus parietalis superior zum
Gyrus oceipitalis superior.

Der Lobus temporalis ist in seinem hintern und mittleren Drittel
kriftig entwickelt, mit normalen, stark gewundenen Gyri, aber das vor-
dere Drittel ist bedeutend reducirt, so dass die ganze Orbitalfliche der
3. Frontalwindung entblost liegt.
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e Reduktion hat hauptsichlich den Gyrus temporalis medius und
internus betroffen, wiihrend der Gyrus temporalis superior nahezu nor-
male Linge und Grisse hat.

Lobus falciformis. Gyrus hippocampi und Gyrus cinguli sind kriftig
entwickelt und von normalem Verlauf.

Der Lobus centralis zeigt keine Abweichungen von der Norm.

Die rechte Hemisphire zeigt keine anderen Abweichungen von der
eben gegebenen Beschreibung der linken, als dass der Gyrus centralis
anterior etwas breiter und weniger gewunden ist, sowie dass der Tem-
porallappen in seiner Gesammtheit gut entwickelt ist.

Auf siimmtlichen 2 em dicken Querschnitten, in die die Hemisphiiren
getheilt wurden, fanden sich iiberall im Mark kleine, stecknadelspitzen-
bis stecknadelkopfgrosse Piinktchen und Flecke von einer dunkleren
Farbe als das Mark, sowie von einem halb durchscheinenden, bisweilen
fettelinzenden Ausschen. Simmtliche Flecke sind von einem schmalen,
helleren Ring umgeben. Was die Vertheilung dieser Flecke betrifft,
finden sie sich iiberall im Marke, vielleicht am reichlichsten in den Fron-
tallappen, und in beiden Hemisphiiren in ungefihr gleich grosser Aus-
dehnung.

Ihie Centralganglien, der Pons, die Medulla oblongata und das kleine
Gehirn boten nichts Bemerkenswerthes.

Mikroskopische Untersuchung der Hirnrinde.

Lobus frontalis. Gyrus centralis anterior. Die Rinde im oberen
Sechstel von dem zur lateralen und in dem ganzen zur medialen Hirn-
oberfliche gehérenden Theile der Windung hat einen von der Rinde in
den iibrigen motorischen Regionen abweichenden Bau.

In der Rinde, die hier 2,20 mm in der Dicke misst, kénnen nur 3
Schichten unterschieden werden.

Zuoberst findet sich eine 0,20 mm breite I. Schicht ohne Ner-
venzellen.

Darauf kommt eine 1,20 mm dicke Pyramidenzellenschicht, bestehend
aus nahezu gleich grossen Pyramidenzellen, die 8 —9 u x 10 — 14 # mes-
sen nnd sich in einer Anzahl von 40 in [04 mm]® finden. In dieser
Schicht sind die Zellen in jeder Tiefe gleichformig angeordnet und fin-
den sich in derselben Menge.

An der Grenze von der folgenden Schicht, sowie in der Mitte
der Schicht finden sich vereinzelte, etwas gréssere Pyramidenzellen, die
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jedoch eine Grisse von 12 w x 18 u nicht iibersteigen. IDiese Zellen sind
sehr gering an Zahl und finden sich nur anf einzelnen der Serienschnitte.
Gegen die niichste Schicht besteht eine scharfe Grenze.

Diese 0,0 mm dicke Spindelzellenschicht ist gebildet aus 8 — 10 u
breiten, und 15 — 20 u langen Spindelzellen, 30 in [0,1 mm]?

Zwischen dem Mark und dieser Schicht findet sich keine scharfe
Grenze, sondern weit in die Marksubstanz hinein finden sich zahlreiche
Spindelzeilen.

Zwischen den Zellen in der ganzen Rinde, aber besonders zwischen
den Spindelzellen, finden sich eingestreut eine grosse Menge, theils runder,
ovoider oder ovaler einige u grosser Zellelemente, bestehend aus einem
feingranulirten Protoplasma ohne Kern, sowie mit einem nach unten
verlaufenden feinen Fortsatz versehen, und theils runde Zellen von der-
selben Grisse, aber ohne Fortsiitze und weissen Blutkérperchen gleichend.

Die Pyramidenzellen haben eine abgerundete Form, mit iusserst
feinen und meist an Zahl geringen Ausliufern. Das Protoplasma ist
feingranulirt, die Kerne sind betriichtlich gross, nehmen meist den gros-
seren Theil der Zelle ein und haben im Allgemeinen die Form der Zelle.

Auch die Spindelzellen haben eine mehr abgernndete Form, feine
Ausliufer und grosse Kerne. So ist das Verhalten in der Kuppe der
Windung.

An der Seitenfliche der Windung und im Boden eines Suleus sind
die Zellen in der Pyramidenzellenschicht etwas grisser, 10 — 12 u x
18 — 20 4, und mit etwas mehr und kriftigeren Ausliufern versehen.
Ihre Form ist nicht so abgerundet. Die Spindelzellenschicht, die hier
0,50 mm misst, ist von horizontal gestellten kleinen Spindelzellen gebil-
det, die den kurz vorher beschriebenen Spindelzellen gleichen.

Nirgends in dem ganzen Gebiete finden sich irgend welche Rie-
senzellen.

Weiter nach unten an der Windung beginnen die tieferen Zellen
der Pyramidenzellenschicht an Grosse zuzunchmen und gleichzeitig neh-
men sie an Menge ab. Eine Andeutung zu einer Zertheilung in eine
3. Schicht und eine Ganglienzellenschicht tritt immer deutlicher hervor,
und ungefihr 3 em unter der Margo falcata hat die Rinde einen nahezu
normalen Bau angenommen, was die Anordnung der Zellen und die Grisse
der tieferen Pyramidenzellen betrifft. Hier treten ndmlich vereinzelte
grosse Riesenzellen im tiefsten Theile der 3. Schicht und in der Gan-
glienzellenschicht auf. Die Zellen, die 32w x 48 ¢ an Grosse messen,
bilden keine Groppen.



104 Car. HamMmarpERG

Die obere Hilfte der 3. Schicht, sowie, obwohl in geringerem Grade,
der tiefere Theil der Rinde enthalten nebst einigen griosseren (12 u x 18 u)
Zellen auch kleinere Zellen (8 — 10 » % 10 — 12 &) mit abgerundeten Con-
turen und feinen, an Zahl wenigen Fortsiitzen. Diese Zellen gleichen
denen, die im Lobus paracentralis vorkommen.

Denselben Bau hat die Rinde im ganzen iibrigen Theile des Gyrus
centralis anterior. Die Riesenzellen scheinen in geringerer Anzahl als
normal vorzukommen, sind im Allgemeinen vereinzelt und nicht in deut-
lichen Gruppen angeordnet.

Der feinere Bau der Zellen zeigt keine Abweichung vom Norma-
len, nur der Kern ist grosser als normal und folgt getreuer als normal
der Form der Zelle. Fortsiitze finden sich ungefihr in normaler Anzahl.

Der Gyrus frontalis superior hat im grisseren Theile des zur late-
ralenn Hirnoberfliche gehérenden Abschnitts denselben Bau wie der Lo-
bulus paracentralis und ist folglich zusammengesetzt aus 3 Schichten
mit kleinen, gleich grossen unentwickelten Zellen in der 2., 3., und 4.
Schicht und in der Ganglienzellenschieht.

Nach der Spitze des zur lateralen Hirnoberfliche gehérenden
Theiles der Windung zu, sowie im orbitalen Theile derselben ist eine 4.
Schicht angedeutet, zugleich nehmen die Zellen an den Seitenflichen der
Windung an Grisse zu und an Menge ab. Sie messen 11 — 13 u x
15 — 20« an Grosse und kommen in einer Anzahl von 30 in [0, mm]3
vor, w*thmml sie in der Mitte des Querschnittes vollkommen denen im
Lul‘-ulu&. paracentralis gleichen.

Die nach dem Gyrus cinguli hin gelegene Hiilfte des zur medialen
Hirnoberfliche gehérenden Theiles der Windung hat einen mit der Rinde
im Gyrus cinguli iibereinstimmenden Ban.

Der Gyrus frontalis medius verhiillt sich in seinem zur lateralen
Hirnoberfliche gehérenden Theil wie der Gyrus centralis anterior, aus-
genommen, dass nach der Spitze der Windung zu eine 4. Schicht immer
deutlicher hervortritt, zugleich nehmen die Zellen in der 3. Schicht und
in der Ganglienzellenschicht etwas an Grisse zu und bekommen etwas
gribere Ausliinfer, Blos im hinteren Umfang der Windung werden einige
Riesenzellen angetroffen.

Der orbitale Theil der Windung verhiilt sich auf dlene'ihe Art, hier
ist die 4. Schicht noch deutlicher und von kleinen P_-,;mmldeme]len ge-
bildet, die 2 — 3 u % 8 # messen. Die Spindelzellenschicht ist hier eftwas
miichtiger und es findet sich eine deutliche 2. Schicht von 0,05 — 0,10 mm
Breite vor und gebildet aus 2 — 3 u breiten Pyramidenzellen.
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Der Gyrus frontalis superior hat eine normale Anordnung der Zellen,
aber diese sind etwas kleiner als normal. Sie messen 12 u % 18 ¢ und
kommen in einer Anzahl von 20 in [0, mm]* vor. Sie haben grosse
Kerne und wenige feine Fortsiitze, zugleich treten zwischen ihnen die
oben beschriebenen runden und ovalen Elemente in grosser Menge auf.

Die Stiitzsubstanz zeigt in der ganzen Rinde nirgends irgend-
welche augenscheinliche Verdnderungen. Die Menge der Gefiisse ist
moglicherweise etwas grosser als normal in der vordern Hiilfte des
Lappens.

Das Mark ist iiberall durchsetzt von den weissen Blutkérperchen
gleichenden runden Zellelementen von demselben Aussehen wie die oben
beschriebenen in der Rinde. Hier und da finden sich in der Mark-
substanz runde, 30 — 50 grosse Riume, gefiillt mit einer homogenen,
stirker als die Glia brechenden Substanz, die sich oft mit Methylenblan
firbt und dann ein feinkérniges Aussehen annimmt. Diese Riume schei-
nen mit den Lymphbahnen um die Gefisse herum zusammenzuhiingen.

Eine Abweichung in dem Verhalten der Nervenfasern kann nicht
nachgewiesen werden, nur ist die Associationsfaserschicht der ersten
Schicht etwas schwiicher als normal, besonders im obern Umfang und
in dem zur medialen Hirnoberfliche gehérenden Theile des Gyrus cen-
tralis anterior.

Lobus parietalis. Gyrus centralis posterior. Diese Windung weicht
von der Norm darin ab, dass blos im tiefsten Theile der Pyramidenzel-
lenschicht, sowie theilweise in der Ganglienzellenschicht grissere (16 u
% 25 u grosse) Zellen sich vorfinden, wihrend die iibrigen Zellen den
oben beschriebenen unentwickelten Zellen im Frontallappen gleichen, so-
wohl an Form wie an Bau und Zahl, sie sind 8 — 10 « breit und kommen
in einer Anzahl von 35 in [0 mm]® vor.

An den Seitenflichen der Windung sind die Zellen grisser und
deutlicher differenzirt als in der Mitte der Windung.

Der Gyrus parietalis superior verhilt sich normal, ausgenommen
dass die Anzahl der Zellen in siimmtlichen Schichten und die Grisse der
Zellen etwas geringer als normal sind. Sie kommen in einer Anzahl von
5 in [0 mm]® vor in der Pyramidenzellenschicht, von 6 in der Gan-
rlienzellenschicht und von 10 in der Spindelzellenschicht,

Der Gyrus parietalis inferior weicht in nichts weiter von der Norm
ab, als dass die Anzahl der Zellen in siimmtlichen Schichten, sowie deren
Grisse geringer als normal ist.

Nova Actn Reg. Soc, Sc. Ups. Ser. 111 14
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In der Rinde des ganzen Lappens finden sich die oben beschrie-
benen runden und ovalen Zellelemente mit einem Fortsatze, sowie die
den weissen Blutkorperchen gleichenden Zellen, reichlich im Gyrus cen-
tralis posterior und spirlich im Gyrus parietalis inferior.

Das Mark ist reichlich durchsetzt von diesen letzteren Zellen, so-
wie niiher an der Rinde von Spindelzellen, die denen in der Spindelzel-
lenschicht gleichen. Die oben beschriebenen Hiéhlen mit hyalinem Inhalt
finden sich spirlich hier und da im Marke. Die Zahl der Gefiisse ist
nicht merkbar vermehrt. Die Stiitzsubstanz weicht niehit von der Norm ab.

Lobus occipitalis. Der zur lateralen und untern Hirnoberfliche ge-
hérende Theil der Rinde der Windung hat durchaus einen normalen Bau,
mit der Ausnahme, dass die Anzahl der Zellen in den verschiedenen
Sechichten ungefihr die Hilfte der normalen betriigt, sowie dass die
Grisse etwas geringer als normal ist. Die Zellen der Pyramidenzellen-
schicht kommen in einer Anzahl von 5 i [0 mm]® vor.

Die wur medialen Hirnoberfliche nnd zur Spitze des Orbitallap-
pens gehérende Rinde zeigt eine vollkommen normale Anordnung der
zellenreichen und zellenarmen Schichten. Die in den letzteren vorkom-
menden grossen Pyramidenzellen sind an Anzahl sehr reducirt, so dass
man auf langen Strecken keine einzige derselben sicht. Im Allgemeinen
sind siammtliche Zellen im Occipitallappen etwas kleiner als normal und
haben grissere und deutlichere Kerne als entsprechende Normalpriipa-
rate. IThre Anzahl ist ungefihr normal.

Die Stiitzsubstanz und die Gefiisse zeigen nichts Abnormes.

Sowohl in der Rinde wie im Marke kommen die oben beschrie-
benen runden und ovalen Zellelemente vor, ohwohl in geringerer Anzahl
als im Frontallappen. :

Auch hier finden sich die oben beschriebenen Héhlen mat hyali-
nem Inhalt.

Im Verhalten der Nervenfasern kann keine Verinderung nachge-
wiesen werden.

Lobus temporalis. Im Gyrus temporalis superior, medius und inferior
besteht die oberste Hilfte der Pyramidenzellenschicht aus kleinen unent-
wickelten Zellen in einer Anzahl von 35 in [0,1 mm}?, withrend die tiefere
Hilfte sammt der Ganglienzellenschicht sich normal verhilt, ausser, dass
die oben beschriebenen kleinen Zellelemente zwischen ithmen in ziemlich
grosser Menge vorkommen. Je mehr man sich der Spitze des linken
Temporallappens niihert, desto kleiner werden die Zellen und in der Mitte
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der Windung sind simmtliche Pyramidenzellen gleich gross und nicht
differenzirt in Pyramidenzellen- und Ganglienzellenschicht.

Auch hier kommen, sowohl in der Rinde wie im Marke, die runden
Zellelemente vor, ungefihr in gleicher Anzahl wie im Occipitallappen.

Die Hohlen im Marke kommen sehr spiirlich vor.

Die Anzahl der Nervenfasern zeigt keine augenscheinliche Ver-
minderung.

Lobus falciformis. Im Gyrus hippocampi sind die Zellen an Grisse
und Zahl reducirt.

Gyrus cinguli. Die Anordnung der Zellen ist die normale, Grosse
und Menge sind etwas reducirt. Sie messen 14 — 16 u x 20 — 25 g und
kommen in einer Anzahl von 8 iu [0, mm]* vor. Wenige runde Zellele-
mente in Rinde und Mark. Gefisse und Stiitzsubstanz zeigen keine Ab-
weichung.

Der Lobus centralis besteht aus 3 Schichten: einer oberflichlichen
zellenfreien, einer Pyramidenzellenschicht mit unentwickelten (8 i x 10 u
grossen) Zellen in einer Aunzahl von 40 in [0, mm]*), sowie einer aus
kleinen (8 x 20 — 25 u) Spindelzellen bestehenden Schicht. Die Dicke
der Rinde ist normal. Ganz wenige runde Zellelemente in Rinde und
Mark und keine Hoblriiume im Mark.

Die Associationsfaserschicht der ersten Schicht ist schwiicher
als normal.

Im Septum pellucidum haben keine Nervenzellen entdeckt wer-
den kinnen.

Die centralen Ganglien zeigen nichts Abnormes,

Kleinhirn. Die Purkinje’schen Zellen sind in beiden Hemisphiren
an Anzahl etwas reducirt. Thre Form, Grosse und Struktur sind normal.
Die Zellen des Vermis zeigen keine Abweichung von der Norm.

Die runden Zellelemente kommen sowohl in der Rinde, wie im
Marke wvor, obwohl in geringerer Anzahl als im grossen Gehirn.

Dic Kerne im Pons und in der Medulla oblongata, sowie die Baknen
zeigen nichts Abnormes.

Epikrise.
Die klinischen Symptome sind kurz folgende:
Auffassung langsam und trig, aber im Uebrigen correkt.
Urtheil unentwickelt.

Gedankenthitigkeit trig und beschrinkt.
Pat. konnte nicht rechnen und nicht lesen,
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Pat. entwickelte sich wiihrend des Aufenthaltes in der Anstalt und
konnte zum Theil aus dem theoretischen Unterricht Nutzen ziehen.

Paralyse in den untern, Parese in den obern Extremitiiten.

Die  pathologisch-anatomischen Verinderungen sind in diesem Falle
folgende:

Gehirn kleiner als normal.

Das vordere Drittel des Gyrus temporalis medius und internus fehlt.

Die feineren Verinderungen der Hirnrinde sind folgende:

Am meisten verindert ist die Rinde im obern Theile des Gyrus
centralis anterior und in dem zur lateralen Hirnoberfliche gehorenden
Theile des Gyrus frontalis superior, im vordern Theil des Gyrus temporalis
supertor und 1m Lobus centralis. Die Zellen, die hier eine unentwickelte
Form haben, stimmen sowohl an Zahl, als Grosse und Stroktur mit den
Zellen im entsprechenden Rindengebiete bei einem normalen Individuum
im ersten Lebensjahre iiberein. Riesenzellen fehlen ganz im obern Theile
des Gyrus centralis anterior.

Im (Gyrus centralis posterior und im hintern Theile des G. temporalis
superior finden sich im tieferen Theile der Pyramidenzellenschicht und
in der Ganglienzellenschicht grossere und mehr entwickelte Zellen.

In derselben Weise verhilt sich der Gyrus frontalis inferior, doch
sind hier simmtliche Zellen etwas griosser und ihre Zahl ist geringer als
im Gyrus centralis anterior, aber sie sind an Groésse geringer und ihre
Ziahl 1st grosser als normal.

Die Rinde im Gyrus parietalis superior und inferior, sowie im Lobus
faleiformis und oceipitalis weicht von dem Normalen in keiner anderen
Beziehung ab, als darin, dass die Anzahl der Zellen bedeutend geringer
als normal ist und ihre Grisse ebenfalls etwas geringer als normal ist.

Runde Zellelemente in Rinde und Mark.

Im Marke kommen Héhlen vor, die wahrscheinlich ausgedehnte
Liymphriume sind. _

Die Purkinje’schen Zellen im kleinen Gehirn sind an Anzahl ge-
ringer als normal.

Diagnose.

Da die psychischen Funktionen im Verhiltniss zum Alter des Pat.
unvollstindig entwickelt waren und da withrend des Aufenthalts in der
Anstalt eine wirkliche Besserung im psychischen Zustande des Pat. ein-
trat, muss der Fall zu der Gruppe der miissig und in geringem Grade
Schwachsinnigen gerechnet werden.
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Was die feineren Verinderungen in der Hirnrinde betrifft, konnen
gie auch hier in der Hauptsache auf eine Entwicklungshemmung der
Hirnrinde zuriickgefiihrt werden.

Das am wenigsten entwickelte Gebiet steht auf einer Entwicklungs-
stufe, wie sie sich bei normalen Individuen im 1. Lebensjahre wiederfindet.

Ein anderes Gebiet hat eine etwas héhere Entwicklung erreicht,
wie sie. sich bei Normalen niher dem 2., als dem 10. Lebensjahre wie-
derfinden diirfte.

Die am meisten entwickelten Gebiete haben in Bezug auf Anord-
nung und Form der Zellen eine dem Alter entsprechende Entwickelung
erreicht, aber Anzahl und Grosse der Zellen ist geringer als normal.

In diesem Falle diirfte also im ersten Lebensjahre ein Moment
eingetroffen sein, das hemmend auf die normale Entwicklung der Rinde
wirkte. Ein ziemlich grosser Abschnitt der Frontal-, Central- und Tem-
porallappen ist hierdurch in seinem Wachsthum vollstindig zum Still-
stand gebracht worden, wihrend andere Abschnitte ihre Entwickelung
nur unvollstindig fortzusetzen vermochten und auf verschiedenen Ent-
wicklungsstufen zum Stillstand kamen, die blos theilweise mit den Ent-
wicklungsstadien der normalen Rinde verglichen werden kénnen.

So kann die Rinde in dem am meisten entwickelten Gebiete, das
den grisseren Theil des Lobus parietalis, den ganzen L. occipitalis und
faleiformis umfasst, in Bezug auf die Grosse der Zellen mit der Rinde
eines normalen 10 Jahre alten Individuum verglichen werden, aber in
Bezug auf die Anzahl der Zellen findet sich keine Uebereinstimmung
mit normaler Rinde in irgend einem Entwicklungsstadinm.

Die hier vorfindliche Verminderung in der Anzahl der Zellen kann
entweder auf einer Zerstorung fertig gebildeter Zellen beruhen, auf
einer von Anfang an zu knappen Anlage, oder auch darauf, dass unter
normalen Verhiiltnissen wilhrend der Entwicklung der Hirnrinde eine
Neubildung von Zellen stattfindet, hier aber nicht zun Stande gekom-
men ist. 2

Gegen eine Zerstorung fertic gebildeter Zellen spricht die Abwe-
senheit jedes Zeichens von Atrophie oder Degeneration.

Gegen ecine von Anfang an knappe Anlage kann der Umstand
sprechen, dass die Anzahl der Zellen im Verhiltniss zur Dicke der Rinde
im Embryonalstadinm und hier ungefihr dieselbe ist.

Diese Umstinde im Verein mit dem Faktum, dass die Anzahl der
Zellen im Verhiltniss zur Dicke der Rinde beim Fitus geringer ist, als
bei einem zehnjihrigen Individuum, deuten darauf hin, dass eine unter
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normalen Verhiltnissen vorhandene Neubildung von Zellen hier nicht zu
Stande gekommen ist.

Ein itiologisches Moment fir die in diesem Falle vorhandene Ent-
wicklungshemmung hat nicht nachgewiesen werden kénnen.

Was die Bedentung der runden Zellelemente, die Gefissvermeh-
rung und die Verminderung der Nervenfasern in der ersten Schicht be-
trifft, se1 auf das hingewiesen, was in den vorhergehenden Fiillen dariiber
geidussert worden ist.

In welchem Zusammenhange die hier vorgefundenen Hohlriume
im Marke, die mit Wahrscheinlichkeit ausgedehnte Lymphriume sind, zu
dem pathologischen Processe stehen, muss unentschieden gelassen werden.

Die Verminderung der Zellen in den Kleinhirnhemisphiren diirfte
mit der in den Grosshirnhemisphiren gleichbedeutend sein.

Stellen wir die klinischen Symptome mit den gefundenen patholo-
qgischen Verdnderungen susammen, so konnen die Stirungen der Motilitiit
dadurch erklirt werden, dass die Rinde im entsprechenden Theile der
motorischen Region nicht mehr entwickelt ist, als bei einem normalen In-
dividuum im ersten Lebensjahre, sowie dass die Riesenzellen im grés-
seren Theile dieser Region fehlen.

Als pathologisch-anatomische Unterlage fiir die psychischen Defekie,
die hier nur mit Schwierigkeit auf eine Entwicklungshemmung zuriick-
gefiilhrt werden konnen, die einem gewissen Alter im normalen Zu-
stande entspriiche, haben wir gefunden 1) eine Entwicklungshemmung eines
crossen Theiles der Hirnrinde in einem Stadium, das sich bei Normalen
im [. Lebensjahre wiederfindet, 2) eine Entwicklungsheminung eines andern
Gebietes, in einem Stadium, das sich bei Normalen zwischen dem 2. und
10. Lebensjahre findet, sowie 3) eine bedeutende Verminderung der Anzahl
der Nervenzellen in den iibrigen Theilen der Rinde. -

Es ist also in diesem Falle nicht gelungen, sowohl die psychi-
schen Defekte wie auch die Verinderungen im grossten Theile der
Hirnrinde auf ein bestimmtes Entwicklungsstadiuin beim Normalen zu-
riickzufiihren.
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Fail 8.

Frans Hikansson, 12 Jahre alt, gestorben am 9. Dee. 1889 an
Miliartuberkulose.

Krankengeschichte.

Zwei Geschwister des Pat. sind. »schwachsinnigs. Ansserdem ist
von Nerven- oder Geisteskrankheiten in der Verwandtschaft nichts bekannt.

Ob der Pat. eine Verletzung erlitten oder Krankheiten iiber-
standen hat, ist unbekannt. Wann die ersten Zeichen der Idiotie he-
merkt wurden, ist ungewiss. KEr lernte gehen und sprechen im Alter
von 3 Jahren.

Bei der Aufnahme im Idiotenheim war Pat. reizbar von Stimmung.
Die Auffassung war trig und unvollstindig. Er verstand zwar, was zu
thm gesagt wurde, konnte aber Auftrige, die ihm gegeben wurden, nicht
ausrichten. Er kounte weder lesen, noch schreiben, anch nieht geniigend
gich selbst behelfen.

Wiihrend des Aufenthaltes in der Anstalt blieb allerdings eine
cewisse Reizbarkeit der Stimmung, aber er wurde doch freundlicher mit
seiner Umgebung. Die Auffassung wurde vollstindiger und er gab Acht
auf das, was sich um ihn herum zntrug. Er lernte sich selbst behel-
fen, kleine Auftrige ausrichten und zog Nutzen aus dem Unterrichte, der
thm gegeben wurde. Er nahm nicht an den Spielen der Kameraden
Theil, sah ihnen aber gern zu. Einige Wochen vor dem Tode des Pat.
fand sich sein Zustand folgendermaassen:

Psychische Funktionen. Stimmung reizbar. Awffassung triig, aber
correkt. Urtheil unvollstindig. Gedankenthatigkeit trig. Gedichiniss gut.

Seelenblindheit oder Seelentaubheit fand sich nicht. Er erkannte
Gegenstinde und Laute wieder, lenkte aber die Aufmerksamkeit nicht
anf Melodien, die gesungen oder gespielt wurden.

Aphasie. Er verstand, was zu ihm gesagt wurde, verstand auf
vorgelegte Fragen zu antworten, erinnerte sich an die Namen von Ge-
genstiinden oder Personen.

Er stammelte etwas.

Er konnte nicht lesen in Folge davon, dass sein Sehvermigen
schwach war. Miindliche Erzihlungen verstand er und konnte auf ilm
vorgelegte, den Inhalt betreffende Fragen zufriedenstellende Antworten
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geben, Im Allgemeinen ersetzte sein gntes Gedichtniss das schlechte
Sehvermigen.
Er lernte nicht schreiben.

Cranialnerven. 1. Am Geruch des Pat. wurde keine Abnormitiit
beobachtet.

II. In Bezug auf das Seken wird angegeben, dass das Sehver-
mogen schwach war, KEr hielt die Augen gewohnlich geschlossen und
schien starkes Licht nicht aushalten zu koénnen.

Eine bedeutendere Herabsetzung der Sehschirfe war jedoch nicht
vorhanden, da Pat. durch das Gesicht Personen und Gegenstiinde erken-
nen konunte und sich im Zimmer frei bewegen konnte. Eine specielle
Untersuchung der Augen wurde nicht vorgenommen.

I, IV, VI. In der Stellung oder in den Bewegungen der Augen
konnte keine Abnormitit wahrgenommen werden.

VIII. Gehir normal.

V, VII, IX, X. Nichts Abnormes.

XI, XII. Nichts Abnormes.

Sensibilitat: nichts Abnormes beobachtet.

Motilitdt normal.

Trophische Stirungen. Die eine Seite des Gesichts soll etwas kleiner
cowesen sein, als die andere. (Wahrscheinlich eine Bildungsanomalie.)

Zuckungen traten bisweilen in den Muskeln des Gesichtes auf,

Sektion.

Ueber das Sechiideldach und die Dura ist nichts bemerkt.

Makroskopische Untersuchung der Hirnhemisphiiren.

Grisse und Windungsreichthum des Gehirns sind normal.

Die Gyri sind kriftig und gut entwickelt, haben iiberall norma-
ien Verlauf.

Die Fissura oeceipitalis interna schneidet an beiden Seiten in die
Margo faleata ein und erstreckt sich ungefihr 1 em weit auf der late-
ralen Hemisphiren-Oberfliche.

Auf 1 em dicken Querschnitten durch beide Hemisphiiren konnte
nichts Abnormes entdeckt werden.

Centralganglien, Pons, Medulla oblongata und Kleinhirn erscheinen
makroskopisch normal.
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Mikroskopische Untersuchung der Hirnrinde.

Lobus frontalis. Der Gyrus centralis anterior zeigt iiberall eine
normale Aunordnung der Zellen, die aunch normale Grisse und Struktur
haben. Die Form der grossen Pyramidenzellen und der Riesenzellen ist
etwas mehr langgestreckt, als man es bei normalen Individuen desselben
Alters findet.

Die Menge simmtlicher Zellen ist geringer als normal, besonders
ist die Spindelzellenschicht ganz arm an Zellen. Die Riesenzellen sind
relativ. am reichlichsten vorhanden und die Zellengroppen kommen an
den gewdhnlichen Stellen vor. Die Zellen kommen in der Pyramiden-
zellenschicht in einer Anzahl von 10 und in der Spindelzellenschicht von
5 in [0,1 mm]* vor.

Gyrus frontalis superior und medius zeigen normales Verhalten in
Bezug auf Anordnung und Form der Zellen.

Die Anzahl simmtlicher Zellen ist bedentend geringer als nor-
mal. Sie messen in der 3. Schicht 12 3% 18 # und ihre Anzahl ist 7
in [0, mm]®.

In der Ganglienzellenschicht ist die Grisse der Zellen 14 1 % 18 1
und ihre Anzabl ist 5 in [0, mm]%

Die Kerne sind grosser als gewiéhnlich.

Der Gyrus frontalis inferior ist im hintern Theile des zur lateralen
Oberflache des Gehirns gehérenden Abschnitts der Windung relativ rei-
cher an Zellen, stimmt aber im Uebrigen mit den andern Frontalwin-
dungen iiberein.

In secinen simmtlichen Windungen, weniger reichlich im Gyrus
centralis anterior und im hintern Theile des Gyrus frontalis inferior,
aber in bedentender Menge in den iibrigen Theilen des Lappens, kom-
men kleine runde Zellelemente vor, denjenigen gleichend, die in den vor-
hergehenden Fillen beschrieben worden sind,

Die Gefiisse sind an Zahl vermehrt, am wenigsten im Gyrus cen-
tralis anterior, am meisten in der vordern Hiilfte des Lappens. Die
Stiitzsubstanz zeigt keine Abweichungen vom Normalen.

Die Anzahl der Nervenfasern in der Associationsfaserschicht der
ersten Schicht erscheint etwas geringer als normal im vordern Theile
des Lappens.

Lobus parietalis. In simmtlichen Parietalwindungen haben die
Zellen normale Anordnung. Was die Struktur der Zellen betrifft, sind
die Kerne grésser als normal, und was die Grésse der Zellen betrifft,

Nova Acta Reg. Soc. Sc. Ups. Ser. IIT. 15
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so findet sich neben einer geringeren Anzahl normal grosser Zellen auch
eine grosse Menge kleinerer Zellen, die 8 u x 12 «# messen. Diese Zellen
haben eine mehr abgerundete Form und feinere Fortsiitze als normal.

Ueberall finden sich die oben beschriebenen kleinen runden Zell-
elemente. Die Associationsfaserschicht der ersten Sehicht ist etwas schwii-
cher als normal.

Die Stiitzsubstanz =zeigt nichts Abnormes. Die Anzahl der Ge-
fiisse ist etwas vermehrt.

Lobus occipitalis. Gyrus occipitalis superior. Die Zellen in dem zur
lateralen Hirnoberfliche gehorenden Theile der Windung sind kleiner als
normal und nur die tiefsten Zellen in der Pyramidenzellenschicht und
einzelne Zellen in der Ganglienzellenschicht haben normale Grisse. IDiese
normal grossen Zellen finden sich in einer Anzahl von 10 in [0 mm]%

Die kleinen Zellen haben eine birnenartige Form, grosse Kerne
und feine Fortsiitze. lhre Anzahl ist 25 in [0,1 mm]®

Denselben Bau hat die Rinde im ganzen Gyrus occipitalis inferior
externus und im grosseren Theile des Gyrus occipitalis inferior internus.

In dem zur medialen Hirnoberfliche gehorenden Theile der Win-
dung und in dem nach der Fissura calcarina gerichteten Theile des
Gyrus ocecipitalis inferior internus zeigt die Rinde eine normale Anord-
nung von zellenreichen und zellenarmen Sechichten.

Die grossen Pyramidenzellen in den zellenarmen Schichten sind
an Anzahl bedeutend geringer als normal. Die vorhandenen kleinen
(8 x 10 — 12 u) Zellen weichen nicht von dem Normalen ab.

Die oben beschriebenen Zellelemente kommen in ziemlich reich-
licher Menge vor, sowohl in der Rinde, als im Mark.

Die Stiitzsubstanz zeigt nichts von der Norm Abweichendes. Die
Zahl der Gefiisse st etwas vermehrt.

Die Associationsfaserschicht der ersten Schicht ist etwas schwi-
cher als normal.

Der Lobus temporalis zeigt in seiner vordern Hiilfte keine andere
Abweichung von dem Normalen, als dass die oben beschriebenen runden
Zellelemente in ziemlich grosser Menge iiberall vorkommen, sowohl in
der Rinde, als auch im Marke.

Die Anzahl der Zellen ist in der hintern Hilfte des Lappens ge-
ringer als normal (die Pyramidenzellen kommen in einer Anzahl von 8
in [0, mm]® vor) und hier ist auch die Anzahl der Gefisse vermehrt.

Die Associationsfaserschicht der ersten Schicht ist etwas schwi-
cher als normal.
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Lobus falciformis und centralis weichen nicht vom Normalen ab,
ausgenommen, dass runde Zellelemeute in reichlicher Menge sowohl 1n
der Rinde wie im Marke vorkommen, sowie dass die Anzahl der Zellen
etwas geringer als normal 1st.

Die Verinderungen sind ungefilir gleich vertheilt in beiden Hirn-
hiilften.

Die Centralganglien zeigen keine Abweichung vom Normalen.

Pons und Medulla oblongata bicten nichts Abnormes.

Das kleine Gehirn zeigt normale Verhiltnisse, ausser dass die
Purkinje’schen Zellen in beiden Hemisphiiren an Anzahl etwas geringer
als normal sind.

Epikrise.

Die klinischen Symptome waren kurz folgende:

Auffassung triig, Geddchtniss gut. Uebrige psychische Funktionen
im Verhiltniss zum Alter des Pat. geringer entwickelt.

Pat, hatte weder lesen, noch schreiben gelernt.

Sehen schwach. Pat. entwickelte sich in psychischer Hinsicht
wiihrend des Aufenthaltes in dem Idiotenheim.

Die pathologisch-anatomischen Verinderungen betreffen ausschliesslich
den feineren Bau der Hirnrinde.

Am meisten abweickend von der Norm ist die Rinde im Lobus
parictalis, sowie im lateralen und untern Theile des L. occipitalis, wo
die meisten Zellenelemente Form, Grosse und Struktur der unentwickelten
Zellen haben. Daneben finden sich einzelne Zellen von normaler Grosse
und Form.

Die iibrigen Rindengebiete weichen vom Normalen nur darin ab,
dass die Anzahl der Zellen geringer als normal ist und dass hier, wie
iiberall, in der Rinde kleine runde Zellelemente vorkommen, sowie dass
an einigen Stellen die Zahl der Gefiisse vermehrt ist.

Die  Purkinje’schen Zellen in den Kleinhirnhemisphiren sind an
Anzabl etwas geringer als normal.

Diagnose.

Da die psychischen Fihigheiten des Pat. im Verhiiliniss zu seinem
Alter unvollstiindig entwickelt sind und da er den Unterricht im Idioten-
heim mit Nutzen genossen hat, muss er unter die Gruppe der missig
und in geringem Grade Schwachsinnigen gerechnet werden,
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Was die Verinderungen in der Hirnrinde betrifft, so konnen sie
auch hier blos theilweise auf eine Entwicklungshemmung der Hirnrinde
zuriickgefithrt werden. Das am meisten verinderte Gebiet entspricht
einemm Entwicklungsstadium, das sich unter normalen Verhiiltnissen im
ersten Lebensjahre findet.

In Bezug auf den ibrigen (grossten) Theil der Hirnrinde, der blos
hinsichtlich der Anzahl der Zellen von dem Normalen abweicht, diirfte
aus denselben Griinden wie 1m vorhergehenden Falle angenommen werden
konnen, dass eine Neubildung von Zellen wilhrend der Entwicklung der
Hirnrinde ausblieb.

In Bezug auf die Bedeutung der runden Zellelemente, der Ver-
minderung der Anzahl der Zellen in den Kleinhirnhemisphiiren, sowie
der Verminderung der Nervenfasern sei auf das verwiesen, was in den
vorhergehenden Fiillen angefiihrt ist,

Es ist anzunehmen, dass im ersten Lebensjahre ein Moment hin-
zugekommen ist, das die weitere Entwicklung eines geringeren Rinden-
cebiets vollstindig hemmte. In den iibrigen Theilen der Rinde haben
die bereits vorhandenen Zellen ihre Entwicklung fortsetzen kénnen, aber
eine Zellennenbildung, wie wir sie unter normalen Verhiltnissen anneh-
men miisgen, ist hier nicht zu Stande gekommen.

Wieweit es dasselbe Moment gewesen ist, das die beiden er-
wihnten Verinderungen in der Hirnrinde hervorgerufen hat, muss dahin-
gestellt bleiben. |

Stellen wir nun die Elinischen Symptome mit den gefundenen patho-
logischen Verdnderungen zusammen, so finden wir als pathologisch-anato-
mische Unterlage fiir die psychischen Defekte theils, dass die Rinde in
grisseren Theilen der Parietal- und Oecipitallappen sich in demselben
intwicklungsstadium  befindet, wie bei normaler Entwicklung @m ersten
Lebensjahre, sowie, dass die Anzahl der Zellen in den iibrigen Theilen
bedeutend geringer ist als normal.

Eben so wenig wie in dem vorhergehenden Falle ist es also hier
gelungen, sowohl die psychischen Defekte, als auch die Veriinderungen
im grosseren Theile der Hirnrinde auf ein gewisses Stadium in der nor-
malen Entwicklung derselben zuriickzufiihren. :

(Da die Art der in diesem Falle vorhandenen Sehstorung nicht
genau bestimmt werden konnte, lisst sich auch nichts in Bezug auf die
pathologisch-anatomische Grundlage dieses Symptoms feststellen.)
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Fall 9,

Hilda J., 16 Jahre alt, gestorben am 3. October 1890.

Krankengeschichte.

Von Nervenkrankheiten in der Verwandtschaft der Pat. ist nichts
bekannt.

Sie ist keinem Tranma ausgesetzt gewesen und hat keine Kinder-
krankheiten durchgemacht.

Pat. lernte nie gehen, nur hochst unvollstindig reden, lesen und
schreiben, entwickelte sich aber in psychischer Hinsicht ziemlich gut.

Gemiithsstimmung gut und gleichmiissig.

Auffassung ordentlich, aber etwas trig. Geddchtniss gut.

Die Gedankenthitigheit etwas beschriinkt, aber im Uebrigen normal.

Sie verstand, was man zu ihr sagte, und kounte sich theilweise
verstindlich machen, obwohl die Sprache mangelhaft und schwer zu ver-
stehen war.

Sie konnte nicht schreiben, konnte aber einzelne einfachere Hand-
arbeiten ausfiihren.

Die Cranialnerven normal.

Sensibilitit normal.

Motilitit. Beide unteren Extremititen paretisch. Pat. konnte die
Beine etwas rithren, aber beim Versuche gehen zu lernen, sie nicht vor-
wiirts fiihren. Sie konnie nicht stehen. Die Beweglichkeit der Arme
und des Rumpfes normal.

Choreatische Zuckungen in den Extremititen.

Sektion.

Das Gehirn wiegt 1377 Gramm, die rechte Hemisphiire 603, die
linke 612, Pons, Medulla oblongata und Kleinhirn 162.
Die Hemisphiiren messen in der Linge 17 cm.

Makroskopische Untersuchung der rechten Hemisphire.

Lobus frontalis. Der Gyrus centralis anterior, der relativ schwach
entwickelt 1st, hat normalen Verlaul und normale Begrenzung.

Die Frontalwindungen sind simmtlich kriiftig entwickelt und haben
normalen Verlauf,
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Lobus parietalis. Der Gyrus centralis posterior hat ungefiihr dieselbe
Grisse wie der G. centralis anterior.

Der Gyrus parietalis superior ist kriiftiz und durch die Fissura ocei-
pitalis interna, die 3 em tief in die laterale Hirnoberfliche einschneidet,
vom Gyrus occipitalis superior getrennt.

Der Gyrus parietalis inferior 1st besonders kriiftig entwickelt.

Lobus occipitalis. Da die Fissura calcarina fehlt, kann der Lob.
cuneus nicht vom Gyrus oceipitalis inferior internus abgegrenzt werden.
Gyrus occipitalis inferior externus normal,

Der Lobus temporalis st kriiftig, mit starken, normal verlaufenden
und normal begrenzten Windungen.

Der Lobus faleiformis zeigt nichts Abnormes.

Lobus centralis gut entwickelt.

Die linke Hemisphire wverhiilt sich in der Hauptsache wie die
rechte, nur ist der Gyrus frontalis superior kriftiger und die Fissura cal-
carina ist in dieser Hemisphiire vorhanden.

Corpus callosum und Forniz normal. Ventrikel nicht erweitert.

Centralganglien, Pons, Medulla oblongata und Kleinhirn zeigen makro-
sl-:upisch nichts Abnormes.

Mikroskopische Untersuchung der Hirnrinde.

Lobus frontalis. Gyrus centralis antevior. lun dem zur medialen
Oberfliche gehérenden Theile und im obern Sechstel des zur lateralen
Hirnoberfliche gehiorenden Theiles der Windung ist die Anordnung der
Zellen normal, aber die meisten sind klein, 8 u x 124 gross, von ab-
gerundeter Form, mit grossen Kernen und wenigen feinen Fortsitzen.
Riesenzellen fehlen ganz.

Nach den angrenzenden Rindengebieten hin nehmen die Zellen an
Grisse zu, bekommen deuntlichere Pyramidenform und grobere Ausliufer

Im iibrigen Theile der Windung haben die Zellen normale Form
und Grisse, aber ihre Anzahl ist entschieden geringer als normal.

Der Gyrus frontalis superior und medius verhalten sich durchaus
normal, ausgenommen, dass die Zahl der Zellen geringer ist als bei
normalen Individuen von gleichem Alter.

Der Gyrus frontalis inferior verhiilt sich in dem zur lateralen Hirn-
oberfliche gehiorenden Theile wie der Gyrus centralis anterior, aber meh-
rere Zellen in der Tiefe der 3. Schicht und in der Ganglienzellenschicht
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sind grosser und haben eine deutlichere Pyramidenform, wenn sie auch
nicht die dem Alter der Pat. entsprechende Grosse erreichen.

Der orbitale Theil der Windung verhiilt sich wie der Gyrus fron-
talis superior.

Hauptsiichlich im Marke, aber auch in der Rinde, finden sich runde
Zellelemente von demselben Charakter, wie in den vorhergehenden Fiillen.

Die Stiitzsubstanz ist in den am meisten verinderten Gebieten
etwas dichter, die Gefiisse sind zahlreicher als normal. Hier ist auch
die Associationsfaserschicht der ersten Schicht schwicher als normal.

Lobus parietalis. Der Gyrus centralis posterior hat in dem zur me-
dialen Hirnoberfliche gehérenden Theile der Windung denselben Ban,
wie der Gyrus centralis anterior.

Die iibrigen Theile des Parietallappens verhalten sich normal, nur
ist die Aunzahl der Zellen etwas geringer als normal und hier und
da kommen runde Zellelemente vor in der Rinde und noch reichlicher
im Marke.

[n derselben Weise verhalten sich die iibrigen Theile der Hirnrinde.

Die Veriinderungen sind ungefihr gleich ausgebreitet in beiden
Hemisphiiren.

Die Centralganglien, dic Kerne in Pons und Medulla oblongata ver-
halten sich normal.

In den Kleinhirnhemisphiren sind die Purkinje’schen Zellen an Zahl
geringer als normal.

Epikrise.

Die klinischen Symptome sind in Kiirze folgende:

Psyehische Funktionen etwas weniger entwickelt als bei normalen
Individuen gleichen Alters.

Sprache unvollstindig,

Pat. konnte nicht lesen und schreiben.

Parese in den untern Extremitiiten.

Zuckungen in allen Extremitiiten.

Die pathologisch-anatomischen Verdnderungen bezichen sich, abge-
sehen von einigen, das Verhiiltniss der Windungen unter einander be-
treffenden Abweichungen, in der Hauptsache auf den feineren Ban der
Hirnrinde.

Am meisten verindert ist die Rinde in dem zur medialen und im
obern Sechstel des zur lateralen Hirnoberfliche gehirenden Theiles des
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Gyrus centralis anterior, G. centralis posterior und im G. frontalis infe-
rior, wo die meisten Zellen den Charakter unentwickelter Zellen haben.
Im iibrigen Theile der Hirnrinde sind die Zellen normal, aber
deren Anzahl ist geringer als normal.
Runde Zellelemente iiberall in Mark und Rinde. Die Purkinje’schen
Zellen sind in beiden Hemisphiiren an Zahl geringer als normal.

Diagnose.

Da die psychischen Fihigkeiten der Pat. etwas weniger enfwiec-
kelt sind, als bei normalen Individuen von gleichem Alter, und da der
psychische Zustand withrend des Aufenthaltes in der Anstalt sich beden-
tend besserte, so dass sie aus dem Unterricht Nutzen ziehen konute,
muss der Fall zor Gruppe der miissig und in geringem Grade Schwach-
sinnigen gerechnet werden.

Die in der Hirnrinde gefundenen Verinderungen sind blos theil-
weise auf eine Entwicklungshemmung zuriickzufiihren.

Die am meisten veriinderten Gebiete (die meisten Zellen haben
den Charakter unentwickelter Zellen, aber die Eintheilung in Schichten
ist normal) stehen in einem Entwicklungsstadium, das bei normalen In-
dividuen sich im ersten Lebensjahre wiederfindet.

Was die iibrigen Gebiete betrifft, in denen nur die Anzahl der
Zellen abnorm ist, so muss man aus denselben Griinden wie in dem
vorhergehenden Falle, eine gehemmte Neubildung von Zellen wihrend
des Wachsthums der Rinde annehmen.

Stellen wir die klinischen Symptome mit den gefundenen patholo-
gisch-anatomischen Veriinderungen zusammen, so kinnen die Stirungen der
Motilitit und Spracke durch den unentwickelten Zustand der Rinde in den
entsprechenden Regionen erklirt werden.

Als  pathologisch-anatomische Unterlage zu den psychischen Defekten
haben wir gefunden, theils dass die Rinde in einigen kleineren Gebieten
sich in einem Entwicklungsstadiwm befindet, das unter normalen Ver-
hiltnissen sich im ersten Lebensjahre wiederfindet, theils dass in den
iibrigen Theilen der Hirnrinde die Anzall der Zellen bedeutend geringer
st als normal.
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Zusammenfassung.

Alle drei in dieser Gruppe vereinigten Fille zeigen eine grosse
Uebereinstimmung sowohl in Bezug auf die klinischen Symptome als auch
in Bezug auf die pathologischen Verinderungen.

Sie kinnen in folgender Weise charakterisirt werden. Auffassung
und Bewusstsein sind vorhanden, aber die psychischen Funktionen sind triger
und etwas weniger entwickelt als bei normalen Individuen von gleichem Alter,
jedoch ohne dass der Entwicklungsgrad in psychischer Hinsicht mit irgend
einem bestimnten Entwicklungsstadium bei normalen Individuen gleichgestellt
werden kann. Die Patienten sind bildungsfiihig.

Die Anzahl der Nervenzellen ist in dem grisseren Theile der Hirn-
vinde bedeutend geringer als normal, wihrend die Rinde sich in einem ge-
ringeren (febiete in einem FEntwicklungsstadivm befindet, das sich bei Nov-
malen im ersten Lebensjalve wiederfindet.

Schlussbemerkungen.

Im Vorhergehenden ist ein Bericht iiber die Untersuchungen ge-
liefert worden, die ich zu dem Zwecke unternommen habe, den Grund
zu einem Material fiir die Aufstellung einer klinisch-pathologischen Ein-
theilung der Formen der Idiotie zu legen.

Das Resultat dieser Untersuchungen kann in Kiirze in folgender
Weise zusammengefasst werden:

In siimmtlichen dieser Bearbeitung zn Grunde gelegten Fiillen, die
alle Hanptgruppen der Idiotie reprisentiren, haben die psychischen De-
fekte mit einem Mangel an funktionstiichtigen Nervenzellen in der Hirn-
rinde in Zusammenhang gebracht und dadurch erklirt werden kénnen,
mag dieser Mangel dadurch zun Stande gekommen sein, dass der gris-
sere Theil der Hirnrinde in einem Entwicklungsstadiuom stehen blieb,
das dem Embryonalstadium oder dem friiheren Kindesalter in ihrer nor-
malen Entwicklung entspricht, in Folge davon, dass nur eine geringe
Zahl Zellen eine héhere Entwicklung erreichte, oder auch dadurch, dass
Zellen withrend des Wachsthums der Rinde zerstirt wurden.

In simmtlichen Fiillen hat nachgewiesen werden kiénnen, dass die
Rinde in einem gewissen Stadinm in ihrer normalen Entwicklung ge-
hemmt worden ist. In der Regel ist es allerdings nur ein kleineres
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Gebiet, dessen Entwicklung vollstindig zum Stillstand gelangte, aber die
Rinde ist doch in ihrer Gesammtheit in der Weise beeinflusst worden,
dass sie ihre Entwicklung nicht zu vollenden vermochte, sondern in einem
abnorm zeitigen Stadium stehen blieb, oder auch so, dass eine Neubil-
dung von Zellen (die wir aus den oben angefiihrten Griinden bei nor-
maler Entwicklung annehmen miissen) wilhrend des Wachsthums der
Rinde nicht zu Stande kam.

Je nach der Intensitit des hemmenden Momentes, nach der Grisse
und den Eigenschaften des Rindengebietes oder des Rindentheils, der in
seiner Entwicklung zum Stillstand gebracht oder gehemmt wurde, und
nach dem Zeitpunkt, zu welchem diese Hemmung eintrat, konnen die
verschiedensten Veriinderungen in der Hirnrinde entstehen und eben so
verschieden konnen auch die auf diesen Veriinderungen bernhenden psy-
chischen Defekte sein.

1) Wenn die Entwicklungshemmung im spiteren Stadium des Fital-
lebens emtritt und der grissere Theil der Hirnvinde eine hithere Entwwicklung
nicht erveicht hat, als dic Rinde in diesem Stadivm unter normalen Verhdlt-
nissen, so feldt bei “den Patienten jede Spur von Bewusstsein. Psyehische
Entwicklung ist unmiglich. Hierher gehiven die unter der Gruppe A. Blid-
sinnige, zusammengefassten Idioten.

Je nachdem das hemmende Moment stirker auf das eine oder anf
das anderie Rindengebiet gewirkt hat, kénnen Stérungen von Seiten der
‘ranialnerven, der Motilitiit oder Sensibilitiit gleichzeitig vorkommen.

2) Wenn das hemmende Moment die Hirnrinde wihvend des Fital-
lebens oder im ersten Lebensjahre getroffen hat und der grissere Theil der
Hirnrinde eine hihere Entwicklung nicht erreicht hat, als bei Normalen in
einem der ersten Lebensjahre, so fehlen bei den Pat. zwar Auffassung und
DBewusstsein nicht, aber ihre psychische Entwicklung stelit in einem Stadium.
das sich bei Normalen in cinem der ersten Lebensjalve wiederfindet. Hier-
her gehiren die unter Gruppe B. 1 zusammengefassten in hohem Grade
Sehwaechsinnigen.

Auch hier kiénnen, je nachdem das hemmende Moment das eine
oder andere Gebiet der Hirnrinde stiirker getroffen hat, Stérungen von
Seiten der Cranialnerven, Motilitit oder Sensibilitit aunftreten.

3) Wenn das hemmende Moment die Hirnrvinde wihrend des ersten
Lebensjahres getroffen hat und nur ein kleines Gebiet in der Entwicklung
vollstiindig zum Stillstand gebracht worden ist, wihrend der grossere Theil
der Hirnvinde sich nach allen Hinsichten entwickelt hat, ausser tn Dezug
auf die Anzahl der Zellen, die gevinger bleibt als mormal, dann werden die
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psychischen  Funktionen des Pat. triige und weniger entwickelt als bei Nor-
malen von gleichem Alter, ohne dass sein Entwicklungsstadium in psychischer
Hinsicht mit Bestimmtheit mit einem der Stadien des normalen Kindesalters
verglichen werden kann. Zu dieser Gruppe gehiren: B. 2. die missig
Sehwachsinnigen.

Auch hier kénnen, wie in den vorhergehenden Gruppen, Stérungen
von Seiten der Cranialnerven, der Motilitit und Sensibilitit entstehen.

Da solehe in das Einzelne gehende Untersuchungen der Hirnrinde
bei Idioten nebst einem Zusammenhalten derselben mit im Detail be-
kannten klinischen Symptomen vorher nicht ausgefithrt worden sind,
kann eine Literaturzusammenstellung in den Plan dieser Arbeit nicht
anfegenommen werden, zumal da vollstindige und iibersichtliche Zusam-
menstellungen aller in der Literatur verdffentlichten Fille von Idiotie
bereits vorhanden sind.

Ich glaube jedoch vor Abschluss der vorliegenden Arbeit eine
kritische Untersuchung derjenigen in der Literatur sich findenden An-
gaben iiber die feineren. Veriinderungen in der Hirnrinde vornehmen zu
miissen, die gegen meine Erfahrungen in Wiederspruch stehen.

Eine Angabe, die bei Beschreibungen der Hirnrinde bei Idioten
oft vorkommt, ist die, dass die pericellularen und perivaseularen Riume
erweitert sind, entweder in Folge einer Stase in den Lymphwegen oder
einer Atrophie von Zellen.

Ohne néher auf diese viel umstrittene Frage einzogehen, will ich
doch anfiithren, dass ich in keinem der hier publicirten neun Fille der-
artige Veriinderungen gesehen habe, die ich nicht auf Schrumpfungs-
processe In dem gehirteten Gehirn zuriickfithren konnte.

Vor Allem in solchen Priparaten, die in Miiller'scher Flissigkeit
gehirtet und ‘die in starken Spiritus eingelegt worden sind, treten solche
Schrumpfungsprocesse auf, und zwar in Gehirnen von Normalen sowohl
wie von Idioten.

Ebenso treten oft in mit Spiritus gehirteten Priparaten, die nicht
vollstiindig mit Xylol durchtrinkt worden sind, bei der Paraffincinbettung
derartige Verinderungen auf.

Eine andere Angabe, die von einigen Autoren gemacht wird, ist
die, dass die Pyramidenzellen in der Hirnrinde bei Idioten oft in fehler-
hafter Weise angeordnet sein sollen, entweder so, dass die Spitzenfort-
giitze in der normalen diametral entgegengesetzter Richtung verlaufen oder
auch in einer gegen diese mehr oder weniger rechtwinkligen Richtung.
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Diese Angabe dirfte wenigstens in manchen Fillen auf einer feh-
lerhaften Beobachtung beruhen. Jeder, der Schnitte von der normalen
Hirnrinde genaner studirt hat, hat dic wechselndsten Bilder gesehen, je-
nachdem der Schuitt die Zellen getroffen hat, vor Allem in der Ganglien-
zellenschicht.

Es ist iibrigens nichts Ungewidhnliches, in vollstindig normaler
Rinde Pyramidenzellen zu finden, deren lingste Durchmesser horizontal
verlanfen, wihrend der Spitzenfortsatz sich gegen die Oberfliche umbiegt.

In einem Gebiete in der Hirnrinde, dem Gyrus frontalis inferior,
sind iibrigens die Zellen normal in Gruppen angeordunet, in denen sie so
cegen einander geneigt stehen, dass ihre Spitzenfortsiitze einander in
verschiedenen Richtungen kreuzen.

Auch in einem andern Gebiete, dem Gyrus hippocampi, kommt
normal eine derartige Anordnung der Zellen vor.

In keinem der von mir untersuchten Idiotengehirne ist eine solehe
Anordnung der Zellen mehr ausgeprigt gewesen, als man es bei Nor-
malen findet.

Auffallend 1st auch, dass nur in einem der neun von mir unter-
suchten Fiille eine Degeneration der Zellen vorgekommen ist, wiihrend
in den meisten Fiillen, die veroffentlicht worden sind, Angaben iiber Ver-
inderungen der Zellen (Atrophie, Vacuolenbildung, Pigmentdegeneration)
angefithrt sind.

Sicher ist, dass unentwickelte Zellen in manchem Falle fiir atro-
phische gehalten worden sind, am meisten, wenn gleichzeitig durch eine
unvorsichtige Hirtung pericelluliire Riume entstanden sind.

Diese und #dhnliche Verinderungen, die als charakteristiseh fiir die
Hirurinde der ldioten angesehen worden sind, sind jedoch nur von un-
tergeordneter Bedeutung. Wichtiger und fiir die psychischen Defekte
bestimmend ist der Mangel an funktionstiichtigen Nervenzellen in der
Hirnrinde.

——— ST
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Erklirung der Tafeln.

Die aof den Tafeln I—III angefiihrten Zahlen sind Mittelzahlen
aus simintlichen Messungen von einem gewissen Gebiete in demjenigen
Gehirne, aus dem der abgezeichnete Schnitt entnommen ist, wiithrend die
im Texte angegebenen Maasse Mittelzahlen aus simmtlichen Bestimmun-
gen sind, die an demselben Gebiete in verschiedenen Gehirnen (bei Er-
wachsenen) ausgefiihrt worden sind.

Die Zeichnungen selbst sind genane Abbildungen eines charakite-
ristischen Schnittes aus demselben Gebiete und die Grisse der Zellen,
sowie die Dicke der Schichten kimmen auf der Zeichnung direkt abge-
lesen werden (die Scala ist *"°/1).

Diese Anordnung ist getroffen worden, um die Variationen zn zei-
een, die innerhalb der Grenzen des Normalen gefunden werden kénnen.

Die auf den Tafeln IV und V angefiihrten Zahlen gehiren in der
Regel zu dem abgezeichneten Schnitte. Die im Text vorkommenden ent-
sprechenden Maasse sind Mittelwerthe simmtlicher Messungen aus dem
ganzen Gebiete, von dem der abgezeichnete Schnitt genommen ist.

Simmtliche im Schnitt befindlichen Durchschnitte von Zellen sind
abgezeichnet worden, aber bei der Bestimmung der Anzahl der Zellen
sind blos diejenigen gerechnet worden, die einen Nucleolus haben oder
wenigstens einen 20 g langen Spitzenfortsatz (aul einem 20 u dicken
Querschnitt).

Zn Fall 1. (Blidsinn) gehoren Tafel 1V, Fig 3, 4, 5; Tafel V. Fig. 6; Tafel
VI. Fig. 1, 2, 4; Tafel VII. Fig. 6.

Zu Fall 2. (Blidsinn) gehoren Tafel V. Fig. 8; Tafel VI. Fig. 3, 5; Tafel
VII. Fig. 1, 3.

Zun Fall 3. (Blidsinn) gehirt Tafel VII Fig. 2.

Zn Fall 4. (Blidsinn) gehort Tafel V. Fig. 4.

Zun Fall 5. (Sehwachsinn in hohem Grade) gehoren Tafel V. Fig. 3, 7; Tafel
VII. Fig. 4

Zu Fall 6. (Sehwaechsinn tn hohem Grade) gehort Tafel V. Fig. 2.

Zu Fall 7, (Missiger Schwachsinn) gehoren Tafel 1V. Fig. 1, 2; Tafel V.
Fig. 5; Tafel VII. Fig. 5.

Zu Fall 8. (Missiger Schivachsini) gehirt Tafel V. Fig. 10.









TAFEL I

Querschnitte durch normale Hirnrinde von einem 28 Jahre alten
Manne (Fall 4. 8. 10). Die Schnitte sind mit Methylenblau gefirbt. Ihre
Dicke = 20 p. Scala ="/,

Fig. 1. Querschnitt durch die Rinde von den hintern 2 Dritteln des zur late-

ralen Hirnoberfliche gehivenden Theiles des Gyrus frontalis superior.

Die untere Grenze der 3. Schicht ist hier fast unmdaglich zu bestimmen. Aunf

Serienschnitten von dieser Stelle aus nach vorn tritt jedoch deutlich eine 4. Schicht

auf, entsprechend dem 0,30 mm breiten Gebiete, das hier oben als Stelle der 4. Schicht
angegeben ist.

Fig. 2. Querschnitt durch die Rinde von dem obern Sechstel des Gyrus cen-
tralts anterior.
Die Grenze zwischen der 4. und der Ganglienzellensehicht ist auf dem Schnitt,
von dem die Zeichnung entnommen ist, nicht markirt.

Fig. 3. Querschnitt durch die Rinde von dem hinter dem anfsteigenden Schenkel
der Fissura Sylvii liegenden Theile des Gyrus frontalis inferior.

Fig. 4. Querschnitt durch die Rinde von dem vor dem aufsteigenden Schenkel
der Fissura Sylvii liegenden Theile des Gyrus frontalis inferior.

Die 2. Schicht ist in dem Schnitte, von dem die Zeichnung entnommen ist,
nicht ven der 3. geschieden.
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TAFEL IL

Querschnitte durch normale Hirnrinde von einem 28-jihrigen
Manne. Die Schnitte sind mit Methylenblau gefirbt. Dicke 20 pu.
Scala *"/1.

Fig. 1. Querschnitt durch die Rinde vom vordern Drittel des zur lateralen
Hirnfliche gehirenden Theiles des Gyrus fronfalis superior.

2

Fig. Querschnitt durch die Rinde vom mittelsten Theile des Gyrus fem-

poralis superior.
Fig. 3. Querschnitt durch die Rinde vom (Fyrus purietalis superior.
Fig. 4. Querschnitt durch die Rinde von dem zar medialen Hirnoberfliche

gehirenden Theile des Gyrus oecipitalis superior.

Die einzeln stehenden prissern Pyramidenzellen in der zellenarmen Zwischen-
schicht sind in dem Sechnitte, nach dem die Zeichnung gemacht ist, nicht so zahlreich,
als in den iibrigen Theilen dieses Gebietes.
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TAFEL IIL

QQuerschnitte durch normale Hirnrinde von einem 28-jihrigen
Manne. Die Schnitte sind mit Methylenblan gefirbt. Ihre Dicke be-
trigt 20 u. Scala **°h.

Fig. 1. Querschnitt durch die Rinde vom Lolus centralis.

Fig. 2. Querschnitt durch die Rinde vom vorderen Theile des Gyrus hippo-
BN

Fig. 3. Querschnitt durch die Rinde von der Faseia denfate Tarini.
Von der ersten Schicht ist nur ein Theil anf der Zeichnung aufge-
nomimen.

Fig. 4. Querschnitt dureh die Rinde von der Mitte des Gyrus hippocampi
am Uebergang zum Cornwe Admmonis.

Fig. 5. Querschnitt durch die Rinde von der Fascia cinerea.
Die erste Schicht ist nicht anf der Zeichnung aunfrenommen.

Fig. 6. Ricsenzelle aus dem Gyrus ceniralis anterior.

Pyramidenzelle aus dem tieferen Theile der 3. Schicht im Gyrus pa-
rietalts inferior,

Fig. 8. Spindelzelle auz der 5. Schicht im Gyrus parictalis superior.

Fig. 9. Ganglienzelle aus dem unteren Theil der Ganglienzellenschicht im
(Forus centralis superior.

Fig. 10. Ganglieozelle aus dem lateralen Theile des Gyrus oceipilalis superior.

Fig. 11. Pyramidenzelle aus dem mittelsten Theile der 3. Schicht im Gyrus
frontalis superior.

Fig. 12. Pyramidenzelle aus dem oberflichlichen Theile der 3. Schicht im
Fyres cingule.

Fig. 13. 15. 16. Pyramidenzellen aus der 2. Schicht in dem zur medialen Hirn-
oberfliche gehbrenden Theile des Guyrus frontalis superior.

Fig. 14. Zelle aus der 3. Schicht in dem zur medialen Hirnoberfliche gehi-
renden Theile des Gyrus oceipitalis superior.
Vergrisserang bei der Fig. 6—16: Zeiss” Obj. 4 mm apochrom. 4 Oeul. 8.
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TAFEL 1IV.

Fall 7. Missiger Schwachsinn., Querschnitt durch die Rinde won
dem zar medialen Oberfliche des Gyrus centralis anferior gehiren-
den Theile.

Fall 7. Missiger Sehwachsinn, Querschnitt durch die Rinde vom
Gyrus pariclalis inferior anterior.

Fall 1. Blidsinn. Querschnitt durch die Rinde von dem zur media-
len Hirnoberfliche gehirenden Theil des Gyrus centralis anterior.

Fall 1. Biidsinn. Querschnitt durch die Rinde vom vorderen Theil
des Gyrus hippocampi.

Fall 1. Blidsinn. Querschnitt durch die Hinde vom vorderen Theile
des Gyrus lemporalis superior.
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Plig. 1.
Fig. 2.
Fig. 3.
Fig. 4
Fig. 5
Fig. 6.
Fig. 1.
Fig. 8
Fig. 9,
Fig. 10.

TAFEL V.

Fall 2. Blidsinn. Querschnitt durch die Rinde von dem zur orbi-
talen Oberfliche gehirenden Theile des Guyrus frontalis inferior.

Fall 6. Selweachsinn in fokeme Grode.  Querschnitt durch die Rinde
vom mittelsten Theile des zur lateralen Hirnoberfliche gehirenden
Theiles des Gipras centralis anterior,

Fall 5. Selieachsine in hohem Grade.  Querschnitt von dem zur
medialen Hirnoberfliche gehdrenden Theile des Gyrus fronfalis su-
perior.

Fall 4. Blidsinn. Querschnitt durch die Rinde vom Gyrus cen-
fralis posterior (an der Grenze vom (Gyrus centralis anterior).

Fall 7. Missiger Schiwachsinn. Riesenzelle ans dem untern Theile
des Guirus centralis anferior.

Fall 1. Blidsinn. Zelle aus der Ganglienzellenschicht im Gyrus

temporalis superior.

Fall 5. Schicachsinn in hohem Grade. Pyramidenzelle ans der 3.
Schicht im Gyrus frontalis anterior.

Fall 2. Blidsinn. Zelle aus der Pyramidenzellenschicht im Gyrus
frontalis tnferior,

Fall 8. JMissiger Schwachsinn, Zelle aus der Spindelzellensehicht
im (Gyrus parietalis superior.

Fall 8. Mdssiger Sehwachsinn., Zelle aus der 3. Schicht im me-
dialen Theile des Gyrus oceipitalis superior.

Vergrozserung bei Fig 5—10: Zeiss’ Obj, 4 mm apochrom. 4~ Oenl. 8.
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TAFEL VI

Fig. 1. Fall 1. Blédsinn. Laterale Oberfliche der linken Hemisphire.

Fig. 2. Fall 1. Blidsinn. Mediale Oberfliche der linken Hemisphiire.

Vom Corpus callosum sieht man einen ovalen Durchschnitt an der Stelle fiir
das Genu corporis callosi.  Der mit Rinde bekleidete Wulst unter dem Gyrus cinguli
stellt den freien Rand des Faserzugs vor, der vom Durchschnitt des Corpus callosum
nach hinten zum Oeceipital- und Temporallappen linft.

Unter diesem Wulst kommt ein membranartiges Gebilde, das mit seinem la-
teralen Rande im Sulenz chorioidei angeheftet ist.  Ddieses Gebilde geht nach vorn in
die deutlich ansgebildeten Columnpae fornicis iiber.

Fig. 3. Fall 2. Blidsinn. Mediale Oberfliche der rechten Hemisphire.

Das Corpus callosum st membranartig und das Splenium corporis callosi fehlt.

Die Fliche zwischen dem Corpuz callosum und dem Fornix ist das Septum
pellucidum.  Der 5. Ventrikel ist auf der Zeichoung auch angedeutet.

IYie Faszeia dentata Tarini sicht man vor der Spitze des Lobulus cuneus.

Fig. 4. Fall 1. Blidsinn. Elluuphulun von hinten und unten. Kleinhirn in
hohem Grade verkleinert. -

Fig. 5. Fall 2. Biddsinn. Hinterer Theil der linken Hemisphire.
Die Rinde im Lobulus cuneus ist ungefaltet, die Fissura parietalis interna fehlt.
Der hintere freie Rand des Corpuz callosum ist sichtbar.
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TAFEL VIL

Fall 2. Blidsien. YVorderer Theil der lateralen Oberfliiche der rechten
Hemisphire.

Die zwei accessorischen Gyri, die die Rinde in der Insula vertreten, sieht man
zwischen dem Gyrus frontalis inferior und dem Gyrus temporalis superior.
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Fall 3. Bladsinn. Hinterer Theil der lateralen Oberfliche der linken
Hemizphire, "Der Oceipitallappen ist schwach entwickelt.

Fall 2.  Blidsinn. Untere Fliche der rechten Hemisphire, die Orbi-
talwindungen und die accessorischen Windungen, die die Rinde in
der Insula vertreten, entspringen aus der Gegend der Substantia per-
forata antica und verlaufen von da ans radiir.

Fall 5. Selvachsinn in hokem Grade. Orbitaloberfliche der rechten
Hemisphiire. Der Gyrus olfactoring ist sehr kriftig entwickelt.

Fall 7. Miéssiger Selavachsinn. Vorderer Theil der untern Hirnober-
fliche. Der vordere Theil der Temporalwindongen (ausser dem Gyruos
temporalis superior) fehlt, weshalb der Amygdalus an seiner untern
Fliche blosliegt. 3

Fall 1. Blidsinn. Querschnitt durch den obern Theil der linken
Hemizphire. Der freie Rand der Fornixlamelle klebt an der ganzen
oberen Fliche des Thalamus opticus, befestigt sich aber im Sulens
chorioidens.
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