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Beitr~ige zur pathologischen Anatomie der Mikro- 
gyrie und der )Iikrocephalie. 

V o n  

L. Kotschetkowa 
aus Samara (Russland). 

([-Iierzu Tafel I. und II. und 8 Holzschnitte im Text1.) 

U n t e r  M i k r o e e p h a l i e  versteht man gewOhnlieh eine ill Form und Aus- 
dehnung a~lsserordentlich variable, meist sehr unvollkommeneEntwicklung 
([-lypoplasie) des Gehirns und insbesondere des Grosshirns, welche stets 
auch mit einer abnormen Kleinheit der .Schadelkapsel einhergeht, und 
unter M i k r o g y r i e  eine sehr abnorme Gestaltung der Grosshirnwindun- 
gea,  welche dutch auffalIende Schmatheit und geschlgngelten Verlauf 
sieh auszeiehnen. Diese beiden Auomalien des ttirnbaus kSnnen ge- 
trennt und neben einander vorkommen. Die Fragen naeh der Entstehung 
und dam Wesen sowohl der Mikrogyrie als aueh der Mikroeephalie sind 
noeh heute weit daven entfernt als gel6st betraehtet zu werden~ trotz 
der yon Jahr zu Jahr anwaehsenden Literatur und trotz zahlreieher 
Versuehe, diese pathologisehen Bildungen unserem Verstandniss n~ther 
zu riieken. 

Sehon C r u v e i 1 h i e r 2) hatte in ziemlieh ausfiihrlieher Weise einzelne 

1) Die meisten Zeichnungen zu nnserer Arbeit entstammen der getibgen 
Hand des aeademischen Zeichners Herrn L. SchrSter .  Die Fig. 3 und 4 und 
Textfigur u wurden yon Herrn Soko lowsky  angefertig~. 

2) Anatomie pathologique. T. 18. Livraison, P1. 5. Maladies du eerveau. 
v. Gudden  bringt in seinem bekannten Atlas einige Figuren aus dem Cru- 
ve i lh ier ' sehen  Werk~ in denen eine typisehe halbseitige Mikrogyrie mit ge- 
kreuzter Atrophie einer Kleinhirnhglfte und starke Verdiekung der SehgAel- 
wand auf tier Seite des Grosshirndefectes siehtbar ist. Dieser C ruve i l h i e r -  
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Fglle yon ~'Iikrogyrie geschdde:'t nnd sorgfaltig abgebildet. Die ersten 
zusammenfassenden Nitthoilungen tiber diese Oberfl~tehenveriinderung des 
Gehirns verdanken wir indessen Hesehl .  Spgter habe~x sich insbe- 
sondere Ch ia r i ,  B i n s w a n g e r ,  Anton~ Muhr,  Ot to ,  J e l g e r s m a ,  
S e a r p a t e t t i ,  O p p e n h e i m ,  K/Sppen und Andere mit der Mikrogyrie 
eingehend beseh~fftigt und mehr odor weniger ausgedehnte Sehilderungen 
derartiger Fglle mitgetheilt, aueh versuehten einzelne der genannten 
Autoren Aufkl~trungen fiber das Zustandekommen und das Wesen sol  
chef Bildungen zu geben. 

Hesehl  (9) und Chiar i (8) ,  welch le~zterer aueh zuerst mikrosko- 
pische Untersuehungen anstellte, und sp~tter B in swan g e r  (4), O tto(53)~ 
J e l g e r s m a ( 2 0 )  und S e a r p a t e t t i ( 6 r  fassten die Mikrogyrie als eine 
Bildnngs-resp. Waehsthumsanomaiie auf, welehe in einer geringeren 
Entwiekhmg der weissen Sttbstanz (Centrum semioval% Balken) und ia 
einer wohl dadureh hervorgerufenen reiehlieheren Faltelung der im 
Uebrigen normal angelegten Hirnrinde besteht. Die mikroskopisehen 
Befunde der genannten Antoren sind indessen nicht fibereinstimmend. 

Wghrend Chia r i  pathologisehe Vergnderungen in der ttirnrinde 
g':inzlieh vermisste, konnten Anton (2), B inswange r  und Otto,  abge- 
sehen yon der Atrophie der }iarksubstanz, noeh bedeutende Abnormi- 
tgten in der Struetur des Rindengraues eonstatiren: vor Allem Armuth 
an Pyramidenzellen, stellenweise aueh mangelhafte Ansbildung dersel- 
ben, ausserdem betraehtliehe Abweiehungen der vorhandenen Ganglien- 
zellen yon der Norm, in Bezug aufGrSsse, Gestalt~ Anordnung u. s. w., 
ferner embryonale ZelIenformen. 

Otto fand iiberdies in seinen beiden Pgdlen Einlagerungen yon 
Ganglienzellen moist direct uuter der Riude oder (lurch nur eine sehmale 
weisse Sehieht yon derselben getrennt im Markk6rper, eine Abnormit~t~ 
die er indessen nieht als eine eigentliehe tteterotopie grauer Substanz 
auffasste. Auf Grund dieser Befunde kommen B i n s w a n g e r  und Otto 
zu dem 8ehluss~ class die Entwieklungsst6rung, welehe der 5Iikrogyrie 
zu Grunde liege, nieht nur ill der Markmasse, sondern aueh hmerhalb 
der fOtalen Rinde sieh geltend maehe. 

Ganz ghnliehe subeortical eingelagerte Nester yon grauer Substanz~ 
wie in den F~llen yon Otto,  sind aueh yon Opp en h e im  (52)besehrie- 
ben wordenl). Es handelt sieh hier naeh letzt genanntem Autor um 

sche Fall~ in welchem auch eine Sehhfigelschrumpfung auf der Seite des 
DefeGtes zu sehen ist, zeigt grosse Aehnlichkeit mit unserem ersten Fall. 

1) Aehnliche Bildungen wurden yon ~Iatell (40) nnd Meine (4~) auoh 
bei der gakrogyrie mitgetheilt worden. 
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zusammengelagerte~ durch Verwaehsungszonen getrennte und in die 
Tiefe gedr~ingte Gyri. Oppenhe im fand indessen neben solehen grauen 
Nestern aueh noch Schrumpfung and Atrophic der Windungen und son- 
stige Zeiehen alter entziindlicher Processe. Er ist daher geneigt die 
mikrogyrisehen Bildungen in seinem Falle auf eine prim':ire Erkrankung 
der Hirnrinde (Meningoencephalitis) zurfickzuftihren. 

Andere Autoren~ vor Allem Pozzi  (57) und K6ppen (30) (welch 
letzterer einige F~lle yon Mikrogyrie sehr eingehend mikroskopiseh stu- 
dirt hat), erblieken die Ursache tier Mikrogyrie in ehronischen ent- 
zfindliehen Proeessen, welche innerhalb der Hirnrinde zu einer fiber- 
mgssigen (ilia- resp. Bindegewebswucherung mit partiellem Schwand 
der Ganglienze]len und zu einer eonseeutiven Sehrumpfung der erkrank- 
ten Partien geffihrt h~ttten, in einem Falle yon KSppen 1) fanden sieh 
ia tier Hirnrinde zahlreiche alte Erweiehungsherde und H6hlen~ welch 
letztere yon Gliabalken durchsetzt und zum Theil mit gSrnchenzellen 
geffillt waren. Als prim~ire Ursache der pathologisehen Vergnderungen 
betrachtet KSppen ein bei der Section gefundenes tt~imatom~ welches 
gerade fiber das mikrogyrisehe Gebiet sich erstreekte and durch seinen 
Druek zuerst eine ven0se Blutstauang~ dana Erweichungen und H6hlen- 
bildungen oder Sklerosirung hervorrief. 

Eine grosse Aehn]ichkeit mit den Beobaehtungen yon Oppenhe im 
und KSppen haben diejenigen von Bres l e r (6 )  und gal iseher(24@ 
Die beiden letzt genannten Autoren fandea eine hochgradige Atrophic 
der Rinde, Sklerose and Schrumpfung der Windungen und andere ent- 
ziiadliche Ver~inderungen. 

Anton (2), welcher einen Fall yon Mikrogyrie verbunden mit Hy- 
drocephalus int. beschrieb, erklSrte die Entstehung der Mikrogyrie in 
seinem Fall rein meehanisch dutch Druck der hydrocephalischen Fltissig- 
keit ant die Hirnwindungen. S c a r p a t e t t i  (64) stimmte ihm darin bei. 

Was nun die Frage nach dem Wesen der Mik roeepha l i e  anbe- 
trifft~ so sind hier die Meinungsversch[edenheiten der Autoren noch 
grosset als beztiglich der Mikrogyrie; es wird daher empfehlenswerth 
sein die Literatur fiber dieses ausserordentlich ausgedehnte Gebiet we- 
nigstens in einigen H~uptpunkten zusammenfassend wiederzugeben. Die 
allbekannte Hypothese Carl Vogt 's  (77), dass die Mikroeephalie auf Ata- 
vismus beruhe~ ist durch die Untersuchungen yon Sander ,  Bischoff(5),  
Virchow(T9.)~ Stark~ Aeby(1)  u. A, als widerlegt zu betrachten, 
wenn aueh zugegeben werden muss, dass manche Mikroeephalengehirne 

1) Ueber Gehirnerkrankung der ersten Lebensperiode. Archly ftir Psy- 
chiatric. Bd. 30. 
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eine unverkennbare Aehnlichkeit mit A~fengehirnea und sogar mit Ge- 
hirnen niedrigerer Thiere (Cetaeeen) zeigen (wie z. B. in einem Palle 
yon S t e i n e e h l e r - G r e t s e h i s e h n i k o f f ( 7 0 )  and in einem anderen yon 
H. V i r e h o w  (76). 

In letzter Zeit wurde dem Atavismus abermals und yon Mingaz-  
zini (46) eine gewisse Rolle in der Pathogenese der Nikroeepbalie ein- 
ger~umt. Naeh ibm k6nnten atavistisehe Formationen~ welehe in der 
gegel latent bleiben, unter Einfluss einer gfinstigen Bed[ngnng manifest 
werden. Als zum Wiederaufleben des Atavismus absolut nothwendige 
Bedingung ftihrt der Autor krankhafte Proeesse im Gehirn an. 

Eine positive Einigung fiber das Wesen und den Ursprung der 
Mikrocephalie ist indessen bis heute noeh nieht erzielt worden. Sehon 
bei der Definition der Mikroeephalie st6sst man auf ganz versehiedene 
Ansiehten. Die meisten Autoren wie Aeby  (1), V i r ehow (73), Mar-  
ehand  (39), P f l e g e r  and P i l c z  (56) und Andere stimmen darin iiber- 
ein, dass sie die Mikroeephalie zun~iehst auf eine St6rung in der En t -  
w i e k l u n g  des Ge h i rn s  zurfiekffihren, welehe zu irgend eJner Zeit des 
intrauterinen Lebens auftritt. 

G i a e o m i n i ( 1 6 )  dagegen, weleher ein fiberaus grosses Naterial be- 
arbeitet hat, sehliesst yon der Mikroeephalie diejenigen Fglle aus, in 
denen die EntwiekelungsstSrung in einer sehr frtihen Periode, z. B. zur Zeit 
tier Hirnbl~tsehenbildnng eintrat~ weil gewShnlieh in tier allerersten FStal- 
zeit gestSrte Gehirne ganz betr'Xehtliehe Abweiehungen yon der 5forpho- 
logie des normaI ausgebildeten Gehirnes darb6ten. Zu diesen dureh 
die Gia  e omini 'sehe Definition aus der Mikroeephalie auszuseheidenden 
P~llen geh6ren die yon Rohon(60) ,  Ri~dinger(61) u. s. w. Gia-  
comin i  definirt n~imlieh die Mikroeephalie als ein ,,Stehenbleiben in 
tier Entwieklung r (arresto hello sviluppo) sowohl des Gehirns als aueh 
des Rfiekenmarkes (Mikromyelie) und es sei dieses Stehenbleiben nut 
ein morphologisehes, nieht abet ein histologisehes, weil ja bier die Gan- 
glienzellen naeh ihrer Form sieh fnst nieht yon denen des normaten 
Erwaehsenen unterseheiden. Von den mannigfaehen yon den Autoren 
als mikroeephal bezeiehneten Gehirnen, welehe mit der Nikroeephalie 
oft niehts gemeinsam haben als eine abnorme Kleinheit des Organs, 
will G i a c o m i n i  nut diejenigen zur Mikroeephalie reehnen, welehe 
entweder gar keine Zeiehen pathologiseher Proeesse darbieten (Mikro- 
eephalia pura), oder wo dieselben sp~ter, erst seeund~r, zu einer sehon 
bestehenden Mikrocephalie hinzutreten (Mikrocephalia combinat@. Der 
Verfasser trennt also Gehirne, bei denen die Kleinheit dureh direct pa- 
thologische Ver~tnderungen bedingt ist (tlydroe. int. Encephalitis, Atro- 
phie, Poreneephalie, Balkenmangel etc.) unter dem Namen yon P s e u d o -  
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m i k r o c e p h a l i e  yon der Gruppe der echten Mikrocephalie streng ab. 
Es ist indessen za bemerken, dass Gia e o m i ni air die Richtigkeit dieser 
Eintheihmg Beweise, die sich auf S e r i e n s c h n i t t e  stfitzten, nieht er- 
bracht "hat. 

Wenn wir unsere Aufmerksamkeit jetzt don Ursachen zuwenden~ 
wolche bei dem Zustandekommen der mangelhaften Ausbildung des 
ftirnmantels eine Rolle spielen, so finden wir in der Literatur iiberaus 
zahlreiehe Meinungs~msserungen und Theorieu. 

Naeh Ansieht der einen Autoren ist die EntwieklungsstSrung durch 
eine geimanomalie oder dutch patho]ogisehe Proeesse, die den Keim 
sparer befallen, bedingt. So sprieht L indeman n  (35) allgemein yon 
Heredit~'tt, Meckel (41) yon Alkoholismus der Eltern. 

Andere Autoren erb]icken dem gegenfiber die Ursaehe inversehiedenen 
schadlichen Einfl{issen, die zwar meist w~thrend der Foetalzeit sieh gel- 
tend machen, in einigen selteneren Fallen vielleieht aber auch in die erste 
Zeit des extrauterinen Lebens des Kindes fallen. Auch dem meeha- 
nisehen Moment wurde yon manchen Forsehern eine grosse atiologische 
Bedeutung zugeschrieben. 

u  war in seinen ersten Arbeiten geneigt das Zurfiekbleiben 
des Wachsthums des Gehirns dureh friihzeitige VerknSeherung der Sch~del- 
n~hte zu erklaren. Diese Theorie fand zablreiche Anhanger und wurde 
fiberaus popular, obg]eich dieser Forscher sie selbst fallen ]less und 
sparer l) zugab, dass viele Mikroeephalen erhaltene Niihte aufweisen und 
dass aueh d% wo Synostosen existiren, sie nieht als allein bedingende 
Momente, nieht als geniigende Ursache der Mikrocephalie angesehen 
werden diirfen. 

Andere Autoren wie Down( l ] ) ,  B i sehof f (5 )  u. A. betrachten 
die Sehgdelanomalien nicht als Ursaeh% sondern als Folge einer mangel- 
haften Entwick]ung des Gehirns oder sind der Meinung, dass die gleieh- 
zeitig bestehende Anomalie yon $ehadel und Gehirn eben durch gemein- 
same Ursachen bedingt sei. Schae f f e r (65 )  fiihrt als ~tio]ogisehes 
Moment bei Anoma]ien des Grosshirns selbststandige WaehsthumsstSrung 
der Sehadelkapse] an, d. h. eine primate mange]hafte Entwieklung der 
Keilbeinfltigel und des Felsenbeins, was Sehlftfenenge (Sphenokratophie) 
zur Folge habe. S c h a e f f e r  glaubt bewiesen zu haben, dass dutch die 
Sch]~fenenge gerade die Fossa Sylvi] mit der Insel~ die Centralwindungen 
und der Frontallappen in ihrem Waehsthum am meisten gehemmt wiir- 
den, d. h. diejenigen Hirntheile~ welche bei derPoreneephalie mit Pradilec- 

1) Ueber Mikrocephalie. u der Berliner Gesellschaft fiir 
Anthrop. 1877. S. 180. 
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(ion in den Bereich der pathologischen Processe gezogen werden~ welche 
aber aueh bei der gewOhnlichen Mikrecephalie am h~tufigsten den Sitz 
der Anomalien bilden. Je nac.h Intensit~tt des Druckes, den die Schgdel- 
kapsel auf das junge Gehirn aushbt~ kommt es entweder zur Drnek- 
nekrose mit mehr oder weniger tiefer Defectbildung, wie dies bei der 
Porencephalie der Fall sei, ode(' abe(" es el~tsteht bei einem weniger in- 
tensiven nnd auf grOsserer F15che vertheil~en Drucke Mikrogyrie, Hetero- 
topie, oder nur einfaches Oftenbieiben der Fissura Sylvii etc. 

Eine eigenartige ebenfalls mechanische Theorie tiber die Eutstehung 
der Mikroeephalie wurde yon g l e b s  (23) aufgestellt. Dieser Autor will 
auf Grund wiederholter Angaben der Mfitter von mikrocephalisehen 
Kindern~ dass sic wfthrend der Gravidit~it an h~iufigen Uterinkrgmpfen 
gelitten haben~ die Mikroeephalie auf einen abnorm starken intrauterinen 
Druek zurfiekffihren und lass( die Veranderungen als Druekatrophie aaf. 
Naeh der Meinung dieses Auto, s w~ire die Ursaehe in einer vortiber- 
gehenden wahrseheinlieh spasmodisehen Uterinerkrankung zu erblicken. 

hn Gegensatz zu diesen e xo g e n e n Theorieen suehten an dere Autoren 
die Ursaehe der ttemmungsbildung im G e h i r n  sel bst. So hatte Aeby (1) 
schon im Jahre 1873 (tie Vermuthung ausgesproehen~ dass die Process% 
die bei der Nikroeephalie im Spiele sind, im Gehirn selbst ihren Sitz 
haben mfissen und dass sic wahrseheinlich sehr differenter Natur seien. 
A eby ~iusserte sigh nieht dartiber~ welehe Processe dabei in Betraeht 
k~imen. 

Aueh V i r c h o w  (73), we]chef ebenfalls die Ansieht vertritt~ dass 
die Mikroeephalie auf einem pathologisehen Process im Grosshirn be- 
ruhe, lass( die Frage, weleher Art diese Verttnderungen sind und durch 
welehe Krankheit sie entstfinden~ often. ,Weder der Meehanismus der 
abweichenden Bildnng:~ sagt Virchow~ ,noch ihr erster Sitz~ noeh das 
Wesen der etwaigen Krankheit sind bekannt". 

Und doeh war sehon zu dieser, Zeit ein vereinzelter Fall publieirt~ 
in welchem der Autor die Entstehung der Mikroeephalie direct mit 
einem, dutch mikroskopisehe Untersuchu~g festgestelI~en~ bestimm~eu 
entzfindlichen Process im Grosshim in Zusammenhang gebraeht ha(re. 
Es is( dies tier Fall yon S ta rk (69) ,  weleher aus dem Jahre 1875 
stammt. In diesem Falle fanden sieh n':imlieh an versehiedenen Stellen 
amyloide Herde, Schrumpfung der Windungen, Gliawueherung und an- 
dere Residuen chroniseher Encephalitis. S t a r k  neigte sieh daher damals 
schon zu tier Auftassung~ dass es sieh bei der Genese der Mikroeephalie 
nicht nur um einfaehe Bildungsst6rung, sondern um eine f6tale Er- 
k r a n k u n g  der  H i r n s u b s * a n z  handle. 

lq. V i r chow (76) maehte anl~issslieh der Mittheilung eines Fatles 
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darauf aufmerksam~ dass unter Umst~nden neben anderen pathologisehen 
Proeessen aueh ehronisehe Leptomeningitls mit eonseeutivem Hydroeeph. 
int. Ursaehe der Mikroeephalie werden k6nne. 

Ke l l e r (26)  konnte in einem Fall yon Mikroeephalie starke enee- 
phalitische u naehweisen. 

Bar low (3) fiihrt die Gehirnanomalie in seiner Beobachtung auf 
eine f6tale Meningitis zurfiek. 

J e n s e n  (21)dagegen bestreitet die Berethtigung, die vereinzelt ge- 
fundenen eneephalitisehen Ver'~nderungen auf alle Ffdle yon Mikro- 
tephalie auszudehnen, d. h. aueh auf solthe, welehe makroskopiseh 
keine SehrumpNng aufweisen. Er sieht die primi~re Ursathe tier Mikro- 
tephalie in einer mangelhaften Gef~ssentwiekhmg und vor Allem in 
einer abnormen Enge der Aa. tarot, int. Diese Anomalie ist naeh dell 
Angaben J ensen ' s  an Mikrotephalengehirnen gar nitht selten beob- 
athtet worden. 

Auch Sapo l in i (63)  beriehtet fiber einen Fall yon mangelhafter 
Entwieklung der Aa. ear. int., welehe dieser Autor mit deln starken 
Wachsthum der Sth~de]knochen und der eonseeutiven Verengerung des 
Canalis earotitus in Fo]ge einer m'~tehtigen Entwieklung der Aa. earot. 
ext. in Zusammenhang bringen will. 

Nath Lom broso  (36) kommen fiberdies noeh als Ursaehe sehwere 
psyehisehe Insulte der Mutter (Sehreek) in Betratht. Wenigstens hatte 
L. Ge]egenheit einen Fall zu beobaehten~ in welthem diesemMoment 
eine gewisse Bedeutung zukam. Aueh Trauma der Mutter wird yon 
einigen Autoren wie F a l k e n h e i m  (14)~ Sehee l  (66) u. A. als Ursathe 
angefiihrt. 

Aus dieser kurzen und an Controversen sehr reichen Literaturfiber- 
sicht fiber die Mikrocephalie ersieht man, dass bis jetzt eine einheitliehe 
Ursache, welche das Zustandekommen dieser eigenartigen uud eomp]i- 
cirten Hirnanomalie erkl~iren kSnnt% noch nieht geffmden ist. Welche 
yon den angeffihrten Ansehauungen mit der Wirklichkeit am besten 
iibereinstimmen, ]iesse sieh nur dutch sorgf~iltige und eingehende Unter- 
suchung eines grossen Materials entscheiden. Eine der Hauptursachen 
der Meinuagsversehiedenheiten tier Autoren und deshalb auch des Reich- 
thums an allen m6gliehen Theorien ]iegt wohl darin, dass die Mikro- 
cephalengehirne bisher fast nur yore m o r p h o l o g i s c h  en Gesiehtspunkte 
aus studirt wurden, und dass das gauze publicirte~ wenn auch sehr 
umfangreiehe Material ganz ungenfigend mikroskopisch untersucht wurde. 
Deshalb erseheint es absolut erforderlieh, dass jeder sowohl zur M]kro- 
cephalie als aueh zur Mikrogyrie gehSrende Fall so eingehend a]s mSg- 
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lieh untersueht and besehrieben werde, and zwar ware dabei ganz be- 
sonderes Gewieht auf die mikreskopisehe d u r e h  das ganze  G e h i r n  
s e h n i t t s e r i e n w e i s e  gehende Untersuehung zu ]egen, eine Methode, 
yon der wir wahl am ehesten Aufklltrung fiber das Wesen dieser Ge- 
hirnanomalie erwarten dfirfen. 

Auf Anerbieten meines hoehverehrten Lehrers~ Herrn Prof. Dr. 
v. N o n a k o w ,  dem ieh an dieser Stelle Nr  die Ueberlassung des Mate- 
rials und seine stets bereitwillige Unterstfitzung und Anregung meinen 
aufriehtigsten Dank ausspreehe, habe ieh zwei hierher gehbrende F~tlle 
(einen Fall yon halbseitiger Mikrogyrie und einen Fail yon Mikroeepha- 
lie) studir% und zwar an fortlaufenden Sehnittserien (Prontalselmitte 
dutch das ganze Gehirn) und lasse hier die ausffihrliehe Sehilderung 
der F~ille folgen. Ieh glaube um so eher hierzu bereehtigt zu sein, als 
mit meinen F~illen vollst~indig gleiehe Beobaehtungen~ soweit ieh die 
Literatur tibersehen kann, bis jetzt noeh nieht ~:orliegen. 

B e o b a e h t u n ~ "  I .  

Luise E g g e r  aus Eggersriet~ ~0 Jahre al~. @estorben 22. Mai 1898. 
Das Gohirn dieses Falles wurde durch die Freundliehkeit des Herrn Dr. 

H an a tl in St. Gallen dem hirnanatomischen Laboratorium zugcwendet. 
Yon den kurzen anamnestisehen Daten ist nut hervorzuheben~ dass Pa- 

tientin hochgradige Idiotin war nnd an einer linksseitigen alten ineomple~en 
Hemiplegi% verbunden mit Contractur~ litt. Anch das rechte Bein zeigte eine 
teiehte Hypertonie. Patientin war l~Lngere Zeit Insassin der Pflegeanstalt in 
Wil. Sic starb an Lungenphthiso. 

S e e t i o n s p r o t o k o l l  (imAuszug). 
(Von tterrn Dr. Hanna  in St. Gallon aufgenommen.) 

idiotischer Gesichtsausdruck~ aber niehf eretinisch. Gebiss mit bleibenden 
Z~hnen. Linkes Bein im Knie- and Htiftgelenk adducirt and spitzwinklig ge- 
beugt; re&ts etwas weniger. Bauchmuskalatur stark gespanat. Panniculas 
stark reducir~. ' Muskulatnr mittelstark. Kbrperliinge 173. Schbdelumfang mit 
Hant 53. Seh~del zeigt erhaltene N~ihte. Schiideldaoh ist im Durchsohnitg 
reeh t s  9 mm~ l inks  4 mm dick. Sehr starkes Piabdem. Rechts eine ganz 
leieht vascularisirte paehymeningitische Membran. Bei Herausnahme des Ge- 
hirns entleerte sieh im Strahle Gerebrospinallhissigkeit ca. 150cem~ nach deren 
Abfluss die r.gemisph~Lre stark eollabirt Hydrocephalus, so welt es dutch t']{~l- 
stioh in den Triehter nachgewiesen werden kann~ nieht bedeutend. In der  
ganzen  rech ten  Hemisphb~re~ n a m e n t l i e h  im S e h e i t e l - O e e i p i t a l -  
l appen  bes teh t  3I ikrogyrie .  Die Pin nur fiber der rechten Hemisph~ire 
der Convexit~t verdiekt. Ein partieller quersohnitt durch den Oocipitallappen 
rechts zeigt~ dass das Gehirn [iusserst fest und der VenLrikel bedentend erwei- 
tert ist. [m Ventril{el ca. 60 cem Flfissigkei~. Beide Pyramiden vorhanden. 

A n a t o m i s e h e  Diagnose .  Hochgradige A%rophie der rechten Hirn- 
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hglffe. Mikrogyrie. Ganz leiehte Arteriosklerose in der reehten Hemisphgro. 
Phthisis pulmonum~ laryngis, intestinum tuberculosa. Lungenateleetase. In 
den tibrigen Organen nichts Besonderes. 

1. 3Iakroskopische Untersuchung des Gehirns. (Textfig. I. u. Fig. 1.) 

Bei der Betraehtung des vor einigen Tagen in FormollSsung gebraehten 
unzergliederten Gehirns f~llt sofort die betrgehtliche GrSssendifferenz zwisehen 
der reohten und Iinken Grosshirnhemisph~re (zu Ungunsten dot reobten) einer- 
seits und zwischen den beiden Kleinhirnhglfton anderersei~s (iinksseitige Homi- 
atrophic) auf. Wg, hrend die linke Grosshirnhemisioh~re hinsiehtlieh Anordnung 
und Gr6sse der Windungen und Purchen keine nennenswerthen Abweiehungen 
yon derNormverr~th~ pr~isentirt sich die reehte  G r o s s h i r n h g l f t e  als 
e i n e i n  a l l en  R i e h t u n g e n b e t r ~ e h t l i e h  reduoir te~ als e i n e i n  to te  
m i k r o g y r i s e h e  t t emisph  are. 

Der L~ngendurohmesser der l inken Hemisph~ire betr~igt 18 em~ der reoh- 
ten 15~2; tier Querdurehmesser in der linken 7,5~ in der rechten 6~5; die 
grgsste HShe betr~igt links 8~ reehts 6~5. 

Am K l e i n h i r n  ist es die l inke tIemisph~r% welehe imVolumen reduoirt 
ist. Die rechte erseheint ziemlieh normal. Insbesondere verr~ith die linke 
Wurmh~ilfte und der linke Lobalus quadrangularis eine u abet 
aueh die basalen Absehnitte der linken Kleinhirnhg, lge zeigen eine allgemeine 
Reduction. 

Die Pig ma te r  ist an der Convexit~it der rechten sowohI als aueh der 
linken @rosshirnhemisphgore fast tiherall ziemlieh zart und durehseheinend, 
doeh erweist sic sieh reehts als ziemlieh stark bdemat6s~ wenigstens legte sic 
sieh nach Abfluss der eerebrospinalen Fliissigkeit in kleine Falten. An ein- 
zelnen Partien namentlieh fiber dem Occipital und Temporallappen finden sieh 
sogar bedeatende Faltenbildungen, woraus vorausgegangener betri~ehtlieher 
Hydrops meningeus an dieser Stelle anzunehmen ist. Die Pin liisst sieh so- 
wohl yon tier linken als yon der reehten Oberflgehe ohne Sehwierigkeit ab- 
16sen. Die Gefgsse derselben zeigen in ihrem Bau wenig Abnormes, rechts 
sind sic im Ganzen etwas schmgler, als links und auf beiden Seiten ziemlioh 
stark geffillt (insbesondere reohts). 

Die @efgsse der Bas is  sin4 zierhlioh normal. Sic besJtzen ein ver- 
h~iltnissmiissig enges Lumen, such finder sich zwisehen den llauptzweigen der 
linken und der rechten Seite kein auffa[lender Untersehied. 

Die Windungen und Furehen der reshten HemispMre fallen gegeniiber 
denen der linken (welche, wie bereits hervorgehoben, normalen Bau zeigte) 
dutch ihre S c h m a l h e i t ,  U n g l e i e h h e i t  und i r r e gn lg r en  Ve r l au f  ant. 
Die Furehen sind im Allgemeinen tief and an einzelnen Stellen klaffend; aueh 
zahlreiche Nebenfurchen sind vorhanden. DieWindungen weisen mehrfaeh seit- 
lithe Einkerbungen auf~ welche der GrosshirnoberflS~ehe ein hdchst eigenartiges 
Aussehen verleihen. Solohe sind in mehr odor weniger aasgesprochener Weise 
fast fiber die gauze Convexitg, t verbreitet mit alleiniger Ausnahme des Pron- 
tMlappens. 
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Sehonmakroskopiseh lasseu sieh bei anfmerksamerPr/ifung an den \Vindun- 
gen d r e i A b s t u f u n g e n  yen mikrogyr i seherVerschmg]erungunte rsche i -  
den: bei der ersten handelt es sieh nm Mlgemein im u reduoirte~ im iibri- 
gen aberziemlieh gleiehmgssig angeordnete Windnngen; bei tier ngehstfolgenden 
Abstufung um Windungen~ welehe stgrker verschmglert sind~ einen geschl~in- 
gelten Verlauf darbieten und unvermitMte Ueberggnge hinsiehtlieh ihrer Dieke 

Textfigur L S e l t e n ~ n s i e h t  d e r  r. l - I e m i a p h g ~ e  d e s  F a l l e s  I. 
~/s nattirL GrSsse (gezmohnef naeh Photogr.) 

F1--Fs 1 - 3  I~rontalwmdungem fl--f2 erste und zweite Frontalfurehe FS Fissura Sylvii, TI-- ' I '  ~ 
erste und zweite Temporalwindung, opine. Opmoulum~ f. I~ Centralfurehe, g. e. a. vordme Oen- 

~;ralwindung, g. e. p hmtere  Centtalwmdung, dp. Interparietalfurehe, P~ Gyms parrot, stlp. 
1. Hem hnke Itemisphi~ro. Def kUnsl~lieher Defee~ dnreh l%traetion (in Folge emer  

Inmsion In alas fnsehe Frfipara~). 

aufweisen. Die Oberfliiche solcherwurmfSrmigerWindungen ist indessen ziemlieh 
gtatt~ yon einer nur wenig vermehrten Konsistenz und weis.ser Parbe. Die dritte~ 
hiSchste Stufe der Vergnderungen isL charakterisir~ durch Windungen, welehe 
hochgradig verschm[iler b gesGhrumpft sind~ welehe eine h@kerige Oberfi~iehe 
verrathen und eine ganz harte lederartige Konsistenz besitzen. Der Vcrlauf 
und die Anordnung solcher hoehgradig mikrogyrisehen Windungen sind v~illig 
irreguigr~ yon einer feineren Identifieirung der einzelnen Windungen ist~ bier 
nieht die gede; an einzelnen Stellen ist nur eine Reihe yon gdckern zu sehen, 
die dutch seichte kurze querlaufende Purchen yon einander abgesprengt sin& 
Zur letztgenannten Gruppe yon u gehSren vor Allem die Win- 
dungen des lateralen Ocdpitaltappens~ theilweise aueh die Windnngen des 
Lobus parietalis superior und des Gyrus angularis~ ferner die Oecipitotemporal- 
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windung'en in ihrem hintersten Abschnitt. Nur die 0ccipitalspitze maeht davon 
eine Ausnahmo. 

Die zweite Gruppe yon Ver~nderungen wird reprg~sentirt durch alas Ge- 
fgssgebiet derArteria fossae Sylvii @entraIwindungen, @yr~s supramarginalis~ 
das Opereuhm~ die Temporalwindungen) und dasjenige einiger Aeste der Ar- 
teria cerebri post. (A. d. Ammonshorns und A. temporalis.) 

Zur ersten Gruppe geh5ren in erster Linie die Frontalwindungen bis zur 
Prgeentalfurehe und bis zum t~am. asc. fossaeSylvii. Die erw~hnten drei Arten 
yon Yer~inderungen sind selbstverstgndlich nieht ganz scharf abgegrenzt, es 
finden sieh an einzelnen Stellen deutliche Ueberggnge sowohl zwischen der 
ersten und zweiten als zwischen der zweiten und dritten Grappe. 

Die F i s s u r a  Sylv i i  klafft und stellt einen 7ram breiten Spalt dar~ in 
dessert Tide die Insel often zu Tage liegt. Der gamus horiz, post. der Fissura 
Sylvii geh~ direct in die Parietalfurche iiber~ welch letztere ganz steil empor- 
steigt. 

Der gain. asc. und tam. horiz, ant. tier Pissura Sylvii sind brei~ klaf- 
fend, wodurch die einzelnen Abschnitte der dritten Stirnwindung scharf ge- 
sehieden werden. 

Das O p e r c u l u m  bedeekt die Insel nur theilweise~ die beiden Central.- 
windungen sind an dieser Stelle ziemlich schraal. 

Die erste T e m p o r a l f n r c h e  erseheint in Polge vo~t Schrumpfung des 
unteren ScheitellS~ppehens verldirzt~ doeh ist sie ziemlieh fief. Die erste Tent, 
poralwindung ist sehr schmal and zeigt an den Riindern mehrere seichte Ein- 
kerbnngen, se dass sie in lauter kleine Segmente zerfiillt. Diezweite und 
dritte Temporalwindung sind ebenfalls auffallend klein und stark geschrumpft. 

Die C e n t r a l f u r c h e  ist in Fotge yon MassenschrumpNng in tier Occi- 
pital- und Parietalgegend occipitalwSxts stark versehoben and liegt in der hin- 
~eren H~lfte des Grosshirns; sie steigt weniger steil herab ale links und macht 
in der Mitre einen starken WinkeI, dessen absteigender Schenket naeh vorn nnd 
lateralwS.r~s zieht. Die beiden Centralwindungen sind auffaliend sehmal, ins- 
besondere die hintere, jedoeh yon ziemlich normaler Konsistenz und Parbe. 

Die P r ~ e e n t r a l f u r c h e  bietet einen breiten und tiefen Spalt~ der yon 
der longitudinalen Frontalfurche dutch eine beaehtenswerthe Windungsbr/icke 
getrennt ist. 

Die Windungen des Hin te rh  a u p t s l a p p e n s  weisen sehr betrg, chtliehe 
Abweiehungen yon tier Norm auf. Der ganze Parietooecipitallappen ist stark 
verk~irzt und gesehrumpft~ zumal an der lateralen Partie. Er zeig~ bier Nst 
durchweg (eine Ausnahme hiervon macht die Oceipitalspitze und die mediale 
Partie des Oceipitallappens) eine hSekerige Oberflgehe und stellt eln Conglo- 
merat yon derben sehr reich gefalteten Windungen dar~ die sich im einzelnen 
nieh~ ngher bestimmen lassen. In diesem Conglomerat sind die erste his dritte 
Oceipitalwindnng, tier hintere Theil des oberon und des unteren. Seheitellgpp- 
cherts enthalten. Die Consistenz dieser Partien ist lederhart und ]m~rseht beim 
Sehneiden. 

Das K l e i n h i r n  zeigt eine ausgesprochene l i nks se i t i ge  I~emiatrophie. 
Archly f. Psychiatric. Bd. 34. Heft 1. ,~ 
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Es wird veto linken Occipitallappen vollst~indig bedecI~t~ wiihrond mngekehrt 
die normale rechte I{leinhirnhemisph~re in Folge SehrumpNngen des recb_ten 
Parietooceipitallappens fast vSllig frei zu Tage liegt. Die Maasse der beiden 
Kleinhirnhglften sind folgende: 

links roehts 
GrSss~e Breite 31/2 em 41/2 em 

~ HShe 3 cm 4 em 
D~e atrophisehe Kleinhirnh~lfte zeigt im Ganzen ziemlieh normale Form- 

verh~ltniss% nnr ist sie an der Convexitiit bedeutend abgeflaeht. An der basalen 
Flgehe des Kleinhirns fgllt eine betrgehtliehe Atrophie der linken Tonsille auf~ 
die halb so gross ist wie die reehte. Am Lobus quadrangularis und an den 
Lobi graeilis und euneiformis pr~sentiren sieh die Windungen ale auffallend 
schmale, nieht deutlich geschlgngeIte Lamellen (cerebellare }Iil<rogyrie). 

An tier b a s a l e n  Partie des Grosshirns f/illt~ abgesehen der sehon frtiher 
erwghnten Sehrumpfung des ganzen Temporallappens~ eine ziemlieh ausgespro- 
cheneVolumreduetionsowohldesGyrusHippoeampi alsdesUneus auf. Ferner 
ist hervorzuheben: dass das re ehte in allen Riehtungen hoehgradigverldeinerte 
Corpus  m a m m i l l a r e  grau verfiirbt ist und nicht tiberall mit Sieherheit za 
identificiren isg. Das linke Corpus mammillare ist normal. Der reohte Hirn-  
s chenke l  ist um ca. 1/s sehmiiler als der linke. Die Briieke und die ~le- 
du l l a  o b l o n g a t a  zeigen in ihren beiden ttiilften eine gewisse Asymmetrie: 
die reohte P y r a m i d e  ist indessen nnr um ein nnbedentendes gegeniiber der 
linken reducirt. 

Die H i r n n e r v e n  an der Basis sind beiderseits gleieh gut entwickelt und 
verrathen keine Abnormitiiten. 

An der media len  Fi~iche der gemisphiirenwand sind mit Ausnahme der 
friiher erw~huten u auffgllige Ver~indernngen an den 
Windungen nieht vorhanden; eine nennenswethe Redaction zeigt einzig der 
Cyrus fornieatus~ welcher aber yon normaler Parbe und Consistenz ist. 

2. Mikroskopische Untersuchung. (Figg. 2--7, Taf. I.). 

Eine feine Zergliederung des Grosshirns versprach yon vorneherein einen 
interessanten Aufschhss sowohl mit Bezug auf dieUrsaehe und die Patbogenese 
der Mikrogyrie, als aueh mitBezug auf die seound~iren Degenerationen. Es wurde 
daher das gesammt~e Gehirn einsehliesslieh des Hirnstammes (mit Ausnahme des 
vorher abgetrennten rechten Hinterhauptslappens und tier vordersten Partie des 
Stir~hkns~ welche ftir sieh untersueht wurden) mil~telst des Gudden 'schen 
M i k r o t o m s i n u n u n t e r b r o c h e n e P r o n t a l s e h n i t t r e i h e z e r l e g t u n d u n -  
ter Wasser gesehnif~en. Die F~irbung geschah gri3sstentheils mit Carmin, es 
wurden indessen aueh mehrere NarkscheidenNrbungen naeh P a 1 und W e i g e r t 
~orgenommen. Letztere F~irbungsmethode wurde namentlich an den abge- 
schnittenen Partien des Frontal- und des Oeeipitallappens~ die nach Celloidln- 
einbettung mit dem Schlittenmikrotom gesohnit.Len wurden, angewendet. Die 
moisten soloher Schnitte wurden noeh einer Carminnachfiirbung unterworfen. 
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a) H i r n w i n d u n g e n .  

Beider Durchsicht der Serienschnitte fanden slch in der l inken  Hemi- 
sphere weder makroskopisch, noeh bei Anwendung schw~Leherer VergrSsserungen 
nennenswerthe prim~re pathologisehe Ver~nderungen vor. Jedenfalls waren 
bier weder mikro- odor makroskopische Partien, noch Herde vorhanden, wohl 
abet war die allgemeine Anlage der Windungen nine ziemlieh rohe~ nnd es 
zeigte der linke Seitenventrikel nine miissige Erweiterung in allen seinen Theilen. 

Dem gegeniiber bieten sgmmtliehe Sehnitte dureh die re chte HemisphEre 
und sohon bei Priifung mit unbewaffnetem Aug% win nieht anders zu erwarten 
war~ sehr betrgchtliche Abnormit~iten dar. In erster Linie fg~llt die allgemeine 
al[erding~ an den velsehiedenen Absehni~ten ganz ungleiehe Verkleinerung ~ r  
ttemisph~renwand auf~ undHand iuttand damit nine m~ichtige E rwe i t  er W rg~' 
des S e i t e n v e n t r i k e l s  und seiner verschiedenenTasehen. Am wenigs~  
erweitert war das Vorderhorn~ am stiirksten das Hinter- und das UnterhNr~; 
Die grSsste Erweiterung des I-Iinterhorns fund sieh in der Uebergangsebene ~l~ 
Unterhorns in den Seitenventrikel~ also kurz vet dem Eintreten des S e h h [ i ~  
in die Sol~nitttl~che. An dieser Stelle betr~ig~ die grSsste Breite am Sehn~t,. 
priiparat 3 t/2 em~ die grSsste HShe 21/2 em, wiihrond die Bemisphgrenwand an 
n~mliehen Sehnitten im Maximum (hintere Centralwindung and oberes Seheitel- 
l~ppohen) nine Dicke yon 2 cm~ und im Minimum (Wand des Gyrus supra- 
marginalis und angularis~ und basalw~irts der Oecipitotemporalwindungen) unr 
0,5 bis 1 era. 

Was nun die Abnormit~i ten der H e m i s p h g r e n w a n d  anbetrifft~ so 
dr~ngt sieh gerade bei der Besiehtigung der Prontalsehnitte die Nothwendig- 
kei~ anf~ die scbon frii!~er aufgestellten Categorien der krankhaften Vor~inde- 
rungen der Windungen festzuhalten. Wenn aueh da und dort UebergEnge 
tier einen Form in die andere zu Tage treten, so sind dort an den moisten 
Stellen die Eigenthiimliehkeiten der erwiihnten Formen yon Verg~nderungen 
ziemlieh strong gewahrt. Diese Pormen sind: a) a l l g e m e i n e  V o l u m r e d u e -  
t ion  tier Windungen  u n t e r E r h a l t u n g d e s g e w S h n l i e h e n A u f b a u e s  
und S t r u e t u r  d e r g i n d e  und des Marks; b) s tgrkere  S c h r u m p f u n g  
d e r W i n d u n g e n v e r b u n d e n  mit in t ens iven  G e w e b s v e r g n d e r u n g e n  
der  Rinde  nnd desl~larkes,  m e i s t i m  S i n n e v e n  seoundi i ren  Dege-  
n e r a t i o n e n ;  o) h o e h g r a d i g e  d i f fus  sk l e ro t i s ehe  U m w a n d l u n g d e r  
Gyr i  bis zum U n t e r g a n g  der g e w S h n l i c h e n  Zeiehnung~ da und 
dort  v e r b u n d e n  m i t B i l d u n g  yon k le ine ren  cys tgsen  HIohlr[iumen 
und a n d e r w e i t i g e n  primg~ren p a t h o l o g i s e h e n  Ver~inderungen.  

Wenn wit nun die Sehnittreihe yon der Frontal- naeh der Occipital-Rich- 
tung durehmustern~ so zeigen sieh in den vo rde r s t en  The i l en  des F ron-  
t a l h i r n s  noeh keine dentliohen Abnormit~iten geniiber der llnken Seite. Erst 
ca. 3 em yon der Frontalspitze entfernt treten Ver~inderungen auf. die zu der 
oben sub a) erw~hnten Form gehSren. Die betreffende Ebene liegt einige Milli- 
meter vet Beginn des Corpus striatum. 

Die F r o n t a l w i n d u n g e n  zeigen hier im Grossen end Ganzen nine ziem- 
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iieh normalo Gestatt~ doeh sind ihre K~mme viol sehm~ler: als Iinl% auch sind 
da und dorfo pathologischeNe]~enwindungenvorhanden. In s~immtliehenFrontaI- 
windnngen, aueh an den basalen (d. h. auf dem qyrus root.) f~illt eino be- 
deu t ende  V e r s c h m g l e r u n g  der H i r n r i n d e  auf. Sieist am st~irksten 
ansgesproehen an der Con~exitS~t tier ersten und zweiten Fron~alwindung~ am 
wenigsten in den dem Sule. long. zagekehrton Partien yon Pl'  Die Reduction 
betrS~gt etwa die Hglfte dot normalen Ausdehnung und ist am deutliehsten zu 
sehen an der P~inde der SuM. Die Oberfl~ehe der atrophisehen Rindenzone 
zeigt Unebenheiten und ist an einzelnen Stellen geradezn wollig. Der Oberfl~tehe 
parallel vorl~uft fast in allen atrophisohen Rindensehnitten~ und zwar mitten 
dureh die Sehicht der Pyramiden ein ho l l e r  b a n d a r t i g e r  Streifen~ der 
im Wesentliehen aus entarte~em Gewebo (Schwund der Grundsubstanz~ Oan- 
glienzellenliieken und m~issige Gliawnc.herungl) bosteht, (Vergl. Fig, 7.) An 
der entspreehenden Partie der linken Hemisph~ire ist yon einem derartigen 
Streifen niehts za sehen. 

Die Markzungen der atrophisehen Frontalwindungen sind selbstverst~ind- 
lieh viol sehmiiehtiger~ als links~ sic enthalten aber noeh eine bedeutende 
~'Ienge normaler Narkfasern. 

Die soeben geschildergen Vergnderungen nehmen in oceipitaler Iiichtung 
an Intonsitgt successive zu. In den vorderen Schnittebonen dutch den Strei- 
fenh(igelkopf verrathen sS~mmtliehe in die Schnittfliiche fallende Windungen 
(einschliesslieh des Gyrus fornieatus und des Operculum~ welches hier in se[- 
nor vorderen Partio getroffen ist) ganz ghnlieh% nur noeh stiirker ausgesprochone 
VerS~nderungen. Vet Allom f~llt hior eine Ma sse n re due t i on  dos Oontrum 
ovale  auf und ein betrgehtlioher Faserausfall in s~immtlichen l~Iarkzonen, 
Die I~inde zeigt sich in wechselnder Weise redueirt; jene oben geschilderten 
hellen Streifen sind indessen weniger leieht anfzufinden~ als in den Frontal- 
windungen~ dagegen erseheint die t ie fs te  K i n d e n s e h i e h t  und  das d ieser  
a n l i e g e n d e  Mark degener i r t~  aueh sind dieMarkfasern in denNarkzun- 
gen vielfaeh gomiseht mit entarteton Fasern. 

Bei dec Betraehtung dot welter oeeipitalwgrts liegenden Sehnitte f~llt es 
auf~ dass das Ope reu lum und die nn te re  P a t t i e  der vo rde ren  C~entrat- 
win d u ng an dem pathologischen Process in immer h~Jherem Gradetheilnehmen~ 
was nnter anderem aueh dadureh bemerldieh wird, dass in den Markzungen der 
genannten Windnngen die degenerirten Pasern [iberwiegen. Einzelne Win- 
dungsabsehnitte haben ein kammartiges Aussehen and lassen immer mehr 
markhaltige Pasern in den sehr schmalen?,larkzungen vermissen (Textfig. 2). Die 
Verschmglerang der I~,inde hKlt mit dem N~rksehwund durohweg gleiohen 
Schritt~ auoh finden sioh da yon Neuem jene hellen zellarmen Stroifen vor 
(vgl. oben). Aueh bei Palfgrbung treton die hollen Streifen doutlieh horror. 

In den Ebonen dnreh die vordere Partio des Sehhiigels lg~sst sieh die frei- 
liegende I n s e l r i n  de~ welche an den pathologischen Vergnderungen lebhaften 
Antheil nimmt~ sehbn iiberblieken. Das ihr anliegende l~Iark ist bedentend doge- 

1) oh-. s. 64. 
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nerirt. Im Opereuhlm redueirt sleh die Zahl markhaltiger Fasern auf ein 
Minimum. [n diesem Windungsabschnitt ebenso wie in der Insel fehlen die 
Tangentialfasern so zu sagen vSllig. 

Die soeben gesehilderten und im u aufgeziihlten pathologi- 
schen VerS~nderungen des Hirnmantels tragen zweifellos seeund~i ren  Charak- 

Textfigur I I  F r o n t a l s c h n i t t  d u r c h  d a s  G e h i r n  d e s  F a l l e s  I. 
Ebene des Vntelhorns und des Luys'sehen KSrpers, 4/5 n~turl. Gr. 

g c. a voldere Centralwlndung, g. e. p hintere Centralwindung. opere. Operculum. J. Insel, 
mikrogyr. Mlkrogyrie. U. lt. Unterborn, e. i. hnke mnere  Kapse], e. i. a rechte innere Kapsel, 
atrophIsuh. Li. Lmsenkere ,  str. Corpus striatum, T. ant. Tuberculum antelius, vent. ventlMe 
Kerngruppe des L SehhtigeIs. vent. d. ventrale Kerngruppe des r Sehh~igels, degenerirt,  R . K .  

rothm Kern, C. L. Lnys 'schm Korper, L 1. :Fornix, fd. r. Fornix, d_egenerirt, I I  Opticus. 

ter und unterscheiden sich wenig yon Bildern 7 wie sie an Pr~paraten yon 
Thierhirnen mit secundiiren ]~indonatrophien (nach Abtra~ung benachbarter 
Rindenstellen) zur Beobaohttmg kemmen. Anders verhalten sich nun die 
SohnittprS~parate in dan waiter naeh hinten liegenden Ebenen. 

Betrachtet man dan Grosshirnmantel in der Ebene kurz vet Beginn des 
Luys ' schen  I;Srpers (etwa Mitte des Thalamu@ so erscheinen die degenerirten 
Partien zumal im Operculum in noch pfiignanterer Weis% es treten nun abet 
ausserdem namentlich in der unteren Pattie der Insel und dor basalen und 
temporalen Windungen Veriinderungen auf~ die zweifeilos dan Charakter yon 
p r i m S r e n  Processen an sich tragen. 

Es finden sioh niimlieh~ und zwar gewShnlich im Anschluss an bosondors 
stark geschrumpfte und nun diffus sklerotischen Charakter tragende t/,inden- 
partien zungchst mitten im derben Gewebe zerstreut k l e ine  p u n k t -  b is  s teck-  
n a d e l k o p f g r o s s e ~  runde~ mi tun~er  auch  ova l e  H o h l r ~ u m e :  d ie  
s chon  be i  s o h w a e h e r  V e r g r S s s e r u n g  a ls  ganz  a l to  a u s g e l a u g t e  
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n o c r o t i s e h e  Horde  sich e rkonnen  lassen.  IhreWSnde werden yon 
derbfaseriger Glia gebildet~ in ihrem Innern lassen sich feine PS, den und ver- 
~nderte Gefiisse eonstatiren. Oft bilden solche M i l i a r c y s t c h e n  ganze perl- 
sehnurartige Ketten und communieiren mehrfaeh miteinandor. Die gesehilderte 
Anordnung der Cystchen zeigt sieh gewShnlieh in der tl, inde selbst~ we die 
Cystehenreihen nieht selten der Oberflgehe parallel verlaufen. Ihre Pr~i- 
dilectionsstelle scheint die tiefe Sehieht der Rinde resp. die der Rinde an- 
liegende Marldeisto zu sein. (Vergl. Figg. 4--6.) 

Mitunter~ doeh viol seltener~ zeigen sioh in der ?r einer Markzunge 
grSssere mehrkammerige Cysten~ die ebenso anssehen~ wie ganz alto Erwei- 
chungsherde beim Erwachsenen. Im Gebiet ooeipitalw~irts yon der Ebene des 
L uy s '  schen X5rper's~ d. h. in demjenigen der Temporalwindungen (mit Aus- 
nahme des Gyrus hippoeampi) und der nnteren Partie der Insel finden sieh die 
oben geschilderten Cystenreihen in der Rindo in sehr variabler Weise ange- 
ordnet. Die genannten Windungen (T~--Ts) und weiter nach hinten der Gyrus 
supramarginalis nnd angularis sind bis zn den Ebenen dureh das Ende des 
ginterhorns (3--4 cm yon dot 0ceipitalspitze entfernt) in ganz  donne  
l e d e r h a r t e  oft p i l z fSrmig  sich p r ~ s e n t i r e n d e  m i k r o g y r i s e h e B i l -  
dungen  umgewandelt~ deren Dicke mitunter nur wenige (2--5) mm betr[igt~ 
und die eine seharfe Abgrenzung yon i~lark und Rinde gar nicht mehr erkennen 
lassen. In derartigen mikrogyrisehen Windungen sind markhaltige Ner~en- 
fasern mit tier Pal 'sehen .~fethode nut ganz vereinzek naehzuweisen. Die 
versehiedenen pathologischen Pormen ton Windungsver~inderungen (pilz- nnd 
polypenartige Umwandlungen et% mit buehtigen S~umen) lassen sieh am 
boston aDS tier Fig. 3 ersohen. (Vergl. anoh Textfigar II.) 

Von den Ebenen dutch die Uebergangsstolle des Unterhorns in don Sei- 
tenventrikel an nimmt die Intensitiit der pathologisehen VerSndernngen ganz 
allm~ilig ab~ aber noch in Sehnitten~ die ca. 3 em yon der Oceipitalspitze ent- 
fernt sind~ findon sich da und deft noch zerstrent und stets an tier Grenze 
der Markleiste jene alton ausgelaugten neerotisehen tIerde. 

Im soeben erwiihnten Windungsbozirk ist der ganze Rest dor gemi- 
sphSrenwand bis zum Hemisphgrenmark~ d. h. bis zu den Sehstrahlungen 
(sagittales .~lark des Occipitallappens) und his zum Rest des Centrum ovale, 
knorpeIhart~ im Zustande diffuser Sklerose und such der seoundg, ren Degene- 
ration. Die degenerirte Wand roicht knapp an die sagittal verlaufenden~ 
ads dem Hinterhauptslappen und aus dora oberon Soheitellgppehen hervor- 
gehenden Fasermassen~ an deren lateralen Grenze sie unvermittelt abbrieht. 
Die oberon Absohnitte der Centralwindungen~ ferner der Lobulns paraeen- 
tralis, dot Gyrus fornieaLus~ tier Lobus parietalis sup.~ lmrz die oberhalb der 
Interparietalfnrehe gelegenen Windungen zeigen in ihrer ganzen Ausdehnung 
keine Ver~nderungen~ die wesentlieh hinausgehen fiber soleh% wie wir sie in 
den vorderen Ebenen des Opereulums kennen golernt habon. Diese YerSnde- 
rungen lassen sieh theits in die erst% theils in die zweite Gruppe yon mikro- 
gyrischen Windungen einreihen. Manche Windungsabsehnitte weisen fiber- 
haupt keine deutliohen pathologisch-histologischen Verg, nderungen auf. 
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Die geringstenYergnderungen~ wenn man vom Frontalende absieht~ finden 
sieh in tier Rinde der Fissura ealcarina~ im Cuneus, im Lobulus lingualis und 
im Gyrus desoendens~ von denen wenigstens die hintersten Abschnitte hSch- 
stens eine einfaehe Volumsverminderung und allgemeinen 1VIarkschwund er- 
kennen lassen. Die Rinde selbst ist hier nicht nennenswerth vergndert~ die 
l}Iarkzungen sind zwar sehmal~ aber doeh mit stark markhaltigen Fasern aus- 
gef/ill~. Auch tier Calcar avis ist normal. 

])er B a i 11 arg  e r ~ sehe Streifen ist in den genannten Rindentheilen durch- 
wet sehr sehSn erhalten~ sogar die Tangentialfasern lassen sich sehSn er. 
kennen~ aueh wenn sic schmiiler als normal sind. 

In den e i g e n t l i c h e n  0 c c i p i t a l w i n d u n g e n  beginnt die ausge- 
sproehenste Degeneration in 0 i und 0~. Sehon 2 his 3 em vor der Occipital. 
spitze finder in 02 und 0 a eine Umwandlung der Windungen in diffus sklero- 
tisehes Gewebe statt, in welehem sich nnr vereinzelt markhaltige Biindel er- 
kennen lassen. Aueh bier finden sich pilzartige Bildungen und Ausbachtungen 
und lgsst sieh eine seharf begrenzte Rinde kaum erkennen. 

])as A m m o n s h o r n  zeigt eine hoehgradige Schrumpfung~ immerhin ist 
die Ver~inderung nur an wenigen Stellen so intensiv, dass yon der diesem Ge- 
bilde eigenthfimliehen Zeiehnung niohts zu erkennen ware. 

b) Grossh i rnmark .  

Es ist sehon friiher hervorgehoben worden~ dass die Markzungen  fast 
in allen ~Vindungen tier reehten I-Iemisph~ire mehr odor weniger, am moisten 
(bis zu hochgradigem Sehwund) in den eigentlieh mikrogyrischen Abschnitten~ 
am wenigsten im Frontallappen redueirt sind. ])as Cen t rum ovule l~isst 
iiberall eine sehr betriiohtliche Faserreduction erkennen. Aueh der Balkan  
zeigt im Allgemeinen eine sehr bemerkenswerthe und stellenweise sogar hoeh- 
gradige Verldeinerung. ])as Balkenknie ist verh~ltnissmgssig gut erhalten~ 
namentlieh im Sehnabel (Rostrum) finden sieh reiche Fasermassen, die in ganz 
iihnlieher Weise wie an normalen Gehirnen bis in das basale Mark zu vel'folgen 
sind. Nit der Zunahme der mikrogyrisehen ger~nderungen in oeeipitaler Rich- 
tung' wird auch die Balkenatrophie intensiver, derart~ class der Balkan in den 
Ebenen dureh die l~litte des Sehhfigels an gehgrteten Prgparaten kaum die 
])Joke eines Millimeters erreieht. ])as Balkensplenium waist ebenfalls eine 
sehr bedeutende Paserabnahme auf; dies gilt ganz besonders veto Fo rceps  
major  und yon der F a s c i o l a  einerea.  Der Gesammtquerschnitt des 
Spleniums ist ca. 3--4 mm dick, am geh~rteten Priiparat (normal 10---12 mm). 
Die linke Balkenhiilfte ist fast auf allen Schnitten etwas dicker als die rechte. 

Der Puss  des S t a b k r a n z e s  im P r o n t a l m a r k  ist rechts gegenfiber 
dam tier linken Seite nieht nennenswerth redueirt. Er ist besonders deutlich 
zu sehen in Folge des starken Paserausfalls im reehten Centrum ovule. 

])as r. Cingulum~ namentlich aber dot Fascieulus subcallosus, zeigen 
einen botraehtlichen Faserausfall. Das Oecipitofrontal-B/indel ist reehts etwa 
halb so gross~ wie links~ zeigt jedoeh moist markhaltige Fasern. 
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Das Sep tum p o l i u e i d u m  weist beiderseits eine Versohm~ilerung seiner 
\\~and auf~ insbesondere reehts. 

Der u  Ven t r ike l  ist stark erweitert. 
Die F imbs ia  is~ links yon normaler GrSsse und Ausdehnung: reohts da- 

gegen hochgradig degenerirt; bier I~isst sie nur mit l~l/ihe einige markhaltige 
Fasern erkennen ; sie sehiebt sieh unter die link% weleher sie im medialen Ab- 
sehnitt als ein sehr d/inner degenerirter Streifen anklebt. 

Der rechto P o r n i x s o h e n k e l  ist total defect und in ein diinnos sklero- 
tisehes l?gdehen verwandelt. 

Bin sehr eigenthtimIiohes Verhalten bieten die S e h s t r a h t n n g e n  dar. 
In den hintersten ibs&nitten, ca. 3 em yon der Occipitalspitze entfernt~ sind 
sowohl d i e B a l k e n t a p e t e  als das S t r a t um  s a g i t t a l e i n t e r n u m  in ihrer 
ganzen Ansdehnung mitAusnahme des dorsalen Drittels markhaltig und zeigen 
in lhren Querschnitten eine nut unbedeutende Volumreduetion~ kaum 1/a tier 
no~malml Seite. In mehr frontal liegenden Absehnitten wgchst der Qnersehnitt 
der Sehstrahlungen beiderseits successive; reehts jedoeh in viol geringerem 
Grade. Am geringsten ist tier Faserznwaehs im Stratum sagittale externum 
(Fast. long. inf.). Letzteres Bfindel zeigt in den t~benen durch die vordere 
Pattie des OeeipitMlappens hoehgradige~ Faserausfall und entartete Fasern. 

In den Ebenen des Ueberganges des Unterhorns in den Seitenventrikel 
is~ die Differenz tier beiden Querschnitte tier SehstrMHung relativ gering und 
nieht in allen Etagen der letzteren gleich gross. Theilt man die gesammte 
Quersehnittsmasse der Sehstrahlnngen in drei Etagen (dorsale, miltlese und 
ventrale) ein~ so zeigt sich in der dorsalen Elate eine starke Faserreduc- 
tion (Volumverldeinerung um ca. l/a), in tier mittleren Etage ist die GrSssen- 
differenz am wenigsten ausgesprochen und betr~igt etwa 1/4 der normalen Aus- 
dehnung, w~ihrend die ventrale und die zn dem unterenWinkel des Unterhorns 
ziehende Faseretage wiederum eine starke Faserabnahme aufweist (Faseraus- 
fall 2/a tier normalen Seite). Was die Betheiligung der e inze lnen  S t r a t a  
tier S e h s t r a h l u n g e n  anbetriN, so i s t in  alien drei Etagen der Faseraus- 
fall aueh bier im Stratum sagittale externum (Fase. long', inf.) am hoehgra- 
digsten~ doeh ist ein markhaltiges, sehmales Segment dieses Stratums /iberall 
noch za erkennen. Dieses Stratum lgsst sich /ibrigens vom Stratum sag. int. 
Meht seharf abgrenzen, etcher ist die Masse dieses Stratums im degenerirten 
Felcle zu suchen. Das 6ebiet tier eigentliehen Sebstrahlungen odes das S t ra -  
tum s a g i t t a l e  i n t e r n u m  ist namentlich in des mittleren Elate anffallend 
wenig rednoirt. 

Die Faserreduction der B a l k e n t a p e t e  betrggt auf allen Querschnitten 
etwa die H~lfte der normalen Seit% obwoM sieh aueh in diesem Stratum sagit- 
tale noeh zahlreiehe markhaltige Fasern vorfinden. An dieser Stelle tier Ven- 
trikelwand f/illt /ibrigens eine sehs %emerkenswerthe Verd~ekung des Ependyms 
auf, welehe eine grSssere Dieke der Sehstrahlungen vortguseht. Im weitesen 
ist, zu betone% dass sich des moist ganz markweisse Quersehnitt dvs gesamm- 
ten etwas redueirten sagittalen oecipitalen Markes ungemein seharf yon tier 
entarteten Umgebung~ aus weleher er nut da und deft l~Iarkantheile bezieh% 
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abhebt. Es [st dies eine FoIge der slderotischen Umwand[ung des ganzen 
MarkkSrpers und der Markzungen im unteren Scheitell~ppchen (vgl. Textfig. II) 
und in den lateralen Absehnitten der Ocoipitalwindungen, ferner abet aueh in 
der Mehrzahl der Temporalwindungen rechts. Angesiehts des betriiehtliehen 
Ausfalls und der ausgedehnten Entartung yon Fasern im 1VIark des rechten 
unteren Seheitell~ippchens ist die anni~hernd normal successive fortschreitende 
Querschnittszunahme der Sehstrahlungen (alle drei Strata) veto Oceiput his zu 
den prim~ren optischen Centren auf den ersten Blick sehr auffallend. Diese 
Qaersohnittszunahme li~sst sich indessen nieht nur dureh fortw~ihrenden Faser- 
zawaehs aus der medialen Windungspartie des Qecipitallappens and des Prae- 
cuneu 6 sonden auch dureh den allerdings sp~rlichen: aber doeh ausreichenden 
m i k r o s k o p i s c h  (Palprg~parate) gut naehweisbaren Zuzug yon langen mark- 
haltigen IXadi:~irfasern (die zierlich in das sagittale Mark iibergreifen) aus den 
partiell entarteten Windungen der lateralen Hemisph~renwand befriedigend 
erkKiren. 

Die Fasern des Calear  avis sind in den hinteren Ebenen ganz normal~ 
in den vorderen dagegen ist eine ganz geringe lteduction zu bemerken. 

Was die feineren l~larkverh~itnisse imn reehte O c c i p i t a l l a p p e n  anbe- 
trifft~ so gestattete die naeh Pal  gef~rbte Schnittserie einen ungemein ldaren 
Einblick in die Einzelheiten der i~'Iarkanlage sowohl der oecipitalen Windungen 
als auch des unteren Scheitellgppehens. Es zeigte sieh zun~ichst~ dass weder 
die ltinde~ noeh die Narldo~ischel des Lobulus lingualis~ nooh die Rinde des 
Curious und der Ca lcarina irgend welehe sieheren pathologischen geriinderun- 
gen in der Faseflqldnng darboten. 

Der u  d 'Azyr~schen  S t re i fen  liess sieh in ziemlieh normaler Aus- 
dehnung in der ginde der Pissura calearina und des Lobulus lingualis er- 
kennen~ aueh waren auf der Oberfl~iehe tier genannten Windungen noch reich- 
lieh Tangentialfasern wahrzunehmen. In den m i k r o g y r i s e h e n  W i n d u n g e n  
fehl te  der u  d~Azyr ' sehe  Streifen~ in den Windungsthiilernwar er 
sehr undeutlich. Einzig auf der Kuppe der Oecipitotemporalwindungen war 
er ~'orhanden (vergl. Pig. 8). 

Die tlinde der Fissura parieto-ocoipitalis wies deutliche slderotisehe Ver- 
~nderungen auf and liess sowohl Tangentialfasern als auch den u  d :Azyr  - 
schen Stre[fen vermissen. Die P ib rae  p ropr iae  des Cuneus and des gobn- 
lus lingualis waren indessen ziemlieh normal. Dem gegen/iber verriethen 
die Windnngen des untereu Scheitell~.ppchens and der lateralen Oeeipitalwin- 
du~gen hochgradig% diffus sklerotisehe u aueh die Assoefations- 
fasern waren im Bereiehe der ganzen lateralen gglfte des Oeeipitallappens 
geschwunden~ doch liessen sich dentlieh da nnd dort sehmale markhaltige 
Fascikelchen aus den mikrogyrisehen Windungen direct in die Sehstrahlungen 
verfolgen (vergl. oben). 

Inhere  KapseI .  Primgre Horde fanden sich in tier reohten inneren 
Kapsel nicht vet. Aueh die seeundg~re Degeneration ist im Ve'rgleich zn den 
intensiven Yergnderungen an tier reehten Grosshirnoberfliiehe in tier inneren 
Kapsel verh~iltnissm~issig tiering. 
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Der vordere  Sehenke l  der Capsule interne ist wahl etwas sehmg, ler 
als links~ wenn es sich aueh nur um eine minimale Differenz handelt~ enth~ilt 
aber lauter markhaltige Pasern~ die mSglieher Weise etwas diinner sind~ als 
auf tier linken Seite (sicher lgsst es sich nicht entseheiden). Im Knie ist die 
die innereKapsel nm ca. 1/3 kleiner; im l e n t i a u l o - o p t i s o h e n  Absehnitt der- 
selben zeigen siah zwischen reehts reehts und links betr/~ehtliehereDifferenzen~ 
indem der Quersehnitt der inneren Kapsel hier bis auf die ttglfte der normalen 
Ausdehnung reduoirt ist; abet auch bier sind gosehlossene degenerirte Biindel 
noah nicht zu erkennen. Es handelt sieh im Wesentlichen um Faserlfiel~en. 
Dementspreohend ist aueh der reehte P e d u n e u l u s  in waiter naeh hinten lie- 
genden Sehnitten stellenweise his auf die HgMte der normalen Ausdehnung 
reducirt (vergh Textfigur II.). Im Pyramidenfeld (der dam Corpus Luysii an- 
liegenden Absohnitten der inneren Kapsel) l~isst sieh eine gesehlossene Dege- 
neration aueh noah nieht erkennen (vergh Frontalsehnitte dutch die hintere 
Partie des Sehhiigels). Die r e t ro - l en t i eu l • ro  Partie der inneren Kapsel 
stellt ein markhaltiges Dreieck dar, welches nur um ein geringes (ca. I/s Diel~e) 
schmS~ler ist~ als auf der linken Seite. Auch des laterale ~fark des Corpus 
genieulatum externum ist zumal in dem letzteren dight anliegenden Fold van 
ziemlieh normaler Ausdehnung und gut marl~haltig~ dagegen ist das laterale 
Mark des Pulvinars~ sowie ein v e n t r a l e r  Faserabsehnitt der retrolenticulgren 
inneren Kapsel (Stiel des Corpus genisuh int.)deutlich verkleinert~ auch zeigen 
sigh hier gesehlossen degenerirte BiindGl~ die sieh mit normalen mischen. 

Aueh das d re i eck ige  Fo ld  van Wernicke ist reehts wesentlieh kleiner 
als links. Die sagittalen Strahlungen an der Wand des Unterhorns und in den 
Ebenen des Wernicke~sohen Feldes~ des Corpus geniGul, ext. zeigen in tote 
eine noah nmfangreiehere Volumsreduetion~ wie die Sehstrahlungen in mehr 
occipital gelegenen Ebenen. Es finder sich aber setbst in diesem Felde noah 
eine ganz stattliche Anzahl markhaltiger Fasern~ allerdings nur im Stratum 
sagittale internum. 

Die der Wand des Unterhorns dieht anliegenden Fasern sind besonders 
stark entartet~ so dass eine deutliehe Abgrenzung des Faseieulus longitud, inf. 
sigh nioht vornehmen lgsst. An diese ganz sehmale Markwand grenzen bereits 
die hcchgradig mikrogyrischen~ tier ~Iarkzungen vSllig beraubten, pilz- und 
polypenartigen Temporalwindungen: an darien eine eigentliche t~inde mal~ro- 
skopiseh kaum abzugrenzen ist. 

Der lgarkfortsatz aus diesem Absehnitt~ resp. aus den Temporalwindun- 
gen~ welcher ventral yam Putamen medialwg~rts in des dorsale Mark des Corp. 
genie, ext. (vordere Ebene) fibergeht, ist ebenfalls stark versehmglert und mit 
zahlreiehen degenerirten Btindeln durahsetz~ er l~isst aber auoh noah mark- 
haltige Fasern erkennen. Dieses Biindel enthgtt nach v. Monakow den Stiel 
des Corpus genioul, int. 

Die Capsu le  ex te rna  ist durchweg etwas versehm~ler~, abet markhal- 
rig. Parallel mit derselben verl~iuft in tier tiefsten Sehicht der Inselrinde ein 
deganerirter Streifen grauer Substanz~ os ist dies die degenerirte Markleiste 
der Insel. 
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Die Commissura  an te r io r  verrgth rechts in ihrer Pars temporalis eine 
betr~,ohtliche Paserreduetion, auch l~,sst sie sieh veto Stiel dos Corp. gem int. 
nur schwer trennen. 

3. S ehhiigel .  

Schon bei der &nfertigung der Schnitte fiel die yon vornherein zu erwar- 
tende b e d e u t e n d e  Vo l um sre duc t i on  des r e c h t en  Sehh i ige l s  auf. 
Die starke l%duefion des Thalamus war an don gefarbten Sehnitten besonders 
sehSn zu erkennen, und mit der L~pe liess sich each die sehr versoI~iedene 
B e t h e i l i g u n g  der e inze lnen  T h a l a m u s k e r n e  an den secundg~ren Ver- 
5.nderungen deutlich wahrnehmen. WShrend einzelne Sehhiigelabschnitt% wie 
z. B. des Corpus' genicul, ext. nahezu unveriindert erschien, andere wie der 
mediale und der hintere Kern eine nur unwesentliehe allgemeinc Verkleinerung 
darboten, verriethen wieder andere Kern% resp. Kernabschnitte, neben einer 
hoohgradigen Volumszerldeinerung auch noeh eine sehon makroskopiseh wahr- 
nehmbare pathologische Umwandlung ihres Gewebes. Zu dieser letzteren Cate- 
gorie gehSrt der laterale Kern, das Tubcrculum anterius and der grSssere Theil 
der ventralen Kerngruppe. 

Im T u b e r c u l u m  an te r ius ,  dessen Kapscl schon ganz bedeutend ent- 
artet war, fanden sich nur vereinzelte Nervenzellen yon normalem Bau. Das 
g~nze Gebildo war in derbes sklerotisehes Gewebo umgewandolt. Immerhin 
liessen sich in jenem Kern noeh einige feine pinselfSrmige und zumTheil marie- 
haltige Fasern aus dem u  d~Azyr'schen Btindel auffinden. 

Das S t r a tum zonale  des Sehhfigels erschien ausserodentlich faserarm. 
Dor l a t e r a ] e  Tha]amuskern weist nieht minder ausgesprochene aber 

s ecund~ren  Charakter t ragendeDegenera t ion  auf. Er stellt in seinem 
vorderen Abschnitt ein derbes Faserwerk dar, in welchem nut slderotisehe 
Zellen zu finden sind; nichts destoweniger lassen sich an Pal-Prgparaten da 
und dort innerhalb des degenerirten Gewebes noch zahlreiche~ z i eml ich  
d i ch t  l i egende  Que r schn i t t e  yon m a r k h a l t i g o n  Bi indeln  auffinden; 
deren Kaliber abet unverkennbar reducirt ist. 

Die noch markhaltigen Faserabschnitte miissen angesiehts der Vernich- 
tung der moisten Ganglienzellen im genannten ]fern als Fascikel betrachtet 
werden, weloI~e zweifellos aas tiefer liegemen grauen Nassen hervorgehen nnd 
im lateralen Sehhfigell/ern ihr Ende finden:). Der media le  Kern ist, wie 
bereits erwS~hnt, nur partiell degenerirt und birgl~ noch da und dort normale 
Ganglienzellengruppen in sich. Der mediale Nebenkern desselben (meal. b) 
ist sttirker ergriffen, als der dorsale Nobenkern (med. a). Die Degeneration in 
den vorderen Absohnitten dieser beiden Kerne ist etwas intensiver als in don 
hinteren. In den letzteren sind die noch erhaltenen Zellen zu grSsseren Grup- 
pen verbunden, w~hrend des Gewebe zwischen diesen Gruppen entartet ist 
(manchmal sind innerhalb der leidlioh normal aussehenden Grundsubstanz die 

1) Vgl. ganz ghnliohe Befunde im Falle yon MahMm. Archiv f. Psych. 
Bd. 25. 
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Ganglienzellen vSllig geschwunden). Die Degeneration des medialen Kurus 
geht medialwg~rts successive in das centrale HShlengrau des III. Ventrikels 
fiber, welches indessen im Wesentliehen aus normalen Elementen zusammen- 
gesetzt ist. 

Y e n t r a l e  K e r n g r u p p e n .  An der z[emlich betr~chtlichen Volumreduc- 
tion der ventralen Kerngruppeu betheiligen sieh sgmmtliehe Nebenkesne, wenn 
aueh nicht in gleiehem Umfange. Am besten erhalten ist tier sogen, sehalen- 
fSrmige KSrper yon F l e e h s i g  (yen[. b. v. lgonakow). Dieser Nebenkem 
fg.llt in die Ebene des vordersten Abschnittes des rothen Kerns und erstreekt 
sieh ooeipitalwgrts bis zu den Ebenen dureh die Mitre des Corp. genie, ext. 
Er ist um 1/3 ldeiner als links; es handelt sich hier vorwiegend um Ausfall 
yon Grundsubstanz~ die ffir dieses Gebilde so charakteristischen miichtigen 
multipolaren Ganglienzellen sind ziemlieh unversehrt, nur liegen sie in Polge 
der starken I{eduetion der Grundsubstanz in ganz diehten l~eihen. 

Die fibrigen ventralen Kerne zeigen eine sehr betrg~ehtliche Degene-  
r a t i o n  sowohl der Ganglienzellen~ als der Grundsubstanz. Es finden sieh 
aber gerade hier innerhalb der entarteten grauen Substanz dichte Querschnitte 
yon markhaltigen Bfindeln, deren einzelne Fasern ein auffallend dfinnes 
Kaliber aufweisen. 

Die Laminae  m e d u l l a r e s  ext. und int. sind hoehgradig gesehrumpff 
und nut mit Palfiirbung spusweise zu erken~en. Die Lamina medullaris int. 
ist besser erhalten~ als die Lamina mcdull, ext.~ welch letztere nur in ihrem 
ventralen Absohnitt (Ende der sogen. Haubenstrahlungen) noch eiue betriicht- 
liehere Ansammlung yon diesen markhaltigen Bfindeln erkennen lgsst. 

Das P u l v i n a r  ist auf 1/s des Volumens der linken Suite g e s e h r u m p i t ,  
dennoch zeigen die /ibrig gebliebenen Ganglienzellen in diesem Sehhiigelab- 
sehnitt ein wenig vergndertes Aussehen; sie liegen auffallend dicht zu- 
summon und das Gliagewebe zwisehen ihnen ist deutlieh gewuehert~ in Folgo 
dessen sich dann aueh das gauze Pnlvinar mit Carmin intensiver fgrbt als links. 

Das Corpus  g e n i e u l a t u m  ex te rnum ist fast ebenso sehSn ausge- 
bildet wie auf der linken Suite. Das laterale Mark des Corp. gun. ext. ist reehts 
nur ganz wenig redueirt. DieLaminae medullares des C. gun. ext. sind ausses- 
ordentlich scharf gezeiehnet und die Nervenzellen zeigen keine histologischen 
Vermin d erungen. 

Des 2~raetus op t i cns  ist v~ltig normal; desgleichen die Pasern cter 
M e y n e r t ' s c h e n  und der P o r e l ' s c h e n  Commissur .  Der h in te re  Seh- 
h i ige lkern  ~eist nur unbedeutende allgemeine tledaction auf. 

Das reehte C o r p u s g e n i c u l a t u m  i n t e r n u m  ist dagegen secundi i r  
degener i r t~  e s i s tnu r  halb  so g ross  wie aufderlinken Suite. Die Gan- 

gtienzellen dieses KSrpers zeigen theils Entartung, thefts einfashe Atrophi% 
auch sind die Zellen einander ngher gerfiekt als auf des gesunden Suite (die 
Polge gem Schwund der Grundsubstanz). 

Vielleieht die h o c h g r a d i g s t e n  Ves~inderungen im ganzen Zwischen- 
him zeigt das r eeh te  Corpus  mammi l l a re .  Letzteses hat wohl mehr 
a ls 2/8 seines urspr/ingliol~en Volumens eingebfisst (Degeneration sgmmtlicher 
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Einzelganglien dieses KSrpors), es stellt ein mit Carmin intensiv nnd gleiehm~Lssig 
gefiirbtes rundliches Fold dar, in wolchem markhaltige Fasern kaum mehr zu 
erkennen~ und we sgmmtliohe Zellen ii~ structurlose Schollen wr- 
wandelt sind. Von r Markkapsel ist an Palprg~paraten nur eine ganz 
schmale und undeutliche Zone zu sehen. Aus dem Innern ziehen mehrere 
schwaehe~ markhaltig% dem "~;ioq d 'Azyr ' s chen  und dem ttaubenbiindel 
angeh~irende FS~serehen nach oben~ ihre Zahl ist sehr stark reducirt ( i /8  der 
normalen Seite). 

Dos Tube r  c ine reum zeigt, abgesehen yon einem m~issigen Sehwund 
tier Grundsubstanz und einer allgemeinen~ nieht unbetriichtliehen Volnmver- 
ldeinerung wenig Abnormes. 

Das Gangl ion  h a b e n u l a e  and die T a e n i a  t h a l a m i  weisenkeine 
krankhaften Ver~nderungen auf, was gegeniiber der hochgradig'en Entartung 
der Fornixsg~ule and ihrer Wurzeln sehr auff~illig ist. Von den Wurzeln des 
Porn ix  sind einzelne wenige noch markhaltig~ der ganze Quersehni~t birgt 
h~ehstens den achtenTheil der Fasern: die links nachweisbar sind~ in sioh; alle 
/ibrigen sind spurlos resorbirt, t~ela~iv ambesten erhalten ist das sogen, vier te  
B d n d e l v o n  Gudden.  

Die l~egio sub tha lami~a  ist in toto reohts etwas sehmgler als links. 
Dies beruht lediglich auf der tt~eduction des obersten Abschnittes derselben~ des 
Feldes  g yon Fore l ,  welches in der Hauptsache aus yon tieferen Theilen 
stammenden Strahlungen sieh zusammensetzt. Dieses Feld ist schmal aber 
markhaltig, die einzelnen Fasern desselben sind auffallend diinn (einfache 
Atrophie). Die Fortsetzungen dieses Feldes bilden die friiher erwS~hns mitten 
im sec. degenerirten Gewebe markhaltig gebliebenen Pascikel in den ventralen 
Kerngruppen und im lateralen Kern des Thalamus. 

D ieL insenke rnseh l inge~  d ieZona  i n c e r t a  und tier L u y s ' s o h e  
g g r p e r  sind ziemlich normal gebildet~ sic weisen ouch k~ine Poser- resp. 
Ganglienzellendegenerationen auf; sic sind ebenso schSn entwickelt wie auf 
tier linken Seite. Auch die dem Luys'schen K6rper entstammenden und die 
Grenzwand zwisehen der inneren Kapsel und dem Peduneulus eerebri bilden- 
den Fasern der Linsenkernschlinge sina ziemlich normal" 

Der L insenke rn  und der S t r e i f enh i ige l  bieten weder hinsiehtlich 
ihrer GrSsse noch ihres Baues irgend welche Abnormit~ten dar: nur treten ihre 
Abschnitte in Folge des Ausfalls yon Fasern in der inneren Kapsel etwas 
markanter hervor. 

Der Man de lkern  ist wesentlich Ideiner als links. 
Die Vormauer  ist auffallend schmal. 

4. Mit te lh i rn .  

Die gauptvergnderungen secund~irer Natnr (see. Degenerationen) htiren 
eigentlieh im Zwischenhirn auf. Im Mi t te lh i rn  ist der ro the  I[ern nur 
um ein geringes kle iner  als links und etwas [irmer an Nervenzellen. Die 
Sut ) s tan t ia  n ig ra  dagegen ist kaum nachweisbar ver[indert. Ansge- 
sproehenere Faserreduetionen sind nnr in den Fortsetzungen einiger hSher 
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oben entsprii~genden~ resp. endigendenVerbindungen zufinden ; so ist der l i n k e 
(aus tier reehten~ kranken Hemisph~ire hervorgehende) B i n d e a r m  bedeutend 
reducir~ und betrigt in der Ebene des Aquaeductus Sylvii nut ca die H~lfte 
des Volumens tier gesunden Seite. 

Auch der B r ~ c k e n a r m  zeigt eine F a s e r r e d u e t i o n ,  die d e r j e n i g e n  
des Bin de~rms kaum naehs teh t .  Der beziigliehe Faserausfall l~sst sieh 
an den beiden Etagen tier Briieke und speeiell an der Reduction der eontra.- 
lateralen~ dem Briickenarm angehi3renden Bogenfasern erkennen. Aueh das 
Br/iekengrau ist in der reehten BrtiekenhSMte etwas dtirftiger angeleg~ als in 
der linken. 

Das Areal der Seh le i fe  in der Mittelhirngegend ist rechts durchweg um 
ein ldeines schm~iler als links~ insbesondere gilt dies yon der medialen Ab- 
theilung der Sehleife in den Ebenen des hinteren Zweihiigels. Die laterale 
r tier Sehleife and die sog. untere Sehleife 1) verrathen dagegen auf 
beiden Seiten keine nennenswerthe Differenz. 

Die F o r m a t i o  r e t i c u l a r i s  zeigt in den vorderen Ebenen des vorderen 
Zweih~igels~ speciell in der Oegend der sogen, tIaubenfascikel~ rechts eine 
deutliche Paserrednetion~ firbt sich auch mit Carmin etwas weniger intensiv 
als links. 

Der G u d d e n'sehe K or n ist kaum nachweisbar ~'erinderg~ abet die Fas- 
cikel in seiner Umgebung sind etwas atrophiseh. u P e d u n c u l u s  i st in 
den Ebenen des vorderen Zweihiigel nur das zu wiederholen~ was schon friiher 
gesagtwurd% ngmlieh~ dass tier Q, u e r s c h n i t t  d i e s e r F a s e r m a s s e  eine 
a11gemeine  V o l u m r e d u e t i o n  um ca. i/s gegen i ibe r  tier l inken  Sei te  
aufweis t~  dass  er i n d e s s e n  n i rgends~ auch n i c h t  i m g u s s e r s t e n  
l a t e r a l e n A b s c h n ' i t t  c o m p a c t e  degene r i r t e  Pe lde r  en thg lk  Auch 
das Biindel vom Fuss zar ttaube ist beiderseits normal. Die beiden Vierhiigel 
weisen keine krankhafte Ver~inderungen auf~ aueh sind die im Migelhirn ent- 
springenden resp endigenden Hirnnerven (Oculomotorius~ Troehlearis nnd die 
absteigende gurzel  des Quintus) ganz normM. 

5. Kle inh i rn .  (Figg. 8--9.) 

Wie sehon fr~iher hervorgehoben wurde, ist die linke Kteinhirnhemisphgore 
betrichttich kleiner als die recht% eine Reduction, die mindestens i/s--2/5 des 
normalen Vohmens hetrggt and ginde and Mark in ziemlich gleicher Weise 
betrifft. Betraehtet man indessen die verkleinerten Abschnitte der linken Klein- 
hirnhemisphgre sowohl makro- als mikroskopiseh niher~ so kann man sieh 
/iberzeuge% class es sieh hier nicht nur um vine allgemeine (oder seeundgre) 
Atrophic derKleinhirnh~ilfte handelt~ sonderndass s t e l l enwe i se  eine e igen-  
t h i iml i ehe  und z i e m l i c h  h o e h g r a d i g e  Mikrogyr te  tier K l o i n h i r n -  
w i n d u n g e n  vorliegt. Exquisit mikrogyrisehen Character tragen die Win-  
dungen  der T o n s i l l e  (Fi B . 8)~ die tier ganzen la~eralen und im geringerem 

1) Laterale Schleife der Autoren (F l echs ig ,  Bech t e r ew ,  Ober-  
s te iner) .  
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Maasse auch die der lateralen Oberflgehe des Lobus quadrangularis und semi- 
lunaris sup. Die mikrogyrisehen Partien sind yon den normalen Windungen 
ziemlich seharf abgegrenzt; sie lassen nur Zwergwindungen~ zum Theil abet 
mit ziemlieh normalem eerebellaren Windungstypus erkennen. An einzelnen 

Textfigur III. F r o n t a l s c h n l t t  d u r c h  da s  K l e i n h i r n .  
Photogr~phie nach einem Pal-Pr'~parat. Mlkrogyrische u in der 1. KleinMrnhemisph'~re. 

Stellen bieten sieindessen eine Keihe yon atypischen HSckern undEinkerbungen 
dar: die mutatis mutandis den Ver~nderungen der mikrogyrischen Windungen 
des Grosshirns an die $eite zu stellen sind. Die mikrogyrisohe l~inde zeig~ 
eine yon der normalen wesentlich abweichende Gestaltu~g. Pathologische 
u sind in allen drei Sehichten nachweisbar. u Allem fEllt eine 
starke V e r s e h m ~ l e r u n g  der M o l e e u l a r s c h i c h t  auf, welche indessen in 
den versehiedenen mikrogyrisehen Pdndenpartien ziemlieh ungleiehmgssig an- 
geordnet ist. Die Moleeularschicht ist mit Gliakernen reich durchsetzt~ auch 
enthglt sie zahlreiche bedeutend erweiterte Geffisse. Die dieser Schicht eigen- 
thiimliehe zarte Querstreifung ist aueh bier noch zu erkennen. 

A u c h d i e K S r n e r s c h i e h t i s t s t a r k r e d u c i r t u n d z e l l e n a r m .  Die ein- 
zelnen KSrner  s ind viel  k le iner  als  in den b e n a e h b a r t e n  g e s u n d e n  
W i n d u n g e n ,  daher ist an der Orenze gegen die Moleeularsehicht an vielen 
Stellen eine Sehieht yon grSsseren gSrnerzellen vorhanden, welche als ein ganz 
sehmaler intensiver gefi~rbter Streifen in die Augen f~llt. 

Die Purkin je ' schen Zel len  sind in den mikrogyrischen Windungen ira 
Allgemeinen sehr spgr l i eh  vorhanden oder feh len  ganz .  Da und dort liegen 
sic in kleinen Gruppen zusammen. Histologische Ver:,inderungen lassen sich 
aber an den erhalten gebliebenen P urki  nj e'sehen Elementen nicht nachweisen. 

Die Markzungen  der Gerebellaren Zwerggyri sind tiberaus schinal, lassen 
abet die iVIarkfasern noch erkennen. Aueh Gliawucherung finder sichhier i~hnlieh 
wie in allen Sehiehten der mikrogyrischen gleinhirnrinde in assgedehnter Weise 
vor. Die Gef~sse des gleinhirns sind erweitert und zeigen da and dort leich~ 
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verdiek[oWandnngen. Auch die perivasculgren Rg, ume sind mitunter~ besonders 
in der linken Hemisphere leieht eysti~s erweitert. In Zusammenhang damit steht 
vielleisht noch~ class auf den ungef~rbten Querschnitten die gauze linke Hemi. 
sphg, re bedeu~end dunkler ~nssah als die reoht% was wohl auf Blutstammg 
zurfiekzuffihren ist. (Compression durch die gesunde Grosslfirnhemisphgre). 
Im /ibrigen fanden sieh ~ber an den GefgsswSmden keine eigentlich patholo- 
gisehen Vergnderungen vor und aueh die Lamina h~ben sioh als vollkommen 
intact erwiesen. 

Was die nieht mikrogyrisehen Windungen (Lobus euneatus, L. semilunaris 
inferior~ L. graeilis eta., einzelne Theile des Wurmes) anbetriff b so zeigten sin 
sgmmtlieh wohl nine Versehmglerung der Rinde and der Narkzungen~ histolo- 
gisehe Vergndernngen liessen sieh aber weder in den einzelnen Elementen, noah 
in don Sohiehten erkennen; auoh warhier die Atrophie auf allen Schichten gloieh- 
m~ssig vertheik (einfaehe A~rophie). 

gnu wei[eren Veriinderungen im tfleinhirn ist noah nine auffg~llige Ver- 
kleinerung des linken Corpus  d e n t a t n m  zu erw~ihnen. 5Iikroskopisch be- 
traohtet ersehelnt die graue \Vand dieses ICJrpers verh~iltnissmgssig sohmal 
und die Fastens sind stii rker gesohlgngelt als anf der gesunden reehten 
Seite. Die Ganglienzellen sind moist atrophiseh, goschrumpft and einander 
etwas ng, her gerfickt als reehts. In der l~larkmass% die dam medial-~entralen 
Absehnitt des grauefl Blattes des Corpus dentatum anliegt~ we die st/~rl;ste 
Entartung mit theilweise v~illigem Sehwund der zelligen glemente vorhanden 
ist, finder sich ausgedehnter Faserausfall nnd Degeneration yon Biindeln~ so- 
win ausgesproohene Gliawueherung. Aueh das Mark im Hilus des Corpus den- 
tatum ist ziemlieh atrophisoh (Paser~usfall). 

6. Medul la  ob longa ta .  

Die reohte P y r a m i d e  is~ ca. am t/a kleiner ale die linke. Sie enthg, it. 
indessen I~eine eigentlieh degenerirten Fascikel and ihre Fasern sind durehweg 
markhaltig~ nut einzelne Septa sind verdiokt; eine eigentlioho Gliawuchernng 
ist nieht zu eonstatiren. 

Der P y r a m i d e n k e r n  ist ganz normal. 
Die Sehle i fe  rasp. die ihr zugeh~rendon P ib rae  a r cua t ae  in te rnae  

zeigen zwar in Bezug auf die Quersehnittsgrbsse keine anffallende u 
denheit der beiden Soiten~ setzen sieh aber auf der kranken Seite zweifellos 
aus etwas d/inneren Fasern zusammen als auf der gesunden. 

Die Koran tier FI in te rs t r~nge ,  dot Goll 'sohen sowie dot B u r d a c h -  
sohen, lassen keine nennenswerthen pathologisehen VerSmderungen wahr- 
nehmen. 

Daslinke C o r p u s r e s t i f o r m e  ist dentlich kleiner als das reehteund 
enthglt, n~mentlioh im lateralon Theil~ einzelne degenerirte Fasoikel. Die Zahl 
der arts demselben hervorgehenden Bogonfasern (Olivenantheii des Corpus 
restiforme) ist stark reduoirt. Auch tier Nuc l e us  do r sa l i s  des Corpus resti- 
forme ist links kleiner and zeigt stellenweise Zellenliieken. 
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Die rechte gekrenzte Ol iva  i n f e r i o r  ist etwas reducirt and weist im 
Innern degenerative Yer~inderungen (Ganglienzellendegeneration) auf. Die 
circumolivaren Markbiindel sind atrophiseh~ die Hilusfasern zum Theil ge- 
sehwunden nnd aueh die F i b r a e  a r e u a t a e  e x t e r n a e  sind~ soweit sic der 
Olive dieht anliegen~ entartet. 

Die m o t o r i s c h e n  und s e n s i b l e n  Kerne  der Hirnnerven zeigen bei. 
derseits normale Verhiiltnisse. 

7. F e i n e r e h i s t o l o g i s e h e  Ver~ inde rungen  tier G r o s s h i r n r i n d e .  

In den am stgrksten ergriffenen mikrogyrisehenWindungen sind feine Hohl- 
r~iume vorhanden, die mehrfaeh mit einander eommunieiren und so ein flgchen- 
artig ausgebreitetes Siebwerk darstellen. Diese Bildungen liegen grbsstentheils 
an der Grenze zwisehen Boinde nnd Marksubstanz und greifen bald in dies% 
bald in jene mit ziemlich seharfen tlgndern fiber. Sie liegen im Allgemeinen 
der Rindenoberfl~iehe bandartig parallel und sind oft so breit~ dass die Grenze 
zwisehen RiMe und Mark verwiseht wird. Aehnliche aber ganz kleine oft nnr 
mikroskopisch sichtbare Hohlrbume sind in grosser Anzahl in der RiMe selbst 
zu linden. 

Bei n~iherer Befrachtang erweisen sieh nile diese kleinen C ys~chen  als 
ldeinste Erweichungsherd% deren neerolisehe Prodnete zur P~esorption gelangt 
sind and die nur yon serbser f'ltissigkeit erfiillt waren. Die Wand dieser klein- 
sten Cystehen, aber aueh die der Cystenreihen~ welche in einer Fl/iehe an- 
geordnet sind~ ist ausserordentlieh derb und l~sst eine histologisehe Structur 
am g a m e  wenigstens nnr schwer erkennen. Es handelt sich bier um ein ganz 
derbes zghes l~'aserwerk~ in we[ehem nervbse Elemente zungehst ganz fehlen 
und auch Gliazellen nnr in m~ssiger Menge vorhanden sind. Die einzelnen 
FgAehen des Netzes sind rein and untereinander stark verfilzt. Gegen die 
Rinde zu nimmt diese slderotisehe Umwandlung des Gewebes allmglig ab~ 
doeh sind iiberall an den entspreehenden Rindenpartien Gliawucherung~ Ent- 
artung yon Gliazellen und Sehwund markhaltiger Pasern zu constatiren. Die 
Wand der kleinen Hbhlen h~t l{eine Zellenauskleidang; sic zeigt nnr hie nnd 
daUnebenheiten~ kleine spitze Portsgtz% vondenen aus feinere nnd derbereBglk- 
chen~ bestehend aus Gliafasern, gesehrumpften Capillaren etc. zur anderen Seite 
der Wand durehziehen. Dadurch werden in den Spalten Scheidewgnde gehildet. 

In einzelnen der kleinen Cystehen und namentlieh dort~ we sic dicht an- 
einander liegen~ finden sich doch noeh Detritusmassen~ einzelne oder in Grup- 
pen liegende weisse Blntkbrperehen (Kbrnehenzellen?)~ dann zellenleiblose 
Kerne und ganz besonders Pigmentsohollen und andere Producte derUmwand- 
lung rother Blutkbrperehen. Oft wird eine Cyste aueh von einem erweiterten 
Gef~iss mit verdiekten Wandungen durehsetzt, welches in der I~egel mit rotben 
Blntkbrperchen dicht gefiillt ist.. An einzelnen Stellen linden sich in derWand 
der Cystchen zarte Hhutehen~ die eine Streifung und eine zellige Structnr er- 
kennen lassen. (Reste yon perivasculiiren Lymphscheiden~ Wiinde stark er- 
weiterten Capillaren.) 

Das Verhalten tier Ganglienzellen an den einzelnen Stellen der ginde in 
Arahiv f. Psychlatrie, Bd. 34. Hefg I 5 



66 b. ts 

der Umgebung der geschilder[en Cysten ist ein ausserordentllch versoh[edenes. 
We die l~inde solbst ganz ausserhalb der Hohlriiume tiegt~ li~sst sie noch eine 
ziemlich normale Schichtung erkennon~ doch sind auoh lfier die Ganglienzellen 
im Ganzen sp~irlieh und es bezieht sieh der Defect haupts~ichlieh auf die 
kleinen und griJsseron Pyramidenzellen (zweite und dritte gindensehieht 
v. Meynert) .  Je nach Umlang und Ausbreitung der Sklerose ist die Schicht 
tier grossen Pyramidenzellen bald ggnzlich~ bald nut theilweise zerstgrt. 

An den am stSxksten affieirten Partien ist auch die Rinde  g g n z l i e h  
in s l r  u m g e w a n d e l t  and kaum t m m  dick. An 
anderen Stellen, a.n minder sIark ergriffenen P~indenabsoImitten~ finder sioh 
bisweilen noch ein kleiner l~.est yon Ganglienzelllen (aueh Pyramidenzellen)~ 
die sich nicht wesentlieh yon der Norm unterscheiden. 

Wenn wir uns zur histologischen Priifung der Rinde derjenigen Win- 
dungen wenden~ die wir zur zwei ten  Oruppe yon slderotisch degenerativen 
Veranderungen gereehnet haben~ also der ginde des Opercuhm~ der Central- 
windungen etc., so sind dieselben zun~iehst, wie bereits friiher erwiihnt~ dr- 
dutch gekennzeichnet~ class hie h abgesehen yon vereinzetten perivascuI~ixen 
Erweiehungen (Gewebsretraetionen) e igen t l i che  H o r d e -  C y s t e n b i l d u n -  
t e n - - v o l l k o m m e n  fehlen.  Dieginde der genanntenWindung'en zeigt 
ganz andere Eigenthilmlichkeiten. Wit treffen hier mehr das Bild yon skle- 
r o t i s c h e n  S t re i f en  undNindern, die gewShnlieh z w i s c h e n  l{inde und 
Mark, bisweilen auch ether bestimmten Rindensehicht entlang ziehen und 
aueh tier Rindenoberflgehe parallel verlaufen. Einze]ne solcher Streifen lassen 
sJeh fiber die ganze H6he der Windungen Sehritt fur Sohritt verfolgen. Die 
[ntensitS~t der Ver~inderungen in der ginde gem dnrchaus parallel mit der 
Dieke und N~chtigkeit der sklerotischen Ziige. Doch finden sieh hier nirgends 
in der Rinde so intensive VerSnderungen~ wie bet der ersten Grnppe. \\% der 
sklerotische Streifen diinn ist~ kann man meistens die Rinde, die allerdings 
stets versehmglert ist, mit Rfieksieht auf ihre his[ologische Zusammensetzung 
und ihren Ban als ziemlioh normal bezeichnen; die Sehiehten sind in ihrer 
Eigenart noch zu erkennen. 

Wenn wir nun zu den Veranderungen der Pdnde der zur dritten Kate- 
torte gerechneten Windungen fibergehen~ so finden sich hie 6 abgeseben yon 
ether stellonweise auftretenden Oliawuoherung, primgr pathologisch% d .h .  
zerstreut aaftrotende krankhafte Vergnderungen nioht~ wohl aber sind die 
ltindensohichten last iiberall versehmiilert nnd im l~mern sinzelner Scbichten 
finden sioh da nnd dort degenerirte Ganglienzellen. 

lm P a r a o e n t r a l a p p e n  ist  die Zahl  der R i e s e n p y r a m i d e n -  
ze l len  n ieh t  verminder t~  in den C e n t r a l w i n d u n g e n  eben fa l l s  
n ich t .  Auoh sind die gr i i sseren  P y r a m i d e n z e l l e n  in den beiden t]emi- 
spharen im Bereiche der Paracentrallappen in so ziemhch gleieher Anzahl zu 
finden; dagegen ist die Zahl  tier k le inen  P y r a m i d e n z e l l e n  in der 
r e eh t en  Hemisph~ire d u r c h w e g  s ta rk  ve rminde r t .  Der helle~ quer 
mitten durch die Schioht der kleinen Pyramidenzellen verlaufende Streifen 
@ellenansfall and Ausfall tier Grundsubstanz)~ yon dem sehon frither die 
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Redo war~ ist besondors deutlioh in dor Rinde der Frontalwindungon. (Vergl. 
Fig. 7.) Innerhalb dieses hellen Streifons sind die ldeinon Pyramidenzellen 
moist einfach resorbirt. Solbstvorst~indlich ist die gosammto ginde in solehor 
Weiso vor~inderter Abschnitto stark vorsehmiilert, in den tioforen Sehichten 
(dri[to and viorte Rindonsd~ioht v. Moynert)finder sich violfach Sehwund der 
Grundsnhstanz nnd oino massigeVormehrung tier Gliakorne. An don Ganglion- 
zdlen der tieforon Sohlehten sJnd gri3bere Struetnrsch~idigungen mit der Carmin- 
methode nieht zu findon. Anoh bet dor Priifung dor naoh Niss l  goNrbton 
Sohnitte dureh die vordero Centralwindnng findon sieh in den nichg ausgo- 
sprochen slderosirten Elementen keine feineren Struoturvorg~aderungen~ die 
Nervenzdlen bieten dassetbe B[Id d~r, w~e aaf den Kontrolprgparaten yon der 
gesunden linken Seite. 

Sehon das Mark dor Windungen~ deron mikrogyr. Vergndorungon zur 
zwoi te~ I(atogorie 1) gehiiren~ verriith starke Sklerose. Es f~rbt sieh mit 
Carmin ganz dunkd (naeh Pal auffallend hell) and enthiilt oine gussorst 
spSorliche Zahl moist veto Stabkranz nach dem Centrnrn ovale verlaufender 
Pasorn. lm Innern tier diffus sklorotisehen Partien finder sich eino ilberaus 
bedeutende Ifernwucherang. Die Gefgsse sind stark erweitert, vide sind 
ziemlich stark mit Blur gefiillt~ die perivaseuliiren tlgumo erscheinon oft eystSs 
erweiter~ and ganz besonders an solchen retrahirten Markpartien flnden sich 
starke Ansammlangen yon Gliakernen. 

Ausserordentlich intensiv~ aber yon ngmlichem Charakter wie er soeben 
skizzirt wurd% sind die Ver~nderangon des Markos del;jenigen Windungen, 
wolohe prim~ire Horde in sieh bergen. Hier ist die sklorotischo Marksuhstanz 
rarefieirt (Retraetionsliiekon, nnregelmiissigo kleino Spalton) nnd stellt aueh an 
ausserhalb der eigentlichen Cystengruppen gdegenen Theilen oin woilmaschiges 
Notzwerk dar, welches sieh aus sklerotiseh umgowanddten Nervenfasern~ Glia- 
fasern etc. znsammensotzt. In dioser Gegend beobaehtet man auoh massen- 
wois e kr~iftig entwi&olte S p in n on z e i1 o n mit mgehtigon Ports~itzen~ die mit 
dora iibrigen Balkenwerk vorlSthot sind, and ausserdom noch zahlreieho Gtia- 
kerne. Ueberdies finden sieh in den Spaltriiumon da and deft ausgewanderte 
weisse und rothe Bhtl~5rperohen, Pigmentsohollon und gesehrumpfte Capil- 
laren. An dorartigen Stelien ist der Schwund dot markhaltigen Fasorn solbst- 
vorst~ndlicl~ Bin sehr hochgradigor. Immerhin finden sich sdbst bier zorstront 
einzolne markhal~;ge Pasorn and sehmale B[indolchon~ die his in die hinds z u 
verfolgon sin& Solohe markhaltige Norvenfasern zeigen mehrfaeh Vorgndo- 
rungen in Bezug auf ihre Anordnung und Form. Sie ziehon vielfaeh ganz 
regdlos odor bilden biswoilen wel l ige  ZOge: einzelne sind amloullen- odor 
spindelf/3rmig vordiekt (Degeneration). Die Gefgsse sind bier mit Blur stark 
gefiillt, an einzdnen Stellen auch mit h y a l i n e n  Massou~ welche die Car- 
minfarbo niehg annohmen~ vorstopft (alto Thromben). In ihrer Umgebung 
sind in don perivascnliiren R~iumen Pigmentsohollen and auoh einzdne Lymph- 
zellen vorhandon. 

1) Oft-. S. 46. 

5* 
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Dem gegoniibor bieeet die Markfaserung der zur d r i t t en  g a t e g o r i e  1) 
yon mJkrog. Vergnderung gehgrenden Windungen nur verhgltnissmgssig geringe 
Ver~inderungen dar. Oft is~ der Uebergang des Markes der sklerotisehen Win- 
dungen in dasjenige Oar makroskopiseh normal aussehenden (drJtte Kate- 
aerie) ein ziemlieh unvermittelter, so dass dem mit Carmin sieh roth fiirbenden 
Fold das markweisse Fold eng anliegt. Bei aafmerksamer Priifung mit stgrkerer 
VergrSsserung finden sieh indessen, namentlioh in den Markzungen tier zur 
dritten tfategorie gehSrenden Windunden, neben nur versehmSlerten Fasern da 
und dort auoh mark lose  Bfinde]. (Hier handelt es sieh zweifellos um seeun- 
dgr degenerirto Bahnen.) An einzelnen Stellen finder sieh auch eine m~issige 
Gliawushorang. 

Die Gefgsse sind bier mgssig mit Blur geftillt~ zeigen aber im Uebrigen 
in ihrer Struetur niche Abnormes. 

Die T a n g e n g i a l f a s o r n  f eh l t en  in den am moisten frontal gelegenen 
Abschnitten der Hirnwindungen nahezu vollkommen, ( t ro tzdem die iibri- 
Hen h i s t o l o g i s e h e n  Ver~inderungen hier am w e n i g s t e n  ansge- 
sproehen waren). Dagegen fanden sieh die Tangentialfasern in den Central- 
windungen, im OpercuIum und besonders in tier medialen Rinde des Oooipital- 
lappens, Fissure ealcarina, Lobus paraoentralis, in leidlieh normaler Weise 
iiberall vor~ wenn sie aueh ein sehr diinnes Lager bildeten; ja se lbs t  in 
den e igen t l i oh  m i k r o g y r i s e h e n  W i n d u n g e n ,  also im T e m p o r a l -  
l appen ,  im (~yrus a n g u l a r i s  etc. waren  noohTangentialfasern (abge- 
sehen jener Stellen, in denen die RiMe hoehgradig gesehrumpft war) da and 
dort, wenn aueh nur sehr spiirlieh~ siehtbar. 

Vom V i c q d'  A z y r '  sehen S~reifen und dem intraradi~iren Paserwerk war 
schon friiher die aerie. Die Entwicklung dieses Streifens ging gewShnlich 
Hand in Hand mit der Entwieklung der Tangentialfasern. Der Vioq d ' A z y r -  
sehe Streifen fehlte selbstredend in alien t~indenpartien~ welehe irgendwie 
uamhafte pathologisehe VerSnderungen aufwiesen, so vor Allem im Goblet des 
ganzen gobus parietalis inf., in den Temporalwindungen u. s .w.  H~iufig 
liessen sich die unregelmgssig verlaufenden Vieq d 'Azyr ' s ehen  Fasern yon 
dem intraradiSzen Plecbtwerk niehl, soharf unterscheiden. Dagegen ist hervor- 
zuheben~ class im Bereiehe der mikrogyrisehen Windungen die einzelnen Tan- 
gentialfasern h~i.ufig kolbenartige and bisweilen aueh varicose Auftreibungen 
verriethen. I~Ianche Bxindel ]agen aueh etwas unregelmg.ssig, d. h. der l~inden- 
oberfl~iehe nicht parallel, sondern verliefen sehrgg in verschiedenen gichtungen. 
Dergleichen war in tier Rinde tier nieht mikrogyrischen Windungen nieht zu 
sehen; hier verliefen die Tangentialfasern wie gewShnlioh parallel mit der 
Oberflgehe. 

Fassen wir nun die wesentliehen Putlkte der pathologiseh-anatomi- 
schen Untersuchung unseres Falles zusammen, so finden wir eine be- 
tr~chtliche allgemeine Reduction nnd h o c h g r ~ t d i g e  M i k r o g y r i e  de r  

1) Cfr. S. 46. 
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r e c h t e n  Grosshi rnhemisph~tre~ verbunden mit H e m i a t r o p h i e  und 
Mik rogyr i e  der g e k r e u z t e n  Kle inh i rnhemisph '~ re .  

Die am Orosshirn auftretenden mikrogyrischen Ver-~nderungen sind 
verschieden stark ausgesprochen, und zwar finden sieh in den am meisten 
afficirten Partien 7 die [iusserlich durch geschrumpfte~ pilzfOrmige, leder- 
ha'to Windungen charakterisirt sind, zahlreiehe kleine~ bald zerstreute~ 
bald in Gruppen liegende Miliarcystchen. Die letzteren sind mitten in 
das derbe sklerotische Gewebe eingelagert~ uud zwar vorwiegend in die 
tiefsten Schichten der RiMe. Diese Cystchen sind nicht gleiehen, aber 
s~tmmtlich ganz alton Datums und enthalten noch~ allerdings nur sp~ir- 
lich% R e s i d u e n  r e g r e s s i v e r  Proeesse.  In der Umgebung der Miliar- 
eysten finder man zahlreiche perivasculgre Lfieken und erweiterte~ mit 
Blut stark gefiillte 6efiisse. 

Besonders hervorzuheben ist noch die gerade in den am st~rksten 
ver~tnderten Windungen vorhandene fibermRssige Gl iawucherung~  
welche als d i f fuse  Sk le rose  wai t  fiber die Grenzen  der pr imS- 
ren He r de  h i n a u s g e h t  und sowohl  in der Rinde als aueh im 
M a r k k S r p e r  zu einem b e t r ~ c h t l i c h e n  Schwund der  nervOsen 
E l e m e n t e  and  zur S c h r u m p f u n g  der W i n d u n g e n  gef f ih r t  hat. 
Die a c t i ve  Betheiligung der Gila an dem entzfindlichen Processe ist 
also in unserem Falle eine ungemein starke; sie ging offenbar viol welter 
als nOthig geweson wSre~ um die dureh Zerfall des Gewebes entstan- 
denen Lficken auszuftillen. 

Bei der Betrachtung unseres Befundes dr~ingt sich vor Allem die 
Fraga auf: Wie sind die Miliarcysten entstanden und um was flit Vorg'~nge 
handelt es sieh hier? Meines Eraehtens sind diese Gystehen als kleinste 
ausgelaugte Erweichungsherde aufzufassen, deren Natur und n~here Ur- 
sache vorl~tufig noch im Dunkeln bleibt. Jedenfalls ist ihre enge Ver- 
wandtschaft mit ganz alien kleinen Erweiehungsherden bei erwachsenen 
Individuen auffallend~ wenn schon bei Erwaehsenen eine so eigenartige 
and unerhSrt derbe Gliawueherung in der Umgebung eines Erweichungs- 
hordes meines Wissens wohl kaum zur Beobaehtung gekommen ist. 

Der Umstand~ dass die Ausdehnung der Mikrogyrie mit dem Ver- 
breitungsgebiet der Art. fossae Sylvii und einiger Aeste der Art. eereb. 
post. (Art. des Ammonshorns und Art. temporalis) zusammenfSllt~ legt 
in erster Linie die Vermuthung nahe, dass die Ursache  der  p a th o -  
log i schen  V e r ~ n d e r u n g e n  auf  G i r c u l a t i o n s s t 6 r u n g e n  im Be- 
r e i ehe  der g e n a n n t e n  Ar t e r i en  beruhe.  Die yore Gef~tssapparat 
ausgehenden St6rungen kSnnten verschiedener Art sein; vor Allem w~ren 
hier aber Blutungen und Gefassversehlfisse aus irgend weleher Ursache 
in Erwagung zu ziehen. Eine gewShnliche eerebrale odor meningeale 
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B]utung (]derstung einer oder einiger Arseriolen) ist in unserem FaIle 
bestimmt auszuschliessen, weil sich hier zahlreiche, zerstreute nnd sehr 
kleine Herde innerhalb der genannten Gefgssbezirke vorfanden und weil 
auch andere bekannte Merkmale yon alten Blutungen fehtten. Ebenso- 
wenig kommt eine Embolie in Betracht~ zungchst well ein Mutterboden 
ftir eine AblOsung yon PfrSpfen sieh nicht aufflnden liess (Herz gesund)~ 
und well der Befund keineswegs den anatomischen Folgen der embo- 
lisehen Absperrtmg eines oder einiger grSsserer Arterienftste entsprieht. 

N~ther ]iegt die Annahme einer ]oealen Thrombenbildung in ver- 
sehiedenen Arterien und einer Fortsetzung der Thromben. Es handelt sieh 
aber bei tier zerstreuten Anordnung und Verbreitung der miliaren Cysten~ 
(einer Yerbrdtungsweise~ wie sic meines Wissens bisher in der Li~e- 
ratur nieht gesehildert worden istl)) nieht um Thrombose eines grOsse- 
ten Arterienaste.% sondern um eine solehe yon m e h r e r e n  k l e inen  und 
k l e i n s t e n  s u b c o r t i c a l e n  Ar te r io len2) .  Beidieseroffenbarschub-  
weise auftretenden Thrombenbildung war die Umgebung der lfidirten Partie 
allem Anseheine nach noeh im Sta~de sich den Cireu]ationssti~rungen 
anzupassen und vielleieht aueh, wenn aueh in unvollkommener Deis% eine 
zeitlang welter zu funktioniren. Dass die Circulation in den ergriffenen 
Absehnitten nieht ganz unterbroehen wurd% dafiir sprieht der Umstand~ 
dass schmale abet m a r k h a l t i g e  Btinde]ehen yon Nervenfasenl sogar 
in den ganz hochgradig aftieirten Windungen und bts in die Rinde zu ~'er- 
folgen sind. Die pathologisehen Yel'~inderungen sind am sttirksten im 
Gebiet des dritten bis ftinften Astes der Art. fossae Sylvii ausgesproehen, 
es darf deshalb angenommen werdeu~ class gerade feinere Zweige 
dieser Aeste den Sitz der pdm:aren grkrankung bilden (wandernde 
Pl~tttehenthrombose v. M o n a k o w). 

Weniger intensiv als die oben bezeiehneten Windungen sind die zum 
Gebiet des zweiten Astes der Arteria fossae Sylvii gehOrenden ergriffen 
und zwar die Centralwindungen~ das Opereulum ete.~ die ieh aueh in die 
zweite 6ruppe yon mikrogyr. Yer~nderungen untergebracht habe. Diese 
Ver~inderungen waren, wie man sich erinnern wird, dadureh eharakteri- 
sirt, dass die Gyri zwar versehmglert waren und einen geschl~ingelten 
Verlauf zeigten~ eigenttiehe H e r d e  und 3 I i l i a r eys t en  abe r  n i eh t  
e n t h i e l t e n  (einfaehe diffuse Selerose). In solchen Windungen bestand 
tier Hauptbefund darin, class sehmale selerotisehe Z{ige, racist z~\ischen 
Rinde und 5'lark gelegen, und tier 1Rinde parallel verliefen. In tier- 

1) Nut bei KSppen (Dieses Archly, Bd. 30) fanden sich verwandte Ver- 
5,nderung~n. 

2) Vergl. v. ~ionakow~ Corr~spondonzblatv flit Schweizer Aerzte. 1899. 
No. 1. S, 56. 
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artigen Rindenabschnitten waren normale Markfasern noch sehr reich- 
itch vorhanden, jedoeh mit degenerirten (marklosen) Btindeln vielfaeh 
gemischt. Die Rinde selbst war verschm~tlert, in ihrem histologischen 
Bau abet nicht sehr wesentlieh abnorm; die Yer~nderungen in den 
Ganglienzellen: welehe etwas diehter gedrangt an einander lagen und 
an Zahl gegentiber der gesunden Seite zuriicktraten~ trugen mehr secun-  
d a r e n  Charakter~ wie denn iiberhaapt der ganze Process in der Rinde 
an alte secund~ire Degenerationen sehr erinnerte. 

Der Ausfall g l e i e h g r t i g e r  Z e l l e n g r u p p e n  mitten aus einem 
complieirten Zelienverband, oder Zellenuntergang yon b e s o n d e r e n  tlin- 
densehiehten ist naeh v. Monakow ffir seeundti.re Rtiekbildung eharak- 
teristiseh. In den oben besehriebenen Windangen sowie in den im Uebri- 
gen ziemlieh normalen Frontalwindungen war nun wirkiieh die Entartung 
nahezu besehr~nkt, auf eine ganz distincte Rindenpartie~ n~mlich auf 
die Schieht der k l e i nen  P y r a m i d e n z e l l e n .  Ich halte es daher flit 
h6ehst wahrscheinlieh~ dass es sieh bier um eine secund~tre Erkran- 
knng gehandelt hat. Ganz rgthselhalt ist die M i k r o g y r i e  tier l i n k e n  
KleinhirnhS~lf te .  Hier handelte es sich, wie erw~ihnt, um eine be- 
trfmhtliehe VersehmNerung aller Rindensehiehten mit partiellem Schwund 
der Pu rk in j e ' s ehen  Zellen und um sehr intensive Gliawucherung~ es 
fanden sich hier abet l~esiduen eneephalitiseher Proeesse nieht vor. Die 
Vergndemngen trugen bier also einen fi.hnliehen Charakter wie in den 
im Sinne der zweiten gategorie mikrogyriseh erkrankten Windungen des 
6rosshirns. Und dennoeh sind die im linken Kleinhirn zu Tage treten- 
den Gewebsver~indernngen nieht ohne Weiteres als secundare anzu- 
sprechen, weft Faserunterbreehungen in Masse weder im Bereiehe des 
Markk6rpers des Kleinhirns~ noeh in den Sehenkeln des Kleinhirns vor- 
lagen. Aueh waren die Veranderungen zu intensiv, als dass sic einzig 
als sectmdf~re Folgen der primgrpathologischen Proeesse in der reehten 
Grosshirnhemisphtire ht~tten aufgefasst werden k6nnen; wehn auch ein 
The i t  der Vergt~derungen in der tinkea Kleinhirnhemisph~ire zweifellos 
zur secund~ren Atrophic (Atrophic zweiter Ordnung) gez~hlt werdell 
darf. Bet der Nikrogyrie des Kleinhirns handelt es sieh~ wie es mir 
seheint, entweder um einen dunklen Process sui generis~ vielleieht um 
unvollst~indigen Versehluss ganz kleiner Arteriengste, welehe mit der 
Thrombose oder mit der Compression derselben in Zusammenhang zu 
bringen istl), oder um reine Entwiektnngsanomalien. 

1) Aehnliche Vergnderungen am Kleinhirn sind auoh yon Ki rchhof f  
mitgetheilt worden. ,~Ueber Atrophie and Sklerose des Kleirthirns a. Dieses 
Archly. Bd. 12. S. 647. 
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Wean wit uns fragen~ in w e 1 c h e m L e b e n s a 1 t er  die pathologisehen 
Verfinderungen in unserem Fall wohl eingesetzt haben~ so miissen wir die 
Aatwort sehuldig bleiben: da anamnestisehe Anhaltspnnkte zur Bestim- 
mung der Zeit der Erkrankm~g sieh leider nieht vorfanden. Es ist wahr- 
seheinlieh~ dass die StOrung in der allerersten Kinderzeit~ event, sehon 
wghrend der spgteren Foetalzeit sieh entwiekelt hat. aedenfalls sprieht 
der Mangel irgend weleher evidenten EntwieklungsstSrungen~ resp. die 
vollstandige Ausbildung aller Hirntheile gegen die Annahm% dass der 
Process in der ersten FStalzeit und vet dem 8. FOtalmonate begonnen 
habe. Andererseits unterseheidet sieh unser Befnnd stark yon den gewOhn- 
lichen Befuaden an (~ehirnen mit spft t  erworbel~en Grosshirndefeeten. 

Die Beschrgnkung der pathologisehen Ver~inderungen einerseits auf 
die reehte Grosshirn-, und andererseits auf die linke Kleinhirnhemisph~ire 
ist reeht eigenthfimlieh und l~isst sieh kaum befriedigend erkltiren. 

S e e u n d g r e Ve r'a n d e r u n g e n. Im Ansehluss an die in den Windungen 
des Gross- und des Kleinhirns zu Tage tretenden ausgedehnten LSsionen fan- 
den sieh in der reehten Hemisphare ein ausgesprochener F a s e r a u s f a l l  im 
S t a b k r a n z  und  im H i r n s t a m m m  nnd t~berdies noeh intensive Ver- 
gnderungen im B r a n  des r. Sehhf ige l s .  Die Reduction des Markk,3rpers, 
die im Allgemeinen eine re]ativ m~ssige war~ muss ohne Weiteres als eine 
s e e u n d S r e  StOrung (Resorption yon Fasern, seeundare Atrophie) aufge- 
fasst werden, denn es waren in demselben keinerlei Herde vorhanden. 

Ganz anders verh:~ilt es sieh mit dan intensiven~ merkwfirdig loeali- 
sirten degenerativen Veriinderungen im reehten Sehhfigel. intensive 
Veranderungen im reehten Sehhfigel waren, naeh dem, was wit fiber die 
experimentellen Felgen naeh alten Abtragungen im Gresshirn wissen, bei 
dem ausgedehnten primaren Defect in der reehten Grosshirneberfl'aehe 
mit Bestimmtheit zu erwarten. In unserem Fail waren aber die Dege- 
nerationen im Sehhfigel tier Art~ dass sie nieht s~immtlieh und ohne Wei- 
teres den secund~iren naeh Rindendefeeten auftretenden an die Seite 
gestellt werden dth'fel~. 

Als Hauptkennzeiehen yen seeundgren Ver~inderungen der g r a u e n  
Substanz giebt v. M o n ak o w *) folgende Momente an : 

1. Der fragliehe Absehnitt grauer Substanz muss dutch einen de- 
generirl;en Faserzug mit dem vermeintliehen prim'area tIauptherd in 
direeter Continnitiit stehen. 

2. Die Ausdehnung tier Degeneration in jenem Absehnitte muss 
de,jenigen des x:ermittelnden Faserzuges direct proportional sein. Die 

1) Experimentelle und path. - anat. Un~ersuohungen fiber die optisehen 
Centren und Bahnen. D~eses Archiv Bd. 28. 
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verschiedenen Querschnittsegmente einer degenerirten Bahn mtissen ein- 
under entspreehm~, anch muss die Zahl der entarteten Fasern (allm~lige 
ErschSpfuug des Faserzuges vorbehalten) in allen Querschnitten jener 
annghernd die gleiche sein. 

3. Die seeund~tre Degeneration muss sieh (Complicationen vorbe- 
halten) exact auf die anatomisehen Grenzen der Faserziige und der zu- 
geh0rigen Zetlengruppen, welche durch den primgren Herd uuterbrochen 
wurden, beschr~nken. 

4. Der Charakter des degenerativen Processes sollte innerhalb einer 
Bahn uud in der grauen Substanz einer bestimmten gleichalterigen Zeit- 
stufe entspreehen und sich dureh Gleichartigkeit auszeichnen, 

Wenn wir yon diesem Gesichtspunkte aus die pathologischen Ver- 
gnderungen im Sehhfigel ins Auge fassen~ so f~llt nns auf~ dass der 
Umfang der Sehh0geldegeneration dem 8chwund der Fasern im Stabkranz 
n i c h t  proportional ist~ dass vielmehr die Entartung im Sehhfigel die er- 
warteten Grenzen vielfach fiberschreitet und auch ihrer Intensitat nach 
fihnlich~ wie im Kleinhirn~ weir fiber das gewShnliehe Maass hinausgeht. 
Eiu Theil der u entspricht zwar auch hier durchaus 
dem Bilde der echten secundareu Degeneration. So zeigen in nnse- 
rem Fall das Corpus  g e n i c u l a t u m  in t e rnum  und der h i n t e r e  
Th a 1 a m u s k e r n auffallende Vergndernngen~ welche in Uebereinstimmmlg 
mit den experimentellen Untersuchungen v. M onako w's ohne Weiteres 
als secundttre Degenerationen in Folge der Erkrankung des Temporal- 
lappens zu deuten sind; znmal derartige secundgre Degenerationen im 
Corp. gen. int. beim Menschen nach gerden in den Temporalwindm~gen 
5fters bescbrieben worden sind (v. Monakow, Mahaim~ Mayser  u. A.). 

Auch die hochgradige Degeneration der v e n t r a l e n  K e r n g r u p p e n  
des rechten Thalamus lfisst sich ungezwungen yon tier gleichzeitigea 
Erkrankung des Gyrus supramarginalis, des Operculum und der Central- 
windungen rechts ableiten, iudem ihre Intensitgt mit der Ausdehnung der 
Oberfl~tchenherde in den genannten Windungen gleichen Schritt h~lt, und 
indem die diesen Sehhfigelkernen entsprechenden Abschnitte der inneren 
Kapsel miterkrankt waren. Experimentell konnte v. Monakow eine 
ausgedehnte Entartung in der fraglichen 8ebhtigelpartie dutch Exstir- 
pation des Parietallappens bei verschiedenen Thieren (Kanincheu, Katze, 
Hund~ Aft@ hervorrufen. 

Im Anschluss an die intensive Degeneration der ventralen Kern- 
gruppe zeigte sich in unserem Fall auch eine ausgesproehene Atrophie 
(secund~tre Atrophie zweiter 0rdnung) der Schle i f% ferner auch des 
Forel ' schen Fe ldes  H (lat. Mark des rotheu Kerns v. Monakow) und 
der sogen. H a u b e n s t r a h l u n g  etc. In u mit der Atrophie 
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der Haubenstrahlung fund sieh~ wie dies a~.eh in der Littoramr w[eder- 
holt besehrieben worden ist~ eine Votumsreduetion des r o t h e n  Kerns~ 
welter aueh eine solehe des B indea rms .  

Aueh die Atrophie des reehten P u l v i n a r s  ist als eine seeund~tre 
zu bezeiehnen~ da sie ebenfalls der lntensit~tt des Defeetes der diesem 
zugeh0rige~l Rindenareale (P2) genau entsprieht. Wenn das reehte 
Corpus  g e n i e u l a  turn e x t e r n u m  trotz der Pulvinaratrophie vollst~ndig 
normal blieb~ so ist dies darauf zurtiekzuffihren~ dass die Windungs- 
gebiete des Pulvinars und die des Corpus genieulatum externum sieh 
5rtlieh nieht deeken~ indem das Putvinar mehr in P1 and Pe repr~sen- 
tirt wird (v. Monakow),  d. h. gerade in d e r j e n i g e n  Part ie~ we l ehe  
in u n s e r e m  F a l l  s t a r k  l ~ d i r t  war ,  das Corp. genie, ext. dagegen~ 
wie v. Monakow festgestellt hat, vorwiegend im Caneus~ Lobulus lin- 
gualis, Gyms deseendens und in tier Rinde der Fissura ealearina, l)iese 
Absehnitte erwiesen sieh nun gerade in unserem Falle (abgesehen yon 
einer allgemeinen Volumsreduetion), yon p a t h o ! o g i s eh e n V e r 5 n d e- 
l :ungen nahezu frei .  

Die vorgefundenen Verh~iltnisse im reehten Sehhiige] werden voll- 
stfindig begreiflieh dutch die Beobaehtung v. Monakow's~ dass eine 
sehr  a u s g e d e h n t e  L~ision einer anatomisehen Rindensph~tre erforder- 
lieh ist~ damit eine nennenswerthe see. Degeneration in dem jener Rin- 
densph~ire zugeh0rigen Sehhfigelkerne zu Stande kommt. 

Bewegten sieh die oben gesehilderten seeund'~ren Ver~nderungen im 
Sehhfigel (Corp. genieul, int., hinterer I(ern~ ventrale Kerngruppen, Pul- 
vinar) noeh innerhalb des Rahmens der experimentellen und patholo- 
giseh-anatomisehen Erfahrungen und waren sie mit Bestimmtheit als 
seeundfire zu erkennen~ so lassen sieh die pathologisehen Verfinderungen 
in den a n d e r e n  Sehhfigelkernen der reehten Seite nieht im nfim- 
lichen Sinne deuten. 

Wit wissen n~mlieh aus den Untersuehungen v. M o n a k o w ' s ,  dass 
das Tubereulum anterius und der mediale Sehhfigelkern ihr Reprftsen- 
tationsfeld im Prontallappen haben. Dass eine Abtragnng des erwahnten 
Rindengebietes beim Affen nothwendig eine seeund~re Eutartung im 
Tubereulum ant. und und im medialen Kern zur Folge hat, ist aueh yon 
R f i t i s h a u s e r  nachgewiesen worden. 

Aehnliche anatomisehe Beziehungen zwisehen Grosshirn und Sehhfigel 
ergeben sieh aus einzelnen patholog[seh-anatomisehen Beobaehtungen aueh 
ffir den Mensehenl). Es unterliegt keinem Zweifel~ dass sowohl beim 
Nensehen als aneh beam Affen der laterale Sehhfigelkern (v. ~'i o n a k o w) yon 

1) v. Non~kow, Gehirnpathologie~ Wien 1897. S. 262. 
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der motorischen Zone abh~ingig ist 0. Nun abel' waren in unserem Fall die 
Frontalwindungen gerade am besten erhalten und die Centralwindungen 
primSr relativ wenig ver~tndert (Operculum und hintere Centralwindung 
waren allerdings gesehrumpft) mid dennoeh  fanden  sieh im T u b e r -  
eu lum an~erius  nnd im m e d i a l e n  S e h h f i g e l k e r n  h o c h g r a d i g e  
E n t a r t u n g e n  vor~ a l l e r d i n g s  neben  ganz m~tssigen Ver-  
~ n d e r u n g e n  im v o r d e r e n  Sehht ige ls t ie l~  welcher doeh in reieher 
Anzahl Fasern aus dem Frontallappen ftihrt. Es war bier die Degene- 
ration yon einer Intensit5t~ wie sie dureh den Defect im Opereulum 
und in der unteren Partie der Centralwindungen a l l e i n  nut sehwer 
erkl~trt werden kann. Die zweifellos vorhandene Disharmonie ~~ zwisehen 
dem Umfang der primgi'en Rindendefeete nnd der Ausdehnung der se- 
eund~tren Degeneration~ in Verbindung m i t d e r  Thatsaeh< dass aueh 
die innere gapsel, namentlieh an jenen ihrer Absehnitt% welehe erfah- 
rungsgemSoss mit dem Tuberculmn anterius~ dem medialen und lateralen 
Kern in Bezielmng stehen~ auffallend wenig besehgdigt war~ sprieht mit 
gr6sster Wahrseheinlichkeit daftir~ dass es sieh bei der Sklerose der 
ohen genannten Sehhiigelkerne n i eh t  a u s s e h l i e s s l i e h  um eine 
s e e u n d a r e  D e g e n e r a t i o n  handeln kann, vielmehr dass aueh im Tha -  
l amus  o p t i e u s ,  t h e i l w e i s e  wen igs t ens ,  eine prim~tre E r k r a n -  
kung  g h n l i e h e r  Na tu r ,  wie sie in der R inde  g e s e h i l d e r t  wor-  
den~ vo r l i eg t .  Diese Ansieht wird noch gesttitzt dureh die That- 
saehe, dass die Gefasse in jenen Sehhtigelabsehnitten da und dort krank- 
hafte Ver-anderungen zeigten~ und dass sich ferner innerhalb der ent- 
m'teten Sehhfigelkerne l e i d l i e h  normale~ u n r e g e l m ' a s s i g  eon tou -  
r i r t e  oder  sehar f  u m s e h r i e b e n e  I n s e l n  vorfanden und dergleiehen 
mehr. Es ist jedenfal]s daran nieht zu zweifeln~ dass in m a n e h e n  
A b s e h n i t t e n  des Sehht~gels ausse r  der  f o r t g e l e i t e t e n  seeun-  
d'aren g n t a r t u n g  yon der Rinde  zum Sehhfigel  noeh  a n d e r e  
p a t h o l o g i s e h e  Proe 'esse  in F r a g e  k o m m e n ,  die u n a b h ~ n g i g  
yon e i n a n d e r  in d e r R i n d e  und i m S e h h t i g e l d u r e h  d i e g l e i e h e  
Ur saehe  h e r v o r g e r u f e n  wa rden  sind. 

1) Erst ldirzlich gelang es v. Monakow dieses Abhgngigkei~sverhgAtniss 
des lateralen Sehhiigelkerns yon der motorischen Zone experimentell an einem 
yon l~Iunk operirten Affen fiberaus klar nachzuweisen, Dieser Befund ist noch 
nicht publieirt, doch bin ieh yon Herrn Prof. v. Monakow autorisirt worden~ 
ihn hier vorlgufig mRzutheilen. 

2) Eme Disharmonie muss wenigstens nach den bisherigen experimen- 
tellen und pathologisch-anatomisehen Erfahrungen tiber die Beziehungen tier 
verschiedenen Rindenabschnitte zu den Sehhiigelkernen mit Bestimmtheit an- 
genommen werden. 
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Was die ~ibrigen Kerne  des Sehh t ige l s  anbetriff~ so ist nocil 
die hochgradige Degeneration des reehten Corpus  m a m m i l l a r e  her- 
vorzuheben, die zweifellos in Zusammenhang gebraeht werden nmss mi t  
dec S e h r u m p f u n g  des A m m o n s h o r n s  und der  E n t a r t n n g  der  
F i m b r i a  und d e r F o r n i x s ' ~ u l e  (v . t}udden ,  v. Monakow).  Wenig- 
stenss timmen die erhaltenen Bilder vo]ls~'~ndig mit denen ~berein~ die 
ieh an menschliehen Prgparateu mit sieher seeundarer Degeneration des 
Corpus mammillare (in I~'olge einer primttren ZerstOrung der Fimbria) im 
Laboratorimn des Herrn Prof. v. N o n a k o w  g e s e h e n  habe. 

Auch ill unserem Fall war die Fornixs~ule bis auf eilfige verein- 
zelte Nervenfgdehen geschwunden und die Kerne des entspreehenden 
Corpus mammillare, namentlich das mediale Ganglion~ maximal entartet. 
You einer Erkrankung des Corp. mare. ist dann hinwiedermn die par- 
tielle Entartung (einfaehe Atrophie) des Vieq d 'Azyr ' schen  Btindels 
abzuleiten. 

Beziiglich der D e g e n e r a t i o n  der w i e h t i g s t e n  P r o j e c t i o n s -  
f a s e r n  is~ hervorzuheben~ dass in unserem Falle der P e d u n e u i u s  und 
die P y r a m i d e  nur  eine m a s s i g e  R e d u c t i o n  zeigten. Dieses Yer- 
halten bedarf einer eingehendeu Er6rterung. Bei einer gewOhnliehen 
malacisehen oder traumatisehen ZerstOrung innerhalb der motorisehea 
Zone vom gleiehen Umfang, wie iu unserem Fall~ ware zweifelios mehr 
als die H~ilfte der Pyramidenbahn vollst~indig zu 6runde gelangen (see. 
degenerirt). Bei E. war abet die rechte Pyramide hOehstens um ein 
Drittel kleiner als die linke und erschien ganz  m a r k w e i s s .  Ausserdem 
waren aus dem sklerotisehen Rindenbezirk (unterer Theil der Central- 
windungen) doeh noeh einzelne m a r k h a l t i g e  Biindel bis in das Pyra- 
midenareal der inneren gapsel zu verfolgen. Hieraus ergiebt sieh, dass 
der sklerotische Process innerhalb der genannten Partie der motorisehen 
Zon% selbst an stark ergriffenen Stellen~ din'art loealisirt war~ dass da- 
zwisehen noeh ziemlieh viele Ursprungselemente der Pyrmnidenfasern 
yon pathologisehen Vorg'gngen versehont geblioben waren. Das Fort- 
schreiten des Processes seheint also in gewissem Biune ziemtich eil~ 
diffus irreguiares Weiterkrieehen gewesen zu sein. 

Die oben eonstatirte m:~issige Atrophie der r. R i n d e n s e h l e i f e  ist 
wohl in Zusammenhang zu bringen mit der Entartung der ventralen 
Kerngruppen des Thalamus. 

Das u der 8 e h s t r a h l u n g e n  bot in unserem Fall viol In- 
teressantes. Im hinteren Theil des rechten Oeeipitallappens wiesen die 
Sehstrahlungen gegen[iber der gesunden Seite eine nut geringe Volmn- 
reduction anti In frontaler Riehtung wuehs die Gr~Sssendifferenz zwi- 
sehen den entsprechendeu Paserquerschnitten der gesunden Seite bis zur 
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Ebene des Ueberganges des Unterhorns in den Seitenventrikel stetig an, 
yon we ab s[e, besonders yon der Stelle ihrer Einstrahlung in die pri- 
m~ren optisehen Centren an~ wieder etwas geringer wurde. An der 
Volumreduetion der Sehstrahlungen betheiligten sieh fast in allen 
Ebenen die F a s e r a n t h e i l e  der  d o r s a l e n  und d i e j e n i g e n , d e r  
v e n t r a l e n  E t a g e ;  ferner war auf s~tmmtliehen Sehnitten die Zahl 
der Fasern des Stratum sagittale ext. redaeirt. Dieser BeNnd seheint 
die yon v. Monakow l~tngst ausgesproehene Annahme zu best~tigen, 
dass der znr medialen Sehsph~re geh~rige Antheil der Sehstrahhmgen 
in den Prontalsehnittebenen des Gyms angularis hauptsS.ehlieh in der 
m i t t l e r e n  E t a g e  und im S t r a t u m  s a g i t t a l e  int. zu suehen ist. 

Yon den A s s o c i a t i o n s -  und C o m m i s s u r e n f a s e r n  haben der 
hintere Absehnitt des Balkens, die Balkentapete, der Faseiculus subeal- 
losus, das Cingulum und die Commissm'a ant. am meisten gelitten (all- 
gemeine Volumsreduetion). 

Die schon frfiher erw~thnte Atrophie des l i n k e n  B i n d e a r m e s  l~sst 
sigh bis und in die 1. Kleinhirnhemisph~re verfolgen. Die Annahme einiger 
Autoren, dass der Bindearm im Kleinhirn vorwiegend in dem gezahnten 
Kern endigt, wird dadurch best~tigt~ dass in unserem Fall aueh alas linke 
Corpus dentatum yon der seennd~ren Degeneration mitergriffen ist. Der 
B r f i e k e n a r m  verrieth, wie bei einem so umfangreiehen Grosshirndefect 
night anders zu erwarten war (vergl. beztigliehe Experimente v. M o- 
n a k o w ' s  am Hund in diesem Arehiv Bd. 27) eine Volumsreduetion, 
welehe ungef~hr ein Drittel betrug. 

Welehe feineren Vorg~nge bei der linken K l e i n h i r n a t r o p h i e  
in Betraeht kommen, wurde bereits frfiher besproehen. Ffir die Auf- 
fassung~ dass im linken Kleinhirn, ebenso wie im reehten Sehh~igel 
neben der seeund~iren Atrophie aueh p r i m a t e  s k l e r o t i s e h e  P r o e e s s e  
vorhanden waren, sprieht die zweifellos seeund~tre Atrophie des l ink  en 
Corpus  r e s t i f o r m e ,  welche sogar mit einer geringen (wahrseheinlieh 
ebenfalls seeund~ren) Atrophic dec g e k r e u z t e n  ( r ech t en )un t e r en  
Olive  verknfipft war. Es is~ aber die MSgliekeit night ausgesehlossen, 
dass in der reehten Olive aueh prim~tre Ver':inderungen eine gewisse 
Rolle gespielt haben m0gen~). 

Um eine leiehtere Orientirung zu ermSgliehen~ stellen wit naehstehend 
noehmals unsere Untersuchungs resultate fiber die s e eu n d ~ r en Degene- 
rationen (resp. Atrophien) im vorstehenden Falle kurz zusammen. Trotz der 

1) Eventuell hing die Olivenatrophie mit den Vergnderungen im rechten 
Gross- und ZwischenMrn zusammen (dutch Vermittehng tier centralen Hau- 
benbahn v. Beehterew). 
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vielfaehen 5Iischungen yon secundgren und prim'~iren Degenerationen, gelal~g 
es uns unter Verwerthung frtiherer pathologisd>anatmnischer Beobaeh- 
mugen und dureh Vergleiehung mit den Gehimen~ all welehen sieher 
alte ausgedetmte Oberflgchendefeete die Ursache der Degenerationen in 
den subeortiealen Regionen bildeten, die echten seemldgren Degenera- 
tionen ziemlich scharf abzugrenzen und wenigstens eine gewisse Anzahl 
yon pathologischen Erfahrungen tiber den Zusammenhang zwischen den 
corticalen Feldern und den Kernen des Thalamus auf ihren Werth zu 
prfifen. Nach alledem haben wir in anatomischer Beziehung~ d. h. in 
Hinsieh~ auf die seeund~iren Degeneraeionen folgende Verhgltnisse her- 
vorzuheben. 

@ Das Zusammenfallen der Degeneration des reehten Corp. genie. 
int. mit der Erkrankung des reehten Temporallappens (in Uebereinstim- 
mung mit den Beobaehtungen v. Nonakow,  Mahaim~ Z a e h e r  u. A.). 

b) Die nahezu totale Degeneration (Resorption) der reehten Pimbria, 
der Fornixsgule und des reehten Corp. mamill, in Zusammenhang mit 
der zweifellos prim;iren ZerstOrung des reehten Ammonshorn (in Ueberein- 
stimmnng mit den Beobaehtungen yon v. Nonakow,  ~['immer u. A.). 

e) Die nebeneinander auftretende Degeneration der ventralen Kern- 
gruppe des Sehh~igels einerseits, des Gyr. supramarg., des Opereulums~ 
beider Centralwindm~genandererseits, und gleiehzeitig damit der Sch!eif% 
des Forel 'sehen Feldes H~ resp. der sogenannten Haubm~strahlung. Dass 
diese Nebeneinandererkrankung keine zufgl!ige ist, dass es sieh bier um 
eine Entartung, theilweise weuigstens, anatomiseh zusammengehOriger 
Gebilde handelt, ergiebt sieh aus den experimentellen Untersuehungen 
..'m neugeborenen Thieren mid .tueh aus einzelnen pathologisehen Beob- 
aehtungen (v. 51onakow, Mahaim). 

d) Aueh das Bestehen einer eagen anatomisehen Verbindung zwisehen 
Pulvinar und dem ParietallappeI~i(P~ ~ P2), auf die D e j e r i n e  and aueh 
v. Monakow lfingewiesen haben, wird dureh unseren Befund bestatigt. 

e) Die sehen mehrfaeh beobaehtete partielle AbhSngigkeit des 
Brtickenarmes, des Bindearlns und aueh des rothetl gerns veto (;ross- 
hirn~ gewinnt dutch unseren Fall eine neue S~iitze. 

f) Die seeund~tren Ver'anderungen im Corpus dentatum legen die An- 
nahme nahe, dass dieses gebitd% wie bereits yon anderen Autoren hervor- 
gehoben wurde~ eine Endstation des Bindearmes~ wenigstens ftir einen 
Theil seiner Fasern, darseellt. 

g) Unser Fall best~ttigt die Atiffassung v. 5Ionakow s, dass ein 
betr~tehtlieher Bruehtheil der in tier inneren Kapsel verlaufenden Fasern 
aus den 1Ziesenpyramidenzellen hervorgehen muss. Die fast ausschliess- 
liehe Betheiligung tier kleinen Pyramidenzellen der Hirnrinde an der 
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oft au f  S c h i c h t e n  s ieh  e r s t r e c k e n d e n  Degeneration steht meines 
Eraehtens in Zusammenhang mit dem vorwiegend auf die Assoeiations- 
fasern sieh beziehenden Faseruntergang. (Vergl. v. l~fonakow, Ge- 
hirnpathologie pag. 118). 

Jedenfalls sprieht der starke Sehwund der kleinen Pyramidenzellen 
gegen die yon R a m o n  y Ca ja l  vertretene Ansieht, dass sieh die k/el- 
non Pyramidenzellen an der Bildung der inneren Kapsel in weitgehender 
Weise betheiligen. 

B e o b a c h t u n g  I I .  

I(r anke age s eh ieh te l ) .  

Marie I)first~ 61/4 Jahre art. AIs Patientin geboren ward% waren der 
rater 49, die Mutter 47 Jahre alt. 

Seebs Geschwister der Pat~entin im Alter yon ]2 bis 24 Jahren leben noch~ 
fiinf starben, emesmittl/2 Jahren , an Eklampsie and vier gleieh naeh derGeburt. 

Paffentin ist vgterlieherseits belaste6. Ihr Urgrossvater starb an Selbst- 
mord 7 tin Enkel desselben isg blSdsinnig and zeigt sehwere Bulbgrsymptome~ 
ein anderer Enkel hat Hasensehart% eine Enkelin dos Urgrossvaters ist epi- 
leptiseh and blSdsinnig. 

Die Patientin wurde zur riehtigen Zeit and ohns ~irztliehe Hiilfe geboren. 
Die Mutter w~r wghrend der Gravidit~;t ganz gesund~ machte aber viol Kummer 
and Aufregung duroh. Gleieh naeh der Geburt fielen den Eltern die ,grossen" 
hagen and der kleine Kopf der Patientin auf, die Bulbi waren angeblioh bgufig 
,naeh oben gedreht". Die Extremit~iten waren angeblieh normal? Aeht  Tage  
pos t  pa r tum bekam P a t i e n t i n  e inen 12st i indigen e k l a m p t i s e h e n  
A n fal 1. Im ersten Lebensjahre h~ulig abendliehe Sehreie~ auffallend hgufiges 
Stirnrunzeln. Im zweiten Lebensjahre wurde 5ffers pl6tzliehes ,Ersehreeken" 
vor dem Einsehlafen und eonvulsives Zusammenzueken am ganzen XSrper 
beobachtet. H o e h g r a d i g e  l d i o t i e . -  Sehon frah wurde bemerkt, dass~ 
wghrend das linke HSondehen die Flasehe fasste, das reeh te  sich dabei  
n ich t bet l le i l igte ,  Der reehte Arm wurde sehon #i~h im Ellenbogen fleetirt 
gehaI~en and ersehien spastisch gel~hmt. Im dritten Lebeusjahre trat~n wie- 
derholt epileptisehe Anfgl!e anf, dabei waren die Berne starr, das reehte Bein 
wurde stets fiber das linke gelegt~ der I(opf wnrde naeh r/iekw~irts gebogen~ 
die Bulbi waren naeh oben gedreht~ die Athmung war sehnarchend. Dauer 
der Anfglle ca. 5 Minuten. Um jene Zeit wurde beider Patientin eine Crani -  
sktomie (ira Spiral zu Glarus) vorgenommen, die indessen einen nennens- 
werthen Erfolg nieht braehte. Allerdings warden die epileptisehen Anffille 
darnaeh seltener and blieben sparer sogar ganz aus. 

1) Diese Krankengesohieh~e wurde vom behandelnden Arzt~ Herrn 
Dr. B l a m e r  in Mfihlehorn~ verfasst and Herrn Prof. Dr. yon Monakow 
in dankeuswerthester Weise zur YerNgung gestellt. 
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Die Rig'idiii~t der Beine machfe naoh der Operation fdr langer~ Ze[t ehler 
s ch la f f en  L~ihmung (Paraplegle) Platz~ eine psychische Besserung wurde 
indessen nicht erzielt. Die psychischen Aeusserungen der Patientin waren 
ausserordentlich primitive; sic kannte die l~lutter~ erkannte die Mi]chflaseh% 
sic horehte auf Zurufe, wenigstens gelang es dem Bruder~ sic durch wiederhoi- 
tes lautes Rufen einigemale znm Laehen zu bringen. Allmghlig stellten sieh 
h o c h g r a d i g e  Verb lSdung  und Apa th i e  ein. Im letzten halben Jahre 
reagirte Patientin auf gar nichts mehr. Ihre Ern~ihrung machte grosse Schwie- 
rigkeiten wegen ether Oesophagusstenos% und da Patientin seehs Jahre lang 
nichts als Milch bekommen hatte, litt sic auch an h o e h g r a d i g e r  knKmie.  
SpS~ter wurde die Paraplegic der Beine wieder spastisch (Sohlenreflexe erhalten). 
Die H~inde waren moist in Flexionsstellung eontracturirt, waren abet passiv be- 
weglich. Die t{igiditSt war st~irker reeh ts  als  l inks  ausgesproehen. 

S e e t i o n s p r o t o k o l l .  

S e h ~ d e l u m f a n g  41~5 cm~ Brustumfang 45 era. 
Ki)rperHinge vom Sehei te l  his zu den _~lalleolen nur  90 cm. 
Am Kopf fallen ausser tier Xleinheit die niedere~ schmale~ f l i ehende  

Stirn, und die tiefen SehlS.fengruben auf. 
Ohren~ Nase ohne Bildungsfehler. 
Naeh Entfernung der Kopfschwarte zeigt sieh eine m~iss~ge Asymmetr[e 

des Schgdels. Anf dem linken Seheitelbein drei Operationsnarben. Beim Dureh- 
s~igen des Schhdels fliesst eine Menge gelblieh-ri3thlieher klarer serbser Plhssig- 
kett arts. Die Schgdelkapsel konnte sehwer yon der Dnra gel6st werden. Im 
[inken Stirnlappen ein p o r u s a r t i g e r  Defect  an der Oberfl~iche. Araeh- 
noidea tiber dem Porus durchscheinend, nieht getr~ibt, nur am hinteren oberen 
gande des Porus waren getriibte Streifen in der Pia. 

Das @ewieht des 10 Tage nach der Section in cone. Sublimatlbsung 
aufbewahrten Gehirnes betrug sammt Pia und Araehnoidea 630 g; naeh H~ir- 
tung in Miiller 'seher Fliissigkeit 650 g. 

Vom iibrigen Seetionsbefnnd set hervorgehoben: schlaffe blasse Herz- 
musculatur (mikroskopische Untersuehung zeJgte fettige Degeneration); beider- 
seits Lungengdem ; in beiden Pleurah~hlen reiehlich ldares, blassgelbes Serum ; 
freiePliissigkeit in der AbdominalhShle. Milz normal. _Niere blass~ sonst normal. 

Hochgradige Oesophagusstenose. Durchmesser der entfalteten engsten Stelle 
miss~ 1~5 cm. (Bet einem normalen 2jahrigen Ifnaben betrug die enCspreehende 
Stelle 3 era.) 

Makroskopische Untersuehung des (;~ehirns. 
Das Oehirn der Marie Ddrst fiillt durch sein geringes Volumen im Alia. 

und dureh eine ausgesproehene Reduction der linken Orosshirnhemisph~ire 
gegeniiber der rechten auf. 

Der L~ingsdurchmesser des halb gehg.rteten Grosshirns betrggt an tier 
rechten Hemisphkre 16 cm~ an der linken 15 em. Der Querdurchmesser rechts 
4~5~ links 3:5~ die gr~sste I-IShe rechts 7:7~ links 7,2 cm. 
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Die Pin  m a t e r  ist an der Convexit~it und an der Basis der linken sowoht 
als aneh der reohten Grosshirnh~lfte iiberall e t w a s  v e r d i e k t  und ]~sst sich 
auf beiden Soiten an einigen Stellen schwer yon der Oberfl~che ablSsen (am 
geh~irteten Pr@arat). Die GefSsse der Pin (Venen) sind stark erweitert~ ei~ 
nennenswerther Untersehied zwisehen den Gefiissen der rechten nnd linken 
Seito ist aber nieht~ vorhanden. Gef~isse der  Bas i s  zeigen nichts Ab- 
normes. 

Das t ( l e i n h i r n  ist mittelgross, zeigt normale Formverhgltnisse uncl 
bietet koine auffallende GrSssendifferenz zwisehen den beiden Hemisphgzen dar. 

Das G r o s s h ir n unterseheidet sieh von einem normal gebauten dnrch eine 
l{eihe yon Abnormit~ten: es ist anffallend klein und 15~nglieh~ spitzt sich nach 
vorne etwas zu und weist eine f e h l e r h a f t e  A n o r d n u n g  der  W i n d u n g e n  

Jp g. c 1). f .R .  g . c . a ,  fl ~2 

to T 1 t 1 %  F . S .  F~ 
Textfigur IV S e i t ~ e n a n s i e h t  d e r  r. E e m i s p h a r e  des Falles IL  '/2 natiirl. Gr. 

FI--F s 1--3 Frontalwindung, f i - - ~  erste und zweite Frontalfurehe. g. e , a  vordere Cen~ralwin- 
dung, g e p. hlntere Centralwindung. f .R .  Centralfurche, Jp. Interpanetalf~urche, F. S. :Pissura 

Sylvli. T - - T  2 1--2 TemporaIwindung, h - - t2  erste und zwelte Temporalfurehe. 

auf~ namentlich li n k s. Der Frontal- und der 0ccipitallappen sind im Verh~ltniss 
zuden tibrigenHirntheilen deutlich zuriiekgeblieber b insbesondere auf der linken 
Seito. Bei der Betrachtung der Gehii'noberfl~iche f/illt ein bedentender Unter- 
schied in der Form und Anordnung der Windungen und Furchen zwischen den 
beidon tIemisphiiren auf. 

Die Windangen der re c h ten Hemisph~iro sind ziemlich sehmal: aberreich- 
lich angeleg, t: sie bieten in ihrem u abgesehen yon zahlreichen Seg- 
mentirnngen, keine sehr auff~lligen Anomalien dar. Die Fissura Sylvii ist ge- 
sehlossen, yon der Insel sieht man ~nsserlich keine Spur. 

Die l inke  Hemisphere ist dagegen sehr flaeh und arm an Windungen (pri- 
mitiv% theilweise aueh makrogyrische Anordnung der 6yri); dieselben fallen 
moist durch ihren ausserordentlich.wenig geschlgngelten, fast gestreekten Ver- 
laaf auf. Die H a u p t f u r c h e n  sind im Allgemeinen tief, klaffend, die N e b e n -  
f n r o h e n  sind dagegen sehr seieht und nur Jn spiirlicher Anzahl vorhanden. 

In der Gegend des oberon Abschnittes der ersten Frontalwindung zeigt 
Archly f. Psychiatrle. Bd. 34. Hefl. 1 



btch ein 11.indemiel'e~:t ~1:3 cm [ang' trod 0:5 ,m~ bretl). ~lt ~\elchcn em~ bcttek 
Windung sich keilfi~rmig e;nschieh~: ,,oda.% ein ovaler Pot us rorgethu.~cht wird. 

Die 1. F i s s u ~ a  S y l v i i  isc hedeul ,  end verk i~rz t  (Te• \ ) :  sie 
reiehb nach hinten nnr  b~s ZUIII t'~)'f;l~, centr. 1)o>,.. j)er Ram. horizontal, post. 
uad acendens sind kurz und seieht, dadureh ist am'h die Gliede~ung der drit~te~: 
St.irnwindun~ in eine Pa~'s orbital[s und triangulates sehwaeh ansgesproohen. 

Da.s O p e r c u l u m  ist brett, m?d bedeel,:l, die [nseI vollst~ndig'. Die ers~e 
! , ' ron t .Mfurche  ist sehr langgesLreckt and tier; sic sehneidet dureh mehrere 
~eifenzweige in die er,~te und zweitc Sttlnwindun~ ziemhe!~ clef ein und g'eht in 
fi~rem obere~ Theil ~n den oben erwiihnCen l~mdendefec~ direct iiber. ])fi, 
1. l~ronia.lwindung ist &H'ch eme Anasttn~os% welehe ,lie erste b'rontalfurche 

Ft h z 1) g.c a. !'. Ir g.o.p. 3p P, par.~or 

l!'s :r2 Ifa F . S .  t~ % T:, F .S .  tz 

r~,xtfigur V. S , ~ I t e n a n s l c h t  de~ 1 ~ e m l s l ? h a t e  d,~ Fallt,, II  "J4 nM,hll. I~r. 
, 'Nikroeeph~he und N~klogyr~e" 

P:t ?2 ~'ylttb paliel~ahs sup., lobp. inf. l/al-oee, pameto-oee,plfa,le Era'the (Vereln~ungbstelle dm 
Intelparietal-  nnd der Per :e tooee iv-Furehe :  Affenspalte). d. 1,1eine t r iehte l fmmlge Ilefeete dm 
ginde, p. ein eJgenglicher, abe~ mlt  dem Se~te~'entr ikel  n i e h i :  cvmmume, lrender Pores,  
P'S S)-lvlsehe GrN~e (rudimcnt,~r: der hintere As~ unenl, wiekelt~), gp iut, erp,~,r~etalft~rehe. Die 
librigert Bezelchnungen "aue m Texffig Yu 7. kleinor I/indenzapfen. weIehe~ m Polu~ hmeinr,~gt. 

mit dem Sulcus P~olandi verbinde b you den andcren ,~tirnwindungen vollstandig 
isolirt. P 2 und F~ sfi~.d sehr einfach gebaut~ und ann a~ ~ecund~irm~ l~urehen. 

Die linkc C e n t r a l  l u r ch  e ist sehr i~urz~ steil und gabelt sieh nach aben 
und basalw~irts T-f~irmi~ (f]~. Textfigur V). ])er t~kterbalken des T. endlgt, naeh 
hinten })lind und sei~det nach veto cinen ]deinen senkrcohten Ast~ welcher 
einerseits in die Pr:~icentralNrehe, andererseits in die chore Frontalfurehe ein- 
m/indet. Die C e n g r a l  w i n  d u n  g e n sh~d sta.rk verldirzt: da~ Operculum m a k r o -  
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gyrisch: sie wird dureh die Centralfurche nicht durchsehnitten. Die vordere 
Cen~ra]windung ist in ihrem oberon Thei] duroh den nach vorne ziehenden 
Seitenast der Centratfurche dm'chbrochen, die hintere Centralwindung ist dureh 
einen schmalen Windungsz~lg mit dem Cyrus parietalis sup. verbunden (Seg- 
mentirung tier Centralwindungen). 

Der S c h l ~ f e n l a p p e n  verr•th nat wenige aber immerhin leicht erkenn- 
bare Abweiohungen yon tier Norm. Yon dem unteren Parietallappen ister  in 
]~olge der Verk i i r zung  ( m a n g e l h a f t e n  E ins t i i l pung)  tier P i s sn r a  
Sylvi i  (Textfigur V) nioht s e h a r f a b g e g r e n z t .  Die erste Temporalfurehc 
ist auffallend knrz nnd seicht, die zwoite Temporalfurehe stellt eine mgchtige 
ummterbroohene Pnrche dar, die sieh abnorm tief in den Parietallappen ein- 
schneide b so dass der Cyrus angularis sehr versehmiilert ist. 

Die I n t e r p a r i e t a l f u r c h e  entspdngt vorne aus dem triehterfSrmigen 
Defect (d) der hinteren Centralwindnng und c o m m u n i e i r t  mit tier P a r i e t o -  
O c e i p i t a l f u r c h e  d e r a r t ,  class eine e igen~t iche  Af fenspa l t e  zu 
Stgnde kommt. ~Iit anderen Worten~ die Querfurche tier Piss. interpa.rietal. 
vereinigt sioh mit tier Fiss. parieto-ocdp, zu ether m~chtigen Querspalt% die 
den Occipitallappen tom Scheltell~ppehen vSllig abtrennt (TcxtfigurV parocc.). 
An tier b a sa len  Pattie des Grosshirns sind nenncnswerthe u an 
den Windungen nicht vorhanden. 

Die Windungen an tier med ia len  Fl~iehe der l inken Itemisph~ire 
zeigen vielfach exquisit m ikro gyr  is ch c n Character (Genaueres darfiber siche 
weiter unten). 

Bei tier Zerlegung des Gehirns bot die Inse l  (Frontalsehni~t duroh die 
vordere Centralwindung) auf beiden Seiten so ziemlioh gewShnliehe Verhiilt- 
nisse dar: die Inselwindungcn slnd links seioht und nndeutlich. 

Die S e i t e n v e n t r i k e l  und das Htnterhorn sind ziemlich stark erweitert. 

Mikroskopisehe Untersuehung.  
(vergl. Figg. 10--t4.) 

Die [take HemisphS.re wurde in mehrere B15cke zerlegt~ die emzeln in 
Celloidin eingebettet nnd in frontaler gichtung se r i enweise  gcschnitten 
wurden. Auoh yon der re&ten Hemisph~ir% die in ghnlicher Weise behandclt 
worden war, wurden zahlreiohe Prontalsehnitte verfertigt. Die Piirbnng gesehah 
theilweise naoh Pa l  and Weiger t ,  theilweise mit Carmin und ttgmatoxylin 
(Kernf[irbung): auch wurden combinirte Pgrbungcn vorgeuommen. Dcr sehon 
vorher~ herausgeschnittene Hirnstamm wurde yon der unteren Partie der Medulla. 
oblongata his zn den vordersten Ebenen des Sehhiigels unter Wasser mJt dem 
v. Gndden  sehen llikrotom in eine ununterbrochene Frontalschnittserie zer- 
!egt. Das Kleinhirn, welches sich auffalleud sehleeht gehb~rtet butte, konnte 
nur t/iokweise mikroskopisch untcrsuoh~ werden. Pgrbnngen ha& Miss 1 konn- 
ten leider nieht verfertigt werden~ well das Gehlrn nieht dureh richtige ttgr- 
tung hierztt vorberei~et worden war. 

Beider Betrachtung der dutch die rech te  Grosshirnhemisph~ire gelegten 
Schnitte linden slch, abgesehen ton der schon oben hervorgehobenen betrgcht- 

6* 
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lichen a l l g e m e i n e n  V o l u m s r e d u e t i o n ,  die sich aufMark undginde gleich- 
missig vertheilt% weder makroskopiseh noeh mikroskoioisch irgendwelche auf- 
fallenderen Abnormititen vori). Jedenfalls ~'ermisste ich bei tier mikroskopi- 
schen Durchmusterung tier Schnitb typisehe u mil~ro- odor mal(ro- 
gyrisohen Charakters vSllig; auch fanden sieh deutlich umschriebene tIerde~ 
Hi~hlenbildungen odor heterotopische Anhiufungen grauer Substanz nirgends 
vet. Immerhin ist hervorzuhsben, dass die 5Iarl~zungen maneher Windungen 
nich~ nur auff~illig sehmal waren, sondern dass die Fasern beziiglich ihres 
Marl~gehalts ausserordentlieh variirten und class da und dort Faserbfindel sich 
vorfanden~ welche die P al 'sche l~Iarkseheidef~rbung nicht odor nur ungen~- 
gend annahmen. An solehen Stellen war h~inflg eine starke Gliawueherung 
(Sklerose) nachweisbar. 

Ganz anders lagen die Verhgfftnisse in der l inken  Hemisphg~re. I-fief 
fielen sehon bei einer Prfifung der Frontalsetmitte mit unbewaffnetem Ange 
s e h r b e t r i i c h t l i c h e p a t h o l o g i s o h e V e r S m d e r u n g e n a u f .  Dieallgemeine 
Paltung tier tlin d eresp, die ganze W i n d u n g s a n 1 a g e ersoh eint ii b e r a u s p r i - 
mitiv~ wenigstens ergab dieVergleichung dieser Sehnittreihemit einigen andsren 
Sehnittserien yon noeh j finger e n I(indern sehr bedeutende Untersehiede zu Un- 
gunsten des vorliegenden Priparates2). Die Nebenfnrehen und die seeund~iren Win- 
dnngen fehlten bier ofg entweder ganz~ oder sie sind nur grob angedeutet (l~Iakrogy- 
rie). Die gauptNrchen sind indessen moist vorhanden; sic sind tief~ klaffend 
und die Windungskgmme im Grossen und Ganzen (abgesehen des eigentlieh ma- 
krogyrischen Partien) sehmal. Hinsiehtlieh ihrer Gestalt und Grbsse lassen sich 
die Windungen in zwei Gruppen eintheilen. Bei der ersten Grnppe handelt 
es sichum a l l g e m e i n i m  Volumenredneirt% sonst a b e r r e t a t i v n o r m a l  
gestaltete Gyri. Hierher gehSren vor Allem die Windungen des Temporal- nnd 
des Occipitallappens. Die zweite Gruppe zeigt einen ausgesproehenen mikro-  
g y r i s c h e n  Charakter. Hier prSsentiren sieh die Windungen auf den Quer- 
schnitten als polypenartige Gebilde mit leichten Einkerbungen der I~indenober- 
fli~ehe nnd iusserst spirlichem Markgehalt (vergl. F i mil~rogyr. Textfig. VI.). 
Es sind dies nimlieh vet Allem die erste und zweite Frontalwindung, dann 
aber aueh die Windungen des Lobus paraeentralis~ des Gyms fornicatns~ des 
Gyrus praecentralis und die vordere Centralwindung in ihrem oberon Ahschnit~. 

Wenn wir nun die Schnittreihe yon der Frontalspitze an in oeeipitaler 

1) Von einer ganz minutibsen Untersuchung der P~inde~ wir sic nur nnter 
Anwendung tier Nis s 1~ schen Methods nnd bei ganz friseh in absoluten Alkohol 
eingelegten Rindontheilen mtiglieh ist~ mussb hier mit Rficl~sieht auf die gor- 
behandlung des Gehirns (H~irtung in Sablimat)Abstand genommen werden. 
Doeh wurden alle Sehnitte auch nnter Anwendnng ~'on starl~en VergrSsserun- 
gen sor~iltig untersueht. 

2) Da mir Schnittpr~iparab yon einem nermalen gleiehalterigen (6j~ihri- 
gen) Kinde nicht zu Gebote stamen, diente mir als Controlpr~parat hauptsiich- 
lich das Gehirn eines 2j~ihrigen normalen Kindes, yon welehem eine nnnnter- 
brochen% nach Pal  und mit Carmin gef~irb~e l_~rontalschnittserie ~-erfertig~ war. 
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tlichtung verfolgen~ so zeigen sich im vordersten Abschnitt des Prontallappens 
nooh keine grSberen pathologisehen Abweiehungen (abgesehen yon ciner Mlge- 
raeinen u Die Windungen zeigen eine yon der Norm nioht auf- 
fallend abweichende Gestalt. Der MarkkSrper ist relativ gut entwiekelt und 
iiberall markhaltig~ wenigstens liess sieh bei Vergleichung mit Controlpriiparaten 
(2jghriges Kind) eine sehr erhebliehe Reduction des Markes bier nochnieht naeh- 
weisen. Die ersten intensiven Ver~nclerungen troten in einer Enffermmg yon 
ca. 9~5 cm yon der Front~alspitze auf. Die F 1 und F 2 und der Gyms fornieatus 
zeigen hier exquisit mikrogyrisehen Charakter uud sind duroh eine bedeutende 
Verschm~lerung dot Rincle auffallend. Die Reduction der lotzten ist am deut- 
liohsten an der RiMe der Sulci zu sehen~ we die g i n d e  s t e l l e n w e i s e  kaum 
1 mm b r e i t  ist. Die Oberfliiehe der stark versohm~lerten gmdenzone zeigt 

"4richterar~iger Defee~ (Porus) F:t m~krog. BaI. F 1 

Textfigur VI. F r o n t t ~ l s o h n ~ t t  d u l e h  d a s  O e h i l n  d e s  F a l l e n  II .  

Ebene des Lmsenkerns,  nathrl. GrSase. J Insel, Li Linsenke~n, Bal. Balkem mikrog. ~hkrogyne  
G e ~  vordere Centralwindnng. Dm ilbligcn Bezelchnungen wle i~l 's IV. 

Unebenheiten und ist an vielen Stellen weltig eingekerbt. Die Markzungen 
tier mikrogyrischen Partien sind ausserordentlich sehm~chtig~ sie pr~isentiren 
sich als ganz diinne feine Einstrahlungen und schliessen auch marl;lose Fasern 
in sich ein. 

in denjenigen Partien~ in welchen die Markzungen besonders s e h w a c h  
entwiekelt sind, nimmt die Rinde an B r e i t e  zu~ und an manchen Stellen, we 
die WindungskSomme ganz marldos sind~ ist die I~inde sogar b r e i t e r  als an 
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entsp]'echenden 8tellen des @ontrolprdparates (hinterer AbsohniCt der Frontai- 
windnngen). Dadureh gewinnen die Q.uerschnitte ein sehr mg'enartiges Au~- 
sehen. 

In der Ebene durcl~ den vorderen The,1 des Corlous striatnm zeigt sieh 
eh~e auffallende~ in oceiloitaler giehtm~g sueeessiv zunehmende Redue t i o~  
des Cen t rum ovale und ein betr~ichtlieher lVasermangel des gesammten 
l~Iarkgebietes. Der l~{arkldSrper ist in dieser Ebene mindestens mn ein Drittel 
kleiner, im hinters'ten AbsehnitCe des Frontallappens segar drei- bis viermal 
sd~mfiler als an den entspreeheuden Sehnit.ten des Controlpriiloarates (2jgh- 
tiReS Rind). 

kbgesehen yon tier ungemein sehwachen l~3ntwieketung der 3farksubstanz 
zeigml sieh in dem mikrogyrisehen Gebiet noch andere bemerkenswerthe Ver- 
dnderungen. 

G e a  lV~ 

( 

t e 0~1 ' 
qexgllgul VII F t o n t a l s e h n J t 5  dlll1311 d e n  P r o n f M -  u n d  T , ? l n D o ~ a t l a p p o n  

d e r  l i n k e n  H e m l s p h , t r e  d e s  t ~ a I I a s  1I 
.1 Inseh He,'. Hetoro~opten @ca vordele Cen'~ralwindung 0p 0pere, uhm.  0T Oce~plgo-temporM- 

wind~mg Dm fibligen Bezeichnungen wle m Textfigm IV. 

Durohmus~ert man mit unbewaff~etem Auge dm nach \Ve ige r t -Pa l  ge- 
t'grbten (~uerschnitte in der Ebene dureh den vorderen l'heil des Corpus 
qtriatum~ so fallen in der Gegend tier ersten his dritten Stirnwindung und 
mi t t en  in dam s t a r k r e d u c i r t e n  i~[arkkdrloer b,?tle~ unregelm~iss ig  
o o n t o u r i r t e F l e c k e  yon Steeknadelkopfgr~Jssound dar/lber auf. Diese 
Gebild% die zwischen dan markhaltigen Nervenfasern als gelbe marldose lnseln 
scharf hervortreten~ erweisen sieh bei der mikroskopisehen Untersaehnng als 
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A n h i t u f u n g e n  yon g r a u o r  S u b s t a n z  (Toxtlig.'Vl[ 7 lie@ lhroPrgdi]e~'- 
~ionsstetle sol~eint cite, t?egend diohg unter dot Narkleiste der l?,indo zu seth. 
Etwas welter oeoipitahv~irts nehmen diese heterotopischen [nseln an Deutlieh- 
keit: Gr6sse und Zahl allm:~lig z~l und liegen nieht nur subeortical, sondern 
sind in grosset Nenga auch mitten in der compactel~ 5Iarl~masse bald in Form 
yon Inseln~ bald als lung% ganz schmale Streifen zu sehen, kuch tier Gyms 
fornicatus weist soiche graue Haufen (Hetert, topien) auf (vergl. Flag. 10--13). 
in sehr prggnanter und klarer\\%ise treten die Heterotopien in der Ebene durch 
die 3Iitte des Streifenhiigels hervor. Sie erreiehen bier fast dis Gr0sse einer 
kleinen Erbse und zeigen in ihrer little runde und ~vale S p a l t r  itu m e ~ welehe 
sehon br sehwaeher Vergr0ssernng' zn erkennen stud, I)iese kleinen ttohl- 
rfume~ die woh! der Resorption eines Theiles der grauen Substanz ihren Ur- 
sprung verdanl;en, sind vorwiegend in den g r 0 s s e r e n  grauen Inseln s'orhan- 
den; sie liegen hi,~r fast ausnahmslos m~ Centrum der heterotopisehen Inset 
and sind daher yon der Mafl~masse dutch eine diinne Wand ~rauer nnd eigen- 
;~rtig organisirter~ meisC sehr zarter moleeubirer Substanz (wahrscheinhch 
embryonales gli;Sses Gewebe) getrennt. Die lnnenflgehe tier Hohlr~iume be- 
sitzt keine besondere Auskleidnng, es ragen oft emige ziemlieh seharfe zarte 
Fortsi~tze m den IIohlraum hinein (Fig. 14). In dot Umgebung des Hohl- 
r~i.ume ist eine reactive Gliawueherung wie im Fall [. n i c h t  vorl~anden.  
Bet der Betract~tung der weiter oceipitalw~irts liegenden Sehnitte fiUlt es ant, 
dass die Centralwim'ung'en in weniger hohem Grade an den soegen gesehil- 
de~.'ten patholog~seheu Ver~inderungen Theil nehmen~ als die Frontalwindungen. 
Aber noeh intensi~'er als i11 letzteren treten die gesehilderten YerS~nderungen 
in den Pa r i e l  a l w i n d u n g e n  wieder anti flier und s:or Allem im ] olous parle- 
tells inf. fiilJt eine ungemein g e r i n g e  En l ;wieke lung  des  Markl~grper~ 
aaf; dersel}oe besitz~ kat~m den f/inften Theil der normalen Ausdehnung und 
enthS, lt attlNIIend viel marklose Pasern. Aueh die heterotopisehen Inseln sind 
~m Parietallappen {,beraus zahlreieh. Ste enthalten hier mehrkammerige Hohl- 
rgume, die oft ~iber hirsel{orngross sind und vielfaeh mit einander eommum- 
ciren~ im gebngen a~er die n~imliehen, oben gesehilderten gigenthiimliehl~eiten 
besitzen. 

Von der ~litte des Parietallappens an occipitalwiirts wird (lie Zahl der 
heterotopisehen lnseln and besonders der mit I-Iohlrg, amen versehenen allmglig' 
Ideiner; lmrz vor dem A{fftrelen des Hinterhorns versehwinden sie vollstandig, 
st dasa im Oee~pitallappen keine Spur yon diesen eigenartigen Gebilden mehr 
zu linden ist. [nt geraden V e r h i i l t n i s s  zur  A b n a h m e  der  He~ero to-  
p i en  nimml, der.~'larkld~;rl. ,er w~eder an ~'lasse b e t r g e h t l i e h  zu. im 
Oceipitallappeu ~st ,tie Differeuz im Marl<gehalt m den beiden IIemisphgren 
nut eine un~oedeutenda (ca. em 1)ritteI)~ each fit~den sich bier nur normale 
markhaltige Nervenfasern. 

Der T e m p o r M i a p p e n  erweist smh ebeufalls ~?ei yon Heterotopien and 
zeigt dessen Narkqul)atanz keima nennenqwerthe Reduetmn gegeniiber dem 
{5ontrolprgparate. 
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Feinere histologische Untersuchang des linken (~rosshirnmautels. 
(Figg. 15--17.) 

Die geterotopien tre~en~ wie bereits erw~hnc wurde; subcor~icaI als 
auoh mitten im MarkkSrper auf~ aber /iberal[ zeigt~ die Narksubstanz in 
tier N~he der heterotop[schen Inseln eine auffallend geringe Entwiekelung. 
Die meist ganz d/innen und feinsten Nervenfasern~ welche in der Nachbarsohaft 
tier heterotopisohen Gebilde liegen, zeigen durchweg eine ganz eigenthiimliche 
Anordnung. Diese Nervenfasern sind, wenn sic auch in betrg, chtlioher Anzabl 
in oompaoten Nassen and ziemlioh soharf die grossen Inseln umgronzen, a~l 
zahlreiehen Slellenlocker angeordnet: bald sind sie zu einem kle inen  Kn~iue] 
gebal l t~  ba ld  b i lden  sie ein wir res  Geflecht~ um dana  wieder  die 
Form yon Garben  oder v o n B i i s c h e l n  z e r z a u s t e r [ ] a a r e  a n z u n e h -  
m en~ bisweilen verlaufen sie auch in welligen Ztigen. Viele derFasern~ welche 
die heterotopischen Inseln umflechten, bes~tzen ein ausserordentlich diinnes 
Xaliber und bieten kolbenartige nnd varicSse Auftreibungen dar (Fig. 15). 

Text~tgur VIII .  F ro~ l t a l s chnx{ ;~ ;  d u r c h  d i e  e r s ~ e  F r o n t M w ~ n d u n g .  
..~{tboortioales Nark.  Her. Iafei;ero~;opie. N . f .  paladox verlaufendo I~ervenf~tserm Zoiss aa 0o. :~ 

m;.t Abb6 gezeichnei;. u  [8 : 1 rPalpxaparat.) 

-~Vas die f e i n e r e h i s t o l o g i s o h e Z a s a m m e n s e t z u n g  de~ h e t e r o t o -  
p i sohen  Inse ln  anbeerifft, so sind ]etztore ziemlich gleichartig gebaat~ immer- 
bin bieten sie je nach dem Vorhandensein oder Fehlen yon ffohlr~mmen ge- 
wisse Difforonzen dar. Die grauml Inseln ohne Hohlr~ume bestehen iiberall 
aus feinkSrniger bis feinfaseriger (molecul~rer) Grundsubstanz~ in weloher eine 
Menge yon zelligen Elementen verschiedener Qaalit~it und Anordnung sich rot- 
linden. Neben embryonalen I~undzellen (indifferente Zellen, Gliazeliea) finden 
sich Zellenhaufen anderer Art~ die excentrisch an Zahl zunehmen und meist 
b i r n -  und sp inde l fS rmige  Gebi lde (Neuroblaston) darstellen~ aber auch 
Elemen~e,  welehe  a l l c E i g e n s c h a f t e n  v o n G a ~ l g l i e n z e l l e n b e s i t z e n  
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(griSssere stern- und pyramidenf6rmige Zellen mit protoplasmatisehen Fort- 
sgtzen und einem ovalen Kern) (Fig. 16). Ira Vergleioh zur Zellenanordnung 
im Pdndengrau sind die Zellen in den heterotopisohen Inseln weniger zahl- 
reich; sie liegen bald gruppenweise: bald unregelm:~issig zerstreut; Mufig sind 
sie in ziemlieh diehten l(eihen angeordnet~ zeigen aber weniger ausgesproehene 
sehiehtfSrmige Anordnung wie in tier Rinde. 

Die L g n g s a x e  der N e r v e n z e l l e n r e i h e n  f~illt meis t  mit der 
L~ingsaxe der  h e t o r o t o p i s e h e n  In se l  zusammen, aber esgiebtauehmanche 
Ausnahmen. Anch d ~ i n n e m a r k h a l t i g o N e r v e n f a s e r n  vereinzeltundin 
schmalen B i i n d e l n s i n d h ~ u f i g i n  d e n g r a u e n I n s e l n  vorhanden .  Zwi- 
schen den Elementen nerviSsen Charakters zerstreut finden sieh massenhaft 
Gliazellen und feine Gliafasern vor, welch% wenn aueh nieht iiberall in gleieher 
Menge~ so deeh immer viel zahlreieher vorhanden sind: als in tier normalen 
ginde. Yet Allem enthalten die gressen SpaltrS~ume in sich bergenden hete- 
rntopischen Inseln viel Gila, bedeutend mehr als die kleinen. Aueh im Mark- 
k~irper lgsst sieh mit der Kernf~rbungsmethode eine ungew~hnliehe Vermeh- 
rung yon Glia constatiren. 

Was nan die feinere Zusammensetzung tier h e t e r o t o p i s e h e n  Inse ln  
mit  c e n t r a l e n  H6hlenbi ldungenanbet r i f f t~so  sind die Bilder~ diesieh 
da pr~isentiren~ folgender Art: Gewghnlieh im Centrum einar grSsseren grauen 
Insel finder sieh eine Liieke, welohe zum TheiI ausgeNll~ ist yen zart rarifieir- 
tern Gewebe (ganz zartes Netzwerk), in dessen Masehen in mgssiger Menge 
theils Pigmentschollen, theils runde Zellen mit kleinerem Kern nnd etwas Pig- 
menteinlagerung im Protoplasma sieh verfinden (Fig. 14). Diese letzteren Ge- 
bitde sind wohl nichts anderes ats mit Zerfallproducten beladene Leukooyten; 
ihre Zahl ist im Ganzen eine spgrliche 7 meist liegen sie in einem kleineren 
ttaufen geballt~ der frei in die Liicke hereinragt. Frei herumliegende rethe 
BlntkSrperohen sind nirgends zu finden. 

Von der Centralwand der Hohlrgume ausgehend~ beobaehtet man zarte, 
fast hyaline, zelliger Elemente b~are~ bier nnd da aus feinstem Netzwerk zu- 
sammengesetzte Portsgtze, die in den Hohlraum hineinragen und bisweilen~ 
aber seken die oben gesehiIderten Haufen erreiehen. Diese Ports5tze gehen 
exeentriseh fiber in eine Sehieht moleeularer Masse~ in weleher nut feinste 
P~iserchen zu efl~ennen sind. 

Welter peripherwgrts in der gTauen Insel stSsst man auf die zellige Zu- 
sammensetznng, wie sie nben geschildert worden ist (Neuroblasten and Gan- 
glienzellen). Sowohl zwisehen dem Molecularrand und den Lenkoeytenhaufen 
als in tier Peripherie tier granen Inseln' finden sich da and dort erweiterte, 
vielfaeh mit Blur gefiillte Gefiisse, in deren Umgebung noeh Plgmentsehollen 
und dergl, sieh als gesidnen friiher stattgefundener Extravasate sieh verfinden. 

Betraehten wit nun die H i rn r inde  selbst: so sind in derselben n i r -  
g e n d s  Zeichen e n o e p h a l i t i s c h e r  P roees se  nder  g e s i d u e n  enee-  
p h a l o m a l a c i s c h e r N a t u r o d e r  S k l e r o s e u .  s. w. vorhanden. In denim 
Velumen einfa.ch redneirten Windungen bietet die Rinde tiberhaupt auffallende 
Yerg_nderungen in der histologischen Zusammensetznng nicht dar, wohl aber 
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ze~gt die stark verschmglorte 14,i~de dcr  m i k r o g y r l s c h e n  Windm~gen be- 
deute~de .~.bweiohungen yon dcr Norm. t:Iier ltisst sic, h eine ha lbweg 's  l lor -  
ma, lo S u b s t a n z  oft g~a rn i ch l~e rkennen .  Die Zahl derGang'henzelleni.,t 
ml Ganzen eine reeht sp~rliche~ die g r o s s e n  und d i e k l e i n e n  Etemen~e 
t t egen  v i o l f a o h  d u r e h e i n a n d e r ,  die verschiedenen F o r m e n  tier P y r a -  
m i d e n z e l l e n l i e g e n  oft zu Hgufchen  geba l l t~  d .h .  in Gruppen~ die  
yon g l i t i s em Gewebe  und  f e i u e m  F a s e r w e r k  umgel)en sLnd~ sie zet- 
gen beztiglich ihrer Stellung oft wunderliehe Anordnung~ derart, dass sie oft 
. ~ c h r g g g e s t e l i t  s l n d :  die Grundsubstanz ist s tarkvermehrtund verdiekt~ 
an manchen ~teiton der q'angentialsch~ch~ stud /iberreieh]ich Nervenzellen v o f  
handen. Feinere ~tructurvergnderungen in den einzelnen Ganglienzellen liessen 
,ich indessen mi~, den yon mir angewandten I:i~rbm~gsmethoden nisht deutlielt 
uachweisem ]n den hoehgradig verschmS~lerten }lindenpartien waren hetr~cht- 
hche Gang'liel~zellenhicken vorhanden m~d best,and die Rinde hauptsiichlich 
,ms t_}liagewebe (Pig. 17). 

Die Zahl der l t i e s e n l ~ y r ~ m t d e n z e l l e n  ill den Oe~Cralwind unge/~ 
~st auffallend v e r m i n d e r t .  Die Tange l l~ ia i f a . se rn l i e s sen  geh m den 

o r d e r s r e n  ~kbschni~ten tier R i n d e  des F r o n t a l l a p p e n s  nioht~naoh- 
weiseu~ obwohl m den genannten \Vindungen anderwe~t~ge pahologisel~e Ver- 
;~nderungen ~ficl~I. vorhanden ware~. Dagegeu fanden sigh merkw/_~rdigerweise 
' [ ' a n g ~ n t i a l % s e r n  auf  alle~. S e h n i t t e n  ~on d er F r o n t a l e b e n o  d u r e h  
,fas Corpus  s t r ia t .um an o c c ~ p i ~ a l w g r t s ;  . f t  auch  in P d n d e n p a r -  
cien~ t] io I)oI r i~ch t l i che  Sgrue, t u r v e r d n d e r u n g  v e r r i e t h e n ;  allerding's 
war die Zahl dcr Ta~gent~ia.Vasern moist eme sehr redueirte unctes lagen die be- 
z(@iehet~ Paser~ oft veremzell, und in sehrhger t/.ichtung. An manchen bteile~l 
des Temporal- und Occipitallappens znmal in den Sulci~ bildeten sie bisweilen 
~-ogar relativ m~chtige Lager, wenigstens ebenso m~chtig'e wle im Controlpr~i- 
i)ara% weic hes allerdings einem z w e i j g h r i g e n  Kinde angehbrte. In der 
I'inde de, Occipttallappens (vorAllemPissura calcarmd)waren die Tangen~ial- 
l'~sern ebenfalls~ abor m sp';irlioherer Wei~e als in dem Parietal- und Tempo- 
rallappen vorha~den. 

Die einzelr',en Tangentialfasern zei~'ten l~iiulig" wetl~gen Veriauf tm(] vari- 
cose AUffl'eibungen. 

])at Vi cq d 'A z y r ; s c h o  l{~nden ~trcife.n war durchweg schwaoh ~:nt- 
wickelt; m leidlicl~ normaler Weise fand er sich nur in der IIinde der Fissma 
c~dcarlna vor (immerhin diinner als irn Controlprhparate). 

H i r n s t a m m .  

Die tmkroskop/sche Unterauchung de~ llirnsmmmes ergab l~eine sehr er- 
itebhchen Veranderungen. Vor Allem ist hervorzulaeben, da~ss dot T h a l a m u s  
t~ptieus auf der l i nkon  S e i t e  b e d e u t e ~ d  r educ i r~  ~st, whhrend alas 
Volumeu des r e ch t en Sehhitg'els nicht wosentlich yon demjen~gen eines nor- 
malen Gehirns abweioht. Die einzelnen Kerne des linken Thalamus optic~ts zeigten 
,inen verschiedenen 6rad der Voimnenverminderung (der vordere Abschnilt 
des Sohhiigels. voran das Tuberc. ant. verrieth eine betr~ichtliche~e Volums- 
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reduction als die /ibrigen Kerne; ausgesprochen degenerative Vergnderungell 
an den Zellen liessen sich aber nieht erkennen. Die i n h e r e  K a p s e l  war fast 
um die I-Iglfte schmgler als an den Controll)r:@arate eines 2jghrigen Xindes. - -  
Die Nn. optlci normal. 

Die Reg io  s u b l h a l a m i e a  tstbedeutendredueirt .  D i e S u b s ~ a n t i a  
n l g r a  1st auf beiden Seiten stark versehm~tlert~ ein Unterschied zwischen 
reehts und links ist 'indessen l~aum vorhanden. 

[m M i t t e l h i r n  konnte lch~ abgesehen einer Volumsreduetion des lin- 
ken P e d u n o u l u s  e e r e b r i  und einer welt verbreiteten Erweitorung der peri- 
vaseul~tren I~/ume im ganzen Itirntheil nennenswerthe pathologisehe Vergnde- 
rungen nieht erkennen. Die Haubengegend erwies sieh im Vergleich zum Con- 
trolprgparate nieht anffallend ver~il~dert; die Kerne des Oculomot., des Troeh- 
learis, des Quintus etc. waren ganz normal gebaut, desgleiehen der rothe Kern 
der Haube und der unteren Sehleife. lmmerhin ist hervorznheben~ dass das 
Mi~telMrn eine betrtiehtliehe M l g e m e i n e  Y'~rMeinerung darbot und nut ca. 
die H~lfte des Volumens des Mittelhirns eines gesunden Erwaohsenen betrng. 
An der ttednetion waren nile Bestandtheile des Mittelhirns in ziemlieh gleieh- 
mgssiger Weise betheiligt. 

Aueh die B~nde- und die Br~iekenarme waren ziemlich stark redueir~. 
Im vorderen AbsehniCt des K l e i n h i r n s  (die hintere H~lfte konnte m 

Polge ungeniigender Hgrtung nieh~ gesehnitten werden)waren grdbere patht~- 
logisehe Vergnderungen nioht naehweisbar. 

Die M e d u l l a  o b l o n g a t g  ist auffallend klein. DieNn, VI--XII ganz 
normal~ ebenso deren Ursprungs- nnd Endkerne. 

Beide Pyramiden waren ausserordentlich s e h m a l  (ein Drittel kleiner ale 
bei einem 2j~hrigen Kit~de). Die linke Pyramide war etwas kleiner als die 
reeht% ohne indessen degenerative Vergnderungen zu verrathen. Andere Ab- 
aormitgten in der Medulla obl. (etwa Heterotopien der nnteren Olive od'.'r 
dergl.) waren nieht naehweisbar. 

Der P y r a m i d e n k e r n  zeigte mehts Abnormes. 
Die Se ! l l e i f e  war im Ganzen redueirt~ bet aber keinen auffallenden Un- 

tersehied ~uf den beiden Seiten dar. 
D i e K e r n e d e r H i n t e r s t r ~ n g e ~ d a s C o r p u s r e s t i f o r m e ~ d i e u n t e r e  

Ol ive  u. s. w. liessen deutlieho pathologisehe Vergnderungen nicht erkennen. 
Das Riiekenmark war leider nieht erh~iltlieh. 

Wean wit nun die Ergebnisse unsere% naeh manehen Richtungen 
leider ltiekenhaften Falles kurz zusammenfassen, so handelt es sieh um 
ein 61/aj~hriges mikroeephalisehes Niidehen, welches bald naeh der Go- 
burr an epileptisehen Ofters sieh wiederholendenAnfgllen lilt, und wel- 
ches veto zweiten Lebensjahr an die Symptome einer s p a s t i s e h e r t  
P a r a p l e g i e  (eigentlieh D[ptegie mit erhaltener Ffthigkeit die linke 
Hand zum Greifen zu gebrauehen) darbot. In psyehiseher Beziehnng 
bet das Kind das Bild einer vollstfindigen Idiotin dar. Spreehen konnte 
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es nicht, es verstand abel" einiga wenige Worte. Gesieht und GehOr waren 
nieht naehweisbar gestSrt, lm dritten Lebensjahr wurde bei der Patien- 
tin eina Craniektomie vorgenommen~ abet ohne einen anderen therapeu- 
tischen Erfolg~ als dass sieh die spastisehe Lahmung variibergehend in eine 
sehlaffe verwandaite, und die epileptisehen Attaquen ftir einige Zeis aus- 
blieben. Bei der Section zeigte sigh eine in Zusammenhang mit derCraniek- 
tomie stehende ausgedehnte Verwaehsnng der Dura mit der [nnenfl~iehe des 
8ch'~dels; aueh die Pin verrieth in der Umgebung des operativen Ein- 
griffs steltenweise eine Trtibt~ng und Verdickung. Im tlinteren Absehnitta 
der zweiten Frontalwindung fand sich eine t r i e h t e r f O r m i g e  mi t  se- 
rSser  F l i i s s i g k e i t  ge f i i l l t e  H~Shle, de ren  Boden nnd W~tnde 
~'on m i k r a g y r i s e h e n  W i n d u n g e n  g e b i l d e t  wurden.  Eine Cam- 
munieation mit dem Seitenventrikel war nieht vorhanden (unvollst~ndige 
Poreneephalie). Das ganze Gehirn war auffallend klein (630 gr), im 
Frontallappen sigh zuspitzend; dis linke tlemisph~ire war kteiner als 
die reehte und verrieth stellenweise ausgespraehene Mikrogyrie (eigant- 
]ieh eine Combination yon Makro- und yon Mikrogvrie). In der reehten 
Hemisph'are waren ausgesproehen mikragyrisehe Windungen ~ieht vor- 
handen. In den m i k r o g y r i s e h e n  Partien fanden sieh im MarkkOr-  
pe r  und zwar vorwiegend s u b e o r t i e a [  zahlreiehe kleine, bald zerstreut~ 
bald in Gruppen liegende A n h f t u f u n g e n  yon g r a u e r  Subs~anz~ die 
aus embryanalem, mangelhaft differenzi:'tem Gewebe sieh zusammen 
setzten. Diase grauen lnseln zeigten vielfaeh in ihrem Cantrum S p a l t -  
r 'aume,  welehe auf Einsehmelzung des Gewebes (offenbar in Zu- 
sammenhang mit Blutextravasaten) zartiekzufiihren sind; wenigstens 
waren in jenen Spakrgumen Besiduan van Blutaustritten (Pigment- 
sehollen, weisse Blutzelle,l mit Pigmez~teinlagerungen etc.) varhanden. 
In der gesammten Umgebung der genmmten Inseln war ein S t i l l s t a n d  
in der  M a r k e n t w i e k l u n g  n a c h w e i s b a r  und fiberdies zeigte sieh 
Bildung ganz a t y p i s c h e r :  p a r a d o x  v e r l a u f e n d e r  Markb t inde l  
(8ehlingenbildungen, Anordnung in Gestalt yon zerzausten Haaren): wel- 
ehe zum The i l  sieh bis in die h e t e r o t o p i s c h e n  I n s e l n  e r s t r e c k -  
ten. Solehe Kni~uel markhaltiger Biindel waren umgeben van mark- 
]osen~ yon zahlreieben Gliakernen dm'ehsetzten Fasermassen. Aueh in 
der Rinde der mikrogyrisehen Partien fanden sieh versehiedene Ab- 
normitgten, wie u der Rind% Ausfall vol~ Ganglienzellen: 
a b n o r m e  (sehr~tge und h o r i z o n t a l e )  S t e l l u n g  der  P y r a m i d e n -  
z e l l e n ,  Y a r m e h r u n g  des G l i a g e w e b e s  und Aehnliehes mehr. 

Wenn wir zun~iehst den pathologiseh-anatomisehen Befund des vor- 
stehenden Falles einer n~iheren Betraehtung unterziehen, so drfingt sieh 
in erster Linie die Frage anf, um welehe pathalogisehe Proeesse kann 
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es sieh dahandeln, und dana, wie l~lsst sieh dasZustandskommen der- 
artiger Bild.ungsn erkliirsn. 

Man kSnnte da an verschiedene pathologische Processe, zunachst abet 
an alte eneephalitische Herde denken. Eine grosse Aehnliehkeit haben 
diese Gebilde im Weiteren mit Wucherungsvorgangen der subependymalen 
Zellen imRtickenmark, wobei es ja auch zur Einschmelzung der grauenSub- 
stanz and zur HShlenbildung (Syringomyelie) kommt. Und doch ist aueh 
bier sin wesentlicher Unterschied zwischen beiden Processen d. h. dem 
bei der Syringomyelie and dem unserem Fall zu Grunde liegenden, vor- 
handen. Die Wucherung der Subependymalze]len bei der Syringomyelie 
ist sine in noch hSherem Grade atypische als die Wueherung in den 
heterotopischen Partien unseres Falles auch kommen bei der Syringo- 
myelie eigentlich nervSse Elements night zur Entwicklung and Reife. 
In unserem Fall bilden abergerade die nervSsen theiiweise o r g a n i s i r -  
ten Elements einen constanten Bestandtheil der genannten kleinen Herds, 
wenn auch oft nur in der Form van Nsuroblasten. Dieser letzters Urn- 
stand, d.h. Anwesenheit von ausgewaehsenen nnd yon embryonalen Gan- 
glienzellen (Neuroblasten) and u yon Markfasern (in Yer- 
bindung mit einer gewissen a r e h i t e k t o n i s c h e n  Organ i s a t i on )  
verleiht den Herden den Charakter yon atypischen grauen Anh~ta- 
fungen grauer Substanz, das heisst yon eeh t e r  H e t e r o t o p i e .  
Dureh den Mangel einer stfirkeren Gliawucherung and dadurch~ dass 
die eigentliehe R i n d s  yon diesen Herden frei war, unterseheiden sich 
die geschilderten inself6rmigen Gebilde nieht nur yon den sklerotisehen 
Plaques bei tier m u l t i p l s n  H i r n s c t e r o s e  (Br t ickner  (7), ssndern auch 
you den gew6hnlichsn chronisehen Folgezust~ndeu encephalitiseher Pro- 
tess% bei denen H~ihlenbildungen in Verbindung mit diffuser Sclerose, 
wis sie in unserem ersten Fall geschildert werden, vorhanden sind. Auch 
fehlten bier die gewShnliehen Residuen encephalitischer Processe, (derbes 
Balkenwerk, Zerfallsproducte (KSrnchenze]len), selerotische Umwandlung 
u. s. w.) vollst~ndig~ wie denn aueh bier im Gewebe resents and 
alters Proliferationsvorgttnge (reactive Gliawucherung u. s. w.) ver- 
misst wurden. Dass es sieh nieht um kleine Gl iome  oder Neuro-  
g l i o m e  handelt% ergiebt sieh daraus, class unsere Gebilde nicht in ex- 
pansiver Form und in wuchernden Knoten, wie es bei den Geschwfilsten 
der Fall ist, sieh prasentirten~ and dass keine Zeichsn einer progres- 
siren Ausdehnung, sondern sher solche yon Rtickbildungsprocessert 
vorhanden waren. Auch das Gl ioma  g a n g l i o c e l l u l a r e  yon H a r t -  
degen  (18), welches in dem Falle des Autors seinen Sitz ebenfa]ls unter 
der Corticalis und in der Marksubstanz hatte and dessert histologischer 
Bau sins gewisse Aehnliehkeit mit nnseren Gebilden darbot, im Ge- 
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gensatz zu unserem Falle abel' aus festen wuahernden l(no~en zusammen- 
gesetzt war, kommt in unserem Fall nieht Frage. 

Naeh altedem .nehmen die heterotopisdlm~ Inseln ill unserem Fall, 
aucli wmm sic mit den bisher in der Litteramr geschilderten inselfSrmigen 
,~ongenitalen Absehlltirungen grauer Substanz (gliSse Bildungen, selero- 
tisehe Plaques, eneephalitisehe He,'d,u maneho Formen yon eehten Heter- 
otopien) mancho Berfihrungspunkte haben, doeh eine eigenartige Stetlung 
era. Um ibre Rollo und Eigenart n~iher zu begrfinden~ wird es empfeh- 
tel~swerth seiu, eine kurze Zusammenfassm/g unserer bisherigeJ~ Erfah- 
rungen tiber die Heterotopie grauer 8ubstanz tiberhaupt vorauszusehieken. 

Unter Heterotopie versteht m'm so, it_ V i r e h o w  ,~75 ae, weleher diesen 
Ausdruek zuevst anfgestellt hat, ein Yorkommen yon grauer and zwar 
n e r v S s e  Elemente enthaltender Himsubstanz an ungewohnten Hirn- 
partien, vor Atlem im MarkkSrper des (irosshirns und im Markmmltel 
des /:{fiekenmarks. Es sind indesse~, aueh Ffille you Heterotopie v o f  
banden~ in denen Haufen grauer 8ubstanz zwar an Stellen sieh vor- 
finden, we grm~e Substanz aneh unter normalen VerhSltnissen hingeh5rt, 
i'l denen die graue 8ubstanz aber eii~en g'mz nngewShnlichen fremd- 
arfigen arehitektonisehen Ban zeigt. In solehen Fgllen handeR es sieh 
im Wesentliehell mehr um eine Umsteltung, am eine verkehrte Reihen- 
folge der versehiedenen arehitektonisehen Smtktnren. Diese Form wfire 
riehtiger als M e t a p l a s i e  g r a u e r  S u b s t a n z  zu bezeiehnen. 

lhe eigentliehe He~erotopie grauer Substanz lasst sieh wiederum in 
~'me Reihe *oil Abarten trennen: a] das abgetrennte Sttiek grauer Sub- 
stanz kmm bestehen ill vereinzelten verirrten, im Uebrigen aber eine 
durehaus normale Struetnr darbietendm~ Nervenzellen~ die dureh etwas 
Substantia gelatilmsa zusammengehalten werden. Derartige Beispiele sind 
gerade in der letzten Zeit wieder trod besonders im Rfiekenmark (in den 
Hinterstr~ingen) yon A. P i c k  mitgetheilt worden. Ihre pathologisehe Natnr 
ist noeh nieht sieher gestellt, da verirrte Ganglienzel]en an versehiede- 
nen btetlen des 51arkmantels wiederholt aueh unter normalen Verh~lt- 
nissen gefunden worden sind (KOl t i ke r ,  S h e r r i n g t o n  u .A. ) .  Nur 
in einem Uebermaass derartiger Anh~'miungen w'are etwas Pathologisehes 
zu erblieken. Zu dieser Kategorie gehSren theilweise aueh die P s e u d  o- 
h e t e r o t o p i e n ~  d. h. heterotopisehe Artefaete, auf welehe die Auf- 
merk<~mkeit vet einigen aahren dutch 1 r a v an Gies  o n gelenkf worden 
ist. Es sind das t;ebilde, die ihren Ursprnng ether u~vorsieht.igen Be- 
handhmg des R~iekenmarkes oder eines Himstt~ekes bet der Heraus- 
nahme verdanken und dureh kiinstliehe locale Versehiebungen grauer 
8ubstanz (bet der Section) entsteben. Derart.ige Bitdm~gen sehen bi.~- 
weilen eehten Heterotopien tSusehend fihnlieh, wie ieh mieh selbst bet 
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der Betrachtung hierher gehSrender Pr~parate der Sammlung des hiru- 
anatomischen Laboratoriums tiberzeugt habe. 

Charakteristisch ftir derartige Artefacts im Rt~ekenmark sind keil- 
fOrmig eingesehobene and abnorm gelagerte, im Uebrigen aber normal 
gehante Markbfindel, die sieh zwisehen die abgetrennten Segmente grauer 
Substanz und die Hauptmasse der grauen S~tulen des Riiekenmarkes 
hineinsehieben. Bei solchen ktinstliehen Verlagerungen werden, wie 
sehon Ira  v. Gieson ausgesproehen hat~ ganze Doppelbildungen tier 
Hinter- und der VorderhOrner vorget'~useht. Vor Verwechslung der hier- 
her gehSrenden Artefacts mit eehten kleinen heterotopisehen inselehen. 
wie sic P ick  gesehildert hat, ist jedenfalis zu warnen. 

b) Der am ungewolmteu Orte liegende Absehnitt grauer Substanz 
setzt sieh aus Gewebe zusammen, das nnr sine entfernte Aehnlichkei~ 
mit dem vermeiutliehen Mutterboden besitzt und das neben einzelnen 
reifen glementeu eine ganze Menge yon um'eifeu Bildungszellen, Glia- 
lemente u. s. w. enthglt. Hierher geh6ren die flftchenartig ausgedehnten 
Anhi~ufungen grauer Substanz unter der Rinds, in deneu sieh deutliehe 
Pyramidenzellen sehichtweise neben ganz unreifeu Elementen vorfinden, 
Bildungen, wie sic namentlieh yon M a te l l  (40) und Meine (42') bei der 
]~lakrogyrie gesehildert worden sind. In derartigen Anhgufungen ver- 
misst man Einsehmelzungen des Oewebes~ Blutungen und Residuen yon 
solehen vollstgndig. 

e) Das Gewebe ist mit Rtieksieht auf seine Verwandtsehaft mit einer 
bestimmten Partie (oderTypus) grauer Substanz nieht nSher zu elassifieiren. 
Es prSisentirt sieh in zahlreiehen aneinander gegliederten and dutch reins 
Narkbtindel getrennten KnSteheu und verrgth den heterotopisehen Cha- 
rakter nur dutch die Auwesenheit yon einzelnen Zellen, die alle eha- 
rakte,'istisehenMerkmale vonGanglienzellen darbieten~ fernerNeuroblasten 
und aueh einzelne markhaltige Pasern. Diese Form, welehe viele Be- 
rfihrungspunkte mit dem Neurogliom hat, und die sieh gew6hnlieh in 
der N~ihe des Ependyms des Seitenventrikels vorfindet, win'de yon zahl- 
riehen Autoren (Tungel(71)~ Virehow(75) ,  Mesehede(43);  Bfilau.  
Hof fmann ,  Otto (55), Meine) gesehildert. 

d) Als besondere Form wgren Anhaufungen grauer Substanz in der 
N'Xhe der Rinds hervorzuheben~ die zwar im Wesentliehen ganz 5hn- 
lithe Bildungen, wie sic unter b augef(ihrt worden sind. darstellen~ die 
sieh abet yon diesen dadureh uuterseheidem class sic mehr in ziemlieh 
abgesehnfir~en Segmenten auftreten und in ihrem Centrum d'a und dort 
deuttiehe Zeiehen einer Einsehmelzm~g des (3ewebes verrathen, d . h .  
dass sic mehr oder weuiger aasgedehnte Hohlrfiume, hie mid da geffillt 
mit Residuen ~lterer Extravasat% beherbergen. 
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e) Endiich w~tren noch zu berficksichtigen Mischformen zwischen 
Heterotopie mid Metaplasi% wie sie namentlich yon Erns t  (12) bei einer 
Missbildung des Kleinhirns geschildert worden sind. Es handelte sich 
da um ein wirres Durcheinanderliegen der anatomischen and architek- 
tonischen Bestandtheile der Kleinhirnrinde der Art, dass yon einer cha- 
rakteristischen Schichtuug der Kleinhirm'inde an vielen Stellen nichts 
melt" zu entdeeken war. Aehnliche Bildungen habe ich selber an ei- 
nero noch nieht publicirten missbildeten Kleinhirn der Sammlung yon 
Herrn Prof. v. 5Ionakow zu beobachten Gelegenheit gehabt. 

Mit diesel" Eintbeilung~ die einen ersten Versuch darstellt: die He- 
terotopien grauer Substanz naeh altgemeinen Gesichtspunkten zu ordnen~ 
sind die versehiedenen Formen gewiss bei Weiten nieht ersehSpft; wenn 
man die weitgehenden u in der Combination der tteterotopie 
mit der Glios% mit eneephatitischen und sklerotisehen Processen beriiek- 
siehtigt: liesse sieh noeh eine ganze Reihe yon Spielarten aufstellen. Eine 
sorgf~ltige Anordnung ist aber bei dem uns vorliegenden immerhin noeh 
ziemlieh spiirliehen und vor Allem mikroskopiseh zu wenig eingehend 
studirten Material (Mangel yon Untersuchnngen an Seriensehnitten dureh 
das ganze Gehirn) heut zu Tage noeh nieht mSglieh. 

Wenn wit zu unserem Fall Dfirst zurfiekkehren~ so w~ren hier die 
heterotopisehen Partien zum grossen Theil in die unter d erw~ihnte 
Kategorie einzureihen. .~]it anderen Worten, es wfirde sieh hier um 
eine Ansammlung yon unreifer~ zur Rinde geh6render~  yon dieser 
abet ganz getrennt liegender grauer Substanz handeln, in welcher da 
und dort Merkmale yon friiher stattgefundenen Blutextravasaten und 
H6hlenbildungen anzutreffen war. Wit h~ttten es hier mit einem eom- 
binir ten~ the i l s  auf  a b n o r m e r  E n t w i e k l u n g ,  the i l s  auf  sp~t- 
t e ren  p a t h o l o g i s e h e n  Erseheinungen beruhenden Processe za than, 
wie sie aueh naeh den Untersaehungen ~'on Meine in ziemlieh variabler 
Weise und durehaus nicht so selten vorkommen sollen. 

Es w'~re eine Vermessenheit auf Grand dieses einen yon mir beob- 
aehteten Palles, aueh wenn ieh die ganze hierher einsehlagende Litte- 
ratur in Bertieksiehtigung zOge, eine fertige Theorie fiber das Zustande- 
kommen der eehten heterotopisehen Bildungen hier aufzustellen. Ein 
soleher Versueh wi~re sehon aus dent Grnnde erfolglos, weft uns die 
normale Entwieklung des Centralnervensystems bis jetzt nut in ihren 
Grundztigen und nur in don ersten Phasen bekannt ist. Ieh beschrlinke 
reich daher lediglieh darauf einige Gesiehtspunkte: die sieh mir bei der 
Betraehtung des ganzen mir zu Gebote stehenden Materials aufgedr~tngt 
haben, hier ganz kurz zu erw~hnen. 

Die Lagen grauer Substanz sowohl in meinem als aueh in manehen 
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in der Litteratur niedergelegten F'~l]en (Virchow,  Meschede~ Hoff -  
mann~ Otto~ Matell~ Lays  (37) imponiren~ wie das schon yon frtiheren 
Autoren betont worden ist, als n ich t  e n t w i c k e l t e  G r o s s h i r n w i n -  
dungen:  oder als Windungen~ di% kSnnte man vielleicht sagen, in 
der Tiefe des Hemipharenmante]s ,,sitzen ~' geblieben sind. Dass es 
sieh wirklich um Rinde handelt, daftir spricht die schichtweise An- 
ordnung der Zellen und die wenigstens weitl~nfige Verwandtschaft mit 
der Organisation der mikrogyrischen Whldungen. Andererseits ist her- 
vorzuheben~ dass die Hirnoberfl~iehe in der Umgebung und im Bereiehe 
der heterotypischen Inseln and zwar letzteren direkt proportional mikro- 
gyrisch gebaut ist~ mit anderen Worten~ dass beide Bildungen eng neben- 
einander bestehen. Dieser Umstand macht es sehr wahrscheinlich~ dass 
zwischen beiden Momenten d. h. der ubnormen  B i ld an g  der  Win- 
dungen  ( Mik rogy r i e  and Makrogyr i e )  und der  H e t e r o t o p i e  ein 
e a g e r e r  Z u s a m m e n h a n g  bes t eh t  and dass die h e t e r o t o p i s c h e n  
Inse ln  n ieh t s  a nde re s  sind als B i ldungsma te r i a l~  w e l ch es  aus 
i r gend  we lchen  j e d e n f a l l s  in sehr  frf iher  F o e t a l z e i t  w i rken -  
den p a t h o l o g i s c h e n  U r s a c h e n  ftir die we i t e r c  E n t w i c k l u n g  
der  Rinde v e r l o r e n  gegangen  ist  and  sich in k f i m m e r l i e h e r  
Weise se lbs t  d i f f e r e n z i r t  hat. Es liegt daher die Annahme nahe, 
dass unter normalen Verh~ltnissen die H i r n o b e r f l a e h e  sich auf  
Kos ten  der t i e f e n  in der  H e m i p h ~ r e n w a n d  l i e g e n d e n  B i !dungs -  
ze l l en  entwickelk 

Wenn wir uns nun fragen~ in welchem Lebensalter die embryo- 
logisch-pathologischen Ver~inderungen in unserem Fal]e wohl eingesetzt 
haben~ so w~re die Entwickelungshemmung in eine Zeit zurfickzu- 
versetzen~ in welcher die Windungen noch nicht fertig angelegt waren~ 
d. h. in den 1.--5. Monat, m. a. W. in eine Entwickelungsperiode~ we 
die H a u p t w a n d e r u n g  (Ausschw~rmen)  and fes te  E i n s t e l l u n g  
der B i l d u n g s z e l ] e n c o l o n i e n  yon einem Abseh luss  noch wel t  
e n t f e r n t  war. 

Das u yon Blutungen und yon Zeichen einer Hyperamie 
u.s.w, wi~ren als pathologisch-entziindlieheProcesse aufzufassen~ we]che sieh 
in spaterer f6taler, resp. postfStaler Periode an die primate Entwiekelungs- 
stSrung angeschlossen haben. Was die Meningitis anbelangt: so ist es nicht 
unwahrscheinlieh~ dass ihre Entstehung grSsstentheils dutch den chirurgi- 
sehen Eingriff (Craniektomie) hervorgerufen worden ist. Jedenfa]ls w~re es 
nichts AnssergewShnliehes: wenn die Meningitis in diesem Gehirn: dessen 
Widerstandsfahigkeit wegen mangelhafter embryonaler Anlage schon stark 
herabgesetzt war, zu ihrer Entwiekelung einen gfinstigen Boden gefunden 
hfitt% wie ja denn yon einigen Autoren (z. B. M eine) darauf aufmerksam 

Archly f. P~ychiatrle.  l~d. 34: Hef t  1 7 
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gemacht worden is(.~ dass ,>olehe mangelhaft eutwiekeiten GeMrne eine b~'- 
sondere Pr~idisposition zu pathologisehen Processen besi~zen. Bei Betrach- 
tung all dieser B(~funde kommt man aueh yon selbst der Antwort auf die 
Frage n~ther~ ob yon chirurgischen Eingriffen (Craniektomie) bei der 
5Iikroeephalie ein wesentlieher Erfolg zu erhoffen ist. Gerade im letzten 
.lahrzehnt% nachdem L a n n e l o n gu e seine Resultate fiber die Beh andlung 
der 3likroeephalen dutch Trepanation~ resp. dutch Crauiektomie I publieirt 
halle, sind zahlreiehe Versuehe gemaeht worden, die 3likroeephalie auf 
chirurgisehem Wege zu behandel.n. Aueh i~1 unserem Fai]e wurde die 
Crauiektomie ausgeNbrt. Die wesentliehsten Verfinderungen des Ge- 
hirns bei der typisehen Mikroeephalie sind aneh dann~ wenn der ScMdel 
ebenfalls in Mitleidensehaft gezogen ist, vorwiegend eongenitaler Natur. 
sic datiren aus der fl'tihesten Zeit der Entwiekelang ned sil~d als Pro- 
duete pathologiseh-embryologiseher, eventaell allenfalls sp~tter hinzu- 
tretender postf/Staler entzfindlicher Proeesse zu betraehten. Diese Be- 
traehtungsweise setzt der ehirurgischen Behandlung bei der Mikrocephalb~ 
die allerengsten Sehranken~ resp. sic weist die Craniektomie al.~ cinch 
nutzlosen un(1 deshalb verwerfliehen Eingriff zurfick. 

Wenn wir zunSchst die Ergebnisse der anatomisehen Untersuchung 
unserer beiden Fglle noehmals kurz zusammenfassen: so ergiebt sieh iJl 
pathologiseher Beziehung vor Allem~ dass die N i k r o g y r i e  e inen  sehr  
w e i t e n  B e g r i f f  d a r s t e l l t  and  class sic auf  seh r  v e r s e h i e d e n c  
Weise  zu S t ande  k o m m e n  kann.  

In unserem ersten Faile war die mikrogyrische Verkleinerung der 
Windungen je naeh Oertlichkeit bedingt bald dutch ausgedehnte Folg~.- 
zust~tnde yon allen eneephalitisehen Proeessen im subeortiealen Mark, 
verbunden mit selerotiseher Schrumpfung der Hirnoberfl~ehe, bald dureh 
diffus sclerotisehe Proeesse in der Rinde selbst, bald dureh welt siet~ 
erstreekende secund~.ire D e g e u e r a t i o n e n  im garkkOrper und in der 
Pdnde. Diese Form ist yon versehiedenen Autoren~ vor Allen yon KSppeJ~ 
genau studirt worden und schliess~ sieh an die Schildertmgen vo~ 
KSppen~ B r e s l e r :  K a l i s e h e r  u. A. am Nut ist hervorzuheben: das,- 
bis j e t z t  der  A n t h e i l  der  secund~iren Degene ra t . i on  an der  
B i i dung  der  m i k r o g y r i s e h e n  W i n d n n g e n  noch  n i e h t  s t u d i r t  
war ,  wSihrend doeh d i e s em  U m s t a n d e  ke ine  g e r i n g c  Bedeu-  
t u n g  ffir das Z u s t a n d e k o m m e n  der  m i k r o g y r i s e h e n  r e f U n d e -  
run  g on z uk o m m t 1). Bei der soeben angedeuteten Form der Mikrogyri(: 

1) Vergl. auch don interess~men VMI yon 3iikrogyrie im Goblet der Art. 
Possae Sylvii mi~ ausgedehnter seeund~rer Degcneration~ beriehtet vonWilliam 
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1st hervorsuheben, dass die mikrogyriseh ver~nderten Windungen gewSlm- 
lieh mehr oder weniger mit  b e s t i m m t e n  A r t e r i e n b e z i r k e n  zu- 
s a m m e n f a l l e n ,  ein Umstand, weleher mit grosset Wahrseheinliehkeit 
dafiir sprieht, class der primate pathologisehe Process veto Cireulations- 
apparat ausgeht; und da liegt~ wie bereits frfiher hervorgehoben wurd% 
die Annahme nab% dass der Ursprung des Leidens in unserem ersten 
Falle auf p r imgre  e n e e p h a l i t i s e h e  T h r o m b e n b i l d u n g e n  in den 
kleinen Arterien des subeortiealen Markes zurtiekzuffihren ist. Der weitere 
Vorgang dtirfte wohl tier sein, dass die hSehst wahrseheinlieh sueeessiv und 
progressiv sich einstellende locale Cireulationsabsperrung zu zahlreiehen 
kleinen neerotisehen tterden ftihrt, dasses dabei zur Einsehmelzung des 
Gewebes und im gleiehen Umfange zu einer i n t e n s i v e n  r e a e t i v e n  
e h r o n i s e h e n  En tz i i ndung  in tier enge ren  und we i t e ren  Umge- 
bung derHerde (~or Allem in der Rinde~ da die Herde subeortieal liegen) 
kommt, welehe mit vSlliger sklerotiseher Sehrnmpfmlg absehliesst' ~). Dass 
ein ausgedehnter Windungsdefeet (bezw. sklerotisehe Umgestaltung yon 
ganzen Rindenabsehnitten) ffir die weitere Entwiekelung und aueh ffir 
das Fortbestehen anderer, primttr nieht affieirter Windangsgruppen nieht 
gleiehgiiltig ist~ ist selbst~-erst~ndlieh~ und so sehen wit d% ganz ahn- 
lieh wie naeh kfinstlieh erzeugten Grosshirndefeeten an jungen Thieren~ 
seeund~ire Ver~nde rungen  (Entwiekelungshemmungen) fast in allen 
tibrigen Windungen derselben gemisphare sieh bilden~ Ver~tnderungen~ 
die beztiglieh ihrer Intensit~t je naeh ihren Beziehungen zu den prim~ir 
erkrankten Windungen variiren, in der n~ehsten Naehbarsehaft der- 
selben am m~ehtigsten sind und die makroskopiseh mit tier eigentliehen 
Mikrogyrie eine grosse Aehnliehkeit haben. In derartigsn Fallen wttre 

.Spiller (~A contribution to the study of secondary degeneration following 
cerebral lesioned). 

1) Schon Gerard (Etudes sur l'atrophie c6r6bral% Th6se de Paris 1868) 
harts daraufaufmerksam gemaeht~ dass die Atrophie and Sklerose einer gesamm- 
ten Itemisph~re in der Regel mit Verkleinerung der gekreuzten I(leinhirnh~lfte 
~erbunden ist. Die Ursache der Schrnmpfung einer Grosshirnhemisphgre er- 
bliekt tier Autor in einer grossen IXeihe yon Fgllen in ether 6eNsssttirung 
(Hgmorrhagie~ Embolie, Thrombose)~ welehe zur Bildung yon Iterden~ Oysten 
und zur conseeutiven Schrumpfung der Windungen in tier Nachbarschafg fiihr~. 
-- Auch Wa.rda (Beitriige zur Histopathologie der Grosshirnrinde~ Deutsche 
Zeitschrift fiir Nervenheilkunde, Bd. 7, S. 123) und Freud (Die infantile 
Cerebrall~ihmung) heben die wichtige Rolls. welche Oireulationsstiirungen bet 
dem Zustandekommen der Sklerose der IIirnwindungen und der Mikrogyrie 
spielen~ hervor. 

7* 
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somit die Kleinheit der Windungen auf drei ganz verschiedene-~'iomente 
zuriickzuffihren~ n'~mlich: 

;t) S c h r u m p f u n g  der  W i n d u n g e n  d i r e c t  im A n s c h l u s s  an 
den e n c e p h a l i t i s c h e n  G e w e b s z e r f a l ] ;  

b) s e c u n d g r e  D e g e n e r a t i o n  de r  we i ssen  und tier graueJ) 
S u b s t a n z  der Grosshirnoberflgche in der engeren und wei- 
teren Umgebung des primaren Herdes; 

c) W a c h s t h u m s h e m m u n g  in verschiedenen Windungem 
Bei diesen Formen yon Mikrogyrie seheinen die Compensgtionen im 

Wachsthum, wie vie bei einzelnen Formen der Porencephalie beschrieben 
worden sind (compensatorische iiberm~ssige Entwiekelung einzelner nicht 
direct betroffener Hirntherie) nieht vorzukommen~ es finder vielmehr mit R~iek- 
sicht auf die Mitbetheiligung der Hirnhaute etc. das Gegentheil statt; auch 
werden heterotopischeBilduugen bei dieser Form gewStmlich vermisst~ es sei 
denn~ dass yon derartigen encephalitischen Processen Indi~dduen befallen 
sind, deren Gehirn bereits in der fdihesten FStalzeit sich mangelhaft 
entwickelt hatte. Diesen soeben geschilderten auf encepha l i t i s c . hen  
Processen beruhenden Formen ist gegentiberzustellen die ech te  ]likro- 
gyrie~ die, wenn sie rein ist~ nicht auf einer Folge yon secund~ren 
Schrumpfungsvorg~ngen der Hirnoberfl~che beruht, sondern ganz ~hnIich 
wie die mit ihr verwandte und mit ihr bisweilen eombinirte Makrogyrie 
auf einer p r i m g r e n  a b ~ o r m e n  E n t w i c k e l u n g .  In derartigen F~llen~ 
zu denen tmser zweiter F:~ll gehSrt, flndet sich die Rinde fl'ei vol~ 
Residuen encel)halitischer Processe, sie zeigt nur eine kfimmerliche 
Bildung~ bisweilen verbnnden mit Metaplasie der einzelnen Schichten~ 
aueh finden sich~ sei es subcortical, sei es mitten im Markk~Srper oder auch 
unter dem Ependym, je nach Lage verschiedene, bald flachenhaft% bald 
knStchenartige Anh~uftmgen grauer Snbstanz, die als H e t e r o t o p i e n  zu 
bezeichnen sind. Letztere dfirfen wohl am riehtigsten betrachtet werden 
ais n i e h t  d i f f e r e n z i r t e s  e m b r y o l o g i s c h e s  Materia]~ welches sum 
Aufbau der Windungen nicht benutzt werden konnte. In derartigen Fallen 
scheint eine gewisse P r o p o r t i o u a l i t s  zwischen  der Masse der 
h e t e r o t o p i s e h e n  S u b s t a n z  und der  I n t e n s i t a t  der  M i k r o g y r i e  
zu bes tehen .  Auch bei dieser Form kommt es zu einer Gewebseinschmel- 
zung und zur Bildung yon HShlen, es geschieht dies indessen im Gegen- 
satz zu der eneephalitischen Form in der Weise, dass im Centrum der 
heterotopischen Inseln und zwar dort; wo die Substanz am zartesten 
ist, Blutextravasate auftreten, die auf mechanische Weise das Gewebe 
in ihrer Umgebung theilweise zur Einschmelzung bringen. Diese Form 
der echten Mikrogyrie hat manche Bertihrungspunkte~ namentlich mit 
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Rficksicht auf vorkommende Heterotopien~ mit der M a k r o g y r i e  und 
kann auch mit letzterer verknfipft sein. 

Endlich wfiren Formen zu unterscheiden und diese dfirften vielleich~ 
nicht selten sein~ die allmfilige Uebergfinge und C o m b i n a t i o n e u  
zwischen der ersten und zweiten Form darstellen. 

A[s beachtenswerthes weiteres l~esultat unserer Untersuchungen ist 
zu bezeichnen die interessante Thatsach% dass Hand in Hand mit den 
pr imi~ren  encephalitischen Vorgangen im Grosshirn auch solehe in 
anderen Hirntheilen sich vorfinden k6n~en~ so vor Allem im Sehhf ige l ,  
we neben s e c u n d a r e n  Ver~inderungen  auch  prim!~re Herde  mit 
allen ihren weiteren Consequenzen (reactive Sklerose etc,) vorkommen. 

Auch die M i k r o g y r i e  im K l e i n h i r n  des ersten Falles sei bier 
angeffihrt; doch ist die yon uns entwicl(e|te Auffasstmg der Genese der 
Mikrogyrie auf das Kleinhirn nicht anwendbar~ indem prim:~ire Herde 
in diesem Hirntheil nicht vorgefunden wurden. MSglicherweise handelte 
es sich bei der Mikrogyrie des Kleinhirns theils urn secund~ir atrophische 
Vorgfiuge. thefts mn WachsthumsstSruugen bedingt dnrch Unterbreehung 
der Verbindungen des Kleinhirns mit der gegenfiber]iegenden Grosshirn- 
h'~lfte. 

Es ist ferner darauf hingewiesen, dass in unserem zweiten Falle, 
abgesehen yon den HemisphSren des Grosshirns auch noch andere ttirn- 
~heile verkleinert waren, so vor AHem die Medulla ob]ongata und auch 
das Mittelhirn (Mikroencephalie). l)er Thalmnus opt. war ebenfalls 
verkleinert und zwar vor Allem linksseitig, d. h. auf derjenigeu Seit% 
<elche der verkleinerten Hemisphlire entsprach. 

Endlich sei noch die nieht nninteressante klinische Thatsache her- 
~'orgehoben, dass der bei der Marie D. intra vitam beobachteten Dip]egie 
(totale Gtiederstarre) ein Defec~ oder auch nut eine Degeneration tier 
Pyramidenbahnen n i e h t  entspraeh. Die Pyramiden waren zwar etwas 
:sehmal~ aber ganz markhaltig und verriethen keine Zeiehen degenera- 
river Proeesse, wie denn auch die Riesenpyramidenzellen in den Central- 
windungen zwar in sparlieher Anzahl vorhanden waren, aber doeh ein 
ziemlieh normales Aussehen zeigten. Diese Beobaehtung beweist~ dass 
die Symptome der spastischen Diplegie eine Entartung eder Defees der 
Pyramide nieht nothwendig zur Voraussetzung haben. 
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Erkl~trung tier Abbildungen (Taf. I. and II.). 

Figur 1. Ansicht des (in Chroms~ure gehi~rteten) Gehirns des Fa l l e s  I 
(LuiseEgger) ~on oben, ~/5 natfirl.GrSsse. Gezeiehnet nach einer Photographic. 

Figur 2. Derselbe Fall. Frontalschnitt durCh die Gegend der hinteren 
Centrahvindung. VergrSssemng 2 : 1. 

Figur 3. Derselbe Fall. Frontalschni~t durch den Oecipitallappen~ 3 cm 
Y-on cler Occipitalspitze entfernt. Palfgrbung. Natfirl. GrSsse. 

Figm- 4. Derselbe Fall. Querschnitt dureh die Ebene des Gyras angu- 
laris; nach einem Pal-Priiparat. Vergr. 8 : 1. 

Figm" 5. Derselbe Fall. Querschnitt aus der Gegend des Gyms jparietalis 
inf. Palf~irbung. Zeiss  A. Oc. 1 mit Abb6 gez. Yergr. 41 : 1. 

Figur 6. Derselbe Fall. Querschnitt aus dem Gyrus temporalis sup. 
(Carminprg~parat). Zeiss A t Oc. 4 mit Abb6 gez. Vergr. 12 : 1. 

Figur 7. Derselbe Fall. Querschnitt aus der Gegend der ersten und 
zweiten Frontalwindung(Carminpriipara~). Ver~r. 3 : 1. Bei pyr. helle Streifen 
entsprechend tier Degeneration der Schicht der kleinen Pyramidenzellen. 

Figur S. Derselbe Fall. Quersehnitt dureh die Tonsille der linken Klein- 
hirnhemisphiire. )Iikrogyrie (Carminprgparat). H a r t n a c L  Oe. 2 mit hbb~ 
gezeiebnet. Yergr. 16 : 1. 

Pigur 9. Derselbe Fall. Quersehnitt durch die reehte Tonsille Normales 
Bild. VergrSsserung ist genau dieselbe wie in Fig. 8. 

Pigur 10. Fa l l  II (Marie Diirst). Frontalschnitt durch die Gegend des 
Gyrusfornieatus(EbenedesStreifenhfigelkopfes.). Pal-Bild. LupenvergrSsserung. 

Pigur 11. Derselbe Fall. Frontalschnitt aus der Gegend der dritten 
Frontalwindung. Bei H e t. subeortieal liegende Heterotopien. Z eiss Oe. 3, m~t 
~kbb6 gez. Vergr. 37 : 1. 

Figm' 12. Derselbe Fall. Aus dem MarkkSrper des Frontalhirns. Ver- 
grSsserung 37 : 1. 

Figur 13. Derselbe Fall. Frontalsehnitt aus der Gegend der ersten 
Frontalwindung. Bei N. f. paradox verlaufende Nervenfasern. Vergr. 37 : 1. 

Figur 14. Dcrselbe Fall. Aus dem MarkkSrper der dritten Stirnwindung. 
Eine heterotopische HShlenbildung. Zeiss C. Oe. 1. Vergr. 100 : 1. 

Figur 15. Derselbe Fall. Palprgparat. Heterotopische Bildung grauer 
Substanz im subcortiealen Mark der ersten Fronialwindang links. Bei Neurobl. 
Neuroblasten, bei V. N. f. VarieSs aufgetriebene Nervenfasern. Zeiss C. 
Oeut. 3. VeNt. 140 : 1. 

Figur 16. Derselbe Fall. Histologische Zeichnung einer heterotopisehen 
Inset (CarminNrbung). Gangiienzellen and Neuroblasten. Zeiss  D. Oc. 4. 
Vergr. 300 : 1. (190 mm Bilddistauz, 140 mm Tubusl~inge.) 
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Figur 17. Stellt einen ~uersehnitt durch die Rinde einer hoehffradi~' 
mikrogyrisehen Pattie des Gyrus fornicatns ~tar (Breite clef llinde t mn~). Bei 
Gang. Ganglienzelle. el .  z. Gliazellen, Zeiss  C, Oe. 4 ausgez. Tubus mit 
(Jamera gezeichnet, Verst. 280 : 1. 

B e z e i e h n u n g  in F igu ren .  

Ip. Interparietalfurche. l'. 1~. Centralfurehe. g .e .  t,~. vordere C/entral- 
windung, g . e . p ,  hintere Centralwindung. P~ Gyms parietalis superior, 
P2 Gyms parietalis inferior. F z - P  2 erste and zweiie Fronta[windung. ft erste 
ProntglNrche. operc. Operculum, Gyr. ang. Oyrus ~ngularis. fiss. oec.-~emp. 
Fissura oeeipito-temporalis. Lob. ling. Lobus lingualis. Piss. tale. Fissnra 
calearina, cyst. Cysten. Str. sag. int. Stratnm sagi~tale internum. Pasc. 
long. inf. Fascioulus longitudinalis inferior, V. Gefiiss. V. d. A. Vicq 
d ' A z y r ' s e h e r  Rindenstreifen. pyr. helle Streifen entspreehond tier Degene- 
ration der Sehieht der kleinen Pyramidenzellen. Kgrn. Seh. fi~in~ersohicht. 
5Iolec. Seh. Molecularsehicht. mil~rog. Nikrogyrie. Hot. Heterotopie. Pig. 
Pigment. N. f .  paradox verlaufende Nervenfasern. S. Verunreinigung mir 
Sublimat. u N. f. VarieSse Nervenfasern. Nem'ob]. Netlroblasten. (~an~', 
c_~anglienzellen, el. z. G]i~zellen. 


