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Aus dem hirnanatom. Universitatslaboratorium in Ziirich

(Prof. Dr. v. Monakow).

Beitriige zur pathologischen Anatomie der Mikro-
gyrie und der Mikrocephalie.
Von
L. Kotschetkowa

aus Samara (Russland).
(Hierzu Tafel I. und II. und 8 Holzschnitte im Text?.)

Unter Mikrocephalie versteht man gewdhnlich eine in Form und Aus-
dehnung ausserordentlich variable, meist sehr unvollkommene Entwicklung
(Hypoplasie) des Gehirns und insbesondere des Grosshirns, welche stets
auch mit einer abnormen Kleinheit der Schiidelkapsel einhergeht, und
unter Mikrogyrie eine sehr abnorme Gestaltung der Grosshirnwindun-
gen, welche durch auffallende Schmalheit und geschlingelten Verlauf
sich auszeichnen. Diese beiden Anomalien des Hirnbaus kénnen ge-
trennt und neben einander vorkommen. Die Fragen nach der Entstehung
und dem Wesen sowohl der Mikrogyrie als auch der Mikrocephalie sind
noch heute weit davon entfernt als geldst betrachtet zu werden, trotz
der von Jahr gzu Jahr anwachsenden Literatur und trotz zahlreicher
Versuche, diese pathologischen Bildungen unserem Verstindniss niher
zu riicken.

Schon Cruveilbier?) hatte in ziemlich ausfithrlicher Weise einzelne

1) Die meisten Zeichnungen zu unserer Arbeit entstammen der geiibien
Hand des academischen Zeichners Herrn L. Schréter. Die Fig. 3 und 4 und
Textfigur VI. wurden von Herrn Sokolowsky angefertigt.

2} Anatomie pathologique. T. 18. Livraison, Pl. 5. Maladies du cerveau.
v. Gudden bringt in seinem bekannten Atlas einige Figuren aus dem Cru-
veilhier’schen Werk, in denen eine typische halbseitige Mikrogyrie mit ge-
kreuzter Atrophie einer Kleinhirnhilfte und starke Verdickung der Schidel-
wand auf der Seite des Grosshirndefectes sichtbar ist. Dieser Cruveilhier-
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Fille von Mikrogyrie geschildert und sorgfiltiz abgebildet. Die ersten
zusammenfassenden Mittheilungen iber diese Oberflichenverinderung des
Gehirns verdanken wir indessen Heschl. Spiter haben sich insbe-
sondere Chiari, Binswanger, Anton, Mulr, Otto, Jelgersma,
Scarpatetti, Oppenbeim, Koppen und Andere mit der Mikrogyrie
eingehend beschiftigt und mehr oder weniger ausgedehnte Schilderungen
derartiger Fille mitgetheilt, auch versuchten einzelne der genannten
Autoren Aufklirungen iiber das Zustandekommen und das Wesen sol-
cher Bildungen zu geben.

Heschl (9) und Chiari(8), welch letzterer auch zuerst mikrosko-
pische Untersuchungen anstellte, und spiter Binswanger (4), Otto(33),
Jelgersma (20) und Scarpatetti (64) fassten die Mikrogyrie als eine
Bildungs- resp. Wachsthumsanomalie auf, welehe in einer geringeren
YEntwicklung der weissen Substanz (Centrum semiovale, Balken) und in
einer wohl dadurch hervorgerufenen reichlicheren [Filtelung der im
Uebrigen normal angelegten Hirnrinde besteht. Die mikroskopischen
Befunde der genannten Autoren sind indessen nicht ibereinstimmend.

Wihrend Chiari pathologische Veriinderungen in der Hirnrinde
ginzlich vermisste, konnten Anton (2), Binswanger und Otto, abge-
sehen von der Atrophie der Marksubstanz, noch hedeutende Abnormi-
taten in der Structur des Rindengraues constatiren: vor Allem Armuth
an Pyramidenzellen, stellenweise auch mangelhafte Ausbildung dersel-
ben, ausserdem betriichtliche Abweichungen der vorhandenen Ganglien-
zellen von der Norm, in Bezug auf Grisse, Gestalt, Anordnung u.s. w.,
ferner embryonale Zellenformen.

Otto fand iiberdies in seinen beiden Fallen Einlagerungen von
Ganglienzellen meist direct unter der Rinde oder durch nur eine schmale
weisse Schicht von derselben getrennt im Markkorper, eine Abnormitit,
die er indessen nicht als eine eigentliche Heterotopie grauer Substanz
auffasste. Auf Grund dieser Befunde kommen Binswanger und Otto
zu dem Schluss, dass die Entwicklungsstérung, welche der Mikrogyrie
zu Grunde liege, nicht nur in der Markmasse, sondern auch innerhalb
der fttalen Rinde sich geltend mache.

Ganz ahnliche subcortical eingelagerte Nester von grauer Substanz,
wie in den Fillen von Otto, sind auch von Oppenheim (52) beschrie-
ben wordenl). Es handelt sich hier nach letzt genanntem Autor um

sche Fall, in welchem auch eine Sehhugelschrumplung aunf der Seite des
Defectes zu sehen ist, zeigt grosse Aehnlichkeil mit unserem ersten Fall.

1) Aehnliche Bildungen wurden von Matell (40) und Meine (42) anch
bei der Makrogyrie mitgetheilt worden.
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zusammengelagerte, durch Verwachsungszonen getrennte und in die
Tiefe gedringte Gyri. Oppenheim fand indessen neben solchen grauen
Nestern auch noch Schrumpfung und Atrophie der Windungen und son-
stige Zeichen alter entziindlicher Processe. Er ist daher geneigt die
mikrogyrischen Bildungen in seinem Falle auf eine primire Erkrankung
der Hirnrinde (Meningoencephalitis) zurtickzufihren.

Andere Autoren, vor Allem Pozzi (57) und Képpen (80) (welch
letzterer einige Fille von Mikrogyrie sehr eingehend mikroskopisch stu-
dirt hat), erblicken die Ursache der Mikrogyrie in chronischen ent-
ziindlichen Processen, welche innerhalb der Hirnrinde zu einer iiber-
milssigen Glia- resp. Bindegewebswucherung mit partiellem Schwund
der Ganglienzellen und zu einer consecutiven Schrumpfung der erkrank-
ten Partien gefiihrt hitten. In einem Falle von Koppen?) fanden sich
in der Hirnrinde zahlreiche alte Erweichungsherde und Héhlen, welch
letztere von Gliabalken durchsetzt und zum Theil mit Kornchenzellen
gefillt waren. Als primire Ursache der pathologischen Verinderungen
betrachtet Koppen ein bei der Section gefundenes Himatom, welches
gerade @iber das mikrogyrische Gebiet sich erstreckte und durch seinen
Druck zuerst eine vendse Blutstauung, dann Erweichungen und Héhlen-
bildungen oder Sklerosirung hervorrief.

Eine grosse Aehnlichkeit mit den Beobachtungen von Oppenheim
und Képpen haben diejenigen von Bresler (6) und Kalischer (24).
Die beiden letzt genannten Autoren fanden eine hochgradige Atrophie
der Rinde, Sklerose und Schrumpfung der Windungen und andere ent-
ziindliche Verinderungen.

Anton (2), welcher einen Fall von Mikrogyrie verbunden mit Hy-
drocephalus int. beschrieb, erklirte die Entstehung der Mikrogyrie in
seinem Fall rein mechanisch durch Druck der hydrocephalischen Fliissig-
keit auf die Hirnwindungen. Scarpatetti (64) stimmte ihm darin bei.

Was nun die Frage nach dem Wesen der Mikrocephalie anbe-
trifft, so sind hier die Meinungsverschiedenheiten der Autoren noch
grosser als beziiglich der Mikrogyrie; es wird daher empfehlenswerth
sein die Literatur tiber dieses ausserordentlich ausgedehnte Gebiet we-
nigstens in einigen Hauptpunkten zusammenfassend wiederzugeben. Die
allbekannte Hypothese Carl Vogt’s (77), dass die Mikrocephalie auf Ata-
vismus beruhe, ist durch die Untersuchungen von Sander, Bischoff(5),
Virchow (72), Stark, Aeby (1) u. A, als widerlegt za betrachten,
wenn auch zugegeben werden muss, dass manche Mikrocephalengehirne

1) Ueber Gehirnerkrankung der ersten Lebensperiode. Archiv fiir Psy-
chiatrie, Bd. 30.
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eine unverkennbare Aehnlichkeit mit Afengehirnen und sogar mit Ge-
hirnen niedrigerer Thiere (Cetaceen) zeigen (wie z. B. in einem Falle
von Steinechler-Gretschischnikoff(70) und in einem anderen von
H. Virchow (76).

In letzter Zeit wurde dem Atavismus abermals und von Mingaz-
zini (46) eine gewisse Rolle in der Pathogenese der Mikrocephalie ein-
gerdumt. Nach ihm kénnten atavistische Formationen, welche in der
Regel latent bleiben, unter Einfluss einer giinstigen Bedingung manifest
werden. Als zum Wiederaufleben des Atavismus absolut nothwendige
Bedingung fithrt der Autor krankhafte Processe im Gehirn an.

Eine positive Einigung iiber das Wesen und den Ursprung der
Mikrocephalie ist indessen bis heute noch nicht erzielt worden. Schon
bei der Definition der Mikrocephalie stosst man auf ganz verschiedene
Ansichten. Die meisten Autoren wie Aehy (1), Virchow (73), Mar-
chand (89), Pfleger und Pilcz (56} und Andere stimmen darin {iber-
ein, dass sie die Mikrocephalie zunfichst auf eipe Stérung in der Ent-
wicklung des Gehirns zuriickfithren, welche zu irgend einer Zeit des
intrauterinen Lebens auftritt.

Giacomini(16) dagegen, welcher ein {iberaus grosses Material be-
arbeitet hat, schliesst von der Mikrocephalie diejenigen Fille aus, in
denen die Entwickelungsstorung in einer sehr frithen Periode, z. B. zur Zeit
der Hirnbliischenbildung eintrat, weil gewshnlich in der allerersten Fotal-
zeit gestorte Gehirne ganz betriichtliche Abweichungen von der Morpho-
logie des normal ausgebildeten Gehirnes darbdten. Zu diesen durch
die Giacomini’sche Definition aus der Mikroeephalie auszuscheidenden
Fillen gehéven die von Rohon (60), Riidinger (61) u. 5. w. Gia-
comini definirt n#mlich die Mikrocephalie als ein ,Stehenbleiben in
der Entwicklung (arresto nello sviluppo) sowohl des Gehirns als auch
des Riickenmarkes (Mikromyelie) und es sei dieses Stehenbleiben nur
ein morphologisches, nicht aber ein histologisches, weil ja hier die Gan-
glienzellen nach ihrer Form sich fast nicht von denen des normalen
Erwachsenen unterscheiden. Von den mannigfachen von den Autoren
als mikrocephal bezeichneten Gehirnen, welche mit der Mikrocephalie
oft nichts gemeinsam haben als eine abnorme Kleinheit des Organs,
will Giacomini nur diejenigen zur Mikrocephalie rechnen, welche
entweder gar keine Zeichen pathologischer Processe darbieten (Mikro-
cephalia pura), oder wo dieselben spiter, erst secundir, zu einer schon
bestehenden Mikrocephalie hinzutreten (Mikroeephalia combinata). Der
Verfasser trennt also Gehirne, bei denen die Kleinheit durch direct pa-
thologische Verinderungen bedingt ist (Hydroec. int. Encephalitis, Atro-
phie, Porencephalie, Balkenmangel etc.) unter dem Namen von Pseudo-
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mikrocephalie von der Gruppe der echten Mikrocephalie streng ab.
Es ist indessen zu bemerken, dass Giacomini fir die Richtigkeit dieser
Eintheilung Beweise, die sich auf Serienschnitte stitzten, nicht er-
bracht hat.

Wenn wir unsere Aufmerksamkeit jetzt den Ursachen zuwenden,
welche bei dem Zustandekommen der mangelhaften Ausbildung des
Hirnmantels eine Rolle spielen, so finden wir in der Literatur iiberaus
zahlreiche Meinungsiusserungen und Theorien.

Nach Ansicht der einen Autoren ist die Entwicklungsstérung durch
eine Keimanomalie oder durch pathologische Processe, die den Keim
spater befallen, bedingt. So spricht Lindemann (85) allgemein von
Hereditiit, Meckel (41) von Alkoholismus der Eltern.

Andere Autoren erblicken dem gegentiber die Ursache inverschiedenen
schidlichen Einfliissen, die zwar meist wihrend der Foetalzeit sich gel-
tend machen, in einigen selteneren Fillen vielleicht aber auch in die erste
Zeit des extrauterinen Lebens des Kindes fallen. Auch dem wmecha-
nischen Moment wurde von manchen Forschern eine grosse #tiologische
Bedeutung zugeschrieben.

Virchow war in seinen ersten Arbeiten geneigt das Zuriickbleiben
des Wachsthums des Gehirns durch frihzeitige Verkndcherung der Schidel-
nahte zu erkliren. Diese Theorie fand zahlreiche Anhinger und wurde
iiberaus populir, obgleich dieser Forscher sie selbst fallen liess und
spater?) zugab, dass viele Mikrocephalen erhaltene Nihte aufweisen und
dass auch da, wo Synostosen existiren, sie nicht als allein bedingende
Momente, nicht als gentigende Ursache der Mikrocephalie angesehen
werden diirfen.

Andere Autoren wie Down(11), Bischoff(5) u. A. betrachten
die Schiidelanomalien nicht als Ursache, sondern als Folge einer mangel-
haften Entwicklung des Gehirns oder sind der Meinung, dass die gleich-
zeitig bestehende Anomalie von Schidel und Gehirn eben durch gemein-
same Ursachen bedingt sei. Schaeffer (65) fithrt als #tiologisches
Moment bei Anomalien des Grosshirns selbststindige Wachsthumsstorung
der Schiidelkapsel an, d. h. eine primire mangelhafte Entwicklung der
Keilbeinfliigel und des Felsenbeins, was Schlifenenge (Sphenokratophie)
zur Folge habe. Schaeffer glaubt bewiesen zu haben, dass durch die
Schlafenenge gerade die Fossa Sylvii mit der Insel, die Centralwindungen
und der Frontallappen in ihrem Wachsthum am meisten gehemmt wiir-
den, d. h. diejenigen Hirntheile, welche bei der Porencephalie mit Pradilec-

1) Useber Mikrocephalie. Verhandlungen der Berliner Gesellschaft fir
Anthrop. 1877. S. 180.
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tion in den Bereich der pathologischen Processe gezogen werden, welche
aber auch bei der gewohnlichen Mikrocephalie am hiufigsten den Sitz
der Anomalien bilden. Je nach Iutensitiit des Druckes, den die Schidel-
kapsel auf das junge Gebhirn ausiubt, kommt es entweder zur Druck-
nekrose mit mehr oder weniger tiefer Defectbildung, wie dies bei der
Porencephalie der Fall sei, oder aber es entstcht bei einem weniger in-
tensiven und auf grosserer Fliche vertheilten Drucke Mikrogyrie. Hetero-
topie, oder nur einfaches Offenbleiben der Fissura Sylvii ete.

Eine eigenartige ebenfalls mechanische Theorie iiber die Entstehung
der Mikrocephalie wurde von Klebs (23) aufgestellt. Dieser Autor will
auf Grund wiederholter Angaben der Miitter von mikrocephalischen
Kindern, dass sie wihrend der Graviditit an hiufigen Uterinkrimpfen
gelitten haben, die Mikrocephalie anf einen abnorm starken intranterinen
Druck zuriickfithren und fasst die Verinderungen als Druckatrophie auf.
Nach der Meinung dieses Autors wire die Ursache in einer voriiber-
gehenden wahrscheinlich spasmodischen Uterinerkrankung zu erblicken.

Im Gegensatz zu diesen exogenen Theorieen suchten andere Autoren
die Ursache der Hemmungshildung im Gehirn selbst. So hatte Aeby (1)
schon im Jahre 1878 die Vermuthung ausgesprochen, dass die Processe,
die bei der Mikrocephalie im Spiele sind, im Gehirn selbst ihren Sitz
haben miissen und dass sie wahrscheinlich sehr differenter Natur seien.
Aeby dusserte sich nicht dariiber, welche Processe dabei in Betracht
kimen.

Auch Virchow (73), welcher ebenfalls die Ansicht vertritt, dass
die Mikrocephalie auf einem pathologischen Process im Grosshirn be-
ruhe, lisst die Frage, welcher Art diese Verinderungen sind und durch
welche Krankheit sie entstinden, offen. ,Weder der Mechanismus der
abweichenden Bildung*, sagt Virchow, ,noch ihr erster Sitz, noch das
Wesen der etwaigen Krankheit sind bekannt®.

Und doch war schon zu dieser- Zeit ein vereinzelter Fall publicirt,
in welchem der Autor die Entstehung der Mikrocephalie direct mit
einem, durch mikroskopische Untersuchung festgestellten, bestimmten
entziindlichen Process im Grosshirn in Zusammenhang gebracht hatte.
BEs ist dies der Fall von Stark (69), welcher aus dem Jahre 1875
stammt. In diesem Falle fanden sich nimlich an verschiedenen Stellen
amyloide Herde, Schrumpfung der Windungen, Gliawncherung und an-
dere Residuen chronischer Encephalitis. Stark neigte sich daher damals
schon zu der Auffassung, dass es sich bei der Genese der Mikrocephalie
nicht nur um einfache Bildungsstorung, sondern um eine fotale Er-
krankung der Hirnsubstanz handle.

H. Virchow (76) machte anléissslich der Mittheilung eines Falles
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darauf aufmerksam, dass unter Umstinden neben anderen pathologischen
Processen auch chronische Leptomeningitis mit consecutivem Hydroceph.
int. Ursache der Mikrocephalie werden konne.

Keller (26) konnte in einem Fall von Mikrocephalie starke ence-
phalitische Verinderungen nachweisen.

Barlow (8) fithrt die Gehirnanomalie in seiner Beobachtung auf
eine fotale Meningitis zuriick.

Jensen (21) dagegen bestreitet die Berechtigung, die vereinzelt ge-
fundenen encephalitischen Veriinderungen auf alle Fille von Mikro-
cephalie auszudehnen, d. h. auch auf solche, welche makroskopisch
keine Schrumpfung aufweisen. Er sieht die prim#re Ursache der Mikro-
cephalie in einer mangelhaften Gefissentwicklung und vor Allem in
einer abnormen Enge der Aa. carot. int. Diese Anomalie ist nach den
Angaben Jensen's an Mikrocephalengehirnen gar nicht selten beob-
achtet worden.

Auch Sapolini(63) berichtet iiber einen Fall von mangelhafter
Entwicklung der Aa. car. int., welche dieser Autor mit dem starken
Wachsthum der Schidelknochen und der consecutiven Verengerung des
Canalis caroticus in Folge einer michtigen Entwicklung der Aa. carot.
ext. in Zusammenhang bringen will.

Nach Lombroso (36) kommen iiberdies noch als Ursache schwere
psychische Insulte der Mutter (Schreck) in Betracht. Wenigstens hatte
L. Gelegenheit einen Fall zu beobachten, in welchem diesemMoment
eine gewisse Bedeutung zukam. Auch Trauma der Mutter wird von
einigen Autoren wie Falkenheim (14), Scheel (66) u. A. als Ursache
angefibrt.

Aus dieser kurzen und an Controversen sehr reichen Literaturiiber-
sicht tiber die Mikrocephalie ersieht man, dass bis jetst eine einheitliche
Ursache, welche das Zustandekommen dieser eigenartigen und compli-
cirten Hirnanomalie erkliren konnte, noch nicht gefunden ist. Welche
von den angefithrten Anschauungen mit der Wirklichkeit am besten
iibereinstimmen, liesse sich nur durch sorgfiltige und eingehende Unter-
suchung eines grossen Materials entscheiden. FEine der Hauptursachen
der Meinungsverschiedenheiten der Autoren und deshalb auch des Reich-
thums an allen méglichen Theorien liegt wohl darin, dass die Mikre-
cephalengehirne bisher fast nur vom morphologischen Gesichtspunkte
aus studirt wurden, und dass das ganze publicirte, wenn auch sehr
umfangreiche Material ganz ungeniigend mikroskopisch untersucht wurde.
Deshalh erscheint es absolut erforderlich, dass jeder sowohl zur Mikro-
cephalie als auch zur Mikrogyrie gehdrende Fall so eingehend als mog-
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lieh untersucht und beschrieben werde, und zwar wiire dabei ganz be-
sonderes Gewicht auf die mikroskopische durch das ganze Gehirn
schnittserienweise gehende Untersuchung zu legen, eine Methode,
von der wir wohl am ehesten Aufklirung tber das Wesen dieser Ge-
hirnanomalie erwarten diirfen.

Auf Anerbieten meines hochverehrten Lehrers, Herrn Prof. Dr.
v. Monakow, dem ich an dieser Stelle fiir die Ueberlassung des Mate-
rials und seine stets bereitwillige Unterstiitzung und Anregung meinen
aufrichtigsten Dank ausspreche, habe ich zwei hierher gehoérende Fille
{einen Fall von halbseitiger Mikrogyrie und einen Fall von Mikrocepha-
lie) studirt, und zwar an fortlaufenden Schnittserien (Frontalschnitte
durch das ganze Gehirn) und lasse hier die ausfilhrliche Schilderung
der Fille folgen. Ich glaube um so eher hierzu berechtigt zu sein, als
wit meinen Fillen vollstindig gleiche Beobachtungen, soweit ich die
Literatur fibersehen kann, bis jetzt noch nicht vorliegen.

Beobachtung I.

Luise Kgger aus Bggersriet, 20 Jahre alt. Gestorben 22. Mai 1898.

Das Gehirn dieses Falles wurde durch die Freundlichkeit des Herrn Dr.
Hanau in St. Gallen dem hirnanatomischen Laboratorium zugewendet.

Von den kurzen anamnestischen Daten ist nur hervorzuheben, dass Pa-
tientin hochgradige Idiotin war und an einer linksseitigen alten incompleten
Hemiplegie, verbunden mit Contractur, litt. Auch das rechie Bein zeigte eine
leichte Hypertonie. Patientin war lingere Zeit Insassin der Pflegeanstalt in
Wil. Sie starb an Lungenphthise.

Sectionsprotokoll (im Auszug).
(Von Herrn Dr. Hanau in St. Gallen aufgenommen.)

Idiotischer Gesichtsausdruck, aber nicht cretinisch. Gebiss mit bleihenden
Zahnen. Linkes Bein im Knie- und Hiiftgelenk adducirt und spitzwinklig ge-
beugt; rechis etwas weniger. Bauchmuskulatur stark gespannt, Panniculus
starle reducirt. - Muskulatur mittelstark. Korperlinge 173. Schidelumfang mit
Haut 53. Schidel zeigt erhaltene Nihte. Schideldach ist im Durchschnitt
rechts 9 mm, links 4 mm dick. Sehr starkes Piaddem. Rechis eine ganz
leicht vascularisivte pachymeningitische Membran. Bei Herausnahme des Ge-
hirns entleerte sich im Strahle Cerebrospinalfiussigkeit ca.150 com, nach deren
Abfluss die r. Hemisphire stark collabirt. Hydrocephalus, so weit es durch Lin-
stich in den Trichter nachgewiesen werden kann, nicht bedeutend. In der
ganzen rechten Hemisphire, namentlich im Scheitel-Occipital-
lappen besteht Mikrogyrie. Die Pia nur dber der rechlen Hemisphiire
der Convexitat verdickt. Ein partieller Quersehnitt durch den Ocoipitallappen
rechts zeigt, dass das Gehirn Husserst fest und der Ventrikel bedeutend erwei-
tert ist. Im Ventrikel ca. 60 com Fliissigheit. Beide Pyramiden vorhanden.

Anatomische Diagnose. Hochgradige Afrophie der rechten Hirn-
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hilfte. Mikrogyrie. Ganz leichte Arteriosklerose in der rechten Hemisphére.
Phthisis pulmonum, laryngis, intestinum tuberculosa. Lungenatelectase. In
den idbrigen Organen nichts Besonderes.

1. Makroskopische Untersuchung des Gehirns. (Textfig. . u. Fig. 1.)

Bei der Betrachtung des vor einigen Tagen in Formolldsung gebrachten
unzergliederten Gehirns fallt sofort die betrachiliche Grossendifferenz zwischen
der rechten und linken Grosshirnhemisphare {zu Ungunsten der rechten) einer-
seits und zwischen den beiden Kleinhirnhilften andererseits (linksseitige Hemi-
atrophie) auf. Wihrend die linke Grosshirnhemisphire hinsichtlich Anordnung
und Grosse der Windungen und Furchen keine nenunenswerthen Abweichungen
von der Norm verrdth, présentirt sich die rechte Grosshirnhidlfte als
eine in allen Richtungen betrdchtlich reducirte, als eine in toto
mikrogyrische Hemisphare.

Der Lingendurchmesser der linken Hemisphdre betrigt 18 cm, der rech-
ten 15,2; der Querdurchmesser in der linken 7,5, in der rechten 6,5; die
grosste Hohe betrigt links 8, rechts 6,5.

Am Kleinhirn ist es die linke Hemisphire, welche im Volumen reducirt
ist. Die rechte erscheint ziemlich normal. Insbesondere verriith die linke
Wurmhilfte und der linke Lobulus quadrangularis eine Volumeinbusse, aber
auch die basalen Abschnitte der linken Kleinhirnhilfte zeigen eine allgemeine
Reduction.

Die Pia maler ist an der Convexitdt der rechten sowoh! als auch der
linken Grosshirnhemisphére fast tiberall ziemlich zart und durchscheinend,
doch erweist sie sich rechts als ziemlich stark ddematds, wenigstens legte sie
sich nach Abfluss der cerebrospinalen Fliissigkeit in kleine Falten. An ein-
zelnen Partien namentlich fiber dem Occipital und Temporallappen finden sich
sogar bedeutende Faltenbildungen, woraus vorausgegangener betriichtlicher
Hydrops meningeus an dieser Stelle anzunchmen ist. Die Pia ldsst sich so-
wohl von der linken als von der rechten Oberfliche ohne Schwierigkeit ab-
losen. Die Gefdsse derselben zeigen in ihrem Bau wenig Abnormes, rechts
sind sie im Ganzen etwas schméler, als links und auf beiden Seiten ziemlich
stark gefiillt (insbesondere rechts).

Die Gefdsse der Basis sind ziemlich normal. Sie besitzen ein ver-
hiltnissméssig enges Lumen, auch findet sich zwischen den Hauptzweigen der
linken und der rechten Seite kein auffallender Unterschied.

Die Windungen und Furchen der rechten Hemisphire fallen gegeniiber
denen der linken (welche, wie bereits hervorgehoben, normalen Bau zeigte)
durch ihre Schmalheit, Ungleichheit und irreguléiren Verlauf auf.
Die Furchen sind im Allgemeinen tief und an einzelnen Stellen klaffend; auch
zahlreiche Nebenfurchen sind vorbanden. Die Windungen weisen mehrfach seit-
liche Finkerbungen auf, welche der Grosshirnoberfliche ein hochst eigenartiges
Aussehen verleihen. Solche sind in mehr oder weniger ausgesprochener Weise
fast iiber die ganze Convexitdt verbreitet mit alleiniger Ausnahme des Fron-
tallappens.
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Schonmakroskopisch lassensich bei aufmerksamer Priifung an den Windun-
gendreiAbstufungen von mikrogyrischevrVerschm#lerungunterschei-
den: bei der ersten handelt es sich um allgemein im Volumen reducirte, jm iibri-
gen aberziemlich gleichmissig angecrdnete Windungen; bei dernichstiolgenden
Abstufung um Windungen, welche stirker verschméleri sind, einen geschlin-
gelten Verlauf darbieten und unvermittelte Ueberginge hinsichtlich ihrer Dicke

Def.

Textfigur T. Seitenansicht der r. Hemisphiire des Falles I.
/s natdrl. Grisse (gezeichnet nach Photogr.)

F;—F3 1-3 Frontalwimndungen, fy—f, erste und zweite Frontalfurche FS Tissura Sylvii, Ty—T,
crste und zweite Temporalwindung, opeire. Operculum, f. R Centralfurche, g. ¢. a. vordere Cen-
tralwindung, g. ¢. p hintere Centralwindung, Jp. Interparietalfurehe, Py Gyrus pariet. sup.

1. Hem linke Hemisphire. Def kiinstlicher Defect durch Refraction (in Folge emner
Ineision in das frische Fraparat).

aufweisen. Die Oberfliche solcher wurmfsrmiger Windungen ist indessen ziemlich
glatt, von einer nur wenig vermehrten Konsistenz und weisser Farbe. Die dritte,
hichste Stufe der Verdnderungen ist charakterisirt durch Windungen, welche
liochgradig verschmilert, geschrumpft sind, welche eine hockerige Uberfliche
verrathen und eine ganz harte lederartige Konsistenz besitzen. Der Verlauf
und die Anordnung solcher hochgradig mikrogyrischen Windungen sind véllig
irreguldr, von einer feineren Identificirung der einzelnen Windungen isi hier
nicht die Rede; an einzelnen Stellen ist nur eine Reihe von Hockern zu sehen,
die durch seichte kurze querlaufende Furchen von einander abgesprengt sind.
Zur letztgenannten Gruppe von Verdinderungen gehéren vor Allem die Win-
dungen des lateralen Occipitallappens, theilweise auch die Windungen des
Lobus parietalis superior und des Gyrus angularis, ferner die Occipitotemporal-
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windungen in ihrem hintersien Abschnilt. Nur die Occipitalspitze macht davon
eine Ausnahme.

Die zweite Gruppe von Vevinderungen wird reprisentirt durch das Ge-
fassgehiet der Arteria fossae Sylvii (Centralwindungen, Gyrds supramarginalis,
das Operculum, die Temporalwindungen) und dasjenige einiger Aeste der Ar-
teria cerebri post. (A. d. Ammonshorns und A. iemporalis.)

Zur ersten Gruppe gehdren in erster Linie die Frontalwindungen bis zur
Préicentalfurche und bis zum Ram. asec. fossae Sylvii. Die erwahnten drei Arten
von Verinderungen sind selbstverstdndlich nicht ganz scharf abgegrenzt, es
finden sich an einzelnen Stellen deutliche Uebergéinge sowohl zwischen der
ersten und zweiten als zwischen der zweiten und dritten Grappe.

Die Fissura Sylvii klafft und stellt einen 7mm breiten Spalt dar, in
dessen Tiefe die Insel offen zu Tage liegt. Der Ramus horiz. post. der Fissura
Sylvii geht direct in die Parietalfurche iiber, welch letztere ganz steil empor-
steigt.

Der Ram. asc. und Ram. horiz. ant. der Fissura Sylvii sind breit, klaf-
fend, wodurch die einzelnen Abschnitte der dritten Stirnwindung scharf ge-
schieden werden.

Das Operculum bedeckt die Insel nur theilweise, die beiden Central-
windungen sind an dieser Stelle ziemlich schuial.

Die ersle Temporalfurche erscheint in Folge von Schrumpfung des
unteren Scheitellappchens verkiirzt, doch ist sie ziemlich tief. Die erste Temnt;
poralwindung ist sehr schmal und zeigt an den Réndein mehrere seichte Ein-
kerbungen, so dass sie in lauter kleine Segmente zerfillt. Die zweite und
dritte Temporalwindung sind ebenfalls auffallend klein und stark geschrumpft.

Die Gentralfurche ist in Folge von Massenschrumpfung in der Occi-
pital- und Parietalgegend occipitalwiirts stark verschoben und liegt in der hin-
teren Halfte des Grosshirns; sie steigt weniger steil herab als links und macht
in der Mitte einen starken Winkel, dessen absteigender Schenkel nach vorn und
lateralwirts zieht. Die beiden Centralwindungen sind auffallend schmal, ins-
besondere die hintere, jedoch von ziemlich normaler Konsistenz und Farbe.

Die Pracentralfurche bietet einen breiten und tiefen Spalt, der von
der longitudinalen Frontalfurche durch eine beachtenswerthe Windungsbriicke
getrennt ist.

Die Windungen des Hinterhauptslappens weisen sehr betrichtliche
Abweichungen von der Norm auf. Der ganze Parietooccipitallappen ist stark
verkiirzt und geschrumpft, zumal an der lateralen Partie. Er zeigt hier fasi
durchweg (eine Ausnahme hiervon macht die Oceipitalspitze und die mediale
Partie des Occipitallappens) eine hickerige Oberfliche und stellt ein Conglo-
merat von derben sehr reich gefalteten Windungen dar, die sich im einzelnen
nicht ndher bestimmen lassen. In diesem Conglomerat sind die erste bis dritte
Occipitalwindung, der hintere Theil des oberen und des unteren, Scheitellipp-
chens enthalten. Die Consistenz dieser Partien ist lederhart und knmirscht beim
Schneiden.

Das Kleinhirn zeigt eine ausgesprochene linksseitige Hemiatrophie,

Archiv f. Psychiatrie, Bd. 34. Heft 1, 4
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Es wird vom linken Oceipitallappen vollstindig bedeckt, wahrend umgekehrt
die normale rechie Kleinhirnhemisphére in Folge Schrumpfungen des rechten
Parietooceipitallappens fast vollig frei zu Tage liegt. Die Maasse der beiden
Kleinhirnh#lften sind folgende:

links rechts
Grosste Breite . . . 381/, cem 41/, om
, Hthe . . . 3em 4 om

Die atrophische Kleinhirnh&lfte zeigt im Ganzen ziemlich normale Form-
verhiltnisse, nur ist sie an der Convexitit bedeutend abgeflacht. An der basalen
Fliche des Kleinhirns fillt eine betriichtliche Atrophie der linken Tonsille auf,
die halb so gross ist wie die rechte. Am Lobus quadrangularis und an den
Lobi gracilis und cuneiformis présentiren sich die Windungen als auffallend
schmale, nicht deutlich geschlingelte Lamellen (cerebellare Mikrogyrie).

An der basalen Partie des Grosshirns fillt, abgesehen der schon friher
erwihnten Schrumpfung des ganzen Temporallappens, eine ziemlich ausgespro-
chene Volumreductionsowohldes GyrusHippocampialsdesUncus auf. Ferner
ist hervorzuheben, dass das rechte in allen Richtungen hochgradig verkleinerte
Corpus mammillare grau verfarbt ist und nicht iberall mit Sicherheit zu
identificiren ist. Das linke Corpus mammillare ist nermal. Der rechte Hirn-
schenkel ist um ca. 1/ schmiler als der linke. Die Briicke und die Me-
dulla oblongata zeigen in ihren beiden Hilften eine gewisse Asymmetrie,
die rechte Pyramide ist indessen nur um ein unbedeutendes gegeniiber der
linken reduecirt.

Die Hirnnerven an der Basis sind beiderseits gleich gut entwickelt und
verrathen keine Abnormititen.

An der medialen Fliche der Hemisphidrenwand sind mit Ausnahme der
friher erwihuten Volumeinschrinkungen auffallige Verdinderungen an den
Windungen nicht vorhanden; eine nennenswethe Reduction zeigt einzig der
Gyrus fornicatus, welcher aber von normaler Farbe und Consistenz ist.

2. Mikroskopische Untersuchung. (Figg. 27, Taf. 1.).

Kine feine Zergliederung des Grosshirns versprach von vorneherein einen
interessanten Aunfschluss sowohl mit Bezug auf die Ursache und die Pathogenese
der Mikrogyrie, als auch mitBezug auf die secundiren Degenerationen. Fswurde
daher das gesammtie Gehirn einschliesslich des Hirnstammes (mit Ausnahme des
vorher abgetrennten rechten Hinterhauptslappens und der vordersten Partie des
Stirnhirns, welehe fir sich untersucht wurden) mittelst des Gudden’schen
Mikrotomsin ununterbrochene Frontalschnittreihe zerlegt und un-
ter Wasser geschnitten. Die Farbung geschah grisstentheils mit Carmin, es
wurden indessen auch mehrere Matkscheidenfdrbungen nach Palund Weigert
vorgenommen. Letztere Firbungsmethode wurde namentlich an den abge-
schnittenen Partien des Frontal- und des Occipitallappens, die nach Celloidin-
cinbettung mit dem Schlittenmikrotom geschnitten wurden, angewendet. Die
meisten solcher Schnitte wurden noch einer Carminnachfirbung unterworfen.
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a) Hirnwindungen.

Bei der Durchsicht der Serienschnitte fanden sich in der linken Hemi-
sphére weder makroskopisch, noch bei Anwendung schwicherer Vergrosserungen
nennenswerthe primire pathologische Verdnderungen vor. Jedenfalls waren
hier weder mikro- oder makroskopische Partien, noch Herde vorhanden, wohl
aber war die allgemeine Anlage der Windungen eine ziemlich rohe, und es
zeigte der linke Seitenventrikel eine méssige Erweiterung in allen seinen Theilen.

Dem gegeniiber bieten simmtliche Schnitte durch die rechte Hemisphére
und schon bei Priifung mit unbewaffnetern Auge, wie nicht anders zu erwarten
war, sehr betrichtliche Abnormititen dar. In erster Linie fallt die allgemeine
allerdings an den verschiedenen Abschnitten ganz ungleiche Verkleinerung ider
Hemisphirenwand auf, und Hand in Hand damit eine méchtige Erweiter utme
des Seitenventrikels und seiner verschiedenen Taschen. Am wenigsign
erweitert war das Vorderhorn, am stirksten das Hinter- und das Unterhot#:
Die grosste Erweiterung des Hinterhorns fand sich in der Uebergangsebene d&s
Unterhorns in den Seitenventrikel, also kurz vor dem Eintreten des Sehhiighfs
in die Schnittfliche. An dieser Stelle betrdigt die grbsste Breite am Schnit
praparat 81/, cm, die grosste Hohe 21/, cm, wihrend die Hemisphirenwand an
néimlichen Schnitten im Maximum (hintere Centralwindung und oberes Scheitel-
lappchen) eine Dicke von 2 cm, und im Minimum (Wand des Gyrus supra-
marginalis und angularis, und basalwérts der Occipitolemporalwindungen) unr
0,5 bis 1 em.

Was nun die Abnormititen der Hemisphirenwand anbetrifft, so
dringt sich gerade bei der Besichtigung der Frontalschnitte die Nothwendig-
keit anf, die schon frither anfgestellten Categorien der krankhaften Verfinde-
rungen der Windungen festzuhalten. Wenn auch da und dort Ueberginge
der einen Form in die andere zu Tage treten, so sind dort an den meisten
Stellen die Eigenthiimlichkeiten der erwihnten Formen von Verinderungen
ziemlich streng gewahrt. Diese Formen sind: a) allgemeine Volumreduc-
tion der Windungen unter Erhaltung des gewdhnlichen Aufbaues
und Structur der Rinde und des Marks; b) stdrkere Schrumpfung
der Windungen verbunden mit intensiven Gewebsverdnderungen
der Rinde und des Markes, meist im Sinne von secundéren Dege-
nerationen; ¢) hochgradige diffus sklerotische Umwandlung der
Gyri bis zum Untergang der gewdhnlichen Zeichnung, da und
dort verbunden mit Bildung von kleineren cystésen Hohlrdumen
und anderweitigen priméren pathologischen Verdnderungen.

Wenn wir nun die Schnitireihe von der Frontal- nach der Oceipital-Rich-
tung durchmustern, so zeigen sich in den vordersten Theilen des Fron-
talhirns noch keine deutlichen Abnormititen geniiber der linken Seite. Irst
ca. 3 cm von der Frontalspitze entfernt treten Verinderungen auf, die zu der
oben sub a) erwdhnten Form gehdren. Die betreffende Ebene liegt einige Milli-
meter vor Beginn des Corpus striatum.

Die Frontalwindungen zeigen hier im Grossen und Ganzen eine ziem-

4:*
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lich normale Geslalt, doch sind ihre Kamme viel schmiler, als links, auch sind
da und dort pathologische Nebenwindungen vorhanden. In simmtlichen Frontal-
windungen, auch an den basalen (d. h. auf dem Gyrus rect.) féllt eine be-
deutende Verschmélerung der Hirnrinde auf. Sie ist am stérksten
ausgesprochen an der Convexitdt der ersten und zweiten Frontalwindung, am
wenigsten in den dem Sule. long. zugekehrten Partien von F;. Die Reduction
betrigt etwa die Hilfte der normalen Ausdehunung und ist am deutlichsten zu
sehen an der Rinde der Sulei. Die Oberfliche der atrophischen Rindenzone
zeigt Unebenheiten und ist an einzelnen Stellen geradezu wellig. Der Oberfliche
parallel verlduft fast in allen atrophischen Rindenschnitien, und zwar mitten
durch die Schicht der Pyramiden ein heller bandartiger Streifen, der
im Wesentlichen aus enlartetem Gewebe (Schwund der Grundsubstanz, Gan-
glienzellenliicken und missige Gliawuchernng?) besteht, (Vergl. Fig. 7.) An
der entsprechenden Partie der linken Hemisphiire ist von einem derartigen
Streifen nichts zu sehen.

Die Markzungen der atrophischen Frontalwindungen sind selbstverstind-
lich viel schmichtiger, als links, sie enthalten aber noch eine bedeutende
Menge normaler Markfasern.

Die soeben geschilderten Verinderungen nehmen in occipitaler Richtung
an Intensitét successive zu. In den vorderen Schnittebenen durch den Strei-
fenhiigelkopf verrathen simmtliche in die Schnitifliche fallende Windungen
(einschliesslich des Gyrus fornicatus und des Operculum, welches hier in sei-
ner vorderen Partie getroffen ist) ganzihnliche, nur noch stirker ausgesprochene
Verdnderungen. Vor Allem filli hier eine Massenreduction des Centrum
ovale auf und ein betrdchtlicher Faserausfall in simmtlichen Markzonen.
Die Rinde zeigh sich in wechselnder Weise reducirt; jene oben geschilderten
hellen Streifen sind indessen weniger leicht aufzufinden, als in den Frontal-
windungen, dagegen erscheint die tiefste Rindenschicht und das dieser
anliegende Mark degenerirt; auch sind die Markfasern in den Markzun-
gen vielfach gemischt mit entarteten Fasern.

Bei der Betrachtung der weiter occipitalwiarts liegenden Schnitte fallt es
auf, dass das Operculum und die untere Partie der vorderen Central-
windung an dem pathologischen Process in immer hoherem Gradetheilnehmen,
was unter anderem auch dadurch bemerklich wird, dass in den Markzungen der
genannten Windupgen die degenerirten Fasern iberwiegen. FKinzelne Win-
dungsabschnitie haben ein kammartiges Aussehen und lassen immer mehr
markhaltige Fasern in den sehr schmalen Markzungen vermissen (Textfig. 2). Die
Verschmilerung der Rinde halt mit dem Markschwund durchweg glsichen
Schritt, auch finden sich da von Neuem jene hellen zellarmen Streifen vor
{vgl. oben). Auch bei Palfirbung treten die hellen Streifen deutlich hervor.

In den Ebenen durch die vordere Partie des Sehhiigels lasst sich die frei-
liegende Inselrinde, welche an den pathologischen Verdnderungen lebhaften
Antheil nimmt, schén @berblicken. Das ihr anliegende Marl ist bedeutend dege-

1) ofr. S. 64.
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nerirt. Im Operculum reducirt sich die Zahl markhaltiger Fasern auf ein
Minimum. In diesem Windungsabschuitt ebenso wie in der Insel fehlen die
Tangentialfasern so zu sagen vollig.

Die soeben geschilderten und im Vorstehenden aufgezéhlien pathologi-
schen Verdnderungen des Hirnmantels tragen zweifellos secundéren Charak-

Textfigur II Frontalschnitt durch das Goehirn des Falles 1.
Ebene des Unterhorns und des Luys'sehen Korpers, /5 naturl. Gr.
g c. a voidere Centralwindung, g. ¢. p hintere Centralwindung. opere. Operculum. J. Insel,
mikrogyr. Mikrogyrie. U. H. Unterhorn, e. i. linke mnere Kapsel, e i. a rechte innere Kapsel,
atrophisech. TLi. Linsenkern, str. Corpus striatum, T, ant. Tuberculum anterius. vent. ventiale
Kerngruppe des 1. Sehhiigels. vent. d. ventrale Kerngruppe des r Sehhligels, degenerirt, R. K.
rother Kern, C. L. Luys'scher Korper, f. 1. Fornix, fd. r. Fornix, degenerirt, II Opticus.

ter und unferscheiden sich wenig von Bildern, wie sie an Priparaten von
Thierhirnen mit secundiren Rindenatrophien (nach Abtragung benachbarter
Rindenstellen) zur Beobachtung kommen. Anders verhalten sich nun die
Schnittpriparate in den weiter nach hinten liegenden Ebenen.

Beirachtet man den Grosshirnmantel in der Ebene kurz vor Beginn des
Luys’schen Korpers (etwa Mitte des Thalamus), so erscheinen die degenerirten
Partien zumal im Operculum in noch prégnanterer Weise, es treten nun aber
ausserdem namentlich in der unteren Partie der Insel und der basalen und
temporalen Windungen Verfinderungen auf, die zweifellos den Charalter von
priméren Processen an sich tragen.

Es finden sich n&mlich, und zwar gewthnlich im Anschluss an besonders
stark geschrumpfte und nun diffus sklerotischen Charakter tragende Rinden-
partien zun#chst mitlen im derben Gewebe zerstreut kleine punkt- bis steck-
nadelkopfgrosse, runde, mitunter auch ovale Hohlriume, die
schon bei schwacher Vergrosserung als ganz alte ausgelaugte
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necrotische Herde sich erkennen lassen. Ihre Winde werden von
derbfaseriger Glia gebildet, in ihrem Innern lassen sich feine Féden und ver-
inderte Geffisse constatiren. Oft bilden solche Miliarcystchen ganze perl-
schnurartige Ketten und communiciren mehrfach miteinander. Die geschilderte
Anordnung der Cystchen zeigt sich gewbhnlich in der Rinde selbst, wo die
Cystchenreihen nicht selten der Oberfliche parallel verlaufen. Ihre Pré-
dilectionsstelle scheint die tiefe Schicht der Rinde resp. die der Rinde an-
liegende Markleiste zu sein. (Vergl. Figg. 4—6.)

Mitunter, doch viel seltener, zeigen sich in der Mitte einer Markzunge
grossere mehrkammerige Cysten, die ebenso aussehen, wiec ganz alte Erwei-
chungsherde beim Erwachsenen. Im Gebiet occipitalwiirts von der Ebene des
Luys’schen Kérper’s, d. h. in demjenigen der Temporalwindungen (mit Aus-
nahme des Gyrus hippocampi) und der unteren Partie der Insel finden sich die
oben geschilderten Cystenreihen in der Rinde in sehr variabler Weise ange-
ordnet, Die genannten Windungen (1y—T;) und weiter nach hinten der Gyrus
supramarginalis und angularis sind bis zu den Ebenen durch das Ende des
Hinterhorns (34 cm von der Occipitalspitze eniferni) in ganz dinne
lederharte oft pilzfirmig sich prédsentirende mikrogyrische Bil-
dungen umgewandelt, deren Dicke mitunter nur wenige (2—5) mm belrigt,
und die eine scharfe Abgrenzung von Mark und Rinde gar nicht mehr erkennen
lassen. In derartigen mikrogyrischen Windungen sind markhaltige Nerven-
fasern mit der Pal’schen Methode nur ganz vereinzelt nachzuweisen. Die
verschiedenen pathelogischen Formen von Windungsverinderungen (pilz- und
polypenartige Umwandlungen etc., mit buchtigen Siumen) lassen sich am
hesten aus der Fig. 3 ersehen. (Vergl. auch Textfigur IL)

Von den Ebenen durch die Uebergangsstelle des Unterhorns in den Sei-
tenventrikel an nimmt die Intensitit der pathologischen Veranderungen ganz
allmilig ab, aber noch in Schnitten, die ca. 3 cm von der Occipitalspitze ent-
fernt sind, finden sich da und dort noch zerstreut und stets an der Grenze
der Markleiste jene alten ausgelaugten necrotischen Herde.

Im soeben erwihnten Windungsbezirk ist der ganze Rest der Hemi-
spharenwand bis zum Hemisphirenmark, d. h. bis zu den Sehstrahlungen
(sagittales Mark des Occipitallappens) und bis zum Rest des Centrum ovale,
lknorpelhart, im Zustande diffuser Sklerose und auch der secundiren Degene-
ration. Die degenerirte Wand rveicht knapp an die sagittal verlaufenden,
aus dem Hinterhauptslappen und aus dem oberen Scheitellippehen hervor-
gehenden Fasermassen, an deren lateralen Grenze sie unvermitielt abbricht.
Die oberen Abschnitte der Centralwindungen, ferner der Lobulus paracen-
tralis, der Gyrus fornicatus, der Lobus parietalis sup., kurz die oberhalb der
Interparietalfurche gelegenen Windungen zeigen in ihrer ganzen Ausdehnung
keine Verinderungen, die wesentlich hinausgehen iiber solche, wie wir sie in
den vorderen Ebenen des Operculums kennen gelernt haben. Diese Veréinde-
rungen lassen sich theils in die erste, theils in die zweite Gruppe von mikro-
gyrischen Windungen einrethen, Manche Windungsabschnitte weisen iiber-
haupt keine deutlichen pathologisch-histologischen Veréinderungen auf.
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Die geringsten Veranderungen, wenn man vom Frontalende absieht, finden
sich in der Rinde der Fissura calcarina, im Cuneus, im Lobulus lingualis und
im Gyrus descendens, von denen wenigstens die hintersten Abschnitte hdch-
stens eine einfache Volumsverminderung und allgemeinen Markschwund er-
kennen lassen. Die Rinde selbst ist hier nicht nennenswerth verindert, die
Markzungen sind zwar schmal, aber doch mit stark markhaltigen Fasern aus-
gefiillt. Auch der Calcar avis ist nermal.

Der Baillarger’sche Streifen ist in den genannten Rindentheilen durch-
weg sehr schon erhalten, sogar die Tangentialfasern lassen sich schén er-
kennen, auch wenn sie schmiler als normal sind.

In den eigentlichen Occipitalwindungen beginnt die ausge-
sprochenste Degeneration in O; und Oy. Schon 2 bis 3 em vor der Occipital-
spitze findet in O, und Oy eine Umwandlung der Windungen in diffus skiero-
tisches Gewebe statt, in welchem sich nur vereinzelt markhaltige Biindel er-
kennen lassen. Auch hier finden sich pilzartige Bildungen und Aushuchtungen
und lisst sich eine scharf begrenzte Rinde kaum erkennen.

Das Ammonshorn zeigt eine hochgradige Schrumpfung, immerhin ist
die Verdnderung nur an wenigen Stellen so intensiv, dass von der diesem Ge-
bilde eigenthiimlichen Zeichnung nichts zu erkennen wire.

b) Grosshirnmark.

Es ist schon frither hervorgehoben worden, dass die Markzungen fast
in allen Windungen der rechten Hemisphdre mehr oder weniger, am meisten
(bis zu hochgradigem Schwund) in den eigentlich mikrogyrischen Abschnitten,
am wenigsten im Frontallappen reducirt sind, Das Centrum ovale lisst
iiberall eine sehr betrdchtliche Faserreduction erkennen. Auch der Balken
zeigt im Allgemeinen eine sehr bemerkenswerthe und stellenweise sogar hoch-
gradige Verkleinerung. Das Balkenknie ist verhiltnissméssig gut ‘erhalten;
namentlich im Schnabel (Rostrum) finden sich reiche Fasermassen, die in ganz
ihnlicher Weise wie an normalen Gehirnen bis in das basale Mark zu verfolgen
sind. Mit der Zunahme der mikrogyrischen Veridnderungen in occipitaler Rich-
tung wird auch die Balkenatrophie intensiver, derart, dass der Balken in den
Ebenen durch die Mitte des Sehhiigels an gehirteten Priparaten kaum die
Dicke eines Millimeters erreicht. Das Balkensplenium weist ebenfalls eine
sehr bedeutende Faserabnahme auf; dies gilt ganz besonders vom Forceps
major und von der Fasciola cinerea. Der Gesammtquerschnitt des
Spleniums ist ca. 3—4 mm dick, am gehirteten Priparat (normal 10--12 mm).
Die linke Balkenhalfte ist fast auf allen Schnitten stwas dicker als die rechte.

Der Fuss des Stabkranzes im Frontalmark ist rechts gegeniiber
dem der linken Seite nicht nennenswerth reducirt. Er ist besonders deutlich
zu sehen in Folge des starken Faserausfalls im rechten Centrum ovale.

Das r. Cingulum, namentlich aber der Fasciculus subeallosus, zeigen
einen betrichtlichen Faserausfall. Das Oceipitofrontal-Biindel ist rechts etwa
halb so gross, wie links, zeigt jedoch meist markhaltige Fasern,
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Das Septum pellucidum weist beiderseits eine Verschmalerung seiner
Wand auf, insbesondere rechts.

Der Verga’sche Ventrikel ist stark erweitert.

Die Fimbria ist links von normaler Grosse und Ausdehnung, rechts da-
gegen hochgradig degenerirt; hier ldsst sie nur mit Mithe einige markhaltige
Fasern erkennen; sie schiebt sich unter die linke, welcher sie im medialen Ab-
schnitt als ein sehr dinner degenerirter Streifen anklebt.

Der rechte Fornixschenkel ist total defect und in ein diinnes sklero-
tisches Fadchen verwandelt.

Fin sehr eigentbiimliches Verhalien bielen die Sehstrahlungen dar.
In den hintersten Abschniiten, ca. 3 em von der Occipitalspitze entfernt, sind
sowohl die Balkentapete als das Stratum sagittale internum in ihrer
ganzen Ausdehnung mitAusnahme des dorsalen Drittels markhaltig und zeigen
in 1hren Querschnitten eine nur unbedeutende Volumreduction, kaum 1/; der
noimalen Seite. In mehr frontal liegenden Abschnitten wichst der Querschnitt
der Sehstrahlungen beiderseits successive; rechts jedoch in viel geringerem
Grade. Am geringsten ist der Faserzuwachs im Stratum sagittale externum
(Fasc. long. inf.). Letzieres Biindel zeigt in den Ebenen durch die vordere
Partie des Occipitallappens hochgradigen Faserausfall und entartete Fasern.

In den Ebenen des Ueberganges des Unterhorns in den Seitenventrikel
isv die Differenz der beiden Querschnitte der Sehstrahlung relativ gering und
nicht in allen Etagen der letzteren gleich gross. Theill man die gesammte
Querschnittsmasse der Sehstrahlungen in drei Etagen (dorsale, miltlere und
ventrale) ein, so zeigt sich in der dorsalen Etage eine starke Faserreduc-
tion (Volumverkleinerung um ca. 1/3), in der mitlleren Etage ist die Grissen-
differenz am wenigsten ausgesprochen und betriigt etwa 1/, der normalen Aus-
dehnung, wihrend die ventrale und die zu dem unteren Winkel des Unterhorns
ziehende Faseretage wiederum cine starke Faserabnahme aufweist (Faseraus-
fall 2/; der normalen Seite). Was die Betheiligung der einzelnen Strata
der Sehstrahlungen anbetrifft, so ist in allen drei Etagen der Faseraus-
fall auch hier im Stratum sagittale externum (Fasc. long. inf.) am hochgra-
digsten, doch ist ein markhaltiges, schmales Segment dieses Stratums iiberall
noch zu erkennen. Dieses Stratum ldsst sich dbrigens vom Stratum sag. int.
nicht schar{ abgrenzen, sicher ist die Masse dieses Stratums im degenerirten
Felde zu suchen. Das Gebiet der eigentlichen Sehstrahlungen oder das Stra-
tum sagittale internum ist namentlich in der mittleren Etage aunffallend
wenig reducirt.

Die Faserreduction der Balkentapete betrdgt auf allen Querschnitten
etwa die Halite der normalen Seite, obwobl sich aueh in diesem Stratum sagit-
tale noch zahlreiche markhaltige Fasern vorlinden. An dieser Stelle der Ven-
trikelwand fallt abrigens eine sehr bemerkenswerthe Verdickung des Ependyms
anf, welche eine grissere Dicke der Sehstrahlungen vortiuscht. Im weiteren
ist zu betonen, dass sich der meist ganz markweisse Querschnitt des gesamm-
ten etwas reducirten sagittalen occipitalen Markes ungemein scharf von der
entarteten Umgebung, aus welcher er nur da und dort Markantheile bezieht,
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abhebt. Es ist dies eine Folge der sklerotischen Umwandlung des ganzen
Markkérpers und der Markzungen im unteren Scheitellippchen (vgl. Textfig. II)
und in den lateralen Abschnitten der Occipitalwindungen, ferner aber auch in
der Mehrzahl der Temporalwindungen rechts. Angesichts des betriichtlichen
Ausfalls und der ausgedehnten Entartung von Fasern im Mark des rechten
unteren Scheitellippchens ist die annghernd normal sucecessive fortschreitende
Querschnittszunahme der Sehsirahlungen (alle drei Strata) vom Occiput bis zu
den primdren optischen Centren auf den evsten Blick sehr auffallend. Diese
Querschnittszunahme ldsst sich indessen nicht nur durch fortwihrenden Faser-
zuwachs aus der medialen Windungspartie des Qceipitallappens und des Prae-
cuneus, sonden auch durch den allerdings spirlichen, aber doch ausreichenden
mikroskopisch (Palpriparate) gut nachweisbaren Zuzug von langen mark-
haltigen Radidrfasern (die zierlich in das sagittale Mark iibergreifen) aus den
partiell entarteten Windungen der lateralen Hemisphirenwand befriedigend
erkliren.

Die Fasern des Calcar avis sind in den hinteren Ebenen ganz normal,
in den vorderen dagegen ist eine ganz geringe Reduction zu bemerken.

Was die feineren Markverhiltnisse imn rechte Occipitallappen anbe-
trifft, so gestattete die nach Pal geférbte Schnittserie einen ungemein klaren
Einblick in die Einzelheiten der Markanlage sowohl der occipitalen Windungen
als auch des unteren Scheitellippchens. Es zeigte sich zunfichst, dass weder
die Rinde, noch die Markbiischel des Lobulus lingualis, noch die Rinde des
Cuneus wnd der Calcarina irgend welche sicheren pathologischen Veranderun-
gen in der Faserhildung darboten.

Der Vicq d’Azyr’schen Streifen liess sich in ziemlich normaler Ans-
dehnung in der Rinde der Fissura calcarina und des Lobulus lingualis er-
kennen, auch waren auf der Oberfliche der genannten Windungen noch reich-
lich Tangentialfasern wahrzunehmen. In den mikrogyrischen Windungen
fehlte der Vieq d’Azyr’sche Streifen; in den Windungsthilern war er
sehr undeutlich. Rinzig auf der Kuppe der Occipitolemporalwindungen war
er vorhanden (vergl. Tig. 3).

Die Rinde der Fissura parieto-ocoipitalis wies deutliche sklerotische Ver-
dnderungen auf und liess sowohl Tangentialfasern als auch den Vieq d’Azyr-
schen Streifen vermissen. Die Fibrae propriae des Cuneus und des Lobu-
lus lingualis waren indessen ziemlich normal. Dem gegeniiber verriethen
die Windungen des unteren Scheitellippchens und der lateralen Occipitalwin-
dungen hochgradige, diffus sklerotische Veriinderungen, auch die Associations-
fasern waren im Bereiche der ganzen lateralen Hilfte des Occipitallappens
geschwunden, doch liessen sich deutlich da und dort schmale markhaltige
Fagcikelchen aus den mikrogyrischen Windungen direct in die Sehsirahlungen
verfolgen (vergl. oben).

Innere Kapsel. Primire Herde fanden sich in der rechien inneren
Kapsel nicht vor. Auch die secundire Degeneration ist im Vergleich zu den
intensiven Verdnderungen an der rechten Grosshirnoberfliche in der inneren
Kapsel verhilinissmissig gering.
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Der vordere Schenkel der Capsula interna ist wohl etwas schmiler
als links, wenn es sich auch nur um eine minimale Differenz handelt, enthdlt
aber lauter markhaltige Fasern, die maglicher Weise etwas diinner sind, als
auf der linken Seite (sicher ldsst es sich nicht entscheiden). Im Knie ist die
die innereKapsel um ca.l/; kleiner; im lenticulo-optischen Abschnitt der-
selben zeigen sich zwischen rechis rechts und links betrichtlichere Differenzen,
indem der Querschnitt der inneren Kapsel hier bis auf die Hélfte der normalen
Ausdehnung reducirt ist; aber auch hier sind geschlossene degenerirte Biindel
noch nicht zu erkennen. Es handelt sich im Wesentlichen um Faserliicken.
Dementsprechend ist auch der rechte Pedunculus in weiter nach hinten lie-
genden Schnitten stellenweise bis auf die Hélfte der normalen Ausdehnung
reducirt (vergl. Textfigur IL.). Im Pyramidenfeld (der dem Corpus Luysii an-
liegenden Abschnitten der inneren Kapsel) lésst sich eine geschlossene Dege-
neration auch noch micht erkennen (vergl. Frontalschnitte durch die hintere
Partie des Sehhiigels). Die retro-lenticuldre Partic der inneren Kapsel
stellt ein markhaltiges Dreieck dar, welches nur um ein geringes (ca. 1/; Dicke)
schmiiler ist, als auf der linken Seite. Auch das laterale Mark des Corpus
geniculatum externum ist zumal in dem letzteren dicht anliegenden Feld von
ziemlich normaler Ausdehnung und gut markhaltig, dagegen ist das laterale
Mark des Pulvinars, sowie ein ventraler Faserabschnitt der retrolenticuliren
inneren Kapsel (Stiel des Corpus genicul. int.) deutlich verkleinert, auch zeigen
sich hier geschlossen degenerirte Biindel, die sich mit normalen mischen.

Auch das dreieckige Feld von Wernicke ist rechts wesentlich kleiner
als links. Die sagittalen Strahlungen an der Wand des Unterhorns und in den
Ebenen des Wernicke’schen Feldes, des Corpus genicul. ext. zeigen in toto
pine noch umfangreichere Volumsreduction, wie die Sehstrahlungen in mehr
occipital gelegenen Ebenen. Es findet sich aber selbst in diesem Felde noch
gine ganz stattliche Anzahl markhaltiger Fasern, allerdings nur im Stratum
sagittale internum.

Die der Wand des Unterhorns dicht anliegenden Fasern sind besonders
stark entartet, so dass eine deutliche Abgrenzung des Fasciculus longitad. inf.
sich nicht vornehmen lisst. An diese ganz schmale Markwand grenzen bereits
die hochgradig mikrogyrischen, der Markzungen vollig beraubten, pilz- und
polypenartigen Temporalwindungen, an denen eine eigentliche Rinde makro-
skopisch kaum abzugrenzen ist.

Der Markfortsatz ans diesem Abschnilt, resp. aus den Temporalwindun-
gen, welcher ventral vom Putamen medialwiirts in das dorsale Mark des Cerp.
genic. ext. (vordere Ebene) iibergeht, ist ebenfalls stark verschmélert und mit
zahlreichen degenerirten Bindeln durchsetzt, er lisst aber auch noch mark-
haltige Fasern erkennen. Dieses Biindel enthilt nach v. Monakow den Stiel
des Corpus genicul, int.

Die Capsula externa ist durchweg etwas verschmilers, aber markhal-
tig. Parallel mit derselben verlduft in der tiefsten Schiicht der Inselrinde ein
degenerirter Streifen grauer Substanz, es ist dies die degenerirte Markleiste
der Insel.
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Die Commissura anterior verrdth rechts in ihrer Pars temporalis eine
betrichtliche Faserreduction, auch lisst sie sich vom Stiel des Corp. gen. int.
nur schwer trennen.

3. Sehhiigel.

Schon bei der Anfertigung der Schnitte fiel die von vornherein zu erwar-
tende bedeutende Volumsreduction des rechten Sehhiigels auf.
Die starke Rednetion des Thalamus war an den gefirbten Schnitten besonders
schén zu erkennen, und mit der Lupe liess sich auch die sehr verschiedens
Betheiligung der einzelnen Thalamuskerne an den secundéren Ver-
anderungen deutlich wahrnelimen. Wahrend einzelne Sehhiigelabschnitte, wie
z. B. das Corpus genical. ext. nahezu unveriindert erschien, andere wie der
mediale und der hintere Kern eine nur unwesentliche allgemeine Verkleinerung
darboten, verriethen wieder andere Kerne, resp. Kernabschnitte, neben einer
hochgradigen Volumszerkleinerung auch noch eine schon makroskopisch wahr-
nehmbare pathologische Umwandlung ihres Gewebes. Zu dieser letzteren Cate-
gorie gehtrt der laterale Kern, das Tuberculum anterius und der grassere Theil
der ventralen Kerngruppe.

Im Tuberculum anterius, dessen Kapsel schon ganz bedentend ent-
artet war, fanden sich nur vereinzelte Nervenzellen von normalem Baun. Das
ganze Gebilde war in derbes sklerotisches Gewehs umgewandelt. Immerhin
liessen sich in jenem Kern noch einige feine pinselformige und zum Theil mark-
haltige Fasern aus dem Vieq &’ Azyr’schen Biindel auffinden.

Das Stratum zonale des Sehhiigels erschien ausserodentlich faserarm.

Der laterale Thalamuskern weist nicht minder ausgesprochene aber
secundidren Charakter tragende Degeneration auf. Er stellt in seinem
vorderen Abschnitt ein derbes Faserwerk dar, in welchem nur skleretische
Zellen zu finden sind; nichts destoweniger lassen sich an Pal-Priparaten da
und dort innerhalb des degenerirten Gewebes noch zahlreiche, ziemlich
dicht liegende Querschnitte von markhaltigen Biindeln auffinden,
deren Kaliber aber unverkennbar reducirt ist.

Die noch markhaltigen Faserabschnitte miissen angesichts der Vernich-
tung der meisten Ganglienzellen im genannten Kern als Fascikel betrachtet
werden, welchs zweifellos aus tiefer legenden grauen Massen hervorgehen und
im lateralen Sehhiigelkern ihr Ende findent). Der mediale Kern ist, wie
bereils erwdhnt, nur partiell degenerirt und birgt noch da und dort normale
Ganglienzellengruppen in sich. Der mediale Nebenkern desselben (med. b)
ist stéirker ergriffen, als der dorsale Nebenkern (med. a). Die Degeneration in
den vorderen Abschuitten dieser beiden Kerne ist etwas intensiver als in den
hinteren. In den letzteren sind die noch erhaltenen Zellen zu grosseren Grup-
pen verbunden, wahrend das Gewebe zwischen diesen Gruppen entartet ist
(manchmal sind innerhalb der leidlich normal aussehenden Grundsubstanz die

1) Vgl. ganz &hnliche Befunde im Falle von Mahaim. Archiv f. Psych.
Bd. 25.
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Ganglienzellen vollig geschwunden). Die Degeneration des medialen Kerns
geht medialwirts successive in das centrale Hohlengrau des II. Ventrikels
iiber, welches indessen im Wesentlichen aus normalen Elementen zusammen-
gesetzt ist.

Ventrale Kerngruppen. An der ziemlich betrachtlichen Volumredue-
tion der ventralen Kerngruppen betheiligen sich simmtliche Nebenkerne, wenn
auch nicht in gleichem Umfange. Am besten erhalten ist der sogen. schalen-
formige Korper von Flechsig (vent. b. v. Monakow). Dieser Nebenkern
fallt in die Ebene des vordersten Abschnittes des rothen Kerns und erstreckt
sich oceipitalwirts bis zu den Ebenen durch die Mitte des Corp. genic. ext.
Er ist um !/ kleiner als links; es handelt sich hier vorwiegend um Ausfall
von Grundsubstanz, die fiir dieses Gebilde so charakteristischen méchtigen
multipolaren Ganglienzellen sind ziemlich unversehrt, nur liegen sie in Folge
der starken Reduction der Grundsubstanz in ganz dichten Reihen.

Die iibrigen ventralen Kerne zeigen eine sehr betrdchtliche Degene-
ration sowobl der Ganglienzellen, als der Grundsubstanz. Es finden sich
aber gerade hier innerhalb dev entarteten granen Substanz dichie Querschnitte
von markhaltigen Biindeln, deren einzelne [Fasern ein auffallend diinnes
Kaliber auflweisen.

Die Laminae medullares ext. und int. sind hochgradig geschrumpft
und nur mit Palfirbung spurweise zu erkennen. Die Lamina medullaris int.
ist besser erhalten, als die Lamina medull. ext., welch letztere nur in ihrem
ventralen Abschnitt (Ende der sogen. Haubenstrahlungen) noch eine betricht-
lichere Ansammlung von diesen markhaltigen Biindeln erkennen lasst.

Das Pulvinar ist auf 1/; des Volumens der linken Seite geschrumpit,
dennoch zeigen die {ibrig gebliebenen Ganglienzellen in diesem Sehhiigelab-
schnitt ein wenig verdndertes Aussehen; sie liegen auffallend dicht zu-
sammen und das Gliagewebe zwischen ihnen ist deutlich gewuchert, in Folge
dessen sich dann auch das ganze Pulyvinar mit Carmin intensiver firbi als links.

Das Corpus geniculatum externum ist fast ebenso schén ausge-
bildet wie auf der linken Seite. Das laterale Mark des Corp. gen. ext. ist rechts
nur ganz wenig reducirt. DieLaminae medullares des C. gen. ext. sind ausser-
ordentlich scharf gezcichnet und die Nervenzellen zeigen Lkeine histologischen
Verinderungen.

Der Tractus opticus Ist v§llig normal; desgleichen die Fasern der
Meynert’schen und der Forel’schen Commissur. Der hintere Se¢h-
hiigelkern weist nur unbedeutende allgemeine Reduction auf.

Das rechté Corpus geniculatum internum ist dagegen secundir
degenerirt, esist nur halb so gross wie auf der linken Seite. Die Gan-
-glienzellen dieses Korpers zeigen theils Entartung, theils einfache Atrophie,
auch sind die Zellen einander naher geriickt als auf der gesunden Seite (die
Folge vom Schwund der Grundsubstanz).

Vielleicht die hochgradigsten Verdinderungen im ganzen Zwischen-
hirn zeigt das rechte Corpus mammillare. Letzteres hat wohl mehr
als 2/ seines urspriinglichen Volumens eingebiisst (Degeneration simmilicher
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Einzelganglien dieses Korpers), es stelltein mit Carmin intensiv und gleichmissig
gefirbtes rundliches Feld dar, in welchem markhaltige Fasern kaum mehr zu
erkennen, und wo simmtliche Zellen in structurlose Schollen ver-
wandelt sind. Von einer Markkapsel ist an Palpriparaten nur eine ganz
schmale und undeutliche Zone zu sehen. Aus dem Innern ziechen mehrere
schwache, markhaltige, dem Vieq d’Azyr’schen und dem Haubenbiindel
angehdrende Fiserchen mnach oben; ihre Zahl ist sehr stark reducirt (1/3" der
normalen Seite).

Das Tuber cinereum zeigt, abgesehen von einem méssigen Schwund
der Grundsubsianz und einer allgemeinen, nicht unbetrichilichen Volumver-
kleinerung wenig Abnormes.

Das Ganglion habenulae und die Taenia thalami weisen keine
krankhaften Verfinderungen auf, was gegeniiber der hochgradigen Entartung
der Fornixsidnle und ihrer Wurzeln sehr auffallig ist. Von den Wurzeln des
Fornix sind einzelne wenige noch warkhaltig, der ganze Querschnitt birgt
hdchstens den achien Theil der Fasern, die links nachweisbar sind, in sich; alle
ibrigen sind spurlos resorbirt. Relativ ambesten erhalten ist das sogen. vierte
Bindel von Gudden.

Die Regio subthalamica ist in fofo rechts etwas schmiler als links.
Dies beruht lediglich auf der Reduction des obersten Abschnittes derselben, des
Feldes H von Forel, welches in der Hauptsache aus von tieferen Theilen
stammenden Strahlungen sich zusammensetzt. Dieses Feld ist schmal aber
markhaltig, die einzelnen Fasern desselben sind auffallend diinn (einfache
Atrophie). Die Fortsetzungen dieses Feldes bilden die frither erwiihnten, mitten
im sec. degenerirten Gewebe markhaltig gebliebenen Fascikel in den ventralen
Kerngruppen und im lateralen Kern des Thalamus.

Die Linsenkernschlinge, die Zona incerta und der Luys’sche
Kdrper sind ziemlich normal gebildet, sie weisen auch keine Faser- resp.
Ganglienzellendegenerationen auf; sie sind ebenso schén entwickelt wie auf
der linken Seite. Auch die dem Luys’schen Kérper entstammenden und die
Grenzwand zwischen der inneren Kapsel und dem Pedunculus cerebri bilden-
den Fasern der Linsenkernschlinge sind ziemlich normal

Der Linsenkern und der Streifenhiigel bieten weder hinsichtlich
ihrer Grosse noch ihres Baues irgend welche Abnormitéten dar, nur treten ihre
Abschnitte in Folge des Ausfalls von Fasern in der inneren Kapsel etwas
markanter hervor.

Der Mandelkern ist wesentlich kleiner als links.

Die Vormauer ist auffallend schmal.

4. Mittelhirn.

Die Hauptverfinderungen secundirer Natur (sec. Degenerationen) hiren
eigentlich im Zwischenhirn auf. Im Mittelhirn ist der rothe Kern nur
um ein geringes kleiner als links und etwas irmer an Nervenzellen. Die
Substantia nigra dagegen ist kaum nachweisbar verindert. Ausge-
sprochenere Faserreductionen sind nur in den Fortsetzungen einiger héher



62 L. Kotschetkowa,

oben entspringenden, resp. endigenden Verbindungen zufinden; so ist der linke
(aus der rechten, kranken Hemisphiire hervorgehende) Bindearm bedeutend
reducirt und betrigt in der Ebene des Aquaeductus Sylvii nur ca die Hilfte
des Volumens der gesunden Seite.

Auch der Brickenarm zeigt eine Faserreduction, die derjenigen
des Bindearms kaum nachsteht. Der bezligliche Faserausfall lasst sich
an den beiden Etagen der Briicke und speciell an der Reduction der contra-
lateralen, dem Briickenarm angehdrenden Bogenfasern erkenmen. Auch das
Briickengrau ist in der rechten Briickenhélfte elwas durftiger angelegt als in
der linken.

Das Areal der Schleife in der Mittelhirngegend ist rechts durchweg um
ein kleines schméler als links, insbesondere gilt dies von der medialen Ab-
theilung der Schleife in don Ebenen des hinteren Zweihiigels. Die lalerale
Abtheilung der Schleifs und die sog. untere Schleifel) verrathen dagegen auf
beiden Seiten keine nennenswerthe Differenz.

Die Formatio reticularis zeigt in den vorderen Ebenen des vorderen
Zweihiigels, speciell in der Gegend der sogen. Haubenfascikel, rechis eine
deutliche Faserreduction, firbt sich anch mit Carmin etwas weniger intensiv
als links.

Der Gudden’sche Kern ist kaum nachweisbar verdndert, aber die Fas-
cikel in seiner Umgebung sind etwas atrophisch. Vom Pedunnculus ist in
den Ebenen des vorderen Zweihiigel nur das zu wiederholen, was schon frither
gesagt wurde, némlich, dass der Querschnitt dieser Fasermasse eine
allgemeine Volumreduction um ca. 1/3 gegenlber der linken Seite
aufweist, dass er indessen nirgends, auch nicht im dussersten
lateralen Abschuitt compacte degenerirte Felder enth&lf. Auch
das Biindel vom Fuss zor Haube ist beiderseits normal, Die beiden Vierhtgel
weisen keine krankhafte Verdnderungen auf, auch sind die im Mittelhirn ent-
springenden resp endigenden Hirnnerven (Oculomotorius, Trochlearis und die
absteigende Wurzel des Quintus) ganz normal.

5. Kleinhirn. (Figg. 8—9.)

Wie schon friither hervorgehohen wurde, ist die linke Kleinhirnhemisphére
betriichtlich kleiner als die rechte, eine Reduction, die mindestens 1/3—2/; des
normalen Volumens betrigt und Rinde und Mark in ziemlich gleicher Weise
betrifft. Betrachtet man indessen die verkleinerten Abschnitte der linken Klein~
hirnhemisphiire sowohl makro- als mikroskopisch ndher, so kann man sich
{iberzeugen, dass es sich hier nicht nur um eine allgemeine (oder secundére)
Atrophie der Kleinhirnhilfte handelt, sonderndass stellenweise eine eigen-
thiimliche und ziemlich hochgradige Mikrogyrie der Kleinhirn-
windungen vorliegt. Exquisit mikrogyrischen Character tragen die Win-
dungen der Tonsille (Fig. &), die der ganzen lateralen und im geringerem

1) Laterale Schleife der Autoren (Flechsig, Bechterew, Ober-
steiner).



Beitriige zur pathol. Anatomie der Mikrogyrie und der Mikrocephalie. 63

Maasse auch die der lateralen Oberfliche des Lobus quadrangularis und semi-
lunaris sup. Die mikrogyrischen Partien sind von den normalen Windungen
ziemlich scharf abgegrenzt; sie lassen nur Zwergwindungen, zum Theil aber
mit ziemlich normalem cerebellaren Windungstypus erkennen. An einzelnen

Textfignr IIT. Frontalsehnitt durech das Kleinhirn.
Photographie nach einem Pal-Priparat. Mikrogyrische Verinderungen in der L Kleinhirnhemisphiire.

Stellen bietensieindessen eine Reihe von atypischen Hockern und Einkerbungen
dar, die mutatis mutandis den Veréinderungen der mikrogyrischen Windungen
des Grosshirns an die Seite zu stellen sind. Die mikrogyrische Rinde zeigt
eine von der normalen wesentlich abweichende Gestaltufg. Pathologische
Veranderungen sind in allen drei Schichten nachweishar. Vor Allem fillt eine
starke Verschmalerung der Molecularschicht auf, welche indessen in
den verschiedenen mikrogyrischen Rindenpartien ziemlich ungleichmissig an-
geordnet ist. Die Molecularschicht ist mit Gliakernen reich durchsetst, auch
enthilt sie zahlreiche bedeutend erweiterte Gefisse. Die dieser Schicht eigen-
thiimliche zarte Querstreifung ist auch hier noch zn erkennen.

Auch die Kornerschicht ist stark reducirt und zellenarm. Die ein-
zelnen Korner sind viel kleiner als in den benachbarten gesunden
Windungen, daher ist an der Grenze gegen die Molecularschicht an vielen
Stellen eine Schicht von grosseren Kornerzellen vorhanden, welche als ein ganz
schmaler intensiver gefirbter Streifen in die Augen fallf.

Die Purkinje’schen Zellen sind in den mikrogyrischen Windungen im
Allgemeinen sehr spérlich vorhanden oder fehlen ganz. Da und dort liegen
sie in kleinen Gruppen zusammen. Histologische Verédnderungen lassen sich
aber an den erhalten geblicbenen Purkinje’schen Elementen nicht nachweisen.

Die Markzungen der cerebellaren Zwerggyri sind iberaus schmal, lassen
aber die Markfasern noch erkennen. Auch Gliawucherung findet sich hier &hnlich
wie in allen Schichten der mikrogyrischen Kleinhirnrinde in ausgedehnter Weise
vor, Die Gefisse des Kleinhirns sind erweitert und zeigen da und dort leicht
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verdickie Wandungen. Auch die perivasculéiren Réume sind mitunter, besonders
in der linken Hemisphare leicht cystds erweitert. In Zusammenhang damit steht
vielleicht noch, dass auf den ungefirbten Querschnitten die ganze linke Hemi-
sphire bedeutend dunkler aussah als die rechle, was wohl auf Bluistauung
zuriickzufihren ist. (Compression durch die gesunde Grosshirnhemisphére).
Im tbrigen fanden sich aber an den Gefisswinden keine eigentlich patholo-
gischen Verinderungen vor und auch die Lumina haben sich als volikommen
intact erwiesen.

Was die nicht mikrogyrischen Windungen (Lobus cuneatus, L. semilunaris
inferior, L. gracilis ele., einzelne Theile des Wurmes) anbetrifft, so zeigten sie
simmtlich wohl eine Verschmilerung der Rinde und der Markzungen, histolo-
gische Verinderungen liessen sich aber weder in den einzelnen Elementen, noch
in den Schichten erkennen; auch warhier die Atrophie auf allen Schichten gleich-
miéssig vertheilt (einfache Atrophie).

Von weiteren Verinderungen im Kleinhirn ist noch eine auffillige Ver-
kleinerung des linken Corpus dentatum zu erwdhnen. Mikroskopisch be-
trachtet erscheint die graue Wand dieses Korpers verhdltnissmissig schmal
und die Festons sind stiirker geschlingelt als auf der gesunden rechten
Seite. Die Ganglienzellen gind meist atrophisch, geschrumpft und einander
etwas niher geriickt als rechts. In der Markmasse, die dem medial-ventralen
Abschnitt des grauen Blattes des Corpus dentatum anliegt, wo die stirkste
Entartung mit theilweise vélligem Schwund der zelligen Elemente vorhanden
ist, findet sich ausgedehnter Faserausfall und Degeneration von Biindeln, so-
wie ausgesprochene Gliawucherung. Auch das Mark im Hilus des Corpus den-
tatum ist ziemlich atrophisch (Faserausfall).

6. Medullia oblongata.

Die rechle Pyramide ist ca. um /g kleiner als die linke. Sie enthéit
indessen keine eigentlich degenerirlen Fascikel und ihre Fasern sind durchweg
markhaltig, nur einzelne Septa sind verdickt; eine eigentliche Gliawucherang
ist nicht zn constatiren.

Der Pyramidenkern ist ganz normal.

Die Schleife resp. die ihr zugehtrenden Fibrae arcuatae internae
zeigen zwar in Bezug auf die Querschnittsgrosse keine auffallende Verschie-
denheit der beiden Seiten, setzen sich aber auf der Lranken Seite zweifellos
aus etwas diinneren Fasern zusammen als auf der gesunden.

Die Kerne der Hinterstringe, der Goll’schen sowie der Burdach-
schen, lassen leine nennenswerthen pathologischen Verfinderungen wahr-
nehmen.

Das linke Corpus restiforme ist deutlich kleiner als das rechte und
enthilt, namentlich im lateralen Theil, einzelne degenerirte Fascikel. Die Zahl
der aus demselben hervorgehenden Bogenfasern (Olivenantheil des Corpus
restiforme) ist stark reducirt. Auch der Nucleus dorsalis des Corpus resti-
forme ist links kleiner und zeigt stellenweise Zellenliicken.
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Die rechte gekreuzte Oliva inferior ist etwas reducirt und weist im
Innern degensrative Verdnderungen (Ganglienzellendegeneration) auf. Die
circumolivaren Markbiindel sind atrophisch, die Hilusfasern zum Theil ge-
schwunden und auch die Fibrae arcuatae externae sind, soweit sie der
Olive dicht anliegen, entartet.

Die motorischen und sensiblen Kerne der Hirnnerven zeigen bei-
derseits normale Verhaltnisse.

7. Feinere histologische Verdnderungen der Grosshirnrinde.

Inden am stirksten ergriffenen mikrogyrischen Windungen sind feine Hohl-
rdume vorhanden, die mehrfach mit einander communiciren und so ein flichen-
artig ausgebreitetes Siebwerk darsiellen. Diese Bildungen liegen grosstentheils
an der Grenze zwischen Rinde und Marksubstanz und greifen bald in diese,
bald in jene mit ziemlich scharfen Réndern diber. Sie licgen im Allgemeinen
der Rindenoberfliche bandartig parallel und sind oft so breit, dass die Grenze
zwischen Rinde und Mark verwischt wird. Aehnliche aber ganz kleine oft nur
mikroskopisch sichtbare Hohlrdume sind in grosser Anzahl in der Rinde selbst
zu finden.

Bei ndherer Betrachtung erweisen sich alle diese kleinen Cystchen als
kleinste Erweichungsherde, deren necrotische Producte zur Resorption gelangt
sind und die nur von serdser Fliissigkeit erfiillt waren. Die Wand dieser ldein-
sten Cystchen, aber auch die der Cystenreihen, welche in einer Fliche an-
geordnet sind, ist ausserordentlich derh und ldsst eine histologische Structur
am Rande wenigstens nur schwer erkennen. Es handelt sich hier um ein ganz
derbes zshes Faserwerk, in welchem ncrvise Elemente zunichst ganz fehlen
und auch Gliagellen nur in mdssiger Menge vorhanden sind. Die einzelnen
Padchen des Netzes sind fein und untereinander stark verfilzt. Gegen die
Rinde zu nimmt diese sklerotische Umwandlung des Gewebes allmilig ab,
doch sind iiberall an den enisprechenden Rindenpartien Gliawucherung, Ent-
artung von Gliazellen und Schwund markhaltiger Fasern zu constaliren. Die
Wand der kleinen Hohlen hat keine Zellenauskleidung; sie zeigt nur hie und
daUnehenheiten, kleine spitze Fortsitze, vondenen aus feinere und derbere Bilk-
chen, bestehend aus Gliafasern, geschrumpften Capillaren etec. zur anderen Seite
der Wand durchziehen. Dadurch werden in den Spalten Scheidewande gehildet.

In einzelnen der kleinen Cystchen und namentlich dort, wo sie dicht an-
einander liegen, finden sich doch noch Detritusmassen, einzelne oder in Grup-
pen liegende weisse Blutkorperchen (Kérnchenzellen?), dann zellenleiblose
Kerne und ganz besonders Pigmentschollen und andere Producte der Umwand-
lung rother Blutkdrperchen. Oft wird eine Cyste auch von einem erweiterten
Gefdss mit verdickten Wandungen durchsetzt, welches in der Regel mit rothen
Blutkérperchen dicht gefiillt ist. An einzelnen Stellen finden sich in der Wand
der Cystchen zarte Hautchen, die eine Streifung und eine zellige Structur er-
kennen lassen. (Reste von perivasculiren Lymphscheiden, Winde stark er-
weiterten Capillaren,)

Das Verhalten der Ganglienzellen an den einzelnen Stellen der Rinde in

Arehiv f. Psychiatrie. Bd. 34, Heft 1 9
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der Umgebung der geschilderten Cyslen ist ein ausserordentlich verschiedenes.
Wo die Rinde selbst ganz ausserhalb der Hohlrdume liegt, 18sst sie noch eine
ziemlich normale Schichtung erkennen, doch sind auch hier die Ganglienzellen
im Ganzen spirlich und es bezieht sich der Defect hauptséichlich auf die
kleinen und grosseren Pyramidenzellen (zweile und dritte Rindenschicht
v. Meynert). Je nach Umfang und Ausbreitung der Sklerose ist die Schicht
der grossen Pyramidenzellen bald ginzlich, bald nur theilweise zerstort.

An den am stirksten afficirten Partien ist auch die Rinde génzlich
in sklerotisches Gewebe umgewandelt und kaum I mm dick. An
anderen Stellen, an minder stark ergriffenen Rindenabschnitten, findet sich
bisweilen noch ein kleiner Rest von Ganglienzelllen (auch Pyramidenzellen),
die sich nicht wesentlich von der Norm unterscheiden.

Wenn wir uns zur histologischen Prifung der Rinde derjenigen Win-
dungen wenden, die wir zur zweiten Gruppe von sklerotisch degenerativen
Vertindernngen gerechnet haben, also der Rinde des Operculum, der Central-
windungen stc., so sind dieselben zunéchst, wie bereits frither erwéhnt, da-
durch gekennzeichnet, dass hier, abgesehen von vereinzelten perivasculiren
Erweichungen (Gewebsretractionen) eigentliche Herde — Cystenbildun-
gen — vollkommen fehlen. Die Rinde der genannten Windungen zeigt
ganz andere Figenthumlichkeilen. Wir treffen hier mehr das Bild von skle-
rolischen Streifen und Bindern, die gewbhnlich zwischen Rinde und
Mark, bisweilen auch einer bestimmten Rindenschicht entlang ziehen und
auch der Rindenoberfliche parallel verlaufen. Einzelne solcher Streifen lassen
sich iiber die ganze Hohe der Windungen Schritt fur Schritt verfolgen. Die
Intensitit der Verdnderungen in der Rinds geht durchaus parallel mit der
Dicke und Machtigkeit der sklerotischen Ziige. Doch finden sich hier nirgends
in der Rinde so intensive Veriinderungen, wie bei der ersten Gruppe. Wo der
sklerotische Streifen diinn ist, kann man meistens die Rinde, die allerdings
stets verschmilert ist, mit Riicksicht auf ilre histologische Zusammensetzung
und ijhren Bau als ziemlich normal bezeichnen; die Schichten sind in ihrer
Eigenart noch zu erkennen.

Wenn wir nun zu den Verinderungen der Rinde der zur dritten Kate-
gorie gerechneten Windungen Ubergehen, so finden sich hier, abgesehen von
einer stellenweise auflretenden Gliawucherung, primir pathologische, d. h.
zersireut anftrelends Lrankbafte Verinderungen nicht, wohl aber sind die
Rindenschichten fast iiberall verschmilert und im Innern einzelner Schichien
finden sich da und dort degenerirte Granglienzellen.

Im Paracentralappen ist die Zahl der Riesenpyramiden-
zellen nicht vermindert, in den Centralwindungen ebenfalls
nicht. Auch sind die grosseren Pyramidenzellen in den beiden Hemi-
sphiren im Bereiche der Paracentrallappen in so ziemlich gleicher Anzahl zu
finden; dagegen ist die Zahl der kleinen Pyramidenzellen in der
rechien Hemisphire durchweg stark vermindert. Der helle, quer
mitten durch die Schichi der kleinen Pyramidenzellen verlaufende Streifen
(Zellenausfall und Ausfall der Grundsubstanz), von dem schon friiher die
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Rede war, ist besonders deutlich in der Rinde der Fronialwindungen. (Vergl.
Fig. 7.) Innerhalb dieses hellen Streifens sind die kleinen Pyramidenzellen
meist einfach resorbirt. Selbstverstdndlich ist die gesammte Rinde in solcher
Weise verdnderter Abschnitte stark verschmilert, In den tieferen Schichten
(dritte und vierte Rindenschicht v. Meynert) findet sich vielfach Schwund der
Grundsubstanz und eine massige Vermehrung der Gliakerne. An den Ganglien-
zellen der tieferen Schichten sind grobere Structurschidigungen mit der Carmin-
methode nichi zu finden. Auch bei der Prifung der nach Nissl geférbten
Schuitte durch die vordere Centralwindung finden sich in den nicht ansge-
sprochen sklerosirten Elementen keine Isineren Structurveriinderungen, die
Nervenzellen bieten dasselbe Bild dar, wie auf den Kontrolpriparaten von der
gesunden linken Seite.

Schon das Mark der Windungen, deron mikrogyr. Verinderungen zur
zweiten Kategoriel) gehoren, verrdth starke Sklerose. Es firbt sich mit
Carmin ganz dunkel (nach Pal auffallend hell) und enthilt eine #usserst
sparliche Zahl meist vom Stabkranz nach dem Centrum ovale verlaufender
Fasern. Im Innern der diffus sklerotischen Partien findet sich eine uberaus
bedeutende Kernwucherang. Die Gefdsse sind stark erweitert, viele sind
ziemlich stark mit Blut gefiillt, die perivasculiiren Raume erscheinen oft cyslds
erweitert, und ganz besonders an solchen retrahirten Markpartien finden sich
starke Ansammlungen von Gliakernen.

Ausserordentlich intensiv, aber von nimlichem Charakter wie er soeben
skizzirt wurde, sind die Verinderungen des Markes derjenigen Windungen,
welche primére Herde in sich bergen. Hier ist die sklerotische Marksubstanz
rareficirt (Retractionsliicken, unregelmassige kleine Spalten) und stellt auch an
ausserhalb der eigentlichen Cystengruppen gelegenen Theilen ein weitmaschiges
Netzwerlk dar, welches sich aus sklerotisch umgewandelten Nervenfasern, Glia-
fasern ete. zusammensetzl. In dieser Gegend beobachtel man auch massen-
weise kréftig entwickelte Spinnenzellen mit michtigen Fortsitzen, die mit
dem tibrigen Balkenwerk verlothet sind, und ausserdem noch zahlreiche Glia-
kerne. Ueberdies finden sich in den Spaltriumen da und dort ausgewanderte
weisse und rothe Blutkérperchen, Pigmentschollen und geschrumpfie Capil-
laren. An derartigen Stellen ist der Schwund der markhaltigen Fasern selbst-
verstindlich ein sehr hochgradiger. Immerhin finden sich selbst hier zerstrent
einzelns markhallige Fasern und schmale Bindelchen, dis bis in die Rinde zu
verfolgen sind. Solche markhaltige Nervenfasern zeigen mehrfach Verinde-
rungen in Bezug auf ibre Anordnung und Form. Sie ziehen vielfach ganz
regellos oder bilden bisweilen wellige Zuge: einzelne sind ampullen- oder
spindelférmig verdickt (Degeneration). Die Gefisse sind hier mit Blub stark
gefiillt, an einzelnen Stellen auch mit hyalinen Massen, welche die Car-
minfarbe nicht annehmen, verstopft (alte Thromben). In ihrer Umgebung
sind in den perivasculdren Riumen Pigmentschollen und auch einzelne Lymph-
zellen vorhanden.

1) Cfr. S. 46,
5*
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Dem gegeniiber bietet die Markfaserung der zur dritten Kategoriel)
von mikrog. Verinderung gehdrenden Windungen nur verhiltnissmissig geringe
Verfnderungen dar. Oft ist der Uebergang des Markes der sklerotischen Win-
dungen in dasjenige der makroskopisch normal aussehenden (dritte Kale-
gorie) ein ziemlich unvermittelter, so dass dem mit Carmin sich roth farbenden
Feld das markweisse Feld eng anliegt. Bei anfmerksamer Priifung mit stdrkerer
Vergrosserung finden sich indessen, namentlich in den Markzungen der zur
dritten Kategorie gehdrenden Windunden, nehen nur verschmélerten Fasern da
und dort auch marklose Bindel. (Hier handelt es sich zweifellos um secun-
dér degenerirte Bahnen.) An einzelnen Stellen findet sich auch eine missige
Gliawucherung.

Die Gefasse sind hier missig mit Blnt gefiillt, zeigen aber im Uebrigen
in ihrer Structur nicht Abnormes.

Die Tangentialfasern fehlten in den am meisten frontal gelegenen
Abschnitten der Hirnwindungen nahezu vollkommen, (trotzdem die iibri-
gen histologischen Verinderungen hier am wenigsten ausge-
sprochen waren). Dagegen fanden sich die Tangentialfasern in den Central-
windungen, im Operculum und besonders in der medialen Rinde des Ocoipital-
lappens, Fissura calcarina, Lobus paracentralis, in leidlich normaler Weise
iiberall vor, wenn sie auch ein sehr diinnes Lager bildeten; ja selbst in
den eigentlich mikrogyrischen Windungen, also im Temporal-
lappen, im Gyrus angularis ete. waren noch Tangentialfasern (abge-
sehen jener Stellen, in denen die Rinde hochgradig geschrumpft war) da und
dort, wenn auch nur sehr spirlich, sichtbar.

Vom Vieq d’Azyr’schen Streifen und dem intraradiiren Faserwerk war
schon frither die Rede. Die Entwicklung dieses Streifens ging gewdhnlich
Hand in Hand mit der Entwicklung der Tangentialfasern. Der Vieq d’Azyzr-
sche Streifen fehlte selbstredend in allen Rindenpartien, welche irgendwie
namhafte pathologische Verinderungen aufwiesen, so vor Allem im Gebiel des
ganzen Lobus parietalis inf., in den Temporalwindungen u.s. w. Hiufig
liessen sich die unregelmissig verlaufenden Vieq d’Azyr’schen Fasern von
dem intraradiiven Flechtwerk nicht scharf unterscheiden. Dagegen ist hervor-
suheben, dass im Bereiche der mikrogyrischen Windungen die einzelnen Tan-
gentialfasern hiufig kolbenartige und bisweilen auch varicgse Auftreibungen
verriethen. Manche Bindel lagen auch etwas unregelmissig, d. L. der Rinden-
oberfliche nicht parallel, sondern verliefen schrag in verschiedenen Richtungen.
Dergleichen war in der Rinde der nicht mikrogyrischen Windungen nicht zu
sehen; hier verliefen die Tangentialfasern wie gewdhnlich parallel mit der
Oberfliche.

Fassen wir nun die wesentlichen Punkte der pathologisch-anatomi-
schen Untersuchung unseres Falles zusammen, so finden wir eine be-
trachtliche allgemeine Reduction und hochgradige Mikrogyrie der

1) Cfr. 8, 46.
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rechten Grosshirnhemisphire, verbunden mit Hemiatrophie und
Mikrogyrie der gekreuzten Kleinhirnhemisphire.

Die am Grosshirn auftretenden mikrogyrischen Verfinderungen sind
verschieden stark ausgesprochen, und zwar finden sich in den am meisten
afficirten Partien, die susserlich durch geschrumpfte, pilzférmige, leder-
harte Windungen charakterisirt sind, zahlreiche kleine, bald zerstreute,
bald in Gruppen liegende Miliarcystchen. Die letzteren sind mitten in
das derbe sklerotische Gewebe eingelagert, und zwar vorwiegend in die
tiefsten Schichten der Rinde. Diese Cystchen sind nicht gleichen, aber
simmtlich ganz alten Datums und enthalten noch, allerdings nur spir-
liche, Residuen regressiver Processe. In der Umgebung der Miliar-
cysten findet man zahlreiche perivasculire Liicken und erweiterte, mit
Blut stark gefiillte Gefisse.

Besonders hervorzuheben ist noch die gerade in den am stirksten
verinderten Windungen vorhandene iibermissige Gliawucherung,
welehe als diffuse Sklerose weit iiber die Grenzen der primi-
ren Herde hinausgeht und sowohl in der Rinde als auch im
Markkorper zu einem betrichtlichen Schwund der nervisen
Elemente und zur Schrumpfung der Windungen gefiihrt hat.
Die active Betheiligung der Glia an dem entziindlichen Processe ist
also in unserem Falle eine ungemein starke; sie ging offenbar viel weiter
als nothig gewesen wire, um die durch Zerfall des Gewebes entstan-
denen Liicken auszufiillen.

Bei der Betrachtung unseres Befundes dringt sich vor Allem die
Frags anf: Wie sind die Miliarcysten entstanden und um was fiir Vorgiinge
handelt es sich hier? Meines Erachtens sind diese Cystchen als kleinste
ausgelaugte Erweichungsherde aufzufassen, deren Natur und nihere Ur-
sache vorliufig noch im Dunkeln bleibt. Jedenfalls ist ihre enge Ver-
wandtschaft mit ganz alten kleinen Erweichungsherden bei erwachsenen
Individuen auffallend, wenn schon bei Erwachsenen eine so eigenartige
und unerhért derbe Gliawucherung in der Umgebung eines Erweichungs-
herdes meines Wissens wohl kaum zur Beobachtung gekommen ist.

Der Umstand, dass die Ausdehnung der Mikrogyrie mit dem Ver-
breitungsgebiet der Art. fossae Sylvii und einiger Aeste der Art. cereb.
post. (Art. des Ammonshorns und Art. temporalis) zusammenfillt, legt
in erster Linie die Vermuthung nahe, dass die Ursache der patho-
logischen Verdnderungen auf Circulationsstérungen im Be-
reiche der genannten Arterien beruhe. Die vom Gefissapparat
ausgehenden Stérungen konnten verschiedener Art sein; vor Allem wiiren
hier aber Blutungen und Gefissverschliisse aus irgend welcher Ursache
in Erwigung zu ziehen. Eine gewbthnliche cerebrale oder meningeale
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Blutung (Berstung einer oder einiger Arteriolen) jst in unserem Falle
bestimmt auszuschliessen, weil sich hier zahlreiche, zerstreute und sehr
kleine Herde innerhalb der genannten Gefissbezirke vorfanden und weil
auch andere bekannte Merkmale von alten Blutungen fehlten. Ebenso-
wenig kommt eine Embolie in Betracht, zunichst weil ein Mutterboden
fir eine Ablosung von Pfropfen sich nicht auffinden liess (Herz gesund),
und weil der Befund keineswegs den anatomischen IFolgen der embo-
lischen Absperrung eines oder einiger grosserer Arterieniiste entspricht.

Niher liegt die Annahme einer localen Thrombenbildung in ver-
schiedenen Arterien und einer Fortsetzung der Thromben. Es handelt sich
aber bei der zerstreuten Anorduung und Verbreitung der miliaren Cysten,
(einer Verbreitungsweise, wie sie meines Wissens hisher in der Lite-
ratur nicht geschildert worden ist?)) nicht um Thrombose eines grosse-
ren Arterienastes, sondern um eine solche von mehreren kleinen und
kleinsten subcorticalen Arteriolen?). Bei dieser offenbar schub-
weise auftretenden Thrombenbildung war die Umgebung der liddirten Partie
allem Anscheine nach noch im Stande sich den Circulationsstérungen
anzupassen und vielleicht auch, wenn auch in unvollkommener Weise, eine
zeitlang weiter zu funktioniren. Dass die Circulation in den ergriffenen
Abschnitten nicht ganz unterbrochen wurde, dafiiv spricht der Umstand,
dass schmale aber markhaltige Bindelchen von Nervenfasern sogar
in den ganz hochgradig afficirten Windungen und bis in die Rinde zu ver-
folgen sind. Die pathologischen Verinderungen sind am stirksten im
Gebiet des dritten bis fiinften Astes der Art. fossae Sylvii ausgesprochen,
es darf deshalb angenommen werden, dass gerade feinere Zweige
dieser Aeste den Sitz der primiiren Lrkrankung bilden (sandernde
Plattchenthrombose v. Monakow).

Weniger intensiv als die oben bezeichneten Windungen sind die zum
Gebiet des zweiten Astes der Arteria fossae Sylvii gehorenden ergriffen
und zwar die Centralwindungen, das Operculum ete., die ich auch in die
zweite Gruppe von mikrogyr. Verdinderungen untergebracht habe. Diese
Veranderungen waren, wie man sich erinnern wird, dadurch charakteri-
sirt, dass die Gyri zwar verschmilert waren und einen geschlingelten
Verlauf zeigten, ecigentliche Herde und Miliarcysten aber nicht
enthielten (einfache diffuse Sclerose). In solchen Windungen bestand
der Haupthefund darin, dass schmale selerotische Zige, meist zwischen
Rinde und Mark gelegen, und der Rinde parallel verliefen. In der-

1) Nur bei Koppen (Dieses Archiv, Bd, 30) fanden sich verwandte Ver-
dnderungen.

2) Vergl. v. Monakow, Correspondenzblats fiir Schweizer Aerzte. 1899.
No. 1. S, b6.
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artigen Rindenabschnitten waren normale Markfasern noch sehr reich-
lich vorhanden, jedoech mit degenerirten (marklosen) Bindeln vielfach
gemischt. Die Rinde selbst war verschmélert, in éhrem histologischen
Ban aber nicht sehr wesentlich abnormn; die Verinderungen in den
Ganglienzellen, weleche etwas dichter gedriingt an einander lagen und
an Zahl gegeniiber der gesunden Seite zuriicktraten, trugen mehr secun-
daren Charakter, wie denn iberhaupt der ganze Process in der Rinde
an alte secundiire Degenerationen sehr erinnerte.

Der Ausfall gleichartiger Zellengruppen mitten aus einem
complicirten Zelienverband, oder Zellenuntergang von besonderen Rin-
denschichten ist nach v. Monakow fir secundire Rickbildung charak-
teristisch. In den oben beschriebenen Windungen sowie in den im Uebri-
gen ziemlich normalen Frontalwindungen war nun wirklich die Entartung
nahezu heschriinkt, auf eine ganz distincte Rindenpartie, nimlich auf
die Schicht der kleinen Pyramidenzellen. Ich halte es daher fiir
hochst wahrscheinlich, dass es sich hier um eine secundire Erkran-
kuong gehandelt hat. Ganz rithselhalt ist die Mikrogyrie der linken
Kleinhirnhiifte. Hier handelte es sich, wie erwihnt, nm eine be-
triichtliche Verschmilerung aller Rindenschichten mit partiellem Schwund
der Purkinje’schen Zellen und um sehr intensive Gliawucherung, es
fanden sich hier aber Residuen encephalitischer Processe nicht vor. Die
Veriinderungen trugen hier also einen ihnlichen Charakter wie in den
im Sinne der zweiten Kategorie mikrogyrisch erkrankten Windungen des
Grosshirns. Und dennoch sind die im linken Kleinhirn zu Tage treten-
den Gewebsverindernngen nicht ohne Weiteres als secundire anzu-
sprechen, weil Faserunterbrechungen in Masse weder im Bereiche des
Mavkkorpers des Kleinhirns, noch in den Schenkeln des Kleinhirns vor-
lagen. Auch waren die Verdinderungen zu intensiv, als dass sie einzig
als secundire Folgen der prim#rpathologischen Processe in der rechten
Grosshirnhemisphire hitten aufgefasst werden konnen; wehn auch ein
Theil der Verinderungen in der linken Kleinhirnhemisphire zweifellos
zar  secundiren Atrophie (Atrophie zweiter Ordnung) gezihlt werden
darf. Bei der Mikrogyrie des Kleiubirns handelt es sich, wie es mir
scheint, entweder um einen dunklen Process sui generis, vielleicht nm
unvollstindigen Verschluss ganz kleiner Arterieniste, welche mit der
Thrombose oder mit der Compression derselben in Zusammenhang zu
bringen ist!), oder um reine Entwicklungsanomalien.

1) Aehuliche Verdinderungen am Kleinhirn sind auch von Kirehhoff
mitgetheill worden. ,Ueber Atrophie und Sklerose des Kleinhirns*. Dieses
Archiv. Bd. 12. S. 647.
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Wenn wir uns fragen, in welehem Lebensalter die pathelogischen
Verdnderungen in unserem Fall wohl eingesetzt haben, so miissen wir die
Aatwort schuldig bleiben, da anamnestische Anhaltspunkte zur Bestim-
mung der Zeit der Erkrankung sich leider nicht vorfanden. Ks ist wahr-
scheinlich, dass die Storung in der allerersten Kinderzeit, event. schon
withrend der spiteren Foetalzeit sich entwickelt hat. Jedenfalis spricht
der Mangel irgend welcher evidenten Entwicklungsstérungen, resp. die
vollstindige Ausbildung aller Hirntheile gegen die Annahme, dass der
Process in der ersten Fotalzeit und vor dem 8., Fotalmonate begonnen
habe. Andererseits unterscheidet sich unser Befund stark von den gewthn-
lichen Befunden an Gehirnen mit spit erworbenen Grosshirndefecten.

Die Beschrinkung der pathologischen Verdnderungen einerseits anf
die rechte Grosshirn-, und andererseits auf die linke Kleinhirnhemisphire
ist recht eigenthiimlich und lisst sich kaum befriedigend erkliren.

Secundire Verinderungen. Im Anschluss an die inden Windungen
desGross-und desKleinhirns zu Tage tretenden ausgedehnten Lisionen fan-
den sich in der rechten Hemisphiire ein ausgesprochener Faserausfall im
Stabkranz und im Hirnstammm und uberdies noch intensive Ver-
anderungen im Graudesr. Sehhiigels. Die Reduction des Markkirpers,
die im Allgemeinen eine relativ miissige war, muss ohne Weiteres als eine
secundire Storung (Resorption von Fasern, secundire Atrophie) aufge-
fasst werden, denn es waren in demselben keinerlei Herde vorbanden.

Ganz anders verhiilt es sich mit den intensiven, merkwiirdig locali-
sirten degenerativen Veriinderungen im rechten Sehhiigel. Intensive
Verinderungen im rechten Sehhiigel waren, nach dem, was wir iiber die
experimentellen Folgen nach alten Abtragungen im Grosshirn wissen, bei
dem ausgedehnten primiiren Defect in der rechten Grosshirnoberfliche
mit Bestimmtheit zu erwarten. In unserem Fall waren aber die Dege-
nerationen im Sehhiige! der Art, dass sie nicht simmtlich und ohne Wei-
teres den secundiren nach Rindendefecten auftretenden an die Seite
gestellt werden diirfen,

Als Hauptkennzeichen von secundaren Verinderungen der grauen
Substanz giebt v. Monakow?!) folgende Momente an:

1. Der fragliche Abschnitt grauer Substanz muss durch einen de-
generirten Faserzug mif dem vermeintlichen primiren Hauptherd in
directer Continuitit stehen.

2. Die Ausdehnung der Degeneration in jenem Abschnitte muss
derjenigen des vermittelnden Faserzuges direct proportional sein. Die

1) Experimentelle und path.-anat. Untersuchungen iber die optischen
Centren und Bahnen. Dieses Archiv Bd. 23.
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verschiedenen Querschnittsegmente einer degenerirten Bahn miissen ein-
ander enisprechen, auch muss die Zahl der entarteten Fasern (allmilige
Erschdpfung des Faserzuges vorbehalten) in allen Querschnitten jener
annithernd die gleiche sein.

3. Die secundire Degeneration muss sich (Complicationen vorbe-
halten) exact auf die anatomischen Grenzen der Faserziige und der zu-
gehirigen Zellengruppen, welche durch den primiren Herd unterbrochen
wurden, beschrinken,

4. Der Charakter des degenerativen Processes sollte innerhalb einer
Bahn und in der grauen Substanz einer hestimmten gleichalterigen Zeit-
stufe entsprechen und sich durch Gleichartigkeit auszeichmen.

Wenn wir von diesem Gesichtspunkte aus die pathologischen Ver-
indernngen im Sehhiigel ins Auge fassen, so fallt uns aunf, dass der
Umfang der Sehhigeldegeneration dem Schwund der Fasern im Stabkranz
nicht proportional ist, dass vielmehr die Entartung im Sehhiigel die er-
warteten Grenzen vielfach tberschreitet und auch ihrer Intensitidt nach
dhnlich, wie im Kleinhirn, weit iiber das gewdhnliche Maass hinausgeht,
Ein Theil der Veranderungen entspricht zwar auch hier durchaus
dem Bilde der echten secundiren Degeneration. So zeigen in unse-
rem Fall das Corpus geniculatum internum und der hintere
Thalamuskern auffallende Verfinderungen, welche in Uebereinstimmung
mit den experimentellen Untersuchangen v. Monakow’s ohne Weiteres
als secundire Degenerationen in Folge der Erkrankung des Temporal-
lappens zn deuten sind; zumal derartige secundire Degenerationen im
Corp. gen. int. beim Menschien nach Herden in den Temporalwindungen
fters beschrieben worden sind (v. Monakow, Mahaim, Mayser u. A).

Auch die hochgradige Degeneration der ventralen Kerngruppen
des rechten Thalamus lisst sich ungezwungen von der gleichzeitigen
Erkrankung des Gyrus supramarginalis, des Operculum und der Central-
windungen rechts ableiten, indem ibre Intensitat mit der Ausdehnung der
Oberflichenherde in den genannten Windungen gleichen Sechritt halt, und
indem die diesen Sehhiigelkernen entsprechenden Abschnitte der inneren
Kapsel miterkrankt waren. Experimentell konnte v. Monakow eine
ausgedehnte Entartung in der fraglichen Sehhiigelpartie durch Exstir-
pation des Parietallappens bei verschiedenen Thieren (Kaninchen, Katze,
Hund, Affe) hervorrufen.

Im Auschluss an die intensive Degeneration der ventralen Kern-
gruppe zeigte sich in unserem Fall auch eine ausgesprochene Atrophie
(secunddre Atrophie zweiter Ordnung) der Schleife, ferner auch des
Forel’schen Feldes H (lat. Mark des rothen Kerns v. Monakow) und
der sogen. Hanbenstrahlung etc. In Verbindung mit der Atrophie



74 L. Kotschetkowa,

der Haubenstrahlung fand sich, wie dies aneh in der Litterawur wieder-
holt beschrieben worden ist, eine Volumsreduction des rothen Kerns,
weiter auch eine solche des Bindearms,

Auch die Atrophie des rechten Pulvinars ist als eine secundire
za bezeichnen, da sie ebenfalls der Intensitit des Defectes der diesem
zugehdrigen Rindenareale (P,) genan entspricht. Wenn das rechte
Corpus geniculatum externum trotz der Pulvinaratrophie vollstindig
normal blieb, so ist dies darauf zurtickzufiihren, dass die Windungs-
gebiete des Pulvinars und die des Corpus geniculatum externum sich
ortlich nicht decken, indem das Pulvinar mehr in Py und P, repriisen-
tirt wird (v. Monakow), d. h. gerade in derjenigen Partie, welche
in unserem [Mall stark ldadirt war, das Corp. genic. ext. dagegen,
wie v. Monakow festgestellt hat, vorwiegend im Cuneus, Lobulus lin-
gualis, Gyrus descendens und in der Rinde der Fissura calcarina. Diese
Abschnitte erwiesen sich nun gerade in unserem Falle (abgesehen von
einer allgemeinen Volumsreduction), von pathologischen Verinde-
rungen nahezu frei.

Die vorgefundenen Verhiltnisse im rechten Sehhiigel werden voll-
stindig begreiflich durch die Beobachtung v. Monakow’'s, dass eine
sehr ausgedehnte Lision einer anatomischen Rindensphiire erforder-
lich ist, damit eine nennenswerthe sec. Degeneration in dem jener Rin-
densphiire zugehorigen Sehhiigelkerne zu Stande kommt.

Bewegten sich die oben geschilderten secundiren Verdnderungen im
Sehhiigel (Corp. genicul. int., hinterer Kern, ventrale Kerngruppen, Pul-
vinar) noch innerhalb des Rahmens der experimentellen und patholo-
gisch-anatomischen Erfahrungen und waren sie mit Bestimmtheit als
secundire zu erkennen, so lassen sich die pathologischen Verinderungen
in den anderen Sehhiigelkernen der rechten Seite nicht im nim-
lichen Sinne deuten.

Wir wissen nimlich ans den Untersuchungen v. Monakow’s, dass
das Tuberculum anterius und der mediale Sehhiigelkern ihr Repriisen-
tationsfeld im Frontallappen haben. Dass eine Abtragung des erwihnten
Rindengebietes beim Affen nothwendig eine secundire Entartung im
Tuberculum ant. und und im medialen Kern zur Folge hat, ist auch ven
Riitishauser nachgewiesen worden.

Aehnliche anatomische Beziehungen zwischen Grosshirn und Sehhiigel
ergeben sich aus einzelnen pathologisch-anatomischen Beobachtungen auch
fur den Menschen?). Es unterliegt keinem Zweifel, dass sowohl beim
Menschen als auch beim Affen der laterale Sehhiigelkern (v.Monakow) von

1) v. Monakow, Gehirnpathologie. Wien 1897. S. 262.
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der motorischen Zone abhiingig ist?). Nun aber waren in unserem Fall die
Frontalwindungen gerade am besten erhalten und die Centralwindungen
primir relativ wenig verindert (Operculum und hintere Centralwindung
waren allerdings geschrumpft) uud dennoeh fanden sich im Tuber-
culum anterius und im medialen Sehhiigelkern hochgradige
Entartungen vor, allerdings neben ganz missigen Ver-
inderungen im vorderen Sehhiigelstiel, welcher doch in reicher
Anzahl Fasern aus dem Irontallappen fithrt. Es war hier die Degene-
ration von einer Intensitit, wie sie durch den Defect im Operculum
und in der unteren Partie der Centralwindungen allein nur schwer
erkldrt werden kann. Die zweifellos vorhandene Disharmonie?) zwischen
dem Umfang der primiren Rindendefecte und der Ausdehnung der se-
cundiren Degeneration, in Verbindung mit der Thatsache, dass auch
die innere Kapsel, namentlich an jenen ibrer Abschnitte, welche erfah-
rungsgemiss mit dem Tuberculum anterius, dem medialen und lateralen
Kern in Beziehung stehen, auffallend wenig beschidigt war, spricht mit
grosster Wahrscheinlichkeit dafiir, dass es sich bei der Sklerose der
oben genannten Sehhiigelkerne nicht ausschliesslieh um eine
secundire Degeneration handeln kann, vielmehr dass auch im Tha-
lamns opticus, theilweise wenigstens, eine priméire Erkran-
kung dahnlicher Natur, wie sie in der Rinde geschildert wor-
den, vorliegt. Diese Ansicht wird noch gestiitzt durch die That-
sache, dass dic Geffisse in jenen Sehhiigelabschnitten da und dort krank-
hafte Veriinderungen zeiglen, und dass sieh fermer innerhalb der ent-
arteten Sehhiigelkerne leidlich normale, unregelmissig contou-
rirte oder scharf umschriebenc Inseln vorfanden und dergleichen
mehr. Es ist jedenfalls daran nicht zu zweifeln, dass in manchen
Abschnitten des Sehhiigels ausser der fortgeleiteten secun-
diren Entartung von der Rinde zum Sehhiigel noch andere
pathologische Processe in Frage kommen, die unabhingig
von einander in der Rinde und im Sehhiigel durch die gleiche
Ursache hervorgerufen worden sind.

1) Erst kiirzlich gelang es v. Monakow dieses Abhangigkeitsverhaltniss
des lateralen Sehhiigelkerns von der motorischen Zone experimentell an einem
von Munk operirten Affen iiberaus klar nachzuweisen. Dieser Befund ist noch
nicht publicirt, doch bin ich von Herrn Prof. v. Monakow autorisirt worden,
ihn hier vorldufig mitzutheilen.

2) Emne Disharmonie muss wenigstens nach den bisherigen experimen-
tellen und pathologisch-aunatomischen Erfahrungen dber die Beziehungen der
verschiedenen Rindenabschnitte zu den Sehhiigelkernen mit Bestimmtheit an-
genommen werden.
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Was die iibrigen Kerne des Sehhiigels anbetrifft, so ist noch
die hochgradige Degeneration des rechten Corpus mammiliare her-
vorzuheben, die zweifellos in Zusammenhang gebracht werden muss mit
der Schrumpfung des Ammonshorns und der Entartung der
Fimbria und der Fornixsiule (v. Gudden, v. Monakow). Wenig-
stenss timmen die erhaltenen Bilder vollstindig mit denen fiberein, die
ich an menschlichen Préparaten mit sicher secundirer Degeneration des
Corpus mammillare (in Folge einer priméren Zerstorung der Fimbria) im
Laboratorinm des Herrn Prof. v. Monakow gesehen habe.

Auch in unserem Fall war die Fornixsiule bis auf einige verein-
zelte Nervenfidchen geschwunden und die Kerne des entsprechenden
Corpus mammillare, namentlich das mediale Ganglion, maximal entartet.
Von einer Erkrankung des Corp. mam. ist dann hinwiederum die par-
tielle Entartung (einfache Atrophie) des Vicq d’Azyr’schen Biindels
abzuleiten.

Beziiglich der Degeneration der wichtigsten Projections-
fasern ist hervorzuheben, dass in unserem Falle der Pedunculus und
die Pyramide nur eine missige Reduection zeigten. Dieses Ver-
halten bedarf einer eingehenden Erdrterung. Bel einer gewohnlichen
malacischen oder traumatischen Zerstérung innerhalb der motorischen
Zone vom gleichen Umfang, wie in unserem Fall, wire zweifellos mehr
als die Halfte der Pyramidenbahn vollstindig zu Grunde gelangen (sec.
degenerirt). Bei E. war aber die rechte Pyramide hochstens um ein
Drittel kleiner als die linke und erschien ganz markweiss. Ausserdem
waren aus dem sklerotischen Rindenbezirk (unterer Theil der Central-
windungen) doch noch einzelne markhaltige Biindel bis in das Pyra-
midenareal der inneren Kapsel zu verfolgen. Hieraus ergiebt sich, dass
der sklevotisehe Process innerhalb der genannten Partie der motorischen
Zone, selbst an stark ergriffenen Stellen, derart localisivt war, dass da-
swischen noch ziemlich viele Ursprungselemente der Pyramidenfasern
von pathologischen Vorgingen verschont geblieben waren. Das Fort-
schreiten des Processes scheint also in gewissem Sinne ziemlich ein
diffus irregulires Weiterkriechen gewesen zu sein.

Die oben constatirte missige Atrophie der r. Rindenschleife ist
wohl in Zusammenhang zu bringen mit der Entartung der ventralen
Kerngruppen des Thalamus.

Das Verhalten der Sehstrahlungen bot in unserem Fall viel In-
teressantes. Im hinteren Theil des rechten Occipitallappens wiesen die
Sehstrahlungen gegeniiber der gesunden Seite eine nur geringe Volum-
reduction auf. In frontaler Richtung wuehs die Grissendifferenz zwi-
schen den entsprechenden Faserquerschuitten der gesunden Seite bis zur
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Ebene des Ueberganges des Unterhorns in den Seitenventrikel stetig an,
von wo ab sie, besonders von der Stelle ihrer Einstrahlung in die pri-
miren optischen Centren an, wieder etwas geringer wurde. An der
Volumreduction der Sehstrahlungen betheiligten sich fast in allen
Ebenen die Faserantheile der dorsalen und diejenigen, der
ventralen Etage; ferner war auf simmtlichen Schnitten die Zahl
der Fasern des Stratum sagittale ext. reducirt. Dieser Befund scheint
die von v, Monakow lingst ausgesprochene Annahme zu bestitigen,
dass der zur medialen Sehsphire gehorige Antheil der Sehstrahlungen
in den Frontalschnittebenen des Gyrus angularis hauptsichlich in der
mittieren Etage und im Stratum sagittale int. zu suchen ist.

Von den Associations- und Commissurenfasern haben der
hintere Abschnitt des Balkens, die Balkentapete, der Faseiculus subeal-
losus, das Cingulum und die Commissura ant. am meisten gelitten (all-
gemeine Volumsreduction).

Die schon frither erwiihnte Atropbie des linken Bindearmes lisst
sich bis und in die 1. Kleinhirnhemisphare verfolgen. Die Annahme einiger
Autoren, dass der Bindearm im Kleinhirn vorwiegend in dem gezahnten
Kern endigt, wird dadurch bestitigt, dass in unserem Fall auch das linke
Corpus dentatum von der secundiren Degeneration mitergriffen ist. Der
Brickenarm verrieth, wie bei einem so umfangreichen Grosshirndefect
nicht anders zu erwarten war (vergl. beziigliche Experimente v. Mo-
nakow’s am Hund in diesem Archiv Bd. 27) eine Volumsreduction,
welche ungefihr ein Drittel hetrug.

Welche feineren Vorgiéinge bei der linken Kleinhirnatrophie
in Betracht kommen, wurde bereits frither besprochen. Fiir die Auf-
fassung, dass im linken Kleinhirn, ebenso wie im rechten Sehhiigel
neben der secundiren Atrophie auch primire sklerotische Processe
vorhanden waren, spricht die zweifellos secundiive Atrophie des linken
Corpus restiforme, welche sogar mit einer geringen (wahrscheinlich
ebenfalls secunddren) Atrophie der gekreuzten (rechten) unteren
Olive verkniipft war. Es ist aber die Moglickeit nicht ausgeschlossen,
dass in der rechten Olive auch primire Verinderungen eine gewisse
Rolle gespielt haben mégen?).

Um eine leichtere Orientirung zu ermdglichen, stellen wir nachstehend
nochmals unsere Untersuchungs resultate iber die secundéiren Degene-
rationen (resp. Atrophien) im vorstehenden Falle kurz zusammen. Trotz der

1) Eventuell hing die Olivenatrophie mit den Verinderungen im rechten
Gross- und Zwischenhirn zusammen (durch Vermitielung der centralen Hau-
benbahn v. Bechterew).
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vielfachen Mischungen von secundérenund primiren Degenerationen, gelang
es uns unter Verwerthung fritherer pathologisch-anatomischer Beobach-
tungen und durch Vergleichung mit den Gehirnen, an welchen sicher
alte ausgedehnte Oberflichendefecte die Ursache der Degenerationen in
den subeorticalen Regionen hildeten, die echten secundiren Degenera-
tionen ziemlich scharf abzugrenzen und wenigstens eine gewisse Anzahl
von pathologischen Erfahvungen fiber den Zusammenhang zwischen den
corticalen Feldern und den Kernen des Thalamus auf ihren Werth zu
prifen. Nach alledem haben wir in anatomischer Beziehung, d. h. in
Hinsicht auf die secundiren Degenerationen folgende Verhiltnisse her-
vorzuheben.

a) Das Zusammenfallen der Degeneration des rechten Corp. genic.
inf. mit der Erkrankung des rechten Temporallappens (in Uebereinstim-
mung mwit den Beobachtungen v. Monakow, Mahaim, Zacher u. A.).

b) Die nahezu totale Degeneration (Resorption) der rechten Fimbria,
der Fornixsiule und des rechten Corp. mamill. in Zusammenbang mit
der zweifellos primiren Zerstorung des rechten Ammonshorn (in Ueberein-
stimmung mit den Beobachtungen von v. Monakow, Timmer u. A).

¢) Die nebeneinander auftretende Degeneration der ventralen Kern-
gruppe des Sehhiigels einerseits, des Gyr. supramarg., des Operculums,
beider Centralwindungenandererseits, und gleichzeitig damit der Schleife,
des Forel'schen Feldes H, resp. der sogenannten Haubenstrahlung. Dass
diese Nebeneinanderverkrankung keine zufillige ist, dass es sich hier nm
eine Entartung, theilweise wenigstens, anatomisch zusammengehoriger
(zebilde handelt, ergiebt sich aus den experimentellen Untersuchungen
an neugeborenen Thieren und auch auns einzelnen pathologischen Beob-
achtungen (v. Monakow, Mahaim).

d) Auch das Bestehen einer engen anatomischen Verbindung zwischen
Pulvinar und dem Parietallappen (P, P,), auf dis Dejerine und auch
v. Monakow hingewiesen haben, wird durch unseren Befund bestatigt.

e) Die schon mehrfach beobachtete partielle Abhingigkeit des
Briickenarmes, des Bindearms und anch des rothen Kerns vom (ross-
hirn, gewinnt durch unseren Fall eine neue Stiitze.

f) Die secundiren Verinderungen im Corpus dentatum legen die An-
nahme nahe, dass dieses Gebilde, wie bereits von anderen Autoren hervor-
gehoben wurde, eine Endstation des Bindearmes, wenigstens fur einen
Theil seiner Fasern, darstellt.

g) Unser Fall bhestitigt die Auffassung v. Monakow s, dass e
betrichtlicher Bruchtheil der in der inneren Kapsel verlaufenden Fasern
aus den Riesenpyramidenzellen hervorgehen muss. Die fast ausschliess-
liche Betheiligung der kleinen Pyramidenzellen der Hirnrinde an der
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oft auf Schichten sich erstreckenden Degeneration steht meines
Erachtens in Zusammenhang mit dem vorwiegend auf die Associations-
fasern sich beziehenden Iaseruntergang. (Vergl. v. Monakow, Ge-
hirnpathologie pag. 118).

Jedenfalls sprieht der starke Schwund der kleinen Pyramidenzellen
gegen die von Ramon y Cajal vertretene Ansicht, dass sich die klei-
nen Pyramidenzellen an der Bildung der inneren Kapsel in weitgehender
Weise betheiligen.

Beobachtung II.
Krankengeschichtel).

Marie Diirst, 6%/, Jahre alt. Als Patientin geboren wurde, waren der
Vater 49, die Mutter 47 Jahre alt.

Sechs Geschwister der Patientin im Alter von 12 bis 24 Jahren leben noch,
fiinf starben, einesmit1%/, Jahren, an Kklampsie und vier gleichnach der Geburt.

Patientin ist vaterlicherseits belastet. Thr Urgrossvater starb an Selbst-
mord, ein Enkel desselben ist hlodsinnig und zeigt schwere Bulbirsymptome,
ein anderer Enkel hat Hasenscharte, eine Enkelin des Urgrossvaters ist epi-
Ieplisch und blddsinnig.

Die Patientin wurde zur richtigen Zeit und ohne &rziliche Hiilfe geboren.
Die Mutter war wihrend der Graviditit ganz gesund, machte aber viel Kummer
und Aunfregung durch. Gleich nach der Geburt fielen den Eltern die ,,grossen*
Augen und der kleine Kopf der Patientin auf, die Bulbi waren angeblich hiufig
ynach oben gedreht®. Die Exiremititen waren angeblich normal? Acht Tage
post partum bekam Patientin einen 12stindigen eklamptischen
Anfall. Im ersten Lebensjahre hiufig abendlishe Schreie, auffallend hiufiges
Stirnrunzeln. Im zweiten Lebensjahre wurde &fters plétaliches ,Brschreckent
vor dem Einschlafen und convulsives Zusammenzucken am ganzen Korper
beobachtet. Hochgradige Idiotie. — Schon frih wurde bemerkt, dass,
wihrend das linke Hindchen die Flasche fasste, das rechte sich dabei
nieht betheiligte. Der rechte Arm wurde schon friih im Ellenbogen flectirl
gehalten und erschien spastisch gelihmt, Im dritten Lehensjahre tratsn wie-
derholt epileptische Anfille auf, dabei waren die Beine starr, das rechte Bein
wurde stets iiber das linke gelegt, der Kopf wurde nach riickwirts gebogen,
die Bulbi waren nach oben gedreht, die Athmung war schnarchend. Dauer
der Anfalle ca. 5 Minuten. Um jene Zeit wurde bei der Patientin eine Crani-
ektomie (im Spital zu Glarus) vorgenommen, die indessen einen nennens-
werthen Erfolg nicht brachte. Allerdings wurden die epileptischen Anfélls
darnach seltener und blieben spéter sogar ganz aus.

1) Diese Krankengeschichte wurde vom behandelnden Arzt, Herrn
Dr. Blumer in Mithlehorn, verfasst und Herrn Prof. Dr. von Monakow
in dankenswerthester Weise zur Verfiigung gestellt.
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Die Rigiditat der Beine machte nach der Operation fir langere Zeit einer
schlaffen Lahmung (Paraplegie) Platz, eine psychische Besserung wurde
indessen nicht erzielt. Die psychischen Aeusserungen der Patientin waren
ausserordentlich primitive; sie kannte die Mutter, erkannte die Milchflasche,
sie horchte auf Zurufe, wenigstens gelang es dem Bruder, sie durch wiederhol-
tes lautes Rufen einigemale zum Lachen zu hringen. Allmihlig steliten sich
hochgradige Verblédung und Apathie ein. Im lelzten halben Jahre
reagirte Patientin auf gar nichts mehr. Ihre Erndhrung machte grosse Schwie-
rigkeiten wegen einer Oesophagusstenose, und da Patientin sechs Jahre lang
nichts als Milch bekommen hatte, litt sie auch an hochgradiger Animie.
Spéter wurde die Paraplegie der Beine wieder spastisch (Sohlenreflexe erhalten).
Die Hinde waren meist in Flexionsstellung contracturirvt, waren aber passiv be-
weglich. Die Rigiditit war stédrker rechts als links ausgesprochen.

Sectionsprotokoll.

Schiadelumfang 41,0 om, Brustumfang 45 cm.

Korperlinge vom Scheitel bis zu den Malleolen nur 90 om.

Am Kopf fallen ausser der Kleinheit die niedere, schmale, fliehende
Stirn, und die tiefen Schldfengruben auf.

Ohren, Nase ohne Bildungsfehler.

Nach Entfernung der Kopfschwarte zeigt sich eine méssige Asymmetrie
des Schidels. Auf dem linken Scheitelbein drei Operationsnarben. Beim Durch-
sigen des Schadels fliesst eine Menge gelblich-rothlicher klarer serdser Flussig-
keit aus. Die Schidelkapsel konnte schwer von der Dura geldst werden. Im
linken Stirnlappen ein porusartiger Defecl an der Oberfliche. Arach-
noidea tiber dem Porus durchscheinend, nicht getriibt, nur am hinteren oberen
Rande des Porus waren getriibte Streifen in der Pia.

Das Gewicht des 10 Tage nach der Section in conc. Sublimatlosung
aufbewahrten Gehirnes betrug sammt Pia und Arachnoidea 630 g; nach Hir-
tung in Miiller’scher Fliissigkeit 650 g.

Vom iibrigen Sectionsbefund sei hervorgehoben: schlaffe blasse Herz-
musculatur (mikroskopische Untersuchung zeigte fettige Degeneration); beider-
seits Lungenddem; in beiden Plearahthlen reichlich klares, blassgelhes Serum;
freie Fliissigkeit in der Abdominalhohle. Mila normal. Niere blass, sonst normal.

Hochgradige Oesophagusstenose. Durchmesser der entfalteten engsten Stelle
misst 1,5 cm. (Bei einem normalen 2jihrigen Knabhen betrug die entsprechende
Stelle 3 om.)

Makroskopische Untersuchung des Gehirns.

Das Gehirn der Marie Durst fillt durch sein geringes Volumen im Alig.
und durch eine ausgesprochene Reduction der linken Grosshirnhemisphire
gegeniiber der rechten auf.

Der Lingsdurchmesser des halb gehdrteten Grosshirms betrigt an der
rechien Hemisphare 16 cm, an der linken 15 em. Der Querdurchmesser rechis
4,5, links 3,3, die grosste Hohe rechts 7,7, links 7,2 em.

;
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Die Pia mater ist an der Convexitit und an der Basis der linken sowohl
als auch der rechten Grosshirnhilfte {berall etwas verdickt und lisst sich
auf beiden Seiten an einigen Stellen schwer von der Oberfliche ablosen (am
gehiirteten Priparat). Die Gefiisse der Pia (Venen) sind stark erweitert, ein
nennenswerther Unterschied zwischen den.Gefiissen der rechten und linken
Seite ist aber nicht vorhanden. Gefisse der Basis zeigen nichts Ab-
normes.

Das Kleinhirn ist mittelgross, zeigt normale Formverhiltnisse und
bietet keine auffallende Grossendifferenz zwischen den beiden Hemisphiren dar.

Das Grosshirn unterscheidet sich von einem normal gebauten durch eine
Reihe von Abnormitéten: es ist auffallend klein und langlich, spitzt sich nach
vorne etwas zu und weist eine fehlerhafte Anordnung der Windungen

|

Jp gep. LR goeoa

ta Ty oty Ty F. S. By
Textfigur IV Seitenansicht der r. Hemisphare des Falles IL !y nattrl. Gr.

F,—Fy 1—3 Frontalwindung, i—f, erste und zweite Frontalfurche. g.c.a vordere Centralwin-
dung, g ¢ p. hintere Centralwindung. f. R. Centralfurche. Jp. Interparietalfurche, F. S. Fissura
Sylvii. T—T, 1—2 Temporalwindung, t;—t, erste und zweite Temporalfurche.

auf, namentlich links. DerFrontal- und derOccipitallappen sind im Verhéliniss
zu den tibrigen Hirntheilen deutlich zuriickgeblieben, inshesondere auf der linken
Seite. Bei der Belrachtung der Gehirnoberfliche fillt ein bedeutender Unter-
schied in der Form und Anerdnung der Windungen und Furchen zwischen den
beiden Hemisphiren auf.

Die Windungen der rechten Hemisphdre sind ziemlich schmal, aberreich-
lich angelegt, sie bieten in ihrem Verlauf, abgesehen von zahlreichen Seg-
mentirnngen, keine sehr auffilligen Anomalien dar. Die Fissura Sylvii ist ge-
schlossen, von der Insel sieht man &usserlich keine Spur.

Die linke Hemisphire ist dagegen sehr flach und arm an Windungen (pri-
mitive, theilweise auch makrogyrische Anordnung der Gyri); dieselben fallen
meist durch ihren ansserordentlich. wenig geschlingelten, fast gestreckten Ver-
lauf anf. Die Hauptfurchen sind im Allgemeinen tief, klaffend, die Neben-
farchen sind dagegen sehr seicht und nur in spérlicher Anzahl vorhanden.

In der Gegend des oberen Abschnittes der ersten Frontalwindung zeigt

Archuv f. Psychiatrie. Bd. 34, Heft 1 6



82 b kotsshetkowa,

sich eln Rindendefect (1,4 om lang und 0.0 ew bremy. m welchen o dStuck
Windung sich keilformig einschieht, ~odass cin ovaler Potus vorgetauschi wird.

Die L Fissuta Sylvii ist hedeutend verkurzt {Textfig. V), sic
reicht nach hinten nur s zum Gyris centr. post. Der Ram. horizontal, post.
und acendens sind kurz und seicht, dadurcli ist auch die Gliederung der dritten
Stitnwindung in eine Pars orbitalis und triangulatis schwach aunsgesprochen.

Das Uperculum ist breit und bedecki die Insel vollstindig. Die erste
Yrontalfarche ist sehr langgesireckt nnd tief; sie schneidel durch mehreve
Neitenzweige in die erste und zweite Stunwindung ziemlich tief ein und geht in
ihrem oberen Theil m den ohen erwiihnten Rmdendefeer direct dber. Die
{. Fronlalwindung ist dureh ¢ine Anastomose, welche die ersie Fronialfurche

I g.eu. LR, gep. 3p ¥y PAT.~06GE-

/ !
Fy £y T, F.S. ot 1, T, B8 f,

Pextfigur V. 8Sritenansieht der 1 Hemisphare des Falles I1 %, natinl. Gr.
{Mikroeephalie und Mikiogyrie®

Py P, Gyius puietalis sup.. 1esp. inf. pai-oge. paricto-oreipitale Furche (Verewnigungsstelle dor
Interparietal- und der Paretooceip -Furche: Affenspalte). d. kleire trichteifoimige Defecte der
Rinde. p. ecin eigentlicher. aber mit dem Seiepventrikel nieht communicirender Porus.
FS Sylvische Grube (rudimentdr: der hintere Ast unentwickelt). Jp Iuterpartetaliurehe. Die
ihrigen Bezeichnungen wie in Textfig IV 7 kleiner Rindenzapfen. welcher in Porus haneinvagt.
wmit dem Suleus Rolandi verbindet, von den anderen Stirnwindungen vollsifindig
isolirt, ¥y und T sind sehr einfach gebaul und arm an sccundéren Vurchen.

Die linke Contrallurche ist sebr kurz, steil und gabelt sich nach oben
und basalwirts T-formig (fR Textfigur V). Der Querbalken des T.endigt nach
hinten blind und sendel nach vorn cinen kleinen senkrechten Ast, welcher
einerseits in die Priceniralfurche, andereyseils in dic ohere Frontalfurche ein-
mindel. Dic Centralwindungen sindstark verkiivzt, dasOperculum makro-
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gyrisch, sie wird durch die Centralfurche nicht durchschnitten. Die vordere
Centralwindung ist in ihrem oberen Theil durch den nach vorne ziehenden
Seilenast der Centralfurche durchbrochen, die hintere Centralwindung ist durch
einen schmalen Windungszug mit dem Gyrus pavietalis sup. verbunden (Seg-
mentirung der Centralwindungen).

Der Schléafenlappen verrith nur wenige aber immerhin leicht erkenn-
bare Abweichungen von der Norm. Von dem unteren Parietallappen ist er in
Folge der Verkiirzung (mangelhafien Einstilpung) der Fissura
Sylvii (Textfigur V) nicht scharf abgegrenzt. Die erste Temporalfurche
ist auffallend kurz und seichi, die zweite Temporalfurche stellt eine michtige
ununterbrochene Furche dar, die sich abnorm tief in den Parietallappen ein-
schneidet, so dass der Gyrus angularis sehr verschmalert ist.

Die Tnterparietalfurche entspringt vorne aus dem trichterformigen
Defect (d) der hinteren Centralwindung und communicirt mit der Parieto-
Occipitalfurche derart, dass eine eigentliche Affenspalte zn
Stande kommt. Mit anderen Worten, die Querfurche der Fiss, interparietal.
vereinigt sich mit der Fiss. parieto-oceip. zu einer mdchtigen Querspalte, die
den Occipitallappen vom Scheitellappchen villig abtrennt (Textfigur V paroce.).
An der basalen Partie des Grosshirns sind nennenswerthe Verdnderungen an
den Windungen nicht vorhanden,

Die Windungen an der medialen Fliche der linken Hemisphire
zeigen vielfach exquisit mikrogyrischen Character (Genaueres dariiber siehe
weiter unten).

Bei der Zerlegung des Gehirns bot die Insel (Frontalschnitt durch die
vordere Centralwindung) auf beiden Seiten so ziemlich gewdhnliche Verhili-
nisse dar: die Inselwindungen sind links seicht und undeutlich.

Die Scitenventrikel und das Hinterhorn sind ziemlich stark erweitert.

Mikroskopische Untersuchung.
(vergl. Figg. 10—14.)

Die linke Hemisphiire wurde in mehrere Blocke zerlegt, die ewmzeln in
Celloidin eingebettet und in frontaler Richtung serienweise geschnitten
wurden. Auch von der rechten Hemisphire, die in dhnlicher Weise behandelf
worden war, wurden zahlreiche Frontalschnitte verfertigt. Die Firbung geschah
theilweise nach Pal und Weigert, theilweise mit Carmin und Himatoxylin
{Kernfirbung): anch wurden combinirte Farbungen vorgenommen. Der schon
vorher herausgeschnittene Hirnstamm wurde von der unteren Partie der Medulla
oblongata bis zu den vordersten Ebenen des Sehhiigels unter Wasser mit dem
v. Gudden schen Mikrotom in eine ununterbrochene Frontalschaittserie zer-
legt. Das Kleinhirn, welches sich auffallend schlecht gehartet hatte, konnte
nur tiickweise mikroskopisch untersucht werden. Farbungen nach Nissl konn-
ten leider nicht verfertigt werden, weil das Gehirn nicht durch richtige Har-
tung hierzu vorbereitet worden war.

Bei der Betrachtung der durch die rechte Grosshirnhemisphire gelegten
Schnitte finden sich, abgesehen von der schon oben hervorgehobenen betridcht-

[ha
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lichen allgemeinen Volumsreduction, die sich aufMark und Rinde gleich-
missig vertheilte, weder makroskopisch noch mikroskopiseh irgendwelche auf-
fallenderen Abnormitéiten vorl). Jedenfalls vermisste ich bei der mikroskopi~
schen Durchmusterung der Schnitte typische Verinderungen mikro- oder makro-
gyrischen Charakters vollig; auch fanden sich deutlich umschriebene Herde,
Hohlenbildungen oder heterotopische Anhiufungen grauer Substanz nirgends
vor. Immerhin ist hervorzuheben, dass die Markzungen mancher Windungen
nicht nur auffillig schmal waren, sondern dass die Fasern beziiglich ihres
Markgehalts ausserordentlich variirten und dass da und dort Faserbiindel sich
vorfanden, welche die Pal’sche Markscheidefarbung nicht oder nur ungenii-
gend annahmen. An solchen Stellen war hiufig eine starke Gliawucherung
(Sklerose) nachweisbar.

(Ganz anders lagen die Verhdltnisse in der linken Hemisphire. Hier
fielen schon bei einer Priifung der Frontalschnitte mit unbewaffnetem Auge
sehr betrichtliche pathologische Verinderungen auf. Die allgemeine
Faltung der Rinde resp. dieganzeWindungsanlage erscheintiberaus pri-
mitiv, wenigstensergab die Vergleichung dieser Schnittreihemit einigen anderen
Schnittserien von noch jingeren Kindern sehr bedeutende Unterschiede zu Un-
gunsten des vorliegenden Priparates?). DieNebenfurchen und diesecundéren Win-
dungen fehlten hieroft entweder ganz, odersiesind nurgrob angedeutet (Makrogy-
rie). Die Hauptfurchen sind indessen meist vorhanden; sie sind tief, klaffend
und die Windungskiimme im Grossen und Ganzen (abgesehen der eigentlich ma-
krogyrischen Partien) schmal. Hinsichtlich ihrer Gestalt und Grdsse lassen sich
die Windungen in zwei Gruppen eintheilen. Bei der ersten Gruppe handelt
es sich um allgemein im Volumen reducirte, sonst aber relativ normal
gestaltete Gyri. Hierher gehbren vor Allem die Windungen des Temporal- und
des Occipitallappens. Die zweite Gruppe zeigt einen ansgesprochenen mikro-
gyrischen Charakter. Hier prisentiren sich die Windungen auf den Quer-
schnitten als polypenartige Gebilde mit leichten Einkerbungen der Rindenober-
fliche und Zusserst spirlichem Markgehalt (vergl. Fy mikrogyr., Textfig. VL),
Es gind dies ndmlich vor Allem die erste und zweite Frontalwindung, dann
aber auch die Windungen des Lobus paracentralis, des Gyrus fornicatus, des
Gyrus praecentralis und die vordere Centralwindung in ihrem oberen Abschnitt.

Wenn wir nun die Schnittreihe von der Frontalspitze an in oceipitaler

1) Von einer ganz minutidsen Untersuchung der Rinde, wie sie nur unter
Anwendung der Niss1’schen Methode und bei ganz frisch in absoluten Alkohol
eingelegten Rindentheilen moglich ist, musste hier mit Rilcksicht auf die Vor-
behandlung des Gehirns (Hirtung in Saoblimat) Abstand genommen werden.
Doch wurden alle Schnitte auch unter Anwendung von starken Vergrdsserun-
gen sorgfiltig untersucht.

2} Da mir Schnittpréparate von einem normalen gleichalterigen (6jéhri-
gen) Kinde nicht zu Gebote standen, diente mir als Controlpriiparat hauptsich-
lich das Gehirn eines 2jibrigen normalen Kindes, von welchem eine ununter-
brochene, nach Pal und mit Carmin gefarbte Frontalschnittserie verfertigt war.
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Richtung verfolgen, so zeigen sich im vordersten Abschnitt des Frontallappens
noch keine groberen pathologischen Abweichungen (abgesehen von ciner allge-
meinen Volumsreduction Die Windungen zeigen eine von der Norm nicht aunf-
fallend abweichende Gestalt. Der Markkorper ist relativ gut entwickelt und
iberall markhaltig, wenigstens liess sich bei Vergleichung mit Controlpriparaten
{2jahrigesKind) eine sehr erhebliche Reduction desMarkes hier nochnicht nach-
weisen. Die ersten intensiven Verinderungen treten in einer Entfernung von
ca. 2,5 cm von der Frontalspitze auf. Die Fy und Fy und der Gyrus fornicatus
zeigen hier exquisit mikrogyrischen Charakter nud sind durch eine bedeutende
Verschmilerung der Rinde auffallend. Die Reduction der letzten ist am deut-
lichsten an der Rinde der Sulci zu sehen, wo die Rinde stellenweise kaum
1 mm breit ist. Die Oberfliche der stark verschmélerten Rindenzone zeigt

trichterartiger Defect (Porus) Fy mikrog. Bal. Fy

Textfigur VI. Frontalsehnitt dureh das Gehiin des Falles II.

Ebene des Linsenkerns, naturl. Grosse. J Insel, Li Linsenkein, Bal. Balken, mikrog. Mikrogyrie
Gea vordere Centralwindung. Die ubiigen Bezeichnungen wie in Textfigur IV.
Unebenheiten und ist an vielen Stellen wellig eingekerbt. Die Markzungen
der mikrogyrischen Partien sind ausserordentlich schmichtig, sie prisentiren
sich als ganz diinne feine Einstrahlungen und schliessen auch marklose Fasern

in sich ein.

In denjenigen Partien, in welchen die Markzungen besonders schwach
entwickelt sind, nimmt die Rinde an Breite zu, und an manchen Stellen, wo
die Windungskimme ganz marklos sind, ist die Rinde sogar breiter als an
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eutsprechendon Stellen des Controlpraparates (hinlerer Ahschnitt Jder Fronual-
windungen). Dadurch gewinnen die Querschnitte ein sehr eigenartiges Aus-
sehen.

In der Ebens durch den vorderen Theil des Corpus siriatumn zeigt sich
einc auffallende, in occipitaler Richtung successiv zunehmende Reduction
des Centrum ovale und ein beirfchtlicher Fasermangel des gesammten
Markgebietes. Der Markkorper ist in dieser Ebene mindestens um ein Drittel
kleiner, im hintersten Abschnitte des Frontallappens sogar drei- bis viermal
schmiler als an den entsprechenden Schnitten des Centrolpripavates (2jah-
riges Kind).

Abgesehen von der ungemein schwachen Entwickelung der Marksubstanz
zeigen sich in dem mikrogyrischen Gebiet noch andere bemerkenswerthe Ver-
dnderungen.

Hohlen

Het

Texthgur VII Froutalsclhnite dureh den Frontfal- und Temporullappen
der linken Hemisphdre des Falles II

J Insel, Het. Heterotopien Gea vordere Centralwindung Op Opereulum. O Uecipito-temporal-
windang Die ubrigen Bezeichnungen wie in Textfigm IV,

Durchmustert mau mit unbewaffoetem Auge die nach Weigert-Pal ge-
farblen Querschnitte in der Ebene durch den vorderen Theil des Corpus
striatum, so fallen in der Gegend der ersten bis dritten Stirnwindung und
mitten in dem stark reducirien Markkdrper helle, unregelmissig
contourirte Flecke von Stecknadelkopfgrosse und dariber anf. Diese
Gebilde, die zwischen den markhaltigen Nervenfasern als gelbe marklose Tnseln
scharf hervortreten, crweisen sich bei der mikroskopischen Untersuchung als
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Anhiufongen von grauer Substany (Lexifig. VIE, Hew).  Ihre Pradilec-
tionsstelle scheint die (egend dicht wmter der Markleists der Binde zu sein.
Etwas weiter occipilalwirts nehmen diese heterotopischen Inseln an Deutlich-
keit, Grdsse und Zabl allmilig »n und liegen nicht nur subcortical, sondern
sind in grosser Menge auch mitten in der compacten Markmasse bald in Form
von Inseln, bald als lange, ganz schmale Streifen zu sehen. Auch der Gyrus
fornicatus weist soiche graue Haufen (Heterotopien) auaf (vergl. Figg. 10—13).
In sehr prignanter und klaver Weise treten die Heterotopien in der Ehene durch
die Mitte des Sireifenhiigels hervor. Sie erreichen hier fast die Grosse einer
kleinen Erbse und zeigen in ihrer Mitte runde und ovale Spaltriiume, welche
schon bei schwacher Vergrisserung zu erkennen sind.  Diese kleinen Hohl-
rilame, die wohl der Resorption eines Theiles der grauen Substanz ihren Ur-
sprung verdanken, sind vorwiegend in den grisseren grauen Inseln vorhan-
den; sie liegen hier fast ausnahmslos im Centrum der heterotopischen Insel
und sind daher vou der Markmasse durch eine dinnc Wand grauer und eigen-
artig organisirter, meist sehr zarter moleculdrer Substanz (wahrscheinlich
embryonales glidses (rewebe) getrennt. Die lunenfliche der Hohlriiume be-
sitzt keine besondere Auskleidung, cs ragen oft cinige ziemlich scharfe zarie
Portsiitze m den Hohlraum hinein (Fig. 14). 1n der Umgebung der Hohl-
viume ist cine reactive Gliawucherung wie im Fall T. nicht vorKanden.
Bei der Betrachtung der weiter occipitalwiirts liegenden Schnitte {illt es auf,
dass die Ceniralwindungen in weniger hohem Grade an den soeben geschil-
derten pathologischen Verinderungen Theil nehmen, als die Frontalwindungen.
Aber noch intensiver als in letzteren treten die geschilderten Verinderungen
in den Parietalwindungen wieder auf. Hier und vor Allem im 1 obus paric-
talis inf. fillt eine ungemein geringe Entwickelung des Markkérpers
aaf; derselbe besitzt kaum den {inften Theil der normalen Ausdehnung und
enthiilt auffallend viel marklose Fasern. Auch die heterotopischen Inseln sind
mm Parvictallappen uberaus zahlreich. Sie enthalten Lier mehrkammerige Hohl-
védume, die oft {ber hirsekorngross sind und vielfach mit einander commum-
oiren, im Uebrigen abier die nimlichen, oben geschilderten Eigenthiimlichkeiten
hesitzen.

Von der Mitte des Parietallappens an occipitalwiirts wird die Zahl der
heterotopischen luseln und hesonders der mit Hohlrdumen versehenen allmilig
Kleiner; kurz vor dem Auftreten des Hinterhorns verschwinden sie vollsiiindig,
so dass im Occipitallappen keine Spnr von diesen eigenartigen Gebilden mehr
zu finden ist. Im geraden Verhiiliniss zur Abnahme der Heteroto-
pien nimmt dey Markkkorper wieder an Masse betrdchtlich zu. Im
Oecipitallappen st «die Differenz im Markgehalt 1o den Deiden Hemisphiren
nur eine unbedeutende {ca. em Driltel), auveh finden sich hier nur normale
nmarkhaltige Nervenfasern.

Der Temporallappen erweist sich ehenfalis frei von Heterotopien and
zoigt dessen Marksubstanz keine uennenswerthe Reductien gegeniiber dem
Controlpriparate,
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Feinere liistologische Untersuchung des linken Grosshirnmantels.
(Fige. 15—-17.)

Die Heterotopien treten, wie hereits erwahnt wurde, subcortical als
auch mitten im Markkérper auf, aber tberall zeigl die Marksubstanz in
der Nihe der heterotopischen Inseln eine auffallend geringe Entwickelung.
Die meist ganz diinnen und feinsten Nervenfasern, welche in der Nachbarschaft
der heterotopischen Gebilde liegen, zeigen durchweg eine ganz eigenthiimliche
Anordnung. Diese Nervenfasern sind, wenn sie auch in betrichtlicher Anzahl
in eompacten Massen und ziemlich scharf die grossen Inseln umgrenzen, an
zahlreichen Stellenlocker angeordnet: bald sind sie zu einem kleinen Knéuel
geballt, bald bilden sie ein wirres Geflecht, um dann wieder dic
Form von Garben oder von Biischeln zerzauster Haare anzuneh-
men, bisweilen verlaufen sie auch in welligen Zigen. Viele derFasern, welche
die heterotopischen Inseln umflechten, besitzen ein ausserordentlich diinnes
Kaliber und bisten kolbenartige und varictse Aunftreibungen dar (Fig. 15).

Textfigur VIIL. Frontalschnitt dureh die erste Frontalwindung
subeorticales Mark, Het, Heterotopie. N.f. paiadox verlaufends Nervenfasern, Zeiss aa Oc. 3

wit Abbé gezeichnet. Vergrdss. (8:1 (Palpiaparat.)

Was die feinere histologische Zusammensetzung der helerolo-
pischen Inseln anbetriffi, so sind letztere ziemlich gleichartig gebaunt, immer-
hin bieten sie je nach dem Vorhandensein oder Fehlen von Hohlriumen ge-
wisse Differenzen dar. Die grauen Inseln ohne Hohlrdume bestehen iberall
aus feink6rniger bis feinfaseriger (moleculdrer) Grundsubsianz, in welcher eine
Menge von zelligen Elementen verschiedener Qualitdt und Anordnung sich vor-
finden. Neben embryonalen Rundzellen (indifferente Zellen, Gliazellen) finden
sich Zellenhaufen anderer Art, die excentrisch an Zahl zunehmen und meist
birn- und spindelférmige Gebilde (Neuroblasten) darstellen, aber auch
Klemenie, welche alle Eigenschafton von Ganglienzellen hesitzen
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(grossere stern- und pyramidenformige Zellen mit protoplasmatischen Fort-
sdtzen und einem ovalen Kern) (Fig. 16). Im Vergleich zur Zellenanordnung
im Rindengrau sind die Zellen in den heterotopischen Inseln weniger zahl-
reich; sie liegen bald gruppenweise, bald unregelméssig zerstreut; hiufig sind
sie in ziemlich dichten Reihen angeordnet, zeigen aber weniger ausgesprochene
schichtformige Anordnung wie in der Rinde.

Die Lingsaxe der Nervenzellenreihen fallt meist mit der
Lingsaxe derheterotopischen Insel zusammen, aberesgiebtauch manche
Ausnahmen. Auch dinne markhaltige Nervenfasern vereinzelt und in
schmalen Bindeln sind hdufig in den grauen Inseln vorhanden. Zwi-
schen den Elementen nervisen Charakters zerstreut finden sich massenhaff
Gliazellen und feine Gliafasern vor, welche, wenn auch nicht iberall in gleicher
Menge, so doch immer viel zahlreicher vorhanden sind, als in der normalen
Rinde. Vor Allem enthalten die grossen Spaltriume in sich bergenden hete-
rotopischen Inseln viel Glia, bedeutend mehr als die kleinen. Auch im Mark-
kbrper lasst sich mit der Kernfirbungsmethode eine ungewthnliche Vermeh-
rang von Glia constatiren.

Was nun die feinere Zusammensetzung der heterotopischen Inseln
mit centralen Hohlenbildungen anbetrifft, so sind die Bilder, die sich
da prisentiren, folgender Art: Gewthnlich im Centrum einar grosseren grauen
Insel findet sich eine Liicke, welche zum Theil ausgefiillt ist von zart rarificir-
tem Gewebe (ganz zartes Netzwerk), in dessen Maschen in méssiger Menge
theils Pigmentschollen, theils runde Zellen mit kleinerem Kern und etwas Pig-
menteinlagerung im Protoplasma sich vorfinden (Fig. 14). Diese letateren Ge-
bilde sind wohl nichts anderes als mil Zerfallproducten beladens Leukocyten;
ihre Zahl ist im Ganzen eine spérliche, meist legen sie in einem kleineren
Haufen gehallt, der frei in die Liicke hereinragt. Frei herumliegende rothe
Blutktrperchen sind nirgends zu finden.

Von der Centralwand der Hohlraume ausgehend, beobachtet man zarte,
fast hyaline, zelliger Elemente baare, hier und da aus feinstem Netzwerk zu-
sammengesetzte Fortsdtze, die in den Hohlraum hineinragen und bisweilen,
aber selten die oben geschilderten Haunfen erreichen. Diese Fortsitze gehen
excentrisch iber in eine Schicht molecularer Masse, in welcher nur feinste
Piserchen zu erkennen sind.

Weiter peripherwirts in der grauen Insel stésst man auf die zellige Zu-
sammensetzung, wie sie oben geschildert worden ist (Neuroblasten und Gan-
glienzellen). Sowohl zwischen dem Molecularrand und den Leukocytenhaufen
als in der Peripherie der grauen Inseln finden sich da und dort erweiterte,
vielfach mit Blut gefiillte Gefdsse, in deren Umgebung noch Pigmentschollen
und dergl. sich als Residuen frither stattgefundener Extravasate sich vorfinden.

Betrachten wir nun die Hirnrinde selbst, so sind in derselben nir-
gends Zeichen encephalitischer Processe oder Residuen ence-
phalomalacischer Natur oder Sklerose u. s. w. vorhanden. In den im
Volumen einfach reducirten Windungen bietet die Rinde iiberhaupt auffallende
Veriinderungen in der histologischen Zusammensetzung nicht dar, wohl aber
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zergh die stark versehmalerie Rinde der mikrogyrischen Windungen be-
deutende Abweichungen von der Norin. Hier ldsst sich eins halbwegs nor-
male Substanz oft gar nicht erkenunen. Dic Zahl der Ganghenzellen ist
m Ganzen eine recht sparliche, die grossen und die kleinen Flements
fregen vielfach durcheinander, die verschicdenen Fermen der Pyra-
widenzellen liegen oft zu Héufchen gebalit, d. h. in Gruppen, die
von glidsem Gewebe und feinem Faserwerk umgeben sind, sie zet-
gen hezuglich ihrer Stellung oft wunderliche Anordnung, derart, dass sie oft
schrdg gestellt sind; die Grundsubslanz ist stark vermehrt und verdickt,
an manchen Stetlen der Tangentialschicht sind Gberreichlich Nervenzellen vor-
handen. Ieinere Strncturverinderungen in den einzelnen Ganglienzellen liessen
~ich indessen mit den von mir angewandlen Furbungsmethoden nicht deutlich
nachweisen. In den hochgradig verschmélerten Rindenpartien waren hetracht-
liche Ganglienzellenlicken vorhanden und hesiand die Rinde hauptsichlich
ans Gliagewebe (Fig. 17).

Die Zahl der Riesenpyramidenzelleninden Centralwindungen
15v auffallend vermindert, Die Tangentialfasern liessen sich i den
vordersten Abschnitien der Rinde des Frontallappens nicht nach-
weisen, obwohl m den genannten Windungen anderweitige pathologische Ver-
inderengen nichi vorhanden waren. Dagegen fanden sich wmerkwirdigerweise
Tangentialfasern auf allen Sehnitien von der Frontalebene dureh
das Corpus striatum an ocerpitalwirts, oft aueh in Rindenpar-
tien, die betriichiliche Structurverdnderung verriethen; allerdings
war die Zahl der Tangentialfasern meist eine sehr redueirte und es lagen die be-
ziglichen Fasern oft veremzell und in schrager Richiung. An manchen Stellen
des Temporal- und Occipitallappens zumal in den Sulei, bildeten sie bisweilen
sogar relativ méachtige Tager, wenigstens ebenso michtige wie im Controlpri-
parate, welches allerdings einem zweijdhrigen Kinde angehérte. In der
Rinde des Occipitallappens (vor Allem Fissura calcarina) waren die Tangenial-
{usern ebenfalls, aber m spirlicherer Weise als in dem Pavietal- und Tempo-
rallappen vorhanden.

Die cinzelnen Tangentialfasern zeigten hiunflig welhigen Veriauf und vari-
cose Auftreibungen.

Der Viceq d"Azyrische Rimdensireifen war durchweg schwach ent-
wickelt; m leidlich normaler Weise fand er sich nur in der Rinde der Fissura
calcarina vor (immerhin dinner als im Controlpraparate).

Hirnstamm.

bie wikvoshopizche Untersuchung des Hirnstammes ergab Leine sehr er-
fteblichen Veranderungen. Vor Allem ist hervorzuhehen, duss der Thalamus
opticus aul der linken Sejle bedeutend reducivt 1st, wahrend das
Volumen des rechtcn Sehhugels nicht wesentlich von demjenigen eines nox-
malen Gehirns abweicht. Die einzelnen Kerne deslinken Thalamus opticuszeigten
eipen verschiedenen Grad der Volumenverminderung (der vordere Abschmitt
des Sehhiigels, voran das Tuberc. ant. verrieth eine betriichtlichee Volums-
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reduction als die {ibrigen Kerne; ausgesprochen degenerative Verdinderungen
an den Zellen liessen sich aber nicht erkennen. Die innere Kapsel war fast
um die Hilfte schmiler als an den Controlpriparate eines 2jahrigen Kindes. —
Die Nn. optici normal.

Die Regio subthalamica st bedeutend reducirt. Die Subsiantia
nigra 1st auf beiden Seiten stark verschmélert, ein Unterschied zwischen
rechts und links ist indessen kaum vorhanden.

Im Mittelliirn kounte ich, abgesehen einer Volumsreduction des lin-
ken Pedunculus cerebri und einer weit verbreiteten Evweitorung der peri-
vasculfren Rdame im ganzen Hirntheil nennenswerthe pathologische Verfinde-
rungen nicht erkennen. Die Haubengegend erwies sich im Vergleich zum Con-
trolpréparate nicht auffallend verindert; die Kerne des Oculomot., des Troch-
learis, des Quintus etc. waren ganz normal gebaut, desgleichen der rothe Kern
der Haube und der unteren Schleife. lmmerhin ist hervorzuheben, dass das
Mittelhirn eine betrdchtliche allgemeine Verkleinerung darbot und nur ca.
die Hilfte des Volumens des Mittelhirns eines gesunden Erwachsenen betrug.
An der Reduction waren alle Bestandtheile des Mittelhirns in ziemlich gleich-
méssiger Weise betheiligt.

Auch die Binde- und die Briickenarme waren ziemlich stark reducirt.

Im vorderen Abschnilt des Kleinhirns (die hintere Halfte konnie
Folge ungeniigender Hartung nicht geschnitten werden) waren grébere patho-
logische Verdnderungen nicht nachweisbar.

Die Medulla oblongata ist auffallend Klein. Die Nn. VI—XIT ganz
normal, ebenso deren Ursprungs- und Endkerne.

Beide Pyramiden waren ausscrordentlich schmal (ein Drittel kleiner als
bei einem 2jdhrigen Kinde). Die linke Pyramide war etwas kleiner als die
rechte, ohne indessen degeneralive Verinderungen zu verrathen. Andere Ab-
normititen in der Medulla obl. (etwa Heterotopien der unteren Olive oder
dergl.) waren nicht nachweisbar.

Der Pyramidenkern zeigle nichlts Abnormes.

Die Sehleife war im Ganzen reducirt, bot aber keinen auffallenden Un-
terschied auf den beiden Seiten dar.

Die Kerne der Hintersiringe, das Corpus restiforme, die untere
Olive u. s. w. liessen deutliche pathologische Verdnderungen nicht erkennen,

Das Rilckenmark war leider nicht erhalilich.

Wenn wir nun die Ergebnisse unseres, nach manchen Richtungen
leider liickenhaften Falles kurz zusammenfassen, so handelt es sich um
ein 61/,jihriges mikrocephalisches Miidchen, welches bald nach der Ge-
burt an epileptischen ofters sich wiederholenden Anfillen litt, und wel-
ches vom zweiten Lebensjabr an die Symptome einer spastisclien
Paraplegie (eigentlich Diplegie mit erhaltener Fihigkeis die linke
Hand zum Greifen zu gebrauchen) darbot. In psychischer Beziehung
hot das Kind das Bild einer vollstéindigen Idiotin dar. Sprechen konnte
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es nicht, es verstand aber einige wenige Worte. Gesicht und Gehor waren
nieht nachweisbar gestdrt. Im dritten Lebensjabr wurde bei der Patien-
tin eine Craniektomie vorgenomuen, aber ohne einen anderen therapeu-
tischen Erfolg, als dass sich die spastische Lihmung voriibergehend in eine
schlaffe verwandelte, und die epileptischen Attaquen fir einige Zeis aus-
blieben. Bei der Section zeigte sich eine in Zusammenhang mit der Craniek-
tomie stehende ausgedehnte Verwachsung der Dura mit der Innenfliche des
Schiidels; auch die Pia verrieth in der Umgebung des operativen Ein-
griffs stellenweise eine Trithung und Verdickung. Im hinteren Absehnitte
der zweiten Frontalwindung fand sich eine trichterférmige mit se-
roser Fliissigkeit gefillte Hohle, deren Boden und Winde
von mikrogyrischen Windungen gebildet wurden. Eine Com-
munication mit dem Seitenventrikel war nicht vorhanden (unvollstindige
Porencephalie). Das ganze Gehirn war auffallend klein (630 gr), im
Frontallappen sich zuspitzend; die linke Hemisphire war kleiner als
die rechte und verrieth stellenweise ausgesprochene Mikrogyrie (eigent-
Jich eine Combination von Makro- und von Mikrogyrie). In der rechten
Hemisphire waren ausgesprochen mikrogyrische Windungen nicht vor-
handen. In den mikrogyrischen Partien fanden sich im Markkéor-
per und zwar vorwiegend subcortical zahlreiche kleine, bald zerstreut,
hald in Gruppen liegende Anhidufungen von grauner Substanz, die
aus embryonalem. mangelbaft differenzirtem Gewebe sich zusammen
setzten. Diese grauen Inseln zeigten vielfach in ihrem Centrum Spalt-
riume, welehe auf Einschmelzung des Gewebes (offenbar in Zu-
sammenbang mit Blutextravasaten) zurtickzufithren sind; wenigstens
waren in jenen Spaltriumen Residuen von Blutaustritten (Pigment-
scholien, weisse Blutzellen mit Pigmenteinlagerungen ete.) vorhanden.
In der gesammten Umgebung der genannten Inseln war ein Stillstand
in der Markentwicklung nachweisbar und tberdies zeigte sich
Bildung ganz atypischer, paradox verfaufender Markbiindel
(Schlingenbildungen, Anordnung in Gestalt von zerzausten Haaren), wei-
che zum Theil sich bisin die heterotopischen Inseln erstreck-
ten. Solche Kn#uel markhaltiger Biindel waren umgeben von mark-
losen, von zahlreichen Gliakernen durchsetzten Fasermassen. Auch in
der Rinde der mikrogyrischen Partien fanden sich verschiedene Ab-
normititen, wie Verschmilerung der Rinde, Ansfall von Ganglienzellen,
abnorme (schrige und horizontale) Stellung der Pyramiden-
zellen, Vermehrung des Gliagewebes und Aehnliches mehr.
Wenn wir zunsichst den pathologisch-anatomischen Befund des vor-
stehenden Falles einer niheren Betrachtung unterziehen, so dringt sich
in erster Linie die Frage auf, um welche pathologische Processe kann
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es sich dahandeln, und dann, wie lisst sich das Zustandekommen der-
artiger Bildungen erkldren.

Man konnte da an verschiedene pathologische Processe, zuniichst aber
an alte encephalitische Herde denken. Eine grosse Aehnlichkeit haben
diese Gebilde im Weiteren mit Wucherungsvorgingen der subependymalen
Zellen im Riickenmark, wobei es ja auch zur Einschmelzung der granen Sub-
stanz und zur Hohlenbildung (Syringomyelie) kommt. Und doch ist auch
hier ein wesentlicher Unterschied zwischen beiden Processen d. h. dem
bei der Syringomyelie und dem unserem Fall zu Grunde liegenden, vor-
handen. Die Wucherung der Subependymalzellen bei der Syringomyelie
ist eine in nmoch hoherem Grade atypische als die Wucherang in den
heterotopischen Partien unseres Falles auch kommen bei der Syringo-
myelie cigentlich nervose Elemente nicht zur Entwicklung und Reife.
In unserem Fall bilden aber gerade die nervosen theilweise organisir-
ten Elemente einen constanten Bestandtheil der genannten kleinen Herde,
wenn auch oft nur in der Form von Neuroblasten. Dieser letztere Um-
stand, d.h. Anwesenheit von ausgewachsenen und von embryonalen Gan-
glienzellen (Neuroblasten) und Vorhandensein von Markfasern (in Ver-
bindung mit einer gewissen architektonischen Organisation)
verleiht den Herden den Charakter von atypischen grauen Anhia-
fungen grauer Substanz, das heisst von echter Heterotopie.
Durch den Mangel einer stirkeren Gliawucherung und dadurch, dass
die eigentliche Rinde von diesen Herden frei war, unterscheiden sich
die geschilderten inselférmigen Gebilde nicht nur von den sklerotischen
Plaques bei der multiplen Hirnsclerose (Briickner (7), sondern auch
von den gewohnlichen chronischen Folgezustinden encephalitischer Pro-
cesse, bei denen Hohlenbildungen in Verbindung mit diffuser Sclerose,
wie sie in unserem ersten Fall geschildert werden, vorhanden sind. Auch
fehlten hier die gewohnlichen Residuen encephalitischer Processe, (derbes
Balkenwerk, Zerfallsproducte (Koérnchenzellen), sclerotische Umwandlung
u. s. w.) vollstindig, wie denn aueh hier im Gewebe recente und
altere Proliferationsvorgénge (reactive Gliawucherung u. s. w.) ver-
misst wurden. Dass es sich nicht um kleine Gliome oder Neuro-
gliome handelte, ergiebt sich daraus, dass unsere Gebilde nicht in ex-
pansiver Form und in wuchernden Knoten, wie es bei den Geschwiilsten
der Fall ist, sich priisentirten, und dass keine Zeichen einer progres-
siven Ausdehnung, sondern eher solche von Riickbildungsprocessen
vorhanden waren. Auch das Glioma gangliocellulare von Hart-
degen (18), welches in dem Falle des Autors seinen Sitz ebenfalls unter
der Corticalis und in der Marksubstanz hatte und dessen histologischer
Bau eine gewisse Achnlichkeit mit unseren Gebilden darbot, im Ge-
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gensatz zu unserem [alle aber ans festen wuchernden Knoten zusammen-
sesetzt war, komumt in unserem Fall nicht Irage.

Nach alledem nebmen die heterotopischen Inseln in unserem Fall
auch wenn sie mit den bisher in der Litteratur geschilderten inselfirmigen
songenitalen Abschniirungen grauer Substanz (glivse Bildungen, sclero-
tische Plagues, encephalitische Herde, manche Formen von echten Heter-
otopien) manche Beriihrungspunkte haben, doch eine eigenartige Stellung
emm. Um ihve Rolle und Eigenart niher zu begriinden, wird es empfeh-
tenswerth sein, eine kurze Zusammenfassung unserer bisherigen Erfah-
rungen iiber die Heterotopie grauer Substanz iiberhaupt vorauszuschicken.

Unter Heterotopie versteht man seit Virchow (753), welcher diesen
Ausdruck guerst aufgestellt hat, ein Vorkominen von grauwer und zwar
nervise Elemente enthaltender Hirnsubstanz an ungewohnten Hirn-
partien, vor Allem im Markkérper des Grosshirns und im Markmantel
des Riiekenmarks. Es sind indesten auch Fille von Heterotopie vor-
handen, in denen Haufen graver Substanz zwar an Stellen sieh vor-
finden. wo graue Substanz anch unter normalen Verhilltnissen hingehort,
in denen die graue Substanz aber einen ganz ungewihnlichen fremd-
artigen architektonischen Bau zeigt. In solchen Fallen handelt es sich
im Wesentlichen mehr um eine Umstellung, um eine verkehrte Reihen-
folge der verschiedenen architektonischen Strulturen. Diese Form wire
richtiger als Metaplasie grauer Sabstanz zu bezeichnen.

Die eigentliche Haterotopie grauer Substanz lisst sich wiederum in
eme Reihe von Abarten trennen: 1) das abgetrennte Stiick grauer Sub-
<tanz kann bestehen in vereinzelten verirrten, im Uebrigen aber eine
durchans normale Structur darbietenden Nervenzellen, die durch etwas
Substantia gelatinosa zusammengehalten werden. Derartige Beigpiele sind
gorade in der letzten Zeit wieder und besonders im Riickenmark (in den
Hinterstringen) von A. Pick mitgetheilt worden. Ihre pathelogische Natur
ist noch nicht sicher gestellt, da verirrte Ganglienzellen an versehicde-
nen Stellen des Markmantels wiederholt auch unter normalen Verhilt-
nissen gefunden worden sind (Kolliker, Sherrington u. A).  Nur
in einem Ucbermaass derartiger Anhiufungen wire etwas Pathologisches
zu evhlicken. Zu dieser Kategorie gehiren theilweise auch die Pseudo-
heterotopien, d. h. heterotopische Artefacte, auf welche die Auf-
merksamkeit vor einigen Jahven durch lra van Gieson gelenkt worden
ist. Bs sind das Giebilde, die ihren Ursprung einer upvorsichtigen Be-
handlung des Riickenmarkes oder eines Hirpstiickes bei der Heraus-
nahme verdanken und durch kiinstliche locale Verschiebungen grauer
sSubstanz (bei der Heetion) entsteben. Derartige Bildungen sehen bis-
weileu echten Heterotopien tiuschend iihnlich, wie ich mich selbst hei
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der Betrachtung hierher gehorender Priparate der Sammlung des himn-
anatomischen Laboratoriums iiberzeugt habe.

Charakteristisch fiir derartige Artefacte im Ruckenmark sind keil-
formig eingeschobene und abnorm gelagerte, im Uebrigen aber normal
gebaute Markbiindel, die sich zwischen die abgetrennten Segmente grauer
Substanz und die Hauptmasse der grauven Sdulen des Riickenmarkes
hineinschieben. Bei solchen kinstlichen Verlagerungen werden, wie
schon Ira v. Gieson ausgesprochen hat, ganze Doppelbildungen der
Hinter- und der Vorderhorner vorgetiusebt. Vor Verwechslung der hier-
her gehorenden Artefacte mit echten kleinen heterotopischen Inselchen.
wie sie Pick geschildert hat, ist jedenfalls zu warnen,

b) Der am ungewohnten Orte liegende Abschnitt grauer Substanz
setzt sich aus Gewebe zusammen, das nur eine entfernte Aehnlichkeis
mit dem vermeintlichen Mutterboden besitzt und das neben einzelnen
reifen Elementen eine ganze Menge von unreifen Bildungszellen, Glia-
lemente n. s. w. enthiilt. Hierher gehoren die flichenartig ausgedehnten
Anhiufungen grauer Substanz unter der Rinde, in denen sich deutliche
Pyramidenzellen schichtweise neben ganz unreifen Elementen vorfinden,
Bildungen, wie sie namentlich von Matell (40) und Meine (42) bei der
Makrogyrie geschildert worden sind. In derartigen Anhiufungen ver-
misst man Einschmelzungen des Gewebes, Blutungen und Residuen von
solchen vollstindig.

¢) Das Gewebe ist mit Riicksicht anf seine Verwandtschaft mit einer
bestimmten Partie (oder Typus) graner Substanz nicht niber zu classificiren.
Es prisentirt sich in zahlreichen aneinander gegliederten und durch feine
Markbiindel getrennten Kndtchen und verriith den heterotopischen Cha-
rakter nur durch die Anwesenheit vom einzelnen Zellen, die alle cha-
rakteristischen Merkmale von Ganglienzelien darbieten, ferner Neuroblasten
und auch einzelne markhaltige Fasern. Diese Form, welche viele Be-
rithrungspunkte mit dem Neurogliom hat, und die sich gewdhnlich in
der Nshe des Ependyms des Seitenventrikels vorfindet, wurde von zahl-
richen Autoren (Tungel (71), Virchow (75), Meschede (48), Biilau,
Hoffmann, Otto (55), Meine) geschildert.

d) Als besondere Form wéren Anhiiufungen grauer Substanz in der
Nahe der Rinde hervorzuheben, dic zwar im Wesentlichen ganz #hn-
liche Bildungen, wie sie unter b angefiihrt worden sind, darstellen, die
sich aber von diesen dadurch unterscheiden. dass sie mehr in ziemlich
abgeschniirten Segmenten auftreten und in ihrem Centrum da und dort
deutliche Zeichen einer Einschmelzung des Gewebes verrathen, d. h.
dass sie mehr oder weniger ausgedehnte Hohlriiume, hie und da gefiilit
mit Residuen alterer Extravasate, beherbergen.
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e) Endlich wiren noch zu berlicksichtigen Mischformen zwischen
Heterotopie und Metaplasie, wie sie namentlich von Exrnst (12) bei einer
Missbildung des Kleinhirns geschildert worden sind. Es handelte sich
da um ein wirres Durcheinanderliegen der anatomischen und architek-
tonischen Bestandtheile der Kleinhirnrinde der Art, dass von einer cha-
rakteristischen Schichtuug der Kleinhirnrinde an vielen Stellen nichts
mehr zu entdecken war. Aehnliche Bildungen habe ich selber an ei-
nem noch nicht publicirten missbildeten Kleinhirn der Sammlung von
Herrn Prof. v. Monakow zu beobachten Gelegenheit gehabt.

Mit dieser Eintbeilung, die einen ersten Versuch darstellt, die He-
terotopien grauer Substanz nach allgemeinen Gesichtspunkten zu ordnen,
sind die verschiedenen Formen gewiss bei Weiten nicht erschépft; wenn
man die weitgehenden Varietiten in der Combination der Heterotopie
mit der Gliose, mit encephalitischen und sklerotischen Processen berfick-
sichtigt, liesse sich noch eine ganze Reihe von Spielarten aufstellen. Eine
sorgfiltige Anordnung ist aber bei dem uns vorliegenden immerhin noch
ziemlich spiarlichen und vor Allem mikroskopisch zu wenig eingehend
studirten Material (Mangel von Untersuchungen an Serienschnitten durch
das ganze Gehirn) heut zu Tage noch nicht méglich.

Wenn wir zu unserem Fall Dirst zuriickkehren, so wiren hier die
heterotopischen Partien zum grossen Theil in die unter d erwihnte
Kategorie einzureihen. MNit anderen Worten, es wiirde sich hier um
eine Ansammlung von unreifer, zur Rinde gehoérender, ven dieser
aber ganz getrennt liegender grauer Substanz handeln, in welcher da
und dort Merkmale von frither stattgefundenen Blutextravasaten und
Héhlenbildungen anzutreffen war. Wir hitten es hier mit einem com-
binirten, theils auf abnormer Entwicklung, theils auf spi-
teren pathologischen Erscheinungen beruhenden Processe zu thun,
wie sie auch nach den Untersuchungen von Meine in ziemlich variabler
Weise und durchans nicht so selten vorkommen sollen.

BEs wiire eine Vermessenheit auf Grund dieses einen von mir beob-
achteten Falles, auch wenn ich die ganze hierher einschlagende Litte-
ratur in Beriicksichtigung zdge, eine fertige Theorie ither das Zustande-
kommen der echten heterotopischen Bildungen hier aufzustellen. Ein
solcher Versuch wire schon aus dem Grunde erfolglos, weil uns die
normale Entwicklung des Centralnervensystems bis jetzt nur in ihren
Grundziigen und nur in den ersten Phasen bekannt ist. Ich beschrinke
mich daher lediglich darauf einige Gesichtspunkte, die sich mir bei der
Betrachtung des ganzen mir zu Gebote stehenden Materials aufgedringt
haben, hier ganz kurz zu erwihnen.

Die Lagen grauer Substanz sowohl in meinem als auch in manchen
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in der Litteratur niedergelegten Fillen (Virchow, Meschede, Hoff-
mann, Otto, Matell, Luys (37) imponiren, wie das schon von fritheren
Autoren betont worden ist, als nicht entwickelte Grosshirnwin-
dungen, oder als Windungen, die, konnte man vielleicht sagen, in
der Tiefe des Hemiphirenmantels ,sitzen“ geblieben sind. Dass es
sich wirklich um Rinde handelt, dafiir spricht die schichtweise An-
ordnung der Zellen und die wenigstens weitldufige Verwandischaft mit
der Organisation der mikrogyrischen Windungen. Andererseits ist her-
vorzuheben, dass die Hirnoberfliche in der Umgebung und im Bereiche
der heterotypischen Inseln und 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 abnormen Bildung der Win-
dungen (Mikrogyrie und Makrogyrie) und der Heterotopie ein
engerer Zusammenhang besteht und dass die heterotopischen
Inseln nichts anderes sind als Bildungsmaterial, welches aus
irgend welchen jedenfalls in sehr frither Foetalzeit wirken-
den pathologischen Ursachen fir die weiterec Entwicklung
der Rinde verloren gegangen ist und sich in kiimmerlicher
Weise selbst differenzirt hat. Es liegt daher die Annahme nahe,
dass unter normalen Verhiltnissen die Hirnoberfliche sich auf
Kosten der tiefen in der Hemiphirenwand liegenden Bildungs-
zellen entwickelt.

Wenn wir uns nun fragen, in welchem lLebensalter die embryo-
logisch-pathologischen Verinderungen in unserem Falle wohl eingesetzt
haben, so wire die Entwickelungshemmung in eine Zeit zuriickzu-
versetzen, in welcher die Windungen noch nicht fertig angelegt waren,
d. h. in den 1.—5. Monat, m. a. W. in eine Entwickelungsperiode, wo
die Hauptwanderung (Ausschwirmen) und feste Einstellung
der Bildungszellencolonien von einem Abschluss nech weit
entfernt war.

Das Vorhandensein von Blutungen und von Zeichen einer Hyperimie
u.s.w.wiren als pathologisch-entziindliche Processe aufzufassen, welche sich
in spiterer fotaler, resp. postfotaler Periode an die priméire Entwickelungs-
storung angeschlossen haben. Was die Meningitis anbelangt, so ist es nicht
unwahrscheinlich, dass ihre Entstehung grosstentheils durch den chirargi-
schen Eingriff (Craniektomie) hervorgernfen worden ist. Jedenfalls wiire es
nichts Aussergewdhnliches, wenn die Meningitis in diesem Gehirn, dessen
Widerstandsfahigkeit wegen mangelhafter embryonaler Anlage schon stark
herabgesetzt war, zu ihrer Entwickelung einen giinstigen Boden gefunden
hitte, wie ja denn von einigen Autoren (z. B. Meine) darauf aufmerksam
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gemacht worden ist, dass solche mangelhait cutwickelton Gehirue eine be-
sondere Pradisposition zu pathologischen Processen besitzen. Bei Betrach-
tung all dieser Befunde kommt man auch von selhst der Antwort auf die
I'rage niher, oh von chirurgischen Kingriffen (Craniektomie) bei der
Mikrocephalic ein wesentlicher Erfolg zu erhoffen ist. Gerade im letzten
Jahrzehnte, nachdem Liannclongue seine Resultate tber die Behandlung
der Mikrocephalen durch Trepanation, resp. durch Craniektomic! publicirt
hatte, sind zahlreiche Versuche gemacht worden, die Mikrocephalic auf
chirurgischers Wege zu behandeln. Auch in unserem Falle wurde dic
Craniektomie ausgefiibrt. Die wesentlichsten Verinderungen des Ge-
hirng bei der typischen Mikrocephalie sind auch dann, wenn der Schidel
ebenfalls in Mitleidenschaft gezogen ist, vorwiegend congenritaler Natur.
sic datiren aus der friihesten Zeit der Entwickelung und sind als Pro-
ducte pathologisch-embryologischer, cventuell allenfalls spidter hinzu-
tretender postfétaler entziindlicher Processc zu betrachten. Diese Be-
trachtungsweise setzt der chirurgischen Behandlung bei der Mikroeephalic
die allerengsten Schranken, resp. sic weist diec Craniektomie als cinen
nutzlosen und deshalb verwerflichen Eingriff zuriick.

Wenn wir zuniichst die Ergebnisse der anatomischen Untersuchung
mnserer beiden Fille nochmals kurz zusammenfassen, so ergiebt sich in
pathologischer Beziehung vor Allem, dags die Mikrogyrie einen sehr
weiten Begriff darstellt und dass sie auf sehr verschiedenc
Weise zu Stande kommen kanu.

In unserem ersten Falle war die mikrogyrische Verkleinerung der
Windungen je nach Oertlichkeit bedingt bald durch ausgedelnte Folge-
zustinde von alten encephalitischen Processen im subcorticalen Mark,
verbunden mit sclerotischer Schrumpfung der Hirnoberfliiche, bald durch
diffus sclerotische Processe in der Rinde selbst, bald durch weit sich
crstreckende secundéire Degencrationen im Markkorper und in der
Rinde. Diese Form ist von verschiedencn Autoren, vor Allen von Képpen
genau studirt worden und schliesst sich an die Schilderungen vou
Koppen, Bresier, Kalischer u. A. an. Nur ist hervorzuheben, dass
bis jetzt der Antheil der secundidrcn Degeneration an der
Bildung der mikrogyrischen Windungen noch nicht studirt
war, wihrend doch diesem Umstande keine geringe Beden-
tung fir das Zustandekommen der mikrogyrischen Verinde-
rungen zukommtl). Bei der soeben angedeuteten Form der Mikrogyrie

1) Vergl. auch den interessanten Fall von Mikrogyrie inx Gebiel der Ari.
Fossae Sylvil mit ausgedehnter secundérver Degeneration, berichtet von William
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ist hervorzuheben, dass die mikrogyrisch veranderten Windungen gewdhn-
lich mehr oder weniger mit bestimmten Arterienbezirken zu-
sammenfallen, ein Umstand, welcher mit grosser Wahrscheinlichkeit
dafiir spricht, dass der primire pathologische Process vom Circulations-
apparat ausgeht; und da liegt, wie bereits frither hervorgehoben wurde,
die Annahme nahe, dass der Ursprung des Leidens in unserem ersten
Falle auf prim#re encephalitische Thrombenbildungen in den
kleinen Arterien des subcorticalen Markes zuriickzufiihren ist. Der weitere
Yorgang diirfte wohl der sein, dass die hochst wahrscheinlich suecessiv und
progressiv sich einstellende locale Circulationsabsperrung zu zahlreichen
kleinen necrotischen Herden fithrt, dass es dabei zur Einschmelzung des
Gewebes und im gleichen Umfange zu einer intensiven reactiven
chronischen Entziindung in der engeren und weiteren Umge-
bung derHerde (vor Allem in der Rinde, da die Herde subcortical liegen)
kommt, welche mit volliger sklerotischer Schrumpfung abschliesst1). Dass
ein ausgedehnter Windungsdefect (bezw. sklerotische Umgestaltung von
ganzen Rindenabschnitten) fir die weitere Entwickelung und aueh fiir
das Fortbestehen anderer, primar nicht afficirter Windungsgruppen nicht
gleichgiiltig ist, ist selbstverstindlich, und so sehen wir da, ganz ahn-
lich wie nach kiinstlich erzeugten Grosshirndefecten an jungen Thieren,
secundire Verinderungen (Entwickelungshemmungen) fast in allen
iibrigen Windungen derselben Hemisphire sich bilden, Verinderungen,
die beziiglich ihrer Intensitit je nach ihren Beziehungen zu den primir
erkrankten Windungen variiren, in der n#chsten Nachbarschaft der-
selben am michtigsten sind und die makroskopiseh mit der eigentlichen
Mikrogyrie eine grosse Aehnlichkeit haben. In derartigen Fillen wiire

Spiller (A contribution to the study of secondary degeneration following
cerebral lesion“).

1) Schon Cotard (Etudes sur Vatrophie cérébrale, Thése de Paris 1868)
hatte daraufanfmerksam gemacht, dass die Atrophie und Sklerose einer gesamm-
ien Hemisphére in der Regel mit Verkleinerung der gekreuzten Kleinhirnhalfte
verbunden ist. Die Ursache der Schrumpfung einer Grosshirnhemisphire er-
blickt der Autor in einer grossen Reihe von Fillen in einer Gefissstorung
(Hémorrhagie, Embolie, Thrombose), welche zur Bildung von Herden, Cysten
und zur consecutiven Schrumpfung der Windungen in der Nachbarschaft fihrt.
— Auch Warda (Bsitriige zur Histopathologie der Grosshirnrinde, Deutsche
Zeitschrift fiir Nervenheilkunde, Bd. 7, S. 123) und Freud (Die infantile
Cerebrallihmung) heben die wichtige Rolle. welche Circulationsstorungen bei
dem Zustandekommen der Sklerose der Hirnwindungen und der Mikrogyrie
spielen, hervor.

7
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somit die Kleinheit der Windungen auf drei ganz verschiedene Momente
zuriickzufithren, nimlich:

a) Schrumpfung der Windungen divect im Anschiuss an
den encephalitischen Gewebszerfall;

b) secundire Degeneration der weissen und der grauen
Substanz der Grosshirnoberfliche in der engeren und wei-
teren Umgebung des priméren Herdes;

¢) Wachsthumshemmung in verschiedenen Windungen.

Bei diesen Formen von Mikrogyrie scheinen die Compensationen im
Wachsthum, wie sie bel einzelnen Formen der Porencephalie beschrieben
worden sind (compensatorische {tbermissige Entwickelung einzelner nicht
direct betroffener Hirntheile) nicht vorzukommen, es findet vielmehr mit Riick-
sicht auf die Mitbetheiligung der Hirnhiute ete. das Gregentheil statt; auch
werden heterotopische Bildungen bei dieser Form gewthulich vermisst, es sei
denn, dass von derartigen encephalitischen Processen Individuen befallen
sind, deren Gehirn bereits in der frithesten Fotalzeit sich mangelhaft
entwickelt hatte. Diesen soeben geschilderten auf encephalitischen
Processen beruhenden Formen ist gegeniiberzustellen die echte Mikro-
gyrie, die, wenn sie rein ist, micht auf einer Folge von secundiren
Schrumpfungsvorgingen der Hirnoberfliche beruht, sondern ganz Zhnlich
wie die mit ihr verwandte und mit ihr bisweilen combinirte Makrogyrie
auf einer primiren abnormen Entwickelung. In derartigen ¥illen,
zu denen unser zweiter Fall gehdrt, findet sich die Rinde frei von
Residuen encephalitischer Processe, sie zeigt nur eine kiimmerliche
Bildung, bisweilen verbunden mit Metaplasie der einzelnen Schichten,
auch finden sich, sei es subcortical, sei es mitten im Markkérper oder auch
unter dem Ependym, je nach Lage verschiedene, bald flichenhafte, bald
knotchenartige Anhiufungen grauer Substanz, die als Heterotopien zu
bezeichnen sind. Letztere diirfen wohl am richtigsten betrachtet werden
als nicht differenzirtes embryologisches Material, welches zum
Aufbau der Windungen nicht benutzt werden konnte. In derartigen Fillen
scheint eine gewisse Proportionalitit zwischen der Masse der
heterotopischen Substanz und der Intensitit der Mikrogyrie
zubestehen. Auch bei dieser Form kommt es zu einer Gewebseinschmel-
zung und zur Bildung von Hohlen, es geschieht dies indessen im Gegen-
satz zu der encephalitischen 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. Diege Form
der echten Mikrogyrie hat manche Berithrungspunkte, namentlich mit
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Riicksicht auf vorkommende Heterotopien, mit der Makrogyrie und
kann auch mit letzterer verkniipft sein.

Endlich wiren Formen zu unterscheiden und diese diirften vielleichs
nicht selten sein, die allmilige Ueberginge und Combinationen
zwischen der ersten und zweiten Form darstellen.

Als beachienswerthes weiteres Resultat unserer Untersuchungen ist
zu bezeichnen die interessante Thatsache, dass Hand in Hand mit den
primdren encephalitischen Vorgingen im Grosshirn auch solche in
anderen Hirntheilen sich vorfinden konven, so vor Allem im Sehhiigel,
wo neben secundiren Verinderungen auch primire Herde mit
allen ihren weiteren Consequenzen (veactive Sklerose etc.) vorkommen.

Auch die Mikrogyrie im Kleinhirn des ersten Falles sei hier
angefiihrt; doch ist die von uns entwickelte Auffassung der Genese der
Mikrogyrie auf das Kleinhirn nicht anwendbar, indem primiire Herde
in diesem Hirntheil nicht vorgefunden wurden. Moglicherweise handelte
es sich bei der Mikrogyrie des Kleinhirns theils um seeundir atrophische
Vorgiinge, theils um Wachsthumsstdrungen bedingt durch Unterbrechung
der Verbindungen des Kleinhirns mit der gegeniiberliegenden Grosshirn-
hiilfte.

Es ist ferner darauf hingewiesen, dass in unserem zweiten Falle,
ahgesehen von den Hemisphiiren des Grosshirns auch noch andere Hirn-
theile verkleinert waren, so vor Allem die Medulla oblengata und anch
das Miftelhirn (Mikroencephalie). Der Thalamus opt. war ebenfalls
verkleinert tnd zwar vor Allem linksseitig, d. h. auf derjenigen Seite,
welche der verkleinerten Hemisphiire entsprach.

Endlich sei noch die nicht uninteressante kiinische Thatsache her-
vorgehoben, dass der bei der Marie D. intra vitam beobachteten Diplegie
(totale Gliederstarre) ein Defect oder auch nur cine Degeneration der
Pyramidenbahnen nicht entsprach. Die Pyramiden waren zwar etwas
schmal, aber ganz markhaltig und verriethen keine Zeichen degenera-
tiver Processe, wie denn auch die Riesenpyramidenzellen in den Central-
windungen zwar in spéarlicher Anzahl vorhanden waren, aber doch ein
ziemlich normales Aussehen zeigten. Diese Beobachtung beweist, dass
die Symptome der spastischen Diplegie eine Entartung oder Defect der
Pyramide nicht nothwendig zur Voraussetzung haben.
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Erklarung der Abbildungen (Taf. L. und IL).

Figur 1. Ansichi des (in Chromsaure gehirteten) Gehirns des Falles 1
(Luise Egger) von oben, */; natiirl. Grésse. Gezeichnet nach einer Photographie.

Figur 2. Derselbe Fall. Frontalschnitt durch die Gegend der hinteren
Centralwindung. Vergrisserung 2: 1.

Figur 3. Derselbe Fall. Frontalschnith durch den Oscipitallappen, 3 cm
von der Occipitalspitze entfernt. Palfirbung. Natiirl. Grosse.

Figur 4. Derselbe Fall. Querschnitt durch die Ebene des Gyrus angu-
laris; nach einem Pal-Priparat. Vergr. 8: 1.

Figur 5. Derselbe Fall. Querschnitt aus der Gegend des Gyrus parietalis
inf. Palfirhung. Zeiss A. Oc. 1 mit Abb#é gez. Vergr. 41:1.

Figur 6. Derselbe Tall. Querschnitt aus dem Gyrus temporalis sup.
(Carminpriparal). Zeiss A' Oc. 4 mit Abbé gez. Verar. 12: 1.

Figur 7. Derselbe Fall. Querschuitt aus der Gegend der ersten und
zweiten Frontalwindung (Carminpriparat). Vergr. 3: 1. Bei pyr. helle Streifen
entsprechend der Degeneration der Schichl der kleinen Pyramidenzellen.

Figur 8. Derselbe Fall. Querschnitt durch die Tonsille der linken Klein-
hirnhemisphére. Mikrogyrie (Carminpréparat). Hartnack. Oc. 2 mit Abbé
gezeichnet. Vergr. 16 : 1

Figur 9. Derselbe Fall. Querschnitt durch die rechte Tonsille Normales
Bild. Vergrisserung ist genau dieselbe wie in Fig. 8.

Figur 10, Fall IL (Marie Diirst). Frontalschnitt durch die Gegend des
Gyrusfornicatus (Ebene des Streifenhiigelkopfes). Pal-Bild. Lupenvergrisserung.

Figur 11. Derselbe Fall. Frontalschnilt aus der Gegend der dritten
Frontalwindung. Bei Hel. subcortical liegende Heterotopien. Zeiss Oc. 3, mil
Abbé gez. Vergr, 37: 1.

Figur 12.  Derselbe Fall. Aus dem Markkorper des Frontalhirns. Ver-
grosserung 57 : 1.

Figur 18. Derselbe Fall. Frontalschuilt aus der Gegend der ersten
Frontalwindung. Bei N. f. paradox verlaufende Nervenfasern. Vergr. 87: 1.

Figur 14. Derselbe Fall. Aus dem Markkirper der dritten Stirnwindung.
Bine heterotopische Hohlenbildung. Zeiss C. Oc. 1. Vergr. 100 : 1.

Figor 15. Derselbe Fall. Palprédparat. Heterotopische Bildung grauer
Substanz im subcorticalen Mark der ersten Frontalwindung links. Bei Neurobl.
Neuroblasten, hei V. N. f. Varicts aufgetriebene Nervenfasern. Zeiss C.
Ocul. 3. Vergr. 140: 1.

Figur 16. Derselbe Fall. Histologische Zeichnung einer heterotopischen
Insel (Carminfirbung). Ganglienzellen und Neuroblasten. Zeiss D. Oec. 4.
Vergr. 300 : 1. (190 mm Bilddistanz, 140 mm Tubuslénge.)
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Figur 17, Stellt eiuen Querschnitt durch die Rinde einer hochgradig
mikrogyrischen Partie des Gyrus fornicatus dar (Breite der Rinde 1 mm). Bel
Gang. Ganglienzelle, Gl. z. Gliazellen. Zeiss C. Uc. 4 ausgez. Tubus mit
Camera gezeichnet. Vergr. 280: 1.

Bezeichnung in Figuren.

Ip. Interparietalfurche. [. R. Centralfurche. g. . a. vordere Central-
windung. g. ¢. p. hintere Centralwindung. P, Gyrus parietalis superior.
P, Gyrus parietalis inferior. ¥,—¥F, erste und zweile Frontalwindung. f; erste
Frontalfurche, opere. Opercnlum. Gyr. ang. Gyrus angularis. fiss. occ.-temp.
Fissura ocoipito-lemporalis. Lob. ling. Lobus lingualis. Fiss. cale. Fissura
calcarina. cyst. Cysten. Str. sag, inl. Stratnm sagittale internum. Fase.
long. inf. Fasciculus longitudinalis infericr. V. Gefiss. V. d. A. Vieg
47 Azyr’scher Rindenstreifen. pyr. helle Streifen entsprechend der Degene-
ration der Schicht der kleinen Pyramidenzellen. Korn. Sch. Korverschichi.
Molec. Sch. Molecularschicht. mikrog. Mikrogyrie. Het. Heterotopie. Pig.
Pigment. N. f. paradox verlaufende Nervenfasern. S. Verunreinigung mit
Sublimat. V. N. {. Varictse Nervenfasern. Neurobl. Newrohlasten. (ang.
Ganglienzellen. Gl. z. Gliazellen.



