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In der neuesten Zeit ist man allgemein geneigt, die verschiedenen 
Mi~bildungen als Merkmale schleehter KSrperverfassung zu deuten 
und auch die isoliert auftretenden Bildungsfeh]er nicht gesondert, son- 
dern stets als mit anderen BildungsstSrungen zusammen vorkommende 
Teilerscheinungen zu behandeln. Diese Auffassung fiihrte auch zum 
Versuche, kausMgenetisch den Mif~bildungen hereditgrer oder famili~trer 
Entstehungsweise nachzuspiiren und brachte schlie•lich auch manehe 
hypoplastische Zust~inde, insbesondere jene der Genitalien, mit Fehl- 
bildungen in ntthere Beziehung. 

An der Hand eines von mir beobachteten FalIes konnte ich das gleich- 
zeitige Auftreten yon zahlreichen Fehlbildungen, insbesondere ttem- 
mungsbildungen, mit hypopiastischen Vergnderungen nachweisen und 
mSchte dieses Zusammentreffen yon Zeichen schlechter KSrperverfassung 
und mangelhafter Anlage auf erheb]iche endokrine StSrungen zuriiek- 
ffihren, wobei sieh ein starkcs Uberwiegen entwicklungshemmender 
Impulse besonders geltend machte. Der Fail betrifft ein j unges Mgdchen, 
welches mit folgenden Anomalien behaftet war: HemmungsmiBbiI- 
dungen am Grol~hirn, Defekt- und Hemmungsbildungen am tterzen, 
neben Mif3bildungen mit excessivem Wachstum am Darm, bei be- 
stehender Konstitutionsschwgche im Sinne des Paltauf-Bartelschen 
Status thymieo-hypoplasticus. Nach relativ kurzer Anstaltsbehandlung 
kam dieses M~dchen durch Komplikation eines schweren Herzfehlers 
mit Gehirnembolie ad exitum. 

Aus den klinischen Aufzeichnungen wgre folgendes anzufiihren: 

Ch. L., 13 Jahre alL, Kaufmannstoehter, schwachsinnig, angeblich yon ge- 
sunden Eltern, 5 vollkommen gesunde Geschwister. Patientin erstgeborenes Kind, 
kam ansgetragen und in normMer Weise zur Welt. Angebtieh keine Kinderkrank- 
heiten. Erst nach Vollendung des 3. Lebensjahres L~hmung der linken oberen 
und nnteren Extremititt bemerkt, die sich auf Elektrizitgt etwas gebessert~ haben 
soll. Sprache anfangs nicht ges~Srt, in letzter Zeit n~selnd. ()frets Verschlucken 
bei der Nahrungsaufnahme. SchwerhSrigkeit. 14ein I-Iusten. Immer starkes tterz- 
klopfen nnd Atemnot. El~lust trage, Stuhlgang normal, manchmM mit blutigen 
]~eimengungen. Keine Menses. 

KZinische Diagnose- Cerebrate Kinderl/~hmung (Hemiplegia spastica infan~ilis), 
wahrscheinlich infolge einer Porencephalie; Mitralinsuffizienz und Stenose; Septum- 
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defekt (auf Grund eines lauten systolischen Ger~iusches fiber der Tricuspidalis). 
Todesursaehe: Gehirnembolie (auf Grund der stiirmischen Reiz- und Lghmnngs- 
erscheinungen, welche mit BewuBtlosigkeit einhergingen und kurz vet dem Tode 
eingesetzt haben). 

Anatomische Diagnose: De/ektbildung im Septum atriorum des Herzens mit In- 
su]]izienz der beiden Atrioventrikularklappen. Mikrogyrie der re'chten Stirn- und 
Schl~[enwindungen. Chronischer Hydrocephalus internus. Atrophie der linken oberen 
und unteren Extremitdt mit Krallenstellung der linken Hand. Unvollst~ndige Tren- 
nung des Ober- und Mittellappens der rechten Lunge. Embryonale Lappung der 
Nieren. Abnorme Einkerbung der Milz. Hyperplasie des Lobus Spigelii. Zwei Naevi 
pigmentosi der Haut. Polyposis des Dickdarmes. Hyperpla~ie des lymphatischen 
Apparates der Mnnd- und Rachenh6hle, in geringerem Grade im Di~nndarm. Grofle 
Eierst6cke mit _FoUikularcy~ten. Parovarialcyste rechts. Exzentri~che Hypertrophie 
des ganzen Herzens. Wandst(tndige Thromben im lin/cen Herzventrikel. Embolie der 
linken Carotis interna, der linlcen Cerebri media sowie ihrer ~ste und der linken 
A. cerebri anterior und eines lsleinen Astes der rechten Cerebri media; /rische Er- 
weichung der linken Gro[3hirnhemisphSre. Multiple/risehe, an~mische In/arkte der 
Nieren. Sehnen/leelce an der Ober/l~che des rechten VentrilceIs. Odem und Stauung 
in den Lungen, Stauungsleber Und Stauung in den anderen Unterleibsorganen. Etat 
~amelonn~ des Magens. Cyanose der Endphalangen der Finger. Ascariden im 
Di~nnda/rm. 

Mit Rf icks icht  darauf ,  dab  hier  bei  e inem Einzelwesen an  den  ver-  
schiedens tcn  Org~nen in  z ieml icher  Zahl  yon  der  N o r m  abweichende  
F o r m b i l d u n g e n  aufge t re ten  sind, welche s~mtl ich in  gewisser Beziehung 
zue inander  s tchen,  wil l  ich den Fa l l  in  expense br ingen.  Der  Leichen- 
befundberich~ wird ,  soweit  er die wich~igen k rankh~f t en  u  
betr i f f t ,  vol ls t~ndig  wiedergegeben.  Die n ich t  angef~hr ten  Organe und  

Organte i le  zeigten keine Ver~nderungen.  
137 cm lunge, sehw&ehlich gebaute weibliche Leiche mit m&l~ig entwickeltem 

t~ettpolster. Linke obere Extremi~t  kfirzer Ms die rechte; beide im Ellenbogen- 
gelenk leicht gebeugt, ebenso im ttandgelenk. Linke Hand kleiner als die rechte 
and in leichter Krallenstellung. Weichteile beider I-I~nde past5s, Finger dadurch 
stark verdickt. N~gel und Endphalangen blaurot. Linke untere Extremit~t etwas 
kfirzer und dfinner als die rechte. Linke gro6e Zehe in starker ttalluxvalgus- 
stellung, t taut  blaB, nut im Gesicht leicht cyanotisch. Pupillen mit~elweit, gleich. 
Brustdrfisen diirftig entwickelt. Unter dem linken Rippenbogen ein kleinlinsen- 
gro]er, flacher Naevus pigmen~osus. Ein erbsengrol]er, flach erhabener 1Naevus 
an der Innenfls des linken Knies. An der Vorderflgche des linken Unter- 
schenkels ein herzfSrmigar~ 21/~ cm l~nger und 3 cm breiter blauro~er Fieek, fiber 
dem die t taut  leicht gerunzelt und zum Tell uufgehoben ist; nach dessen Ent- 
fernung das Cerium stark durehfeuchtet und yon feinsten Blutungen durchse~zt 
erscheint. 

Sehgdeldach 15,5 cm lung, 13 cm breit, bis zu ,5 mm dick; N~hte deutlieh. 
Hirnh&ute o. B: Arterien der Hirnbasis zartwandig. Reehte Carotis interna und 
ihre ttanpt~ste yon einer mgBigen lVienge locker geronnener dunkler Blutm~ssen 
erffiUt, ~ber bedeutend diinner als die gleichen Gef~e der anderen Seite. Der ~m 
Gehirn hgngende Stumpf der linken Carotis interna, die linke Cerebri media mi~ 
ihren grol~en Verzweigungen and der Anf~ngsteil der linken Cerebri anterior voll- 
gestopft mi~ r5tlichgrguen Stupfen. 

Gehirn 891 g. Rechte Gro~hirnhglfte fast um die Itglf~e kleiner ~ls die linke 
and verunstaltet. L~nge tier linken H~lfte 18 era, grSl~te Breite 6,5 cm, HOhe 
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veto Balken bis zur Mantelkante 2,7 cm. Die gMchnamigen Mal?e rechts 16,2, 
5,5 und 2,5 era. (Das normale Gehirn sines gleiehalterigen M~dchens ergab fol- 
gende MaBe: L/~nge 17 cm, Breite 14 cm - -  gegen 12 em in unserem Falle - -  und 
die HShe veto Balken bis zur Mantelkante 4 cm.) Windungen und Furchen an 
der Konvexit~t und Basis der linken GroBhirnhglfte i~n allgemeinen ohne beson- 
dere Ver~nderungen, nur die Windungen an der Konvexit~t ]eicht abgeplattet. 
Diese Gehirnh/~lfte auf der horizontalen Schnittfl/~ehe mit Ausnabme des Hinter- 
hauptlappens gequollen und stark durchfeuehtet. Rinde im ailgemeinen blab und 
zum Tell unseharf gegen die Marksubstanz abgegrenz~. 

Auf der rechten Seite nicht blol~ die ZahI der Windungen nnd Furehen ver- 
ringert, sondern auch ihre Anordnung und ihr Aussehen wesentlich versehieden 
yon links. Windungen im allgemeinen schm~ler; ein Tell der Windungen glatt, 
der grSgere Tefl aber noch verschieden tiers, meistens quer verlaufende Furchen 
zeigend, so dab viele Windungen wie gegliedert aussehen oder versehieden grol3e, 
meistens vielgestaltige Felder zeigen, wodurch die Oberfl~che mehr oder weniger 
deuflieh hOckerig wird. AuBerdem fehlen stellenweise tiefere Furchen, so dab viele 
Windungen unausgebildet oder nut angedeutet erscheinen. Da diese an solchen 
Stellen eine noch deutliehe Felderung erkennen lassen, erinnert der Bau hier viel- 
fach an den des Pankreas. Schlieglich sieht man sowohl an der Konvexit~t als an 
der Basis gegenfiber der linken ttemisphgre stellenweise auffallende H5henunter- 
schiede, indem manehe Windungen erheblieh eingesunken sind, andere wieder 
fiber ihre Umgebung hervorragen. Am hoehgradigsten die eben beschriebenen 
Ver~nderungen im Bereiehe der Zentral- und Inselwindungen. Die vermehrte 
Bildung kleiner Windungen hat bier ein Aussehen, das man ganz treffend mit 
dem eines Blumenkohls vergliehen hat~e. Zen~ralfurehe, Suleus centralis Rolandi, 
zwar ungefiihr normal verlaufend und naeh aufw~rts bis in die mediale Flgehe 
dieser HemisphS, re reichend, liegt aber etwas wei~er nach hinten als die Zentral- 
furche der anderen Seite und erseheint bedeutend vertieft. Vordere Zentral- 
windnng namentlieh im unteren Dri~tel auffal]end sehmal und eingesunken sowie 
stark gefureht, steh~ am mi~tleren Drittel dureh einen fas5 senkrecht zu ihr ab- 
gehenden Schenkel mit der mittleren Stirnwindung in Verbindung. Hintere Zen~ral- 
windung yon uneinheitliehem Aussehen, besteht anseheinend aus mehreren stark 
gefurehten Teilsttieken. Die direkte bogenfSrmige Verbindung der beiden Zentral- 
windungsn, die normalerweise am unteren Ende der Rolandsfurehe erkennbar ist 
und einen Teil des Opereulum darstellt, hier nur dureh sine/mBerst sehmale, fast 
vertikal gestellte, tiefgelegene, granulierte Windnng angedeutet. Die hier am 
st/~rksten ausgebildeten Ver/indernngen der Windungen setzen sieh einerseits naeh 
dem Stirn- and Oceipi6alpot, anderseits dsr Basis zu fort, altms an St~rke ab- 
nehmend, so dab die Windungen an den beiden oben genannten Polen sowie die Gyri 
orbitales und die ihnen angrenzenden Teile der ungeren Stirnwindung (Pars orbi- 
talis et triangularis) und der Gyrus fusiformis und hyppoeampi wohl e~was schmgler 
als die gleichnamigen Windungen der anderen Seite, aber oberflaehlieh v611ig glatt 
und sonst wohlgeformt sind. Seitenkammern und 3. Kammsr m~gig erweitert und 
mit ]darer dfinner Fliissigkeit gefiillt. Ihr Ependym besonders im Bereishe des 
Hinterhornes deutlich gek6rnt. 

Beide Lungen vollkommen frei, Pieuren zart und gl~nzend. Reehter Mittel- 
lappen in seiner hinteren Halite durch sine 4 em tiers Furehe und am vorderen 
lgande dureh eine 2 em tiers Furohe volls~g.ndlg vom Oberlappen getrennt, zwisehen 
diesen Furehen aber dnreh eine 4 cm breite Brfieke mit ihm verbunden, so dab der 
Mittellappen Ms sin Anh~ngsel des Oberlappens erseheint. Reehter Oberlappen 
31/2 em unter der Spitze mig einer ungefiihr 1,5 em tiefen keilf6rmigen Einkerbung, 
die sieh an der medialen Flitehe schief nach abw~r~s als seiehte Furehe bis zum 
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Hilus der Lunge fortsetzt. Incisura cardiaca des linken Oberlappens I cm tier 
und dadureh die Lingula als zungenf6rmigcr Lappen besonders deuttieh gekenn- 
zcichnet. Der dem vorderen Mediastina]raum zugcwandte hinterste Anteil der 
Margo inferior beider Unterlappen durch ungef&hr ],5 em tiefe Einkerbungen zu 
zungenf6rmigen Li~ppchen umgewandelt. Beide Lungen gleichmM3ig lufthaltig, 
blutreich und ziemlich stark durchfeuchtet. Thymusdriise ist zweilappig, der linke 
Lappen ist 9 cm, der rechtc 6,5 cm lang, jeder etwa 2 cm breit. 

Im Herzbeutel klare Fltissigkeit in geringer Menge, Herz stark vergrSBert und 
nur wenig fettreich. An der Vorderfl&che der rechten Kammer einige Sehnenflecke. 
Yentrikel und Vorh6fe erweitert, mit reichlichen Mengen yon Cruormassen gefiillt. 
Wand der linkcn Kammer 12 ram, die der rechten bis 5 mm dick. Das Septum 
atriorum zeigt in seinem unteren vorderen Abschnitt einen rundlichen Defekt yon 
3 cm ira Durchmesser. Der hintere Rand des Defektes abgerundet und gla% und 
gebildet yon dem noch erhaltenen Rest des hinteren Abschnittes der unteren 
H&lfte der Vorhofscheidewand. Der vordere Rand flach, yon den verschmolzenen 
vorderen Zipfeln der Valvula mitmlis und tricuspidalis gebildet. Unterer Rand 
des Defektes hSckerig und tiberragt die Vorhofsgrenze etwas, indem er sich keil- 
~6rmig in das Septum ventriculorum einsenkt. Nach hinten zu wird der untere 
Rand vom mittleren Zipfel der Tricuspidalis und dem hinteren der Bieuspidalis, 
die ebenfalls miteinander versehmolzen sind, gebildet. Dabei erscheint die Cuspis 
medialis der Valvula ~ricuspidalis fast vollst~ndig verunstaltet. Sic i~t nur durch 
einen kleinen Rest, der unmittetbar in die Cuspis posterior iibergeht, noch Ms 
Klappenzipfel erkennbar; ihr grSBerer vorderer Teil dagegen bildet einen urdSrmigen 
Wulst, an dem man noch einige Sehner~denreste nachweisen kann, und der 
ungef~hr 1,5 cm lang und ebcnso breit ist. Er ist zum groBen Teile mit der Kammer- 
scheidewand verwachsen und zeigt fiberall endothelialen ~berzug, nur sein unter- 
ster Anteil ist yon der Kammerscheidewand noch abhebbar. Diese deformierte 
Cuspis medialis der Valvula trieuspidalis sehl~gt sich tiber den unteren Rand des 
Defektes und geht - -  wie schon erw~hnt - -  in den hinteren Zipfel der Mitralis 
tiber. Die Sehnenf~den der beiden Mitralzipfel sind zum grSl~ten Teile zart, nur 
einige kurze akzessorische Sehnenfi~den, die veto obersten Anteil des Septum 
ventriculorum in der Umgebung des Defektes zum vorderen und hinteren Zipfel 
der Mitralis ftihren, verdickt. Beide Zipfel der Mitralis durch einen keilfSrmigen 
Einschnitt, der sich vom unteren Rande des Defektes in die oberen Teile der 
Kammerscheidewand fortsetzt, voneinander deutlieh getrennt. Sehnenf~den der 
Valvula tricuspidalis sind gleichfalls zart, abet auBerordentlich kurz, so dab sie 
nur an den Papillarmuskeln noch als Fs erkennbar sind, gegen den Rand der 
Zipfe] sind sie untereinander verwachsen. Dadurch erscheinen die Zipfel der Tri- 
cuspidalis erheblich verbreitert und f~cherfSrmig; besonders gilt dies fitr die Cuspis 
posterior. Die P~pillarmuskeln selbst erscheinen an der Tricuspidalis etwas l~nger, 
besonders der ftir die Cuspis anterior. Kammerbalkchen im allgemeinen gut ent- 
wiekel~, nur die reehte Fl~che des Septum ventriculorum unterhalb des Defektes 
auffallend glair und etwa einen Querfinger unterhalb des Defektrandes eine hori- 
zontale, 1,5 cm lange, tiefe Furche zeigend. Die Valvula Eustachii im rechten 
Vorhof ist auffallend stark entwickelt und einer Semflunarklappe gleichend. Auch 
die Valvula Thebesii gut entwickelt, abet dtinn und in ihrer unteren H~lfte 2 fast 
rundliche Defekte aufweisend, die unge~hr 2 mm im Durchmesser lind nut durch 
ein dtinnes Septum voneinander getrennt sind. Fossa ovalis erhalten und an der 
gew5hnlichen Stelle, also oberhalb des Septumdefektes. Der Limbus fossae ovalis 
Vieussenii deutlich erkennbar, die Valvula foraminis ovalis etwas undeutlicher; 
nur im oberen und hinteren Anteil finder man einen halbmondfSrmigen Schlitz, 
der durch die Valvula foraminis ovalis gedeckt und fiir eine mittelstarke Sonde 
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leicht durchg/~ngig ist. Einmiindungsstellen der Lungen- und Hohlvenen o.B.  
Beide Herzohren normal gebildet, die Aorten- und Pulmonalissegel zart und schlui~- 
fiihig. Beide Kranzostien normal gelegen. Ductus Botalli vollst~ndig verSdet. 

Die Aorta mi~t an ihrem Abgange 5 ram, am Isthmus 3 mm, an der abdominalen 
Teilungsstelle 13 ram, die rechte 12 mm. Die Carotis interna mil~t an ihrem Ab- 
gauge links 10 mm~ rechts 9 ram. Linke Carotis interna mit  grauroten nicht festhaften- 
den Thrombusmassen erffillt. A. pulmonalis mil3t am Abgange 6,5 cm. Die Int ima 
der Aorta fiber den Klappen gelb gesprenkelt. 

KnStchen am Zungengrund und Rachen hanfkorngrol3. 
Tracheobronchiale und bronchopuhnonale Lymphknoten bis dattelkerngro~, 

anthrakotisch, aber frei yon Tbc. 
Larynx frei yon Ver~nderungen. 
Milz  18,5 cm lang, 8 cm breit und 3 cm dick. Ihre Extremitas superior er- 

scheint mit den anliegenden Partien der Milz nahezu in einen separaten Lappen 
umgewandelt, indem sic sich hinten an der Facies renalis, besonders aber vorne 
und seitlich an der Facies diaphragmatica durch je eine tiefe, leicht spiralige Furehe 
yon den anderen Anteilen der  Milz zungenf6rmig abhebt. Augerdem zeigt die Milz 
in der unteren H~lfte der Margo anterior 2 Furchen, die nahezu parallel verlaufen 
und fiber 2 cm weft in die Facies gastrica fast bis zum Hilus reichen; im unteren 
Abschnitte der Marg0 posterior eine T-f6rmige, ziemlich tiefe Furche, deren senk- 
rechter Schenkel 1,8 cm lang ist und parallel der Margo liiuft, deren waagereehter, 
1,2 cm langer Schenkel sich quer in die Margo einsenkt; schlieBlich am hinteren 
gande  der Extremitas inferior eine 1,3 cm lange, schrgg verlaufende, ziemlich 
tiefe Furche. Milzpulpa derb und dunkel, Kn6tchen nicht vergr6Bert, Bglkchen 
deutlich. Leber 22,5 cm lang, 16 cm breit und 7 cm dick. Oberfl/s glatt, der 
Rand des linken Lappens scharf, der des reehten abgerundet. Processus papillaris 
des Lobus caudatus Spigelii stark vergrSf3er~, mit den tibrigen Anteilen des Spigeli- 
schen Lappens nut dutch eine etwa daumendicke Parenchymbriickc zusammen- 
h~ngend. Er  ist nierenfSrmig, 8,5 cm Iang, 5,5 cm breit, bedeekt mit  seinem Mittel- 
stficke die linke H~ilfte der Leberpforte, reicht mit  seinem oberen Pole bis zum 
Tuber omentale des linken Lappens und verdeckt mit  seincm unteren Pole fast 
voUstgndig die Eossa venae umbilicalis und einen Tell des Lobus quadratus. Auch 
der Processus candatus des Spigelischen Lappens ist enorm vergrSBer~ nnd hebt 
sich als plumper Wulst yore rechten Leberlappen ab; er wSlbt sich mit seinem 
freien Rande fiber die Porta hepatis, verl/tuft neben der Gallenblase nach vorne 
gegen die Impressio colica, ist yon dieser aber durch eine etwa 6 cm lange und 
ziemlich tiefe Furche deutlich getrennt und verliert sich allm~hlich in den unteren 
Rand der Impressio renalis. Lobus quadratus ist breit und trggt an seiner linken 
H/~lfte neben der auffallend tiefen Incisura umbilicalis ein 3 cm ]anges, 8 mm 
breites zungenf5rmiges L/ippchen. Einen ahnlichen Lobulus ,:on fast der gleichen 
GrSl]e zeigt der rechte Leberlappen auch an dem Teile seiner Margo anterior, wo 
der Fundus der Ga]lenblase vorragt; dadurch hat  es den Anschein, als ob sich der 
Lobus quadratus auch yon vorne her von den iibrigen Teilen des rechten Lappens 
abgrenzen mSchte. Auf der Schnittflgche die Leber blutreich, L/tppchenzeichnung 
deutlich. Mitre der Lgppchen dunkelrot and eingesui~ken. Rechte Niere 9,5 cm 
Iang, 5,8 cm breit. Kapsel leicht abziehbar, Obeffl~iche im allgemeinen glatt, bis 
auf ein grol3es l%tz seichter Fnrehen als Andeutung embryonaler Lappung. Am 
unteren Pol ein grSl3erer anamisch-h~imorrhagischer Infarkt, der seine gauze Breite 
einnimmt und sich an der hinteren F1/~che etwas welter nach aufw/~rts erstreckt 
als auf seiner vorderen. Linke Niere 10,6 cm lang, 5,7 cm breit. Sie zeigt im 
allgemeinen die gleichen Verandcrungen wie die rechte, nur sind einige der em- 
bryonalen Furchen an der vorderen F1/iche tiefer, so dal~ der mittlere Tell dieser 
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Niere vom unteren Pole deutlicher abgegrenzt erscheint. Der gebuchtete und 
plumpe mediale Rand iiberdeekt den Itilus, der naeh hinten verlagert ist. Die 
hintere Fl~ehe der linken Niere ist dadureh finch und ungefi~hr nur halb so breit 
wie die vordere, mit einigen kleinen ani~misehen Infarkten. Linke 2gebenniere 
6,5 cm lung, 1,5 em breit; rechte 4 em lung nnd 3 cm breit. Marksubstanz nut in 
schmaler Sehieht sichtbar; Rinde beiderseits mit mehreren Meinsten Adenomen, 
GekrSselymphknoten bis kleinbohnengrog. Im Di~nndarm gelbbraune Chymus- 
massen, Schleimhaut glair, zum Teil ger6tet. Kn6tehen im Jejunum etwa steek- 
nadelkopfgrog, im Ileum etwas kleiner. Dic~darm enth~lt gelbbraune Faeces in 
m~giger Menge; seine Schleimhaut im allgemeinen blab und zeigt zahlreiehe 
Polypen, die nach ihrer GrSBe und Form in 3 Gruppen geteilt werden kSnnen: 
1. Langgestielte, dentlich pendelnde Polypen yon 2,5-4,5 em L~nge; ihre Zahl 
betr~gt 7, ihr Stiel ist rund oder abgeplattet, ihr Kopf teils oval and platt, teils 
keulenf6rmig, ihre Oberfl~ehe meist deutlieh gelappt oder glair. Drei dieser Po- 
lypen sitzen im Coecum, je einer im Colon transversum, in der Flexura eoli sinistra, 
hn Anfangsteil des Rectum nnd in der Flexura sigmoidea, welch letztgenannter 
zweikSpfig ist. Der Stiel der polypen erseheint blaB, ihr Kopf mehr-weniger deut- 
lieh sehwarzrot gefleekt. 2. KurzgestMte Polypen, deren Kopf entweder deutlieh 
pilzfSrmig oder mehr oval erseheint; aueh sie sind zum grSBten Teile schwarzrot 
und finden sick an 2 Stellen des Diekdarmes: im Coeeum und im untersten Rectum; 
bier 6, dort 10 an der Zahl. Sie liegen zu je einem Itaufen gruppiert, dieht neben- 
einander. 3. Breitbasige Polypen versehiedener Gr6ge nnd Form. Die gr6Bten 
erreichen fast 1 cm Ls ~nd 1/2 cm Breite nnd sind plattgedrtiekt. Die kleinsten 
etwa hirsekorngroB und gleiehen gesehwollenen LymphknStehen. Sic sind racist 
weiBlieh, seltener an ihren distalen Enden sehw~rzliehrot und finden sich in 
groBer Anzahl besonders im Blind- und untersten Mastdarm. Der gauze Diinn- 
darm frei yon Polypen and sonstigen Vergnderungen. Di~ Sehleimhaut des Magens 
blagr6tlieh, zeigt im Bereiehe der kleinen Kurvatur and der Pars pyloriea eine 
unebene, granulierte Besehaffenheit vom Typus des Etat  mamelonn@, frei yon 
Polypen. 

I-Iymen erhalten. Vagina gcrunzelt. Uterus 5 em lung and am Fundus 3,5 em 
breit, Cervix fiber 3,2 em lang. Eileiter leieht gesehl~ngelt, Eiersti~ke glair, fcucht, 
etwas plmnp, 3 em lung, 1,5 em hoeh and 1,2 em dick, auf der Sehnittfl~ehe mit 
mehreren kleinen Follikularcysten. Auf der reehten Seite eine Morgagnisehe 
I-Iydatide (Appendix vesieulosa). 

Schon bei  der  makroskop i sehen  Be t r aeh tung  des mikrogyr i seh  ver-  
gnder ten  Gehirnbezi rkes  fund m a n  typ i sche  Ver~nderungen  eines ange- 
borenen  Bildungsfehlers .  Manehe ganz Meine Windungen  lagen d ich t  
be i sammen  (Polygyrie), viele mi t e inande r  versehmolzen.  Einige kleine 
W i n d u n g e n  wurden  ers t  auf dem Querschni t t  s ieh tbar  ( innere Mikro-  
gyr ie  nach  Obersteiner). A m  Durchsehn i t t  fund m a n  diesen Tei len  ent-  
spreehend deut l iehe  He te ro top ie  grauer  Subs tanz  in F o r m  von kle inen 
In se ln  im Narkbe re i ehe  l iegen (g indenmetap la s i e ) .  Die  his tologische 
Unte r suehung  dieser Gehirnte i le  un te rb l i eb  seinerzei t  infolge ~ugerer  
Umst~nde ,  doeh wird  m a n  sehon auf Grund  obigen Befundes  diese 
Mikrogyr ie  als par t ie l le  Unte ren twiek lung  im Sinne einer l?rimi~ren Bil- 
dungss t6 rung  (v. Monalcow) auffassen dfirfen. Die nachgewiesene ent-  
zi indliche Wuche rung  im H i n t e r h o r n  in F o r m  yon  E p e n d y m g r a n u l a t i o n e n  
bei  m~Bigem inneren  t t y d r o e e p h a l u s  zeigt aueh in  unserem FMle,  dab  
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es fast nie g~nzlich sinwandfreie fstals Hemmungen gibt und bei des 
angeborenen Anlage des Epithels immer auch geringe entziindliche Reize 
mit im Spiele sind. 

Dis eigentiim]ichs Lokalisation des Mikrogyris im Verzweigungs- 
gebists dsr A. cerebri media (motorischs l~indsnregion und Insel- 
windungen) wgre geeignst, auch auf die M6gliehksit einer wghrend des 
uterinsn Lebens erfolgten Gehirnembolie des rschten Hemisphgre, wie 
dies unmittelbar vor dem Tode infolge des kongenitalen Dreifaehvitiums 
mit des linksn Hemisphgre geschah, denken zu lassen. Gsburtstrauma 
oder iiberstandene Infektionskrankheit im Kindesalter fehl~e nach An- 
gaben dsr Eltern;  trotzdem gaben sis an, dis L~ihmung dsr Glieder erst 
naeh Vollsndung des drit ten Lebensjahres bemerkt zu haben, was auf 
eine echte cerebrale Kinderl~ihmung infolge einer Poliencephalitis 
(Hemiplegia spastica infantilis Benedikt) hindeuten wiirde. 

Aus dem Mikrogyrieschrifttum m6chte ich den Fall Nieuwenhui]se 
erwghnen, wo Meningoencephalitis fstalis als Ursaehs des Leidens 
angenommen wurde. 

Des Fall betraf eine 33j~hrige taubstumme epileptische Idiotin mit ausge- 
dehnter Mikrogyrie des linken Schl~fenlappens. Der histologische Befund des 
FalIes ergab sichere, wenn auch geringe en~zikndtiche Erscheinungen nnd keine 
Zeichen yon Herdprozessen. 

R. Lgwy (Neurologisches Insti tut  in Wien) beschrieb in seines Arbeit 
,,Zur Frage des Mikrogyrie" 5 F~lle teils prim~rer (3), tells sekundirer 
(2) Mikrogyrie, welche mit Ausnahme tines Fallss yon Mikrogyris des 
reehten Kleinhirnhemisphgrs eines 52j~ihrigen Mannes, kindliche Ge- 
hirne betraferi. 

Des 1. Fall bezog sieh auf ein 7 Wochen altes Kind mit ziemlich symmetrischen 
mikrogyrischen Veranderungen beider Stirnlappen in ihren hinteren und beider 
Scheitellappen in ihren vorderen Partien. Die Windungsarchitektonik dieses Falles 
zeigte gro~e _~hnlichkeit mit nnserem Falle, doch fehlte bei demselben sogar des 
innere Hydrocephalus, wodurch in einwandfreier Weise eine prim~re Bfldungs- 
stSrung vorlag. " 

Die Hsrzmi~bildung bstrifft vorwiegend die Vorhofsscheidewand 
unter dsm geschlossenen Foramen ovals in Form eines rundlichen De- 
fektes yon seltsner Ausdehnung (3 cm). Dieser Vorhofsdefskt erstreekt 
sich aber auch etwas (2i/~ ram) in den muskulgrsn Teil des Kammer- 
scheidswand, stellt somit sins Kombinationsform beider Ssptumdefskt- 
arten dar. Dieser kleine keilf6rmige Kammsrseheidswanddsfekt gsh6rt 
mehr der hintersn H~lfts des oberen Anteiles des Ven~rikelseptums an, 
weshalb man aueh eins Anomalie in der Lungenarterienbahn, wie z. B. 
die Pulmonalstenoss am Ostium arteriosum oder dem Conus pulmo- 
na]is, WeiGhs man bei Ventrikelseptumdefekten in des vorderen Halfts 
des oberen Antsiles (gswShn]ieh in dsssen hinterer Partie naeh Ro~itan- 
~/cy) fast in der I~sgel vorzufinden pftegt, hies vollstgndig vermi~t. Auch 
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die Pars membranaee~ septi ventrieulorum, welche sich im embryonalen 
Leben aus dem Septum aortico-pulmonale des Truncus arteriosus ent- 
wiekelt und das Foramen interventriculare zum Verschlul~ bringt, ist, 
wie es in diesem Falle entwicklungsgeschichtlich aueh zu erwarten war, 
durch die Defektbildung nicht in Mitleidensehaft gezogen worden. 
Letztere ist als eine schmale, halbmondfSrmige, durehseheinende Mem- 
bran unmittelb~r vor dem Defekt noch deutlieh als solche erkennbar 
gewesen. Dagegen zeigten jene Gebilde, welche bei der Differenzierung 
des primitiven Ohrkanals (prim. AtrioventrikularSffnung) in die beiden 
definitiven 0stia venosa beteiligt sind, noch ziemlich unausgebildete 
Formen. Dureh das mangelhafte Herabwaehsen des Septum atriorum 
primum (Born) kam es zu einer unvollst/~ndigen Versehmelzung des 
vorderen und hlnteren Endokardkissens des embryonalen Ohrkan~ls, 
also zu einer nur teilweisen Trennung beider VorhSfe und der beiden 
venSsen Ostien voneinander. Dureh diese BildungsstSrung entstand 
der Septumdefekt, die'Versehmelzung der beiden vorderen Klappen- 
zipfel der Mitralis und Trieuspidalis, sowie aueh die Deformation der 
Cuspis medialis am Defektrande, welehe hier unmittelbar in die Cuspis 
posterior der Mitralis iiberging. Besonders ist das Verwaehsenseih der 
beiden vorderen Klappenzipfel hervorzuheben, da diese Form den pri- 
m~ren embryonalen Zustand darstellt, indem sieh eben diese beiden 
Zipfel aus dem vorderen Endoeardkissen des Ohrkanals entwiekeln. 

Die Annahme unseres Altmeisters Rokitansky, daI~ die Septum- 
defekte des Herzens immer auf BildungsstSrungen beruhen, findet im 
vorliegenden F~lle aueh in dem Umstande eine Stfitze, da~ im selben 
Org~nismus gleiehzeitig noch anderweitige Bildungsfehler vorgefunden 
wurden. 

Fetale Krankheitsprozesse, wie in erster Linie die fetale Endokar- 
ditis, ferner die angeborene Lues und die degenerativen Alkoholseh~den, 
welche aueh yon Schwalbe (Rostock i. M.) zugegeben werden, diirfen -- 
wie das aueh dieser hervorgehoben hat -- nur in solehen F/s als Ur- 
aachen einer Mi$bfldung hingestellt werden, wo deutliche Entziindungs- 
zeiehen einwandfrei vorgelegen haben. 

Aus all diesen Erw/igungen heraus ergibt sieh nun, da$ in unserem 
Falle die Mikrogyrie und der Septumdefekt des Herzens gleiehwertige 
Hemmungs- und Defektbildungen darstellen. Auch die so fibermgl]ige, 
fiber grol~e Streeken des Darmes zerstreute Polyposis bei einem 13j/~hri- 
fen Mgdehen, wo vorgesehichtlieh keinerlei Anhaltspunkte einer chro- 
nisehen Kolitis oder ~hnlicher Zust~nde erhoben werden konnten, 
ferner die groBen EierstScke mit Follikulareysten bei einem Individuum, 
das noch nieht menstruierte und schliel~lich die abnormen Lappungen 
der inneren Organe sind alles unzweife]haft prim/s angeborene Ab- 
weichungen. 
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Besonders  bemerkenswer t  e rscheint  dabe i  die fas t  v611ige I n t a k t h e i t  
des Geni ta les  (his auf  die eben genann ten  groBen Ovarien) ,  also eine 
hypop las t i sche  H e m m u n g  ohne e igent l ichem eunuchoiden  Einsehlag.  

Zusammenfassend  haben  wir  also in unserem Fal le  nachfolgende  
Bi ldungsanomal i en  zu verze iehnen:  

1. Prim/~re Mikrogyr ie  t ier  r ech ten  GroBhirnhemisph/~re. 
2. Defek t  in der  Vorhof-  und  K a m m e r s e h e i d e w a n d  des Herzens .  
3. Angeborene  Insuff iz ienz be ider  ven6sen Ostien infolge m~ngel-  

haf te r  Differenzierung der  embryona len  Verh~lSnisse. 
4. T h y m u s  persis tens.  
5. I-Iypololasie des Ar te r i ensys tems  und  Hype rp l a s i e  des l y m p h a -  

t i schen  Appa ra t e s .  
6. Ausgedehn te  Polypos is  in tes t in~l is  a d e n o m a t o s a  des Dickdarms .  
7. A b n o r m e  Lappungsverh~ l tn i s se  der  rech ten  Lunge,  Leber ,  Milz 

und  Nieren.  
8. GroBe Ovar ien  mi t  Fo l l iku l~rcys ten .  
9. Igaevi  p igmentos i  der  H a u t .  

Schrifttum. 
Kotschetkowa, Arch. f. Psychiatr. 1901, 34. - -  Oppenheim, Neur. Zbl. 1895. - -  

Obersteiner, Arb. neut. Inst. Wicn 1902, 8. - -  Loewy, Zur Frage der Mikrogyrie. 
Arb. neur. Inst. Wien 1914, 21. - -  Nieuwenhuijse, P., Zur Kenntnis dcr Mikro- 
gyrie. Psychiatr. B1. (boll) 1913, Nr 1/2; Ref. Neur. Zbl. 1913. - -  Spolveri~i und 
Barbieri, Uber die angeborenen Herzfehler. Jb. Kinderheilk. 190~, 56. - -  Hart, C., 
IJber Defekte im oberen Teile der K~mmerscheidewand mi~ Beriicksichtigung der 
Perforation des h~utigen Septums. Virchows Arch. 1905, 181. - -  Merkel, G., Zur 
Kasuistik der fetalen Herzerkrankungcn. Virchows Arch. 1869, 48. - -  Rokitansky, 
D., Defekte der Scheidew/~nde des Herzens. Wien 1875. - -  Broman, Ivar, Nor- 
male und abnorme Entwicklung des Menschen. 1911. - -  Scl~walbe, Slg. anat. u. 
physiol. Vortr. 1910, H. 9. - -  Schmaus-Herxheimer, Grundri~ der pathologischen 
Anatomie. 1919. - -  Ascho//, L., Allgemeine pathologische Anatomie. 1921. - -  
Barrel, J., Uber hypoplastische Konstitution und ihre Bedeutung. Wien. klin. 
Wschr. 1908. - -  Lubarsch, 0., Uber Aufgaben und Ziele der pathologischen 
Forschung und Lehre. Dtsch. reed. Wschr. 1917, Nr 44. 


