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Aus dem hirnanatomisehen Laboratorium der Landes- 
Irrenanstalt in Wien. 

Zur Lehre yon tier Mikroeephalie und Makrogyrie. 

Von 

Dr. M. Probst, 
Vorstand des ~aboratoriums. 

(Hierzu Tafel I - - I I I . )  

Wrotz der grossen Anzahl yon Arbeiten fiber die Mikroeephalie finden 
wir nur eine ganz sp~rliche Zahl yon Fallen vorliegen, die an Schnitt- 
serien genau studirt wurden, so dass Befunde tiber die feineren Abnor- 
mit~ten des inneren Baues des mikrocephalen Gehirnesnoch reeht wenig 
bekannt wurden. Deshalb ist aueh eine Einthei!ung und Gruppirung 
der ve,'sehiedenen Formen der mikroeephalen Bildungen bisher nieht 
m0glieh gewesen. Die entspreehendste Eintheilung der mikroeephalen 
Gehirne ist die yon Giaeomin i l ) ,  der sieh in neuerer Zeit die meisten 
Autoren angesehlossen haben. G i a e o m i n i  trennt yon der • 
jene Gehirne ab~ bei denen die Kleinheit des Gehirnes dureh directe 
pathologisehe Ver'anderungen bedingt ist und definirt die Mikrocephalie 
als ein Stehenbleiben in der Entwieklung sowohl des Gehirnes als aueh 
des Rtickenmarkes. Als M i k r o e e p h M i a  p u r a  werden nur jene Falle 
bezeichnet~ welehe keine Zeichen pathologischer Processe darbieten, als 
M i k r o e e p h a l i a  e o m b i n a t a  jene F~tlle yon Mikrocephalie, bei weleher 
erst seeund~r zu einer schon bestehenden Mikrocephalie pathologische 
Processe hinzutreten. G i a e o m i n i  sehliesst auch jene F~dle aus, wo 
die Entwieklungsst0rungen in einer sehr frfihen Zeit eintreten, weft solche 
sehon in der allerersten Zeit der ttirnblS.sehenbildung gestSrte Gehirne 
weitgehende Abweiehungen vonde r  Gestaltung des normal gebildeten 

1) Torino 1890. I cervolli dei microCefali, 
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Gehirnes darbieteu. Jene Fg.ll% bei welchen die Kleinheit des Gehirnes 
iin wesentlichen auf porencephalischerHShlenbildung~ auf innerem Hydro- 
cepha]us, auf alten encephalitischen Processen, Atrophie u. s. w. beruht~ 
werden als P s e u d o m i k r o c e p h a l i e  bezeichnet. 

G i a c o m i n i  hat sich aber bei seinen Untersuchungen nur ~lterer 
Behandlungsmethoden bedien~ und fertigte keine Serienschnitte an~ die 
ffir die Beurtheilung und Eintheilung der Mikrocephalie nothwendig sind. 

Die Mehrzahl der neueren anatomischen Arbeiten fiber die Mikro- 
cephalie lieferten ffir die yon G i a c o m i n i  angeregten Fragen wenig 
brauchbare Antworten~ indem die Autoren sich grSsstentheils darauf 
beschri~nkten~ in ihren Fttllen die ~tusseren Abweichungen yon der 
:Norm (Windlmgsanomalien~ Volumsreduction des Grosshirnes) zu be- 
schreiben (Pflege~'~ Marchand~ S c a r p a t e t t i  u. A.) und auf die 
histologischen Befuude gar keine Riicksicht nahmen. Anton  beschrieb 
aber einen 'ausserst interessanten Fall auch an Schnitten und konnte 
auch ausgedehnte StSrungen im Auswachsen der Fasern~ sowie in tier 
Anordnung der graue n Substanz nachweisen. 

G i a c o m i n i  und Miugazz in i  I) trennen die Windungsanomalien bei 
der Mikrocephalie in solche~ we der wesentliche Charakter des normalen 
menschlichen Typus trotz auffallender M~ngel noch zu erkenuen ist und 
in solche~ bei denen die Hirnoberfittche eher an die Windungsverhi~lt- 
nisse bei niederen Alien oder den Raubthieren erinnert. Gehirne der 
letzten Art wurden in neuerer Zeit yon Mingazzini~ Anton~ Mar-  
chand~ P f l e g e r ,  D. J. Cunnigham~ Smith~ Blumenau~ S c a r p a -  
tetti~ K o t s c h e t k o w a  u.A. beschrieben. 

Jene Mikrocephalengehirne 7 welche noch den normalen menschlichen 
Windungstypus erkeunen lassen~ wurden noch eingetheilt in den ein- 
fachen infantilen (fStalen) Typus und einen fStalen Typus mit fremden 
Bildungen der Furchen und der Windungen. 

Welter unten werde ich ein solches Mikrocephalengehirn mit mensch- 
lie, hem, f0talem Windungstypus nigher beschreiben. 

Feinere mikroskopisehe Untersuchungen an Mikrocephalengehirnen 
sind nut von wenigen Autoren ( H a m m a r b e r g ~  Mingazzini~ Mona- 
kow und K o t s c h e t k o w a )  vorgenommen worden. Meist wurde nut 
die Rinde untersucht~ in welcher Armuth an Nervenzellen~ abnorme 
lgngliche und spindelfSrmige Ganglienzellen gefunden wurden. Ham-  
m a r b e r g  2) konnte naehweisen~ dass die Rinde an verschiedenen Stellen 

1) I1 cervello in relazione con i fenomeni psychici. Torino 1895 und 
Tagblatt der Naturforscherversammlung Mfinehen 1899. 

2) Karl Hammarberg~ Studien tiber Klinik und Pathologie dot Idiotie 
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einem gewissen Stadium in ihrer normalen Entwicklung gehemmt wurde 
oder dass die Entwiekluug zum vSlligen Stillstand gelangt ist, odor 
class die Neubildung von Ganglienzellen w~thrend der Weiterentwieklung 
der Rinde nieht zu Stande kam; es erreiehte in manehen seiner F~tlle 
nut eine geringe Zahl der Zellen eine voile Reife und manehe waren 
w'~hrend des Waehsthums wieder zu Grunde gegangen. Monakow~ 
der an Seriensehnitten and unter Anwendung der Niss l ' s ehen  Fgrbung 
das 265 g sehwere Grosshirn eines Mikroeephalen untersueht% konnte 
theilweise die Resultate H a m m a r b e r g ' s  best~ttigen; doch fanden sieh 
im M o n a k o w ' s e h e n  Falle tiberdies noeh eine ganze Reihe yon an- 
deren Ver~tnderungen. 

Es ist zur Erkenntniss der Mikrocephalie wohl yon unumglinglieher 
Nothwendigkei% dass eine grOssere Zahl yon mikroeephalen Gehirnen 
auf Serienschnitten genau mikroskopisch untersueht werden~ um end- 
gfiltige Resultate zu gewinnen. Dabei sind mikroskopisehe Schnitte 
dutch das g a n z e  Gehirn nothwendig. 

Im Folgenden will ieh nun meinen Fall darstellen. 

1. Krankengescllichte und Sectionsbefund. 

Die 31/2j~hrige Lackirergehiilfentochter F. S.~ katholisch~ geboren und 
zustSndig in Wien~ wurde am 17. Januar 1901 in die Pflege- und Beschs 
tigungsanstalt f/ir schwaehsinnige Kinder in Kierling aufgenommen. Arts dem 
grztliehen Fragebogen geht hervor~ dass die Eltern dos Kindes gesund sind 
and ebenso vier Geschwister des Pfleglings~ die zwisehen 10 und 17 Jahre alt 
sin& Die Schwangersehaft tier Mutter verlief in gewShnlieber Weise his zum 
7. Monate. Yon da an stellten sieh Sehmerzen im Uterus ein and yon da an 
sistirte das Waehsthum des Kindes. Die Oeburt soll lange gedauert haben~ 
ging aber ohne iirztliehe tIfilfe yon statten. Das Kind wurde kfinstlieh er- 
niihr~ die Weiterentwieklung wai eine sehr langsam% die ersten Ziihne kamen 
erst naeh einem Jahre. 

Am 22. November 1900 wurde die Kranke von dem Bezirksarzte unter- 
sueht und folgender Befund erhoben: Die KSrperlgnge des Kindes ist 77 cm, 
das K~rpergewicht 6400 Gramm; das Kind ist ldein~ zeigt eine sehr sehwach 
entwickelte Muskulatur~ der Schgdel ist mikrocephal~ tier Schiidelumfang 
3--?, cm, Vogelgesieht mit blassem Aussehen, spiirliehes Kopfhaar~ Brustkorb 
und Abdomen flaeh~ Genitalien normal. Es besteht eine leiehte Kyphoskolios% 
die unteren Extremit~iten werden an den Leib angezogen gehalten. 

Das Kind ist idiotiseh~ stumpfsinnig~ es hSrt Ger~useh% sieht aber nicht. 

nebst Untersuehungen fiber die normale Anatomie der I-Iirnrinde, iibersetzt yon 
Wal t e r  Berger.  

Archly f. Psychiatrie. nd. 38. Heft 1. 4 
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Es bewegt sioh lebhaft nnd viel~ hat Speiehel.%ss~ nimmt nur wenig Nahrung~ 
sehreit und weint viol. 

Arts der in Kierling verfassten Krankengesehiehte 1) geht hervor~ dass 
das Kind am 16. Februar 1901 eine KSrperlgnge yon 80 em und ein KSrper- 
gewieht yon 6500 Gramm butte. Sehgdelumfang 311/2 em~ Liingsdurehmesser 
des Schgdels 11 cm, Querdurehmesser 9 era. Das Vogelgesioht ist klein, 
die sehmale Stirne naoh hinten fliehend~ die Kopfhaare sind braun, die grossen 
gut geformten Ohrmuscheln stehen weit ab. 

Der allgemeine Ernghrungszustand ist sehleeht~ diegaut welk, alas Unter- 
hautzellgewebe spgrlieh~ die Muskalatur ist sehwaeh entwickelt~ der Brastkorb 
ist finch. 

Die Spraehe fehlt ganz, die Laute wghrend des Weinens sind die eines 
einjiihrigen Kindes. Das Kind ist apathiseh, stumpfsinnig und nimmt keine 
Notiz yon der Umgebung. Die Bewegungen besehr~nken sieh auf Kratzbewe- 
gungen der Hiinde. 

Gleich bei der Anfnahme warde wegen der mangelnden Nahrungsanf- 
nahme gemisehter Kost~ sterilisir~e l~lilch gegeben~ yon der das Kind dureh- 
sohnittlieh einen halben Liter verzehrte nnd ausserdem Mittags ?~Iilehbrei zu 
sieh n a h m .  Bis zum Februar 1901 zeigte das Kind eine gute Esslust und 
ruhigen Sohlaf~ spiiter nahm es wenigNahrung und schlief sehleeht and sehrie. 
Am lzl. Februar 1901 trat Erbrechen und Diarrhoe auf~ so class das Rind am 
17. Pebruar sehon sehr lebenssehwaeh war. 

Am 18. Februar 1901 traten Zuekungen im reehten Faeialisgebiete und 
in den Muskeln des rechten Oberarmes auf~ die dureh zwei Tage bis zum Exi- 
tus letalis anhielten. Am 19. Februar war das Sehlueken yon Nahrung nieht 
mehr mSglieh~ am 20. Februar trat wieder Erbreehen anf undes  erfolgte der 
Exitus letalis. 

O b d u e t i o n s b e f u n d :  Der KSrper ist 80 em lung, sehr abgemagert; 
zeigt am Riioken and Extremitgten dunkelviolette Todtenfloeke; am KSrper 
keine Vefletzung. Der Sehgdel zeigt keine praematuren Synostosen. Die harte 
Hirnhaut ist verdiokt~ lgngs dem Siehelblutleiter mit dem Cranium verwaehsen, 
schlaff: sackartig: an der Innenseite gIatt~ gliinzend; die weiehen I-lirnh~iute 
sind durchsiehtig, blutreieh. DieWindungen des 195 Gramm wiegenden Hirnes 
sind sehr wenig ausgebildet. Die Gef~sse an der Basis sind zart und zeigen 
t~eine besondere Enge. 

Die Thymusdriise ist erhalten. Beide Lungen sind sehr wenig blutreich, 
iiberall hfthaltig und frei. Das Herz ist klein 7 schlaff. Die Klappen sind zart, 
schlnssf~hig~ die Leber ist gross~ in der Substanz unverandert, die Milz ist 
klein, Milz- und Nierensubstanz unvergndert. Der Magen und Darm zeigen die 
Zeichen eines aeuten Catarrhes. 

1) Krankengesehiehte und Gehirn verdanke ich der Liebenswtirdigkeit 
des Herrn Dr. John  in Kierling, dem ieh an dieser Stelle bestens 
danke. 
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2. Makroskopischer Befund des Gehirnes. 

Das Gehirn wog im frisehen Zustande 195 Gramm; es wurde in Formol 
nnd in M[i l le r ' seher  Fl~issigkeit geh~rtet. Die Gef~isse wie die Hirnh~iute 
zeigten bis auf eine leiehte Verdiekung der Dura keine merkliehe Ver~nderung. 

Die GrSssenverhEltnisse des gehErteten Gehirnes waren folgende: 

1. Tasterzirkel : 
links reehts 

a) fronto-oeeipitale Liinge . . . . . .  9,5 em 9,5 em 
b) Temporal-Oecipitalpol . . . . . .  6,8 , 6,95 7, 
c) Abstand tier Temporalpole . . . . .  871 , 

2. Messband : 
a) Frontalpol-Oeeipitalpol am oberon media- 

len Rande der Hemisphgro entlang ge- 
messen . . . . . . . . . .  11,9 7, 11,8 ,7 

b) Frontalpol - -  oberes Ende des Salons Ro- 
landi . . . . . . . . . . .  7,2 , 675 77 

c) Frontalpol - -  oberes Ende der Fissura pa- 
rieto-occipitalis . . . . . . . .  1074 , 9,8 ,7 

d) Lgnge des Salons Roland/ . . . . .  3,6 ,7 37~ 7: 

Das ganze Gehirn ist sehr klein and sehr einfaeh gebaut wio dies Fig. i~ 
his 4 zeigt. Die Hinterhauptslappen bedeeken nieht das Kleinhirn 7 sondern} 
lassen die hintere ttS.lfte des Kleinhirnes frei (Fig. 3 und 4). Das Kleinhirri 
ist entspreehend dem verkiirzten Hinterhauptslappen s~eiler zur Basis gestoll~ 
als gewShnlich. Fig. 3 und 4 zeigt die Seitenansicht des Gehirnes~ Fig. 1 d i |  
Ansicht yon oben and Fig'. "2 die hnsieht der Basis des Gehirnes in natiirlichdl 
GrSsse. Das Gehirn ist im Allgemeinen gleichmgssig klein, wenngleioh d~  
Verkiirzung des Hinterhauptlappens etwas mehr in die hagen fS~llt. Die Form 
des Stirnlappens ist besonders in der Seitenansicht tier Fig. 4 auffallend. 

Die beiden Hemisph~iren sind bezfiglich des Baues der Windungen und 
Furchen symmetrisoh. An der Basis finden wir den t~iechkolben beiderseits 
gut entwickelt7 ebenso das Chiasma Nervi optiei, den Circulus arteriosus Willisii 
and die verschiedenen Hirnnerven. Die Gegend der unteren Olive springt 
stark vor. Die Pyramidenkreuzung ist in einer fast horizontalen Ebene (Fig. 2) 
durchschnitten. Das hinzugehSrig'e tliiekenmark konnte ir~h leider nicht mehr 
erlangen. 

Fig. 1--4 zeig't die Photogramme des ti-ischen Gehirnes. Dutch alas 
Liegen in der tIS~rtnngsfliissigkeit wurde die Medulla oblongata and die BrfiGke 
uad die Pars orbitalis durch den Druck auf die Unterlage etwas abgeplattet. 
Das gehiirtete Gehirn ist in seinem frontooccipitalen Durshmesser um 3 mm 
kiirzer als auf den Photogrammen. 

An der linken wie an der rechten Hemisphare sehen wir symmetriseh die 
Sylvische Furohe(S) verlaufen. Einen aufsteigenden und horizontalen Sehenkel 

4* 
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dieser Furchen finden wir nicht vor~ sondern es zeigt sich an dieser Stelle nur 
eine leichte Einbuchtung. 

Im Stirnhirn finden wir beiderseits symmetriseh eine kleine Fissura fron- 
falls superior (fl, Fig. 3 und 4) und eine Fissura frontalis inferior (f o, Fig. 3 
und 4 vor. Die Fissura praocentralis ist ebenfalls klein (pr. c., Fig. 3 und 4), 
sie h~mgt nach vorne zu mit der unteren Stirnfurche zusammen. 

Dutch die beiden Stirnfurehen sind die drei Stirnwindungen (S 1-8) deutlich 
abgegrenzt. In der dritten Stirnwindung kann dureh das Fehlen des horizon- 
talen und vertiealen Schenkels der Sylvischen Furcho eine I)reitheilung in eino 
Pars tri~ngularis, orbitalis und opercularisnicht untersehieden Wel'den~ sondern 
die dritte Stirawindung geht ohne Unterbrechung glatt in das Opereulum fiber. 
Eine zusammenh~ngende, einfach% plumpe Windung umrahmt hakenfSrmig 
die Sylvische Furche und bildet eino ununterbroehene Windung des Opercu- 
lures und der ersten Schl~fewindung. Es ist dies eine vereinfaehto Form des 
normalen Gehirnes. 

Das Stirnhirn ist im Ganzen sehr klein, die Windungen einfach und 
plump, makrogyriseh, wie fiborhaupt alle Windungen dieses Gehirnes. 

Die Centi'alfurche erscheint welt gegen das Stirnhirn gerfiekt (c., Fig. 1 
bis 4). Die Stirnwindungen h~ngen direct zusammen mit der vorderen Central- 
windung(vC). Die letztere zieht herab in'sOperculum und geht um das untere 
Ende der Centralfurche ununterbroehen in die hintere Centralwindang(hC) tiber. 
Die Fissura Sylvii wurde nieht auseinander gezerrt~ damit das Pr~iparat fiir die 
mikroskopische Bearbeitung geschont bleibe. An den Frontalschnitten dutch 
das gauze Gehirn sehen wir aber~ dass aueh eine Inse] vorhanden ist~ diese 
besteht abet nut aus einer einfachen, plumpen makrogyrisehen Windung 
(Fig. 10, 11, 12). 

Die vordere (vC) und die hintere (h C)Centralwindung sind beiderseits 
symmetrisch (Fig. 1--3) und stellen plumpe, einfache \Vindungen dar. 

Auch der Scheitellappen ist im Ganzen gleichm~ssig klein und beider- 
seir symmetrisch. 

Die Fissura interparietalis (i. p.~ Fig. 1--3), die sehr~ig nach oben und 
hinten zieht, theilt den Scheitellappen in das obere und untere Seheitelliipp- 
then, yon denen keines eine weitere Unterabtheilung zeigt, nut das untere 
Scheite]lgppchen l~sst durch den aufsteigenden Ast des Sulcus temporalis pri- 
m u s t  eine vordereAbtheilung Gyms supramarginalis (marg.) und eine hintere 
Abtheilung Gyms angularis (ang.) erkenuen. Beide Scheitell~ppehen sind 
plumpe, einfache Windungszfige. 

Aueh die Hinterhaupts- nnd Schl~ifelappen sind beiderseits symmetrisch 
nnd gleich geglieder~. 

Eine Fissura parieto-oeeipitalis (po.~ Fig. 1--3) reicht beiderseits welt in 
die ]aterale tlemisph~renseite hinein, so dass bei der Kfirze der Fissura inter- 
parietalis eine chore Uebergangswindung nicht zu Stande kommt. Wir kSnnen 
diese woit in die ]aterale Hemisphg~re reiehende Furche als Affenspalte be- 
zeichnen. 

Der Hinterhaaptslappen ist beiderseits sehr klein und besteht nnr aus 
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einer groben, plumpen makrogyrischenWindung, die dursh eine seiehteFissur (o) 
in zwei Abtheilungen zerfg, llt. 

Der medialeTheil der Fissura parieto-occipitalis ist wenig ausgesprochen. 
Da beide ttemisph~iren zusammenhgngend mikroskopisch untersueht werden 
sollten, konnte nur dureh den grossen Hirnspalt hinduroh ein Einblick/~uf die 
medialen Windungen des Gehirnes gewonnen werden. Die Windungszfige da- 
selbst sind ebenfalls makrogyrisch, einfach. Die Fissura calearina war nicht 
zu sehen and sehien sehr ventral gelegen zn sein. 

Der Sehliifelappen (Fig. 1--3) besteht aus drei groben, makrogyrisehen 
Windungsziigen~ die beiderscits symmetriseh angeordnet sind (T1_8). 

Die erste Sehlgofenfurche t 1 (Fig. 3 und 4) reicht bis nahe zur lnterparie- 
talfurche. Die zweite Schlgfenfurehe (t2) reieht bis zum Hinterhauptslappen 
(Fig. 3 nnd 4) und reieht bis hinter die Affenspalte, so dass die zweite SehlS- 
fenwindung direct in den Hinterhauptslappen und zugleich in das untere 
ScheitellS~ppehen iibergeht. Die erste Sehliifenwindnng geht in das untere 
Scheitellg, ppehen fiber, das dem Gyms supramarginalis (marg.) entsprieht. 

Aueh die Sehl~ifenwindungen sind plumpe langgezogene makrogyrisebe 
Windungen ohne weitere Gliederung and Furehung. 

An dot Basis (Fig. 2) flnden wit beiderseits den Sulcas olfactorius gut, 
gebildet, ebenso einen Suleus orbitalis~ dazwischen einfaehe, makrogyrisehe 
Windungen. 

Der Uncus(U) tri~t beiderseits stark horror. Bet Verschiebung des Klein- 
hirnes sehen wir an der oeeipitalen Basis die dritte odor unterste Sehlgofen- 
furche und den Suleus oecipito-temporalis inferior. Der Lobulus lingualis and 
fusiformis besteht aus je einem plumpen, makrogyrischen Windnngszug. 

Das Kleinhirn ist klein und einfaeh gebaut and steil gestellt und l~sst 
die einfachen groben Unterabtheilungen erkennen, doeh sind dieselben primitiv 
gebildet. 

3. ~l ikroskopischer  Befund. 

A. P r o n t a l s c h n i t t e  durch  d a s g a n z e  Gehirn.  

Das ganze Gehirn wurde in eine lfickenlose Frontalschnittreihe mittelst 
des Fromme'schen  Mikrotoms zerlegt und die Sehnitte naeh Weige r t -Pa l ,  
rait Carmin and Nigrosin gefgzbt.. Ausserdem wurde die Hirnrinde mit Thin- 
nin~ Neutralroth und naeh Niss l  gpfgrbt. 

Zur Beschreibung der mikroskopischen Befunde w~hle ich yon der ltieken- 
losen Sehnittreihe 18 Frontalschnitte als Beispiele aus~ die ieh in Fig. 5--22 
wiedergebe. In Fig. 1~ 2 und 4 ist die jeweilige Schnittrichtung dieser 18 Fron- 
talschnitte durch Linien wiedergegeben, die mit tier betreffenden Figuren- 
nummer bezeichnet sind. Ich will die Schnittreihe vom Stirnhirn zum Hinter- 
hauptslappen hin durehgehen nnd an der Hand der abgebildeten Schnitte zu- 
gleich die dazwisehen liegenden berficksichtigen. 

[n Fig. 5 sehen wir einen Frontalsehnitt durch den vordersten Theil des 
Stirnhirnes~ so dass alle drei Stirnwindungen (SI_a) getroffen sin& Die grSsste 
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Breite des Sebnittes ist 50 mm~ die HShe 32 mm. Die Windungen zeigen allc 
einon gleiehmgssiggn , plumpen, einfachen makrogyrischen Bau, die Rinde ist 
ausnehmend diek~ durchschnittlich 5 mm und bei allen Windungen gleich- 
mgssig dick. Die Tangentialfaserschiehte fehlt im Allgemeinen and ist nur 
bier und da dureh feinste F~iserchen~ die nur mit stirkeren VergTSsserungen 
zu sehen sind~ angedeutet. 

Der iussere und innere G e n n a r i ' s e h e  Streifen, sowie ein super- nnd 
interradigres Flechtwerk fehlt hier ganz. Die radi~ren Faserbiindel sind 
~iusserst sp~irlieh. 

Die l~adigrfasern zwischen der Markmasse und der Stell% we der Gen -  
na r i ' s ehe  S~reifen liegen soll~ sind nur angedeutet vorhanden und sind mit 
freiem Auge nicht zu sehen. 

Die ganze Markmasse ist wenig entwickdt and mit Haematoxylin blass 
gefs sie ist yon vielen L5chern durehsetzt~ in denen Gefgsse liegen. Die 
Gefgsse sind etwas dicker und ausserst zahlreieh, entziindliche Veranderungen 
sind nirgends zu sehen. Die Markbildung ist zuriickgeblieben~ die Marksehei- 
den sind sehr diinn; rings um die gShlung, in denen die Gefgsse liegen~ ist 
es auffallend~ dass die Markhiille der Fasern eine bessere ist nnd diese sicb 
hier mit Haematoxylin tiefer firben~ so dass die Markmasse mit den zahlreichen 
hellen Gefgssliieken und diesen schwgrzer gefirbten Stellen ein mehr flecldges, 
s&eekiges Aussehen gewinnt. Dureh die zahlreiehen, vielen Gefissliieken ge- 
winnt die Markmasse auch ein durehlSehertes, siebartiges Aussehen~ insbeson- 
der% weil die GeNsse in einer grossen ttShlung liegen. 

In der medial-ventralen l~Iarkmasse (Fig. 5) finden wir die Fortsetzung 
der Strahlenkranzfasern und der Balkenfasern zam Stirnhirn. 

Wghrend aaf Frontalsehnitten normaler Hirne die Markmasse der Win- 
dungen einen diehten Filz bilde~ ist hier ein sp~irlieher Faserreichthum vor- 
handen, man kann die einzelnen Fasern auf lgngere Streeken hin verfolgen. 
Auffallend ist aueh des diinne Caliber der Markseheiden. 

Ganz ghnlich wie Fig. 5 reprgsen~ciren sich aueh die Schaitt% die nooh 
mehr frontal liegen. 

Caudaler gelangen wit zu Schnitten~ wie sie Fig. 6 zeigt. Dieser Sehnitt 
geht durch die Stirnwindungen (Si_s) und dutch des vorderste Ende des Ven- 
trikels vor dem Balkenknie. Die Schnittbreite ist 63 mm~ dieSchnitthSbe 37 mm. 

An der linken Seite sehen wir einen diinnen, kleinen, markhaltigen 
Bulbus olfaetorius (olf)~ an tier reehten Seite ist er bei der Conservirung ab- 
gebrochen. 

Der Stabkranz (Stk) ist auf der linken Seite bereits gut zu sehen. Ein 
ldeines faserarmes Cingulum (cing) geht bier beiderseits an der medialen Seite 
des vorderen Forceps des Balkens ventralwS~rts. Die Balkenfasern (B) zeigen 
hier dureh ihre Sp~irliehkeit und dureh ihre P~rbung ein eigenartigesAussehen~ 
indem sie biischelweise verlaufen, die besser tingirt sind, wS~hrend dazwischen 
blassere Biindelchen verlaufen; die Fasern sind welt yon einander stehend. 

Die NIarkseheidenbildung ist hier sehr znriiekgeblieben und erinnert an 
embryenale Verhgltnisse. Die Markfaserung sieht dadurch, dass nioht bei allen 
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Fasern die Markbildung ordentlich vor sich gegangen ist, sehr geliehtet aus, 
nur die Strahlenkranz- und BalkenfaserMndelchen stehen mehr horror. 

Sehr auffg~llig ist diesiebartigeBeschaffenheit derMarksubstanz, besonders 
im Mark unter den Windungen. In der obersten Stirnwindung ($1) finden wit 
grosse LScher auf We i g e r t  ~sehen Prg~paraten~ in den en immer ein diekes Ge- 
fg, ss liegt; besonders gross sind diese Lfieken in der reehten, oberen Stirnwin- 
dung, abet anch in der untersten Stirnwindung sind ($3) sie zu finden. Um diese 
Lfieken herum ist das Mark besser entwickelt~ wodnreh das fleekige Aussehen 
des Sehnittes gefSrdert wird. 

Die Windungen sind aueh bier /iberall makrogyriseh mit dicker Rinde 
yon 4--5  mm und einer spgrlichen Faserung. 

Markhaltige Tangentialfasern~ sowie ein Genna r i ' s e he r  Streifen fehlen~ 
die gadig~rfasern sind 5~usserst sp~rlich. 

W i r  kommen nun zu Frontalschnitten (lurch das Balkenknie. Fig. 7 
repriisentirt einen solehen Schnitt, die Breite desselben ist 65 mm, die Hghe 
39ram. Der Sehnitt geht dureh die Frontalwindungen (SI_a) ~ Orbitalwindungen~ 
das Balkenknie (B) and den ~'ordersten Antheil des Seitenventrikels (u Auf 
der linl~en Seite sehen wir einen kleinen Bnlbus olfaetorius (elf.). 

Die Windungen sind einfaeh, makrogyriscb, iiberall gleiehmiissig, sym- 
metriseh mit dicker ginde yon durehsehnitglieh 4 ram. 

Die ganze Markmasse zeigt starke Liehtungen. Im Balken sehen wir 
einen bfindelfSrmigen Verlauf der Fasern, dazwisehen liegen wieder hellere 
Partien yon feinen Fasern mit d/inner Marl~seheide. 

An der Grenze zwisehen Gyrus fornieatus und Balken sind markhaltige 
tlandbogenfasern 1) zu sehen~ welehe direct in eine kleine Markmasse./iber- 
gehen, welehe erhaben fiber der Mitre desBalkens liegt und zur Balkenfaserung 
geh6rt. DiesesB/indelehen willieh das s u p r a e a l l S s e  Bf indel  (sB) nennen, 
es ist etwa 1 mm tiber die anderen Balkenfasern erhaben und zeigt diehter 
liegende Fasern, die am Frontalsehnitte sehriig getroffen sind. Dieses supra- 
eallSse Biindel werden wir an allen folgenden Sehnitten wieder treffen nnd 
kSnnen es im Hinterhanptslappen~ we das Spleninm fehlt und der Balken 
sagittal getheilt ist, in alas Tapetum vertolgen. Es entspricht der yon mir 
als BalkenlgngsbfindeI 1) besehriebenen Faserung. 

An der ventralen Seite des Balkens finden wir zu beiden Seiten des Gyrus 
fornieatus ein iihnlich gelegenes B/indelehen~ das aus sagittal verlaufenden 
Fasern besteht, ganz ghnlieh~ wie ieh es bei Thieren - -  Hunden und Katzen - -  
beobaehten konnte. Es sind das frontale Fortsetzungen ans Fasern des Fornix~ 
sie gehen nieht weiter frontalwS~rts als tier Balken reioht. 2) 

Der obere Theil des Balkenl~niees entsendet seine Fasern in die Stirn- 
windungen, der untere Theil in die orbitalen Windungen. 

Jene BfindeI~ welche De j e r i n  e als fronto-oeeipitale Biindel ansprieht~ 

1) P r o b s t ,  Dieses Arehiv Bd. 34. tteft 3. Seloaratabdr. S. 17. 
2) P r o b s t ,  Ueber die Leitungsbahnen des Grosshirnes. Jahrb. f.Psyeh~ 

Bd. XXIII. H. 1. 
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die aber nur Stabkranzb/indel sind (reticulirtes Stabkranzfeld)~ sind hier sehr 
deutlioh ausgepr~igt und bilden ein grSsseres Fold als bei normalen Gehirnen. 

Der Strahlenkranz (StK) zeigt sieh an gew6hnlieher Stelle, is~ abet sehr 
faserarm, namentlieh in seinem ventralen Theil. 

Die ganze Markmasse zeigt wieder ein siebfSrmiges Aussehe% in Folge 
der vielen Gefiissdurchsohnitte, besonders in der obersten Stirnwindnng ($1). In 
der uutersten Stirnwindung sind diese GeNssspalten mehr l~nglich und schmal. 
Die Markscheidenbildung in den Windungen ist eine vorminderte. 

Die Rinde ist in allen Windungen ziemlieh gleiehmiissig beschaffen. Die 
Radigrfasern sind sehr spiirlicb, der ~iussere und inhere Gennar i ' sehe  Strei- 
fen fehlt, ebenso die Tangentialfasersehiehte~ die nur hier und da dutch feinste 
FS~serehen angedeutet ist. Ebenso fehlt das interradigre nnd superradigre 
Plechtwerk. UfSrmige Fasern sind nur sp~irlieh zu sehen. 

Auf den weiteren Froutalsehnitten kommen wir nun zu solehen, wie einen 
Figur 8 zeigt. Die Sehnittbreite desselben ist 66 mm, die Sehnitth6he 41 mm. 
Der Sehnitt geht durch die Frontal- und Orbitalwindungen ($1_8) , den Balken 
(B~, den absteigenden Fornix (F) 7 den Schweifkern (SK)~ den vordersten An- 
theil des ginsenkerns (Li) und den Nervus optieus (tI). 

Die Windung'en sind einfach, plump, makrogyrisch, die t{indendieke ist 
durchsehnittlieh 4--5 ram, die I~inde zeigt keine Tangentialfasern, keinen 
Genn ar i ' schen Stre[fen, kein inter- and superradiS~res Floehtwerl~. 

Die I~Iarkarmuth der Pasern ist auf allen Sehnitten hergorstechend. Der 
Balken ist besonders in der Mitre markarm. 

Uas supraeallSse Bitndel (sB) zwischen den beiden Gyri fornicati (Gf) ist 
dicker geworden und bildet einon fSrmlichen ttaIbkreis arts dcm Balken hcraus~ 
tier weder mit der Basis noch mit dem Balken zusammenh~ngt. 

Die gandbogenfasern, die niohts anderes als eine dieke Tangentialfaser- 
schiohte an der ventralen Seite des Gyrus fornicatus sind, sind an der Seite 
des snpraeallSsen Biindels deutlieh zu sehen und gehen zum Theil auf das 
supraeallgse Btindel fiber. 

An derUnterseite desBalkens sehen wir den dorsaien Fornix(P) mit seinem 
medialen und lateralen Antheil in dem diokwandigen Septum pellueidum zu 
einem Theil ventralw~irts vcrlaufen. Der Pornix steigt hier in nach aussen ge- 
kehrtem Bogen zum R;ieehfeld herab his nahe zur lateralen giechwurzel (elf), 
die nur sehwaeh ausgebildet, beiderseits sieh vorfindet. 

Vonder lateralen l~ieehwurzel (elf) sehen wir Fasern his in den untersten 
nnd innersten Antheil tier ~iusseren Capsel verlaufen, es sind das Pasorn, 
deren Verlauf noch nicht geniigend bekannt ist. 

Der Nervns options (II) zeigt eine gute Markseheidenbildung'. 
Das Septum pellucidum ist dick, der Schweifkern sehr (St() einfaeh ge- 

baut~ seine Ganglienzellen wenig differencirt, embryonal; ebenso besehaffen 
zeigt sioh tier hier auftauehende Linsenkern (Li). 

Die Capsula interna (el) zeigt einen geringen Gehalt an Mark, am Durch- 
schnitt erscheinen die Bfindelchen verschieden stork gefiirbt, die Markscheiden 
sind sehr dfinn. 
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Der Strahlenkranz (SK) ist sehr klein and zeig~ sp~irliche Pasern. Nut 
dort~ we die Balkenfasern mit der Strahlenkranzfaserung sieh kreuzen, ist die 
P~irbung mit tIaematoxylin dunkler. 

Die 5,ussere Capsel (ee) ist ein feiner Marksaum. Der Markreichthum tier 
Frontalwindungen ist ein sehr geringer. Aueh bier besteht noch immer das 
siebartige Aussehen des Markes~ in Folge der vielen Geffissdurchsehnitte. 

Ein (dingulum ist nur angedeutet vorhanden~ dagegen bildet das retieu- 
lirte Stabkranzfeld (rS) ein grosses BfindeI. UfSrmige Fasern sind bier nieht 
zu sehen. 

Das supraeallSseBfindel (sB) hat nut zu beiden Seiten einen feinen grauen 
Saum, der fiber der Mitte fehlt. 

Der Pasoieulus subcallosus~ das subcallSse MarMager~ ist nur dutch feine 
Markfg, serchen angedeutet. 

Noch weiter caudal gef/ihrte Schnitte repr~isentirt Fig. 9. Dieser Sohnitt 
geht dureh die oberste Stirnwindung ($1) , die vordere Centralwindung (vC) 
nnd das Chigsma (II) des Sehner~'en. Die Sehnittbreite ist 66 mm, die Sehnitt- 
h~he 41 ram. Die Rindendicke ist durehschnittlieh 4--5 mm. Die Windungen 
sind gleichmS, ssig makrogyriseh. 

Eine Tangentiatfaserschichte ist kaum zu sehen; start des G e n n a r i -  
schen Streifens sind vereinzelte feine Fgserehen vorhanden~ die l~adi~irfasern 
sind sehr spgrlich. 

Der Gyrus fornicatus (Gf) der einen Seite ist beziiglich seines Markes 
klein~ die Rinde ist aueh hier sehr dick. 

Die ganze Markmasse besteht nur aus sehff feinen~ dfinnen Fasern. Der 
Balken ist in der Mitre wenig markreieh~ das sapracall6se Biindel (sB) ist so 
besehaffen~ wie auf den frCiheren Schnitten~ der Fornix (,F) steigt im dieken 
Septum pellueidum abwiirts; ventral flnden wir das Mittelstiick einer sehmg, eh- 
tigen vorderen Commissar (ea)~ di.e ebenfalls aus diinnen Pasern besteht. 

Das Sehnervenchiasma (II) ist markreich~ naeh oben zu steigen zu beiden 
Seiten feinste F~iserehen zur Gehirnbasis. Der Plexus ̀ chorioideus zeigt keine 
Yer~nderung. 

Die kleine l~ieehwurzel giebt hier ihre Aufsplitterung in die Rinde der 
Basalwindung ab. 

In der Markmasse der Windungen finden sich auch bier viele Gef~ss- 
durehschnitte. 

Die innere Capsel (r zeigt einen geringen Markgehalt ebenso wie das 
Centrum semioval% nur die Kreuzungsstelle der Balken- and Strahlenkranz- 
fasern zeigt eine dunklere Fgrbung mit Haematoxylin. 

Das Cingulum ist nur angedeutet~ da~retieulirte Stabkranzfeld (rS) istgross. 
Der Linsenkern (Li) and Schweifkern (SK) ist sehr einfaeh gebaut~ zeigt 

spiirliehe Gang[ienzellen mit geringer Diffenzirung. 
Die 5mssere Capsel (co) ist ein dfinner Marksaum, der gegen das Rieeh- 

fold zu stark wird. 
In der vorderen Centralwindung (vC)ist  eine auffallend bessere Mark- 

bildung in der t~inde zu eonstatiren, die Tangentialfasern sind bier besser aus- 
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gepfiigt, der Gennar i ' sche  Streifen ist angedentet vorhanden, anch die l%di/ir- 
fasernsind zahlreicher. 

Der Stabkranz (StK) ist s&miichiig~ jene Fasern 7 die sonst im schSnen 
Bogen zum Gyrus fornicatus ziehen, sind nur spiirlich vorhanden. 

Der Pasoiculus suboallosus (sM) ist ein sehmaler lichter Faserfilz. 
Von allen Windungen zeigt die vordere Centralwindung die beste Faser- 

entwi@lnng. Hies ist 7 wenn aueh din'oh nnr wenige PS~serchen~ ein super- 
und interradi~res Flechtwerk angedeutet. Die Tangentialfasersehiehte ist an 
einzelnen Partien der vorderen Centralwindung ganz gut entwickelt, wenn aueh 
nioht so, wie in normalen Hirnen. Der Gennari~sche Streifen, sowie die 
tladi~irfasern sind hier besser gebildet. Dieses supreme Verhalten der vorderen 
Centralwindung gegeniiber den anderen Windungen besfiitigt sieh aueh auf 
allen weiteren Schnitten. 

In Fig. 10 sehen wir einen Frontalschnitt durch die vordere Centralwin. 
dung (vC), den vorderen Sehhfigelkern (ant) und den Sehl~fepol (T). Die 
Sehnittbreite ist 69 mm, die SehnitthShe 46 ram. Die Windnngen sind iiberall 
gleichmgssig~ plump: mit dicker, durehschnittlieh 3--4 mm dicker Rinde. 

Die Markmasse des Gyrus fornicatns ist klein~ die Rinde daselbst dick. 
Der Balken zeigt bezfiglich seiner Paserung dasselbe u wie auf den 
friiheren Schnitten, nur ist er hier im Allgemeinen etwas diinner; das supra- 
callSse Bfindel (sB) sitzt noeh immer in der Mitte auf. 

Der dorsale Fornix (F) zeigt einen emspreehend grossen Durchsehnitt, 
abet die Pasern haben sieh nieht sehr tief geschw~i.rzt und sind von diinnem 
Calibes; das gleioho Verhalten zeigt tier ventrale Fornix (vP). 

Die Seitenventsikel (V) sind entspreehend gross, der Plexu sehorioideus 
zeigt keine u 

Der Schweifkern (SK) zeigt einen einfaehen embryonalen Bau. Der Pas- 
ciculus subcallosus (sM) ist hier nur angedeatet. 

Der Linsenkern (Li8_2) zeigt hier zwei Glieder, das linke Putamen ist 
etwas kleiner als das rechte; auch hier zeigen die Ganglienzellen wenig diffe- 
renzirte Forman. 

Der Traetus optieus (II) ist nieht ver~ndert und hat sich mit Haematexy- 
lin tier schwarz gef~rbt. 

Der mediale und ventrale Sehhtigelstiel (vS) zeigt eine spSMicheFaserung. 
I)ieTaenia thalami (Tth)istbeiderseits gleieh und ffihrt markhaltigePasarn. 

Der Sehhiigel zeifft hier sein Tuberculum anticum (ant) und seinen lateralen 
Kern, er ist im VerhSJtniss zum Grosshirn entsprechend gross. Die Zellen des 
Sehh~igelkesne sind an Zahl anscheinend geringar; die Zellfosmen zeigen eine 
einfaehe, stehen gebliebene Entwieklung: die Zellen stehen racist weir yon 
einander entfernt. 

Der Markfasergehalt der vorderan Cantralwindung ist besser als in den 
anderen Windungen; es sind bier Tangentialfasern, Gennari~sche Streifen, 
ein sehr geringes inter- und superradiiires Fleahtwark vorhanden: wenngleieh 
diese Paserungan nur dutch wenige Fasern vertreten sind. Die Pia zeigt wader 
bier noah auf anderen Schnitten eine Vergnderung. 
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Auch hier finden sich in der Narkmasse zahlreichste Gefiissdurchschnitte, 
aber lange nicht so viele als in den Stirn- und Hinterhauptwindungen. 

In den der Fig. l0 folgenden Schnitten niihern sich nun die oberen Seh- 
hfige]partien undes verwachsen die grauen Partien, die medial yon der Taenia 
thalami liegen. 

In Fig. 11 kommen vir zu einem Schnitt% der durch die vordere (vC) 
und hintere (hC) Centralwindung, den Uneus (U), den vorderston Theil des 
SchlS.felappens (T)~ den Sehhiigel, die drei Linsenkernglieder (Li~_s) und den 
Tractus opticus (II) geht. Die Schnittbreite ist 71 ram, die SchnitthShe 45 ram. 

Der Balken ist hier schmal, das supracallSse Biindel (sB) ist noch vor- 
handen und ebenso sind die Randbogenfasern gut ausgepr~igt. Der dorsalc 
Pornix (F} zeigt einen grossen Durchschnitt~ ist aber blass gef~trbt. 

Die Sehhfigel zeigen eine Verwaehsung der medialen~ dorsalen grauen 
Massen, medialventral vonder Taenia thalami (Tth). Der Sehh/igel ist arm 
an Mark, seine Zellen zeigen zum Theil embryonale Formen. Der Kern ant. a. 
ist gross, an der dorsalen Seite yon einem Markbgmdchen iiberzogen. An der 
Seite dieses sehen wir das ziemlieh starke V icq d 'Azy r ' s che  Biindel (VA) 
in die laterale Markkapsel des Kerns ant. a. fibergehen. Die g.ussere Mark- 
lamelle (aM) des Sehhfigels ist faserarm~ die Gitterschichte ist wenig ausge- 
prg.gt. Der ventrale Fornix (vF) ist ziemlich gros% aber blass geNrbt. 

Die innere Capsel (ci) ist beiderseits im ventralen Theil markarm. 
Die Linsenkerne (Lil_s) zeigen beiderseits drei Gliedem'~ ventral vom cr- 

sten ist eine rng.chtige Linsenkernschlinge (Liseh)zu sehen. 
Die Capsula externa (ee) ist ein markarmer feiner Streifen. Der Tractus 

opticus (1I) ist markreieh. 
Der Schweifkern (SK) zeigt sehr einfaehe Ganglienzellen~ der Fascieulus 

subcallosus ist kaum angedeutet vorhanden durch einige Pasern, die vom Strah- 
lenkranz zu kommen scheinen. 

Die Stria terminalis zeigt nur feinst% undeutliehe Fg.serchen. 
Der Stabl~ranz (StK) ist gegenfiber den frfiheren Schnitten relativ gut ent- 

wickelt und zeigt hier einc relativ mg.chtige Faserung. Der Hauptzug des 
StrahIenkranzes zieht zur vorderen Centralwindung, die auch sonst die beste 
Faserung enth~lt. Die hintere Centralwindung ist schon nieht mehr so reich 
~'on Markfaserchen dm'chzogen. 

Die hintere Centralwindung (hC) zeigt vide Gefiissdm'chsehnitte und besitzt 
keine Tangentialfaserzone nnd keinen Gennari~schen Streifen nnd kein super- 
und interradiiires Fleehtwerk. Die Markfaserung ist sehr sp~irlich. 

Der Gyrus fornicatus (Gf) ist beziiglieh seiner Markmasse relativ klein 
und zeigt ebenfalls eine dieke, markante IRinde yon 4--5 mm Dicke. 

Die Seitenventrikel (V) sind nicht erweitert. Alle Hirnwindungen sind 
makrogyrisch, plump. 

In det" hinteren Centralwindung (hC)~ wie in der Schlgfenwindung (T) 
treten wieder zahlreiehe Gefg.ssliieken auf. 

Die Linsenkernschlinge (iiseh) ist auf den folgenden SchniLten zwischen 
Tractus optieus nnd inncrstem Linsenkernglied direct auf die dorsale Seite des 
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ventralen Fornix zu verfolgen: von we aus sie auf die mediale Seite des Seh- 
hfigeIs zieht. Ein kleines Biindelchen (x) ist in's Tuber cinereum zu verfolgen 
und entsprieht dem Fasciculus tuberis cinerei. 

Auf weiteren Schnitten wird das supracallSse Bfindel ldeiner. 
Das Corpus mammillare ist wenig gut begrenzt, steht ventral wenig vet 

und gebt seitlich ohne besondere VorwSlbung in die seitlich graue Sub- 
stanz fiber. 

Welter caudalw~irts sehreitend, kommen wir zu Frontalschnitten wie einen 
Fig. 12 zeigt. Der Schnitt geht durch die vordere (vC) und hintere (hC) Cen- 
tralwindung: den Sehbiigel, das Corpus mammillare (mans) and die drei Lin- 
senkernglieder. Die Sehnittbreite ist 70 mm, die SchnitthSho 49 ram. 

Die Windnngen sind gleichm~issig, symmetrisch, plump~ makrogyrisch, 
die Rinde zeigt eine Durehschnittsdicke yon 4--5 ram. 

Dor~, we noch die vordere Centralwindung vo~banden ist~ sieht man eine 
bessere Markbildung; in der vorderen Centralwindung ist ein Gennari~scher  
Streifen wie Tangentialfasern vorhanden, ausserdem ist ein sehr sp~irlichcs 
super- und interradi~res Fasernetzwerk vorhanden. Alle diese Fasern fehlen 
aber in den fibrigen Windungen wie auch in der hinteren Centralwindung. 

Im Marke tier hinteren Centralwindung wie in der Schl~ifenwindung (T1) 
sind wieder viele Gefgsslficken zu sehen~ die dcm Sehnitte ein siebartiges Aus- 
sehen verleihen. Die Markbildung ist daselbst eine zuriiekgebliebene. 

Der Balken ist hier sehr dfinn~ das supracallSse Bfindel (sB) wird bier 
flacher. Die Faserung des Balkens ist markarm. 

Die Sehbfigel sind in ihrer medial-dorsalen H~ilfte durch graue Masse 
miteinander verwachsen, welches Verbalten alle Schnitte yon Figur 11 his 
Figur 12 zeigen. 

Die iiussereMarldamelle des Sehhfigels ist sebmal~ das Markbfindel (r) veto 
Kern ant. zur inneren Capsel erscheint dagegen gut entwickelt. Das Vicq d' 
Azy r ' s che  Bandel (VA) ist beiderseits entsprechend gebildet. Der Kern ant. a 
zeig~ wenig differeneirte Ganglienzellen, der laterale Kern ist markarm. 

Die Corpora mammillaria (mare) sind gegen die Umgebung wenig ab- 
gegrenzt~ es besteht keine VorwSlbung naeh unten und seitlich gehen sic ohne 
E[nbuehtung direct in die graue Substanz der Umgebung fiber. 

Die inhere Capsel (el) ist schmal, in ihrem ventralen Antheil markarm. 
Die Linsenkernschlinge (Lisch) ist kr~iftig'~ durchquert hier den ventral- 

sten Thei[ der inneren Capsel und geht zum Theil im Bogen an die mediale 
Seite des Sehhfigels zum Theil giebt sic ein kleines Faserbtindel ins Tuber 
cinereum ab. 

Der ventrale Fornix (vF) ist an der Seite des Corpus mammillare hier 
weniger mit Hiimatoxylin geNrbt~ weshalb er auch im Photogramm wenig 
vorstieht. 

Der Tractus optieus (I[) ist markreich. 
Der Schweifkern (SK) zeigt einen einfaehen Bau. 
Der Fasciculus subcallosus besteht nur aus einigen Fasernetzen~ die vom 

Balken und aus der inneren Capsel kommen. 
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Der Strahlenkranz (StK) verlguft in sch8nem Bogen naeh aufwgrts zur 
vorderen CentrMwindung. 

Die Capsule externa (ee) und extreme (cext) sind vorhanden. Des Mark 
des Gyrus fornieatus ist wenig massig und gering gebildet. Des Mark der hin- 
teren Centralwindung ist auch marki~rmer und zeigt viele Liicken, in denen 
Gcfiisse liegen (siebartiges Aussehen des Markcs). Auch die Schlgfewindung 
ist markiirmer und erscheint stark durchlSohert. 

Auf den der Figur 12 folgenden Sehnitten zeigt der dorsale Fornix an 
der Unterseite des Balken dentliche Commissurenfasern. 

Im Sehhfigel finden wit ebenfalls viele Gefgossdurchsehnitte, das Corpus 
Luysii ist entspreehend gross und yon cinem zahlreiohen feinen Pasernnetz 
d urchzogen. 

Welter caudalwiirts finden wir Frontalschnitte, wie sic Pigur 13 zeigt. 
Der Schnitt geht dureh die hintere Centralwindung (hC), die beiden Sehl~ifen- 
windungen (T 1 o)~ des Cornu Ammonis, den Sehh~gel, des dritte Linsen- 
kernglied (Lie) und den rothen Kerr (rK). 

Die Windungen sind iiberall gleiehmgssig makrogyrisch, die ginde ist 
durchschnittlich 4--5 mm dick. In der Rinde sind nur hier und da durch 
feinste Fiiserehen die Tangentialfasern ucd der Gennarisehe Streifen ange- 
deutet. Die Radigrfaserung tier Rinde ist eine sehr wenig entwiekelte. 

Das Mark tier hinteren Centralwindung und der Temporalwindung ist 
durch sehr zahlreiehe Gef&ssquerschnitte ausgezeichnet. Der Markgehalt ist 
ein geringer. 

Der Strahlenkranz (StK) verlguft in sohSnem Bogen naeh attfw~irts, die 
innere Capsel (oi) erscheint sehr sehmal. Die Markmasse des Gyrus fornieatus 
erscheint bier grSsser. Zwischen Gyrus fornicatus und Baiken besteht bier 
kein Sinus~ sondern nur eine kleine Einkerbung, yon welcher aus eine fund- 
lithe Windungspartie auf dem Balken aufruht (Gyrus supraeallosus). In der 
Mitre fiber dem Balken besteht kein grauer Ueberzug. Der Balken ist in der 
Mitre hier dick, an den Seitentheilen schmal. 

An der Unterseite des Balkens sieht man Commissurenfasern (y) zwischen 
beiden dorsMen Fornix~ die eaudalwgrts immer zahlreicher werden. 

Im Schlgfenlappen sahen wir den sogenannten Fascieulus long. inf.~ der 
nach meinen Untersuehungen nur Stabkranzfasern enth~lt (SS), gut markhal- 
tig, seine Fasern sind direct in den ventralen Theil der inneren CapseI zu ver- 
folgen. Yon den Sehliifenwindungen finden wir nur zwei vor. Des Cornu 
Ammonis (CA) ist sehr einfaeh gebaut und zeigt an der Spitze eine mark- 
h~Rige Fimbria (Fi). 

Der Sehhiig'el ist ziemlieh gross und zeigt bier seinen medialen (med) 
und lateralen (let) Kern, die Gittersehiehte ist sehr klein~ tier rothe Kern (rK) 
zeigt die durchtretenden Kleinhirn-Sehhiigelstiele, des Corpus Luysii (CL) ist 
entsprechend gross nnd yon einem markhaltigen Faserfilz durehzogen. Der dot- 
sale mediale Theil tier Sehhiigel ist noch immer etwas verwachsen. 

Der Hirnschenkelfuss ist hier noeh klein~ der Traetus optieus ist gut, 
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markhaltig. Der ventrale Sehhfigelkern zeigt die Aufsplitterung der medialen 
Schleife. Die Sehhfigelkerne sind alle entsprechend vorhanden. 

Die Taenia thalami (Tth) ist ein kleines markhaltiges Bfindel. Der 
Sehweifkern (SK) und Linsenkern (Li) ist so beschaffen~ wie auf den frfiheren 
Sehnitten. Der sogenannteFasr sabcallosus besteht hier nur aus wenigen, 
feinen Fasern aus der inneren Capsel. 

Am dorsalen~ mittleren Theil des Bulbus sieht man bier ein lougitudi- 
nales, sagittales Faserbfindel (BalkenlS~ngsbfind el) sich ablSsen und zwar 
symmetriseh, beiderseits yon der Medianlinie~ die letztere zeigt eine kleine 
Einsenkung. 

Die Unterseite des Balkens und die dorsale Seite des Fornix zeigen einen 
Belag yon grauer Sabstanz. 

Der Nervas oeulomotorius ist beiderseits gut markhaltig. 
Die Figuren 10--1"2 zeigen eine einfache Inselwindung (J)~ in Figur 13 

ist die Inselwindung sehon vorfiber. 
Der Plexus ehorioideus zeigt leeine Ver~nderung. 
In Figur 14 sehen wir einen eaudaleren Sehnitt dureh die hintere Cen- 

tralwindung (hC), den @yrus sapramarginalis (marg), den retrolenticulS.ren 
Absehnitt der inneren Capsel (el), den Sehhiigel, rothen Kern (rK), Itirn- 
sehenkelfuss (p) und Traetus optieus (II). Die Schnittbreite ist 77 ram, die 
SehnitthShe 53 ram. Die Rindendicke ist durehsehnittlieh 4 ram. 

Die Markbildang ist hier im Allgemeinen eine bessere. In der glade ist 
abet nirge~ds eine Tangentialfaserung odor ein Gennar i ' seher  Streifen zu 
sehen~ die Radi~trfaserung ist goring. 

Die Windungen sind gleiehm~ssig, makrogyriseh~ der Gyrus fornieatus 
zeigt hier einen grSsseren Darehsehnitt, ventralwiirts yon diesem zeigt sieh 
eine kleine Windaug, die nich~ auf dem Balken aufruht, sondern frei zwisehen 
Balken und Gyms fornicatus gelegen ist (Gyrus supraeallosus). 

Der Balken hat hier in der Mitre seine Fasern zu einem miiehtigen B/indel 
formirt und wir sehen hier sehon eine sagittale Trennung zwisehen beiden 
Balkenhiilften eintreten, wie ieh das bei Balkenmangel besehrieben habe. Die 
Balkenfasern verIaufen yon hier aus sagittal nach hinten (Balkenlgngsbfindel)(B). 
Aueh die Commissar zwisehen beiden Fornix ist dureh die sagittale Theilung 
getrennt. Der Balkenantheil fiber der Mitre des Seitenventrikels ist sehr dfinn. 

Der Strahlenkranz (StK) zeigt einen schSnen Bogen. Das Mark zwisehen 
Strahlenl~ranz nnd glade ist dureh viele Gefiissdurohsehnitte, die in HShlungen 
liegen, durchbohrt und zeigt eineu geringen Markgehalt. 

DerSehweifkern (SK) zeigt wenig differenzirte Ganglienzellen, an derlnnen- 
seite finden wit einen d~innen Markraum. Ein Faseioulus subeallosus fehlt hier 
fast ganz. 

Der Sehlgfenlappen ist ebenfalls yon vielen Gef~issen durehbohrt. Die 
Fasern des sogenannten hinteren, unteren LSmgsb/indels lassen sieh bis zum 
ventralen Sehhfige[ verfolgen~ sie bi[den die Smbkranzfasern des Sehl~ifen- 
lappens (SS). Aueh das Stratum sagittale internum~ die Gra t i o l e t ' s ehe  
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Strahlung taucht hier auf. Das Cornu Ammonis zeigt einon in der Entwick- 
lung zuriickgebliebenen Bau. 

Der Sehhiigel zeigt die gew5hnlichen Kern% die markarm sind, ebenso wie 
die i~ussere Marklamelle. Der rothe Kern (rK) ist zieralich gross, ans einor 
inneren dorsalen Seite sehen wir das M eyn err '  sche Biindel (BM), ventralwgrts 
den Nervas ocuioraotorius (II). 

Der Hirnschenkelfuss (p), die Substantia nigra (nig) und der Traetus 
opticus ([I) zeigen keine Besonderheiten. 

Der Sehh~gel ze~;gt bier nirgends mehr eine Andeutung yon medialer 
Yerwa&sung. 

Das (~ingulum ist nut schwach ausgebildet. 
In den folgenden Schnitten trennen sich die beiden Balkentheile imraer 

mohr und wir sehen 5~hnliche Verhg~ltnisse wie beim balkenlosen Him, indem 
stalt des Balkens zwei BalkenlS~ngsbiindel  (B) vorhanden sind. 

Einen cauda[eren Sehnitt sehen wit in Fignr 15~ der dutch die hintere 
Centralwindung (hC), den Gyrus supramarginalis (marg), die zwei Schliifen- 
windungen (Tt-2), da~ Ammonshorn (CA)~ den Sehhiigel und alas Briieken- 
grau (B~) geht. Die Sehnittbreite ist 78 ram~ die SchnitthShe 50 mm. Die 
Rindendicke ist durchschnittlieh 4 tara. 

Die Markraasse zeigt bier iiberall in grosser Zahl GefS.ssdurchsehnitto. 
Die Rinde ist iiberall so besehaffen, wie auf dem vorigen Schnitte: Fehlen tier 
Tangentialfasern, des G e n n a r i '  schen Streifens~ sp~rliehe Radiiirfasern. 

Das untere Li~ngsbfindel (SS) nimmt bier an StS~rke zu. Der Balken (B) 
ist hier vSllig getrennt. Der mediale dorsale Fornix (P) ist an die untere 
Seite des BalkenlS.ngsbiindels geheftet, der laterale dorsale Pornix reieht w[e 
gewShnlich in den Seitenventrikel (V) hinein. 

Ein •asciculus subeallosus is~ kaum angedeutet. 
Der Sehhiigel ist raarkarra, die Schleifenfaserung geht bier in den lateral- 

ventralen Kern ein, das Meynert ' sche Bfindel (BM) steigt hier gem Ganglion 
habenulae abwiirts. Der rothe Kern (rK) ist entsprechend gross, ebenso die 
Substantia nigra (nig) nnd der Hirnschenkelfuss (p) Oer Traetus opticus ist 
hier sehon in den i~usseren KniehSeker (hC) fibergegangen. 

Noch weiter caudal zeigt Figur 16 cinen Sehnitt dutch das obere (aK) 
und untere Seheitell~ppehen (marg), die beiden Temporalwindungen (TI_~), 
den Sehhiigel, die hintere Commissur (cp), den rothen Kern (rK) und die 
Briieke (Be). Die Sehnit~breite ist 77 mm, die SchnitthShe 50 ram. Die 
Markmasse ist hier wenig entwickelt, die l%inde ist durchschnittlich 4 mm 
dick und markarm wie in den fr~iheren Schnitten. 

Das Ammonshorn (CA) ist einfach gebaut, die Laraina raedullaris cxterna 
derselben d. i. die Randbogenfasern sind kaum raehr vorhanden. Die mittlere 
lgarkschichte des Ammonshornes ist sehr goring, tier Alveus diinn. 

De; Strahlenkranz (StK) reicht im Bogen naeh aufwS~rts, nach abwiirts 
bildet er das hintere untere L~ngsbiindel. 

Der i~ussere KniehScker(aK) ist ziemlich gross, der innere KniehScker (iK) 
taucht hier eben auf. 
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Der Balken ist so wie im vorigen Schnitte gotrennt, die beiden Balken- 
lgmgsbiindol (B) verlaufen sagittal. An der medialen Seite des Balkenl~ngs- 
biindels sehen wir eine kleine Windung gelagert, an deren Oberfl~che die gand- 
bogenfasern verlaufen (Gyrus supracaliosus). Der medialdorsalo Fornix ist 
unter dem Baikenlg~ngsbiindel angebeftet: durch einen dtinnen Markstiel reicht 
der lateraldorsale Fornix (P) seitw~irts. 

DerSehh/igel zeigt einegeringereMarkbildung~ dasGanglionhabenulae(Gh) 
erscheint gross, die hintere Commissur (cp) ist stark und markhaltig, das Klein- 
hirn-Sehh/igelbiindel ist entspreohend vorhanden, ebenso der rotheKern (rK) und 
der Nervus oculomotorius (IH). DieTaenia thalami kreuzt sich in den folgenden 
Schnitten in der Commissura habenularis. 

Die greuzung der KIeinhirn-Sehhiigelstiele erfolgt in der gewShnliohen 
Weise. 

Noeh caudalere Verhg~ltnisse sehen wir in Figur 17, welcher Schnitt 
dureh das chore (hC) und untere Scheitell@pchen (marg), die vordere Zweihiig'el- 
kuppe, dieKleinhirn-Sehh/igelstielkreuzung (KS) und dureh das Pulvinar (Pu) und 
die Briicke (Bn) geht. Die Schnittbreito ist 77mm~ die SchnitthShe 50mm. Die 
Windungen sind iiberall gleichmg, ssig makrogyrisch, die Rinde ist durchsehnitt- 
lich 4 mm dick. 

Die Narkbildung f~ngt bier wieder an ~irmer zu werden, als auf den 
bisherigen Schnitten. Im Marke zeigen sich eine grosse Zahl von Gefgssduroh- 
schnitten. 

Der Strahlenkranz (StK) bildet einen ununterbrochenen Zug vom Seiten- 
ventrikel zum Unterhorn~ woselbst er das hintere untere Lgngsbiindel bildot. 

An der Aussenseite des Schweifkerns (SK) finden wir das innere Sagittal- 
mark: das bier mehr bauohig zusammenliegt und erst auf caudaleren Schnitten 
sich verjtingt und die sogenannte Gra t io le t ' sehe  Sehstrahlung bildet und 
aus gindensehhiigelfasern (RS) besteht. 

Der Balken bildet hier einen interessanten Faserzug~ der als innerstes 
Marklager des Ventrikels his zum Sohweifkern, an der Grenze zwisehen 
Schweifkern- und innerem Sagittalmark, reicht, ~hnlieh wio im normalen 
Gehirn die Balkenfaserung das Tapetum bildet. Einige feine Fasern des 
Balkens sind auch schon bier als innerste Markschieht his ins Unterhorn zu 
zu vcrfolgen. Zwisehen diesen letzteren Fasern and dem hinteren unteren 
LSmgsbiindel finden wir die Fasern des inneren Sagittalmarkes (RS). 

Das Pulvinar (Pu) erseheint faserarm. Im Vierhtigel sehen wit die 
Kloinhirn-Sehhiigelstielkreuzung (KS): die mediale Schleife (s), die Pyrami- 
denbahn (Py), die dorsale Commissur der vorderen Zweihiigel und die Zwi- 
ehenhirn-Olivenbahnl). Der Arm des vordoren Zweihiigels geht bier auf den 
Sehhfigel fiber. 

Ein Faseiculas subeallosus ist hier nicht vorhanden~ wohl aber finden wir 
ein feines Markfaserlager fiber dem medialen Theil des Sehweifkerns. 

1) P robs t ,  Zur Keuntniss der iIirnluos und dor Zwischenhirn-Oliven- 
bahn. Jahrb. f. Psychiatrie. Bd. XXIII. H. 3. 
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Auf den folgenden Schnitten sehen wit die Trochleariskerne, die laterale 
Schleif% den lateralen SGhleifenkern, den N. trochlearis und trigeminus. 

In Fig. 18 findenwir einen Schnitt durch das obere(oS) und nntere Scheitel- 
l~ppchen(ang), dursh den hinteren Zweihfigel und die Btfieke (Br). Die Schnitt- 
breite ist 77 mm, die SchnitthShe 51 ram, die Kindendicke ist durchschnittlicb 
4mm. Die l~inde zeigt keine Tangentialfasern, keinen G e n n ari 'schen Streifen, 
nur sp~rliehe Kadi~rfasern. Das Mark der Windungen ist wenig entwickelt. 

Das innere Sagittalmark (RS) hat sich hier nach auf- und abw~rts verjiingt. 
DieBalkenfasern (Tap) bilden die ganze Umrahmung des Ventrikels (V), yon dem sie 
nut dm'eh eine Ependymlage getrennt sind. Ein subcM15ses Marklager ist nicht 
vorhandon. Ganz so wie der Strahlenkranz (StK) aussen einen zusammen- 
h~ngenden Markring bildet, dessen ventralerThefi hinteres unteres L~ngsbfindel 
heisst, ebenso bildet die Balkenfaserung (Tap) den innersten Markring urn den 
Ventrikel. Zwischen beiden liegt der Markring des inneren Sagittalmarkes (RS). 

Das Ammonshorn ist einfaoh so gehaut wie oben geschildert. 
Fig. 18 zeigt die gut entwickelten hinteren L~.ngsbiindel (HE), die Klein- 

hirn-Sehhiigelstiele (KS)~ die 01iven-Zwischenhirnbahn, die Iaterale und 
mediale (S) Schleife, die cerebrale Trigeminnswurzel, den Briiekenarm (BrA), 
die Pyramidenbahn (Py) and dasBrii&engrau. 

Einen Sehnitt dutch alas obere Seheitell~tppchen (oS), das dem Gyrus 
angularis entsprechende untere Scheitelliiploehen (ang), die Temporatwindungen 
(T2) und die Brfi@e zeigt Fig. 19. Die Schnittbreite ist 75 mm~ die SchnitthShe 
51 ram. Wir sehen auch hier ~iherall di&e plumpe Windungen mit 4--5 mm 
dicker Rinde. Die Windungen erweisen sich bier wieder so raarl~arm als im 
Stirnhirn. Wir finden hier l~eine Spur yon Tangentialfasern oder Genna r i -  
schen Steifen, kein super- o'der interradi~res Flechtwerk, das Mark ist mit 
H[tmatoxylin blass gef~rbt, die Markscheiden sind diinn~ die Markmasse ist yen 
einer grossen Zahl yon Gef~issen durchbohrt, wodurch diese gleieh wie im Stirn- 
hirn ein siebartiges oder ein durchlSchertes Aussehen gewinnt. Das Mark der 
beiden Scheitell@pchen und der Temporalwindungen ist sehr stark durch- 
15chert und blass gefiirbt. Die Windungen sind plump, einfaeh, makrogyriseh. 
_An der medialen Seite ist fast l~eine Furche zu sehen, an der lateralen Seite 
sehen wir die F. interparietalis (ip) getroffen. 

Die zwei Sagittallager (StKu.t~S) zeigen sehr e infache Yerh~tltnisse. Der 
Strahlenkranz (StK) bildet bier eine ~ussere hakenfSrmige Umfassung ira Mark 
der Windungen, die yon tier dorsalen Seite der BalkenI'aserung bis zum Unter- 
horn reieht, woselbst er zum hinteren unteren L~ingsbiindel anschwillt. 

Auch tier Balken (Tap) zeigt einen einfachen ldaren Verlauf seiner Fasern: 
die direct ins Tapetum des Unterhornes verfolgt werden l~Snnen~ and bilden die 
innerste Markschicht. Zwisehen Tapetum und ~usserem Sagittalmark ]iegt das 
innere Sagittalmark (I~S), welches ebenfalls veto obersten Teil des u 
bis ins Unterhorn reicht, mit Haematoxylin blasser gefS, rbt ist und aus mehr 
am Frontalschnitt rein quer getroffenen Rinden-Sehhfigelfasern besteht. 

Der Balken bildet sowohl alas laterale als das mediale Tapetnm des 
Ventrikels. 

Archiv f. Psychiatrie. ]~d. 38. Heft 1. 5 
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Der Bindearm (Kleinhirn-Sehhtigelb~ndel [KS]) ist klein, aber gut mark- 
haltig~ ebenso die mediale (S) und laterale Schleife, die Brtickenarme (BrA), 
die hinteren Liingsbfindel (HL), die Zwischenhirn-Olivenbahn und die Pyra- 
midenbahn (Py). 

Das Brtiekengrau zeigt einfaeh geformte Ganglienzellen. 
In der Umgebung der Gefgsslfieken des Markes ist das letztere mit 

gaematoxylin besser gefiirbt, wodurch der Sohnitt ein mehr getupftes Aus- 
cohen gewinnt. Die l~inde des Kleinhirns (K1) zeigt eine Dieke yon 1 ram. 

Auf den folgenden Sehnitten wird nun die Rinde des Grosshirns dicker 
wie im Stirnhirn, die Gef/~ssspalten werden sehr gross und zahlreich, die Mark- 
armut tritt tiberall hervor. Ein Cingulum ist nur angedeutet. Die Troshlearis- 
kreuzung (IV), der Nervus abdueens und facialis zeigen eine gute Markbildung. 

In Fig. 20 sehen wir einen caudaleren Frontalschnitt dutch den hinter- 
sten Theil des Seheite11@pchens (oS u. ang) und des Sehlafenwindung (T2): 
den vorderen Theil des Kleinhirns, die unteren 0liven (0), den Nervus ab- 
dueens(u and facialis (VII) und den Flocoulus. Die Sehnittbreite ist 74 ram, 
die SchnitthShe 52 ram. Die l~indendicke ist durobsehnittlich 4,5 ram. In der 
dieken Rinde der makrogyrisehen Windungen fehlen die feineren Faserungen 
(Tangentialfasern, Gennari ' sche Streifen, super- und interradi~resFlechtwerk) 
vSllig. Die Markmasse sieht durch lauter LScher fSrmlich zerrissen aus und 
zeigt einen sp~rlichen Markreichtham. Die Balkenfasern (Tap) umschliessen 
als innersten Markkreis den Ventrikel (V), ebenso umsehliesst als zweiter und 
dritter Markkreis das inhere (RS) und ~ussere Sagittalmark (Stg) den Ventrikel. 
Des Ventrikel erseheint nicht erweitert. Das C~ngulum ist nut angedeutet vor- 
handen. 

Br~ieke und Kleinhirn zeigen im Allgeme~nen verkleinerte Verh~iltnisse. 
Die Markmasse des Kleinhirnes zeigt sich mit Itaematoxylin gut sehwarz ge- 
f~rbt. In der Markmasse des Kleinhirnes tritt ebenfalls eine grosse Zahl yon 
Gefiissdurehschnitten hervor. Die Gef~sse liegen in einer grossen HShle und 
zeigen keine Besonderheiten bezfiglich ihrer Wandung. 

Im I(leinhirn seichen die markhaltigen Fasern bis zur Schichte der F u r -  
k inje'sohen Zellen. In der molekularen Sehicht ist keine markhaltige Faser 
vorhanden. Das Fasernetz der Markfasern is~ etwas sfirlich. 

Der 5Tervus aeustieus (VIII) ist gut markhaltig. Auf den folgenden 
Schnitten kommt das gut markhaltige Facialisknie und die etwas kleine spinale 
Trigeminuswurzel zum Vorschein. 

Die Oliven-Kleinhirnfasern sind gut gebildet. 
Der Schnitt der Fig. 21 geht dutch den Hinterhauptslappen (0)~ den 

Cuneus (Cu), Lobulus lingualis (ling) und fusiformis (fus), das Kleinhirn und 
dutch die unteren 0liven (O). Die Schnittbreite ist 71 ram, die SchnitthShe 
52 ram. Die Rindendicke ist 4--5 ram. Wit sehen bier die Windung des 
Cuneus (Cu), die dutch die Fissura parieto-occipitalis (pc) oben und die F. 
calearina (talc) unten bogrenzt ist. Unterhalb sehen wit einen kleinen Lobuhts 
lingualis (ling) und fusiformis (fus): dann das hinterste Ende der unteren 
SehI~fenwind ung. 
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Die l~adigrfasern der RiMe sind sohr kurz und spgrlieh, Tangential- 
fasern und Gennari 'seher Streifen fehlen. Die Tangentialfasorn des Cuneus 
sind durch einzelne Faserohen markirt, die auf eaudaleron Schnitten zahl- 
reioher sind~ ebenso der Gennar i ' sche  Streifen. Diesbeziiglich ist also der 
Cuneus etwas besser entwiekelt als die angrenzenden Windungen. Die Mark- 
substanz der Windungen ist fSrmlioh durchlSehert~ in jedem Loeh ist ein Ge- 
fgss zu finden, die auf den Abbildungen nieht zn sehen sind. Die Radigr- 
faserung der Rindo ist eine sehr sp~rliche. 

In der Bueht der Fissure calearina ist ein kleiner Gennari ' seher  Streifen 
angedeutet, er besteht aber nur aus wenigen Fasern. 

Die Markfaserung des Kleinhirns ist ebonfalls yon viden Gef~ssen durch- 
brochen. Der Markgehalt des Kldnhirns ist aber im Allgemeinen nicht sehr 
redueirt. Die Kleinhirnrinde ist relativ dick, die Faserung in der KSrner- 
schiehte ist eine spgrliche. Der Markgehalt des Flocculus ist ein relativ guter. 

Die Bindearme (KS), die spinale Trigeminuswurzel (sV), die untere 
Olive (0), das hintere L~ingsbfindel ([IL), die Pyramidenbahn (Py) zeigt einen 
entspreehenden ?r Die Oliven-Kleinhirnfasern sind gut gebildet, 
ebenso auf den folgenden Sehnitten der StriekkSrper. 

Die Faserung des Tapetums (Tap), des inneren (RS) und gusseren (StK) 
Sagittalmarkes ist aus Fig. 21 zu entnehmen and so besehaffen wie auf den 
frfiheren Sehnitten beschrieben. 

Die iibrigen Sehnitte darch den Hinterhauptslappen zeigen ghnliche Ver- 
.hS~ltnisse. 

In Fig.22 gebe ich einen Frontalschnitt dureh das Kleinhirn and Medulla 
oblongata wieder. Sehnittbreite 66 mm~ SehnitthShe 35 mm. Das Kleinhirn 
zeigt im Ailgemeinen eine sehr kleine GrSsse~ besonders erscheint der Mittel- 
lappen klein. Die Markfaserung der Rinde ist so wie an den fr[iheren Schnitten 
and zeigt vide Gefiissdurehsehnitte~ die aber klein sind. 

Die Bogenfasern um die gezahnten Kerne (Oliven-Kleinhirn- und Striek- 
kSrperfasern) sind stark markhaltig. 

Die Daehkerne (t) sind ziemlieh gut entwiekelt, ebenso der Pfropf- und 
Kugelkern (K) wie tier gezahnte Kern (Z). 

Der Faseiculas solitaries (Fs) ist sehm~ehtig~ der gussere Strickk5rper- 
antheil (St) ist sehr markhaltig, ebenso des hintere Lgngsbiindel (ttL)~ ebenso 
die Fasern vom Monakow'sehen Kern zur medialen Sohleife. Der Nervus 
vagus and die spinale Trigeminuswurze[ (sV) erseheinen schmiichtig. 

Die Faserung des Mittellappens zum Dachkern ist deutlieh siehtbar, 
ebenso aueh die Kreuzungsfasern der Daehkerne. 

Der Nervus hypoglossus ist entspreehend markhaltig. 

B. Hi rn r inde .  

Wie die Faserverhgltnisse der Hirnrinde besehaffen sind, habe ich oben 
bei den Prontalsohnitten ngher ausgef~hrt. Was den sonstigen Ban der Hirn- 
rinde betrifft, so land ieh folgendes. 

Im S t i r n h i r n  fend sieh /iberall eine sehr dieke molekul~ire Sehiehte 

5* 
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yon mohr homogener Grundsubstanz, die einige wenige rundliche Zellen, die 
weir yon einander abstehen, zeigte, 

Die Schichte der kleinen Pyramidenzellen zoigte welt yon einander ab- 
stehende kloine Zellen yon gei'ingerer Zahl und wenig Differenzirung. 

Die Sehichte der grosson Pyramidenzellen zeigte sp~rliche Pyramiden- 
zellen, die moist in einer grossen gShlung lagen, die sie nicht ausffillten und 
die sieh sehr klein ausnahmen. Der Kern der grossen Pyramidonzellen war 
sehr gross~ das Protoplasma klein mit sehr wonig Nissl~schen KSrpern. Die 
Forts~tzo dieser Zollen sind einfach und stehen weit yon einander ab. 

Die 4. nnd 5. Sohiehte zeigte kleine Wenig differenzirte Formen yon 
Zellen. 

Die gewShnliehe Sehichtung der Kinde ist iiberall aufzufinden, nirgends 
findet sich eine Durchwerfung einzelner Lagen. 

Gliazellen sind re]ativ wenig vorhanden; im ~usseren Drittel der mo]e- 
kul~reu Sehiehte sind sternfSrmige Zellen zu sehen. 

Die vordere  C e n t r a l w i n d u n g  zeigte sioh am besten entwiokelt 
(Fig. 23). Es fand sieh eine sehr dicke molekul~ire Sehichte, die Schichte der 
kleinen und grossen Pyramidenzellen, Welsh letztere goring an Zahl waren und 
sehr wenig sieh yon der kleinen Pyramidenzellenschichte untersehied. Auch 
die 4. und 5. Zellschichte ging in einander a.llmg~lig fiber. 

Die wenig zahlreiehen Zellen waren im Allgemeinen wenig differenzirt 
"and in ihrer Entwicklung stehen geblieben. Auch hier zeigten die Pyramiden- 
zellen einen grossen Kern und nur wenig Protoplasma und eine sehr schmale 
Form. Ueberall fanden sieh kleine runde: nicht weiter differenzirte Zellen. 
Die Pyramidengestslt der Pyramidenzellen ist ausgesproehen~ doeh sind die 
Zellen sehmal und diinn. Die kleine und grosse Pyramidenzellensehiehte ist 
sehwer zu trennen. 

Die h in te re  Cent ra lwin  dung  zeigte eine dieke molekul~re Sehiehte,. 
dann eine Sehichte yon kleinen Pyramidenzellen, die eine mehr rundliche Ge- 
stalt batten nnd in grossen LtieI~en ]agen. Die Sehiehte der kleinen Pyra- 
midenzellen trat am boston hervor. Die Sohichte der grossen Pyramidenzellen 
zeigte ganz ~hnliche Zellformen wie die der kleinen Pyramidenzellenschiehte. 
In der 4. und 5. Schichte haben die Ganglienzellen eine wenig differenzirte, 
mehr embryonale: rundliche, lfieine Form und sind sehr spgzlieh an Zahl. 

Aueh im Ammonshorn  zeigten die Pyramidenzellen ihre Form, aber 
die einzelnen Zellenschichten waren wenig entwickelt und weniger differenzirt 
auf embryonaler Stufe stehen geblieben. 

Die H i n t e r h a u p t s w i ~ d u n g  zeigte ghnliche Verhg.itnisse wie die Stirn- 
windungen. 

Das Kle inh i rn  zeigte die moleloul~re Sehiehte und die XSrnersehichte. 
dazwisehen die Purkinje ' schen Zellen (Fig. 25). Die ~ussere Lage der mole- 
kui~iren Sehichte erseheint etwas aufgelockert und besitzt fast keine Zellen, 
~die tiefere-Schtehte zeigte zerstreute, rundliehe Zellen. Die sparliehen P u r -  
kinje'schen Zellen zeigen den gewShnlichen Bau, das Protoplasma ist abet 
mehr diffus gef~rbt. Die Zetlen der KSrnerschiehte sind sehr zahlreich. 
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Der S c h w ei fk er n zeigte raittelgrosse Ganglienzellen v0n embryonaler 
Form~ die etwas diohter als ira Sehhiigel stehen~ rait Kern and KernkSrperehen. 

Der Sehhiigel  zeigte ira lateralen Kern weir yon einander stehende 
Ganglienzellen~ die gross und gut gef~irbt sind; ira Kern med. a. fanden sich 
weniger gut gefiirbte Zellen, die eng beisaramen liegen und zahlreich sind. 

Ira Corpus raaram[llare fanden sieh relativ wenig Zellen yon kleiner rund- 
lioher Gestalt. 

Es handelt sich demnach hier urn einen hervorragend interessantea 
Fall yon Mikrocephalie und Makrogyrie bei einem 31/2ji~hrigen Kind, 
dessen vier Geschwister und Eltern keine Abnormitliten aufweisen. 
Bemerkenswerth ist, dass das Wachsthum des Kindes im 7. Monate der 
Schwangerschaft plStzlich nach Schmerzen stehen blieb. Die Ent: 
wickelung des Kindes war eine sehr verziigerte; mit 31/2 Jahren er- 
roichte es ein K6rpergewicht yon 6500g und eine K~rperllinge you 
80cm und einen Schiidelumiang yon 31l/2 cm. Dabei bestand eine 
leichte Kypho-Skoliose. Das Kind war idiotisch~ reagirte auf Ger~usche, 
doch scheint der Gesichtssinn nicht ausgebildet gewesen zu sein. Die 
Sprache fehlte vollkommen, die Laute wi~hrend des Weinens waren die 
eines einj~hrigen Kindes. Das Vogelgesicht zeigte eine stark nach hinten 
fliehende Stirne. Die Bewegungen beschr'~nkten sich auf Kratzbewegungen 
der Hiinde, das Gehen war nicht mOglich. 

Bei der Obduction konnten weder pramature Synostosen der Sch~tdel- 
knochen noch eine besondere Enge der Gefi~sse (Carotiden)~ noch ein 
Hydrocephalus oder entziindliche Veriinderungen des Gehirns und seiner 
Hi~ute constatirt werden. Das einfach gebaute Gehirn wog nur 195 g. 

Es handelte sich also in diesem Falle um das einfache Steheu- 
bleiben der Entwickelung des Gehirnes, was auch die genaue mikro- 
skopische Untersuchung bewies. 

Es fanden sich abnorme Verh~ltnisso sowohl in Bezug auf die 
Gr6sse und Form des Gehirnes; ebenso zeigten sich auch abnorrae Ver- 
hi~ltnisse sowohl im Bau der grauen wie der weissen Substanz des 
Gehirnes. 

Die mikroskopische Untersuchung auf Frontalserienschnitten durch 
das ganze Gehirn ergab sowohl fiir die pathologische Anatomie der 
Mikrocepha]ie wichtige Thatsachen, als auch ftir die weniger bearbeitete 
Makrogyrie und fiir die Kenntniss des normalen Baues des Gehirnes 
wichtige Aufschlfisse. 

Was nun die allgemeine Form uud GrSsse des Gehirnes dieses 
Mikrocephalus anbelangt~ so muss zun:~tchst auf die abnorme Kleinheit 
and alas abnorm kleine Gewicht hingewiesen werden. Das Gewicht des 
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ganzen Gehirns bis zur Pyramidenkreuzung betrug nur 195 g, ein Ge- 
hirngewieht, das ffir ein 31/2j~ihriges Kind (mittleres Hirngewieht fiber 
1000 g) als minimal zu bezeichnen ist, besonders auch in Hinblick der 
schon beschriebenen und bekannten Hirngewichte yon Mikrocephalen. 

Von besonderem Interesse ist der Umstand~ dass sich an diesem 
Gehirne keine ungleichmassigen Waehsthumsvorgfinge naehweisen liessen, 
sondern alle Theile des Gehirnes eine proportionale, gleichm~issige 
Wachsthumsenergie bekundeten. 

W~hrend in den bekannten~ yon den verschiedenen Autoren be- 
schriebenen Mikrocephalenhirnen meist asymmetrisehe Yerh~ltnisse sicb 
darboten, wobei Mikrogyrie und Makrogyrie in m~mnigfacher Weise 
Asymetrien und abnorme Windungsverhaltnisse erzeugten~ fanden sieh 
in dem yon mir beschriebenen 3[ikrocephalenhirne vollkommen sym- 
metrische u vor. 

Die linke Hemisphare war ganz gleich gebaut wie die rechte und 
beide Hemispharen zeigten s ymmetriseh dieselben Furchen und Windungen. 
Ueberall konnte der Urtypus der normalen Furehungs- und "Windungs- 
verh~ltnisse naehgewiesen werden. u de~! Furehen waren aber nur 
die primfiren Furchen vorhanden, die seeund~ren und terti~iren Furehen 
fehlten: 

Die Form des Gehirnes~ die Furchen und Windungen hubert eine 
grosse Aehnlichkeit mit dem Gehirn yon Cercopithecus~ nur ist der 
Hinterhauptslappen yon diesem Mikrocephalengehirne noch kfirzer, so 
dass das Kleinhirn frei daliegt und ~hnlich wie bei Raubthieren sehr 
steil geste]it ist. Der ganze Bau des Gehirnes erinnert sehr an persistent 
gebliebene embryonale Verhaltnisse, dass also die weitere Entwicklung 
des Gehirnes ausgeblieben und das Wachsthum zurfickgeblieben ist. 

Alle Hirnlappen bieten ~iusserst einfache~ primitive Verb'altnisse 
dar. Stirn-~ Scheitel-~ Sehlfde- und Hinterhauptslappen sind gleich- 
m~ssig in der Entwicklung zurfickgeblieben. Eine besondere Verktirzung 
zeigt aber der ttinterhauptslappen~ welcher yon der hier vorhandenen se- 
genannten Affenspalte bis zum Hinterhauptpole nur eine sehr kleine 
Hirnpartie darstellt. Auch der Stirnlappen erscheint besonders klein. 
Es stimmt dies vollkommen mit den bereits beschriebenen Mikroeepha]en- 
gehirnen~ wobei ebenfalls die Verkfirzung des Stirn- und Hinterhaupts- 
lappens you verschiedenen Autoren betont wurde. Stirn- und Hinter- 
hauptlappen springen eben mebr in den Vordergrund~ geradeso wie wir 
bei progressiver Paralyse eine Reduction des Stirn- oder des Hinter- 
hauptslappens am leichtesten erkennen. Es sind aber in diesem Falle 
nieht nur Stirn- und Hinterhauptslappen in der Entwieklung ausnehmend 
z~trfickgeblieben~ sondern auch die Scheitel- und Sehl~felappen. 
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An der medialen Seite der Hemisphfiren fanden sich eine Fissura 
ealloso-marginalis~ ealcarina und parieto-oeeipitalis vet; die letztere ging 
weit auf die Smssere Seite der HemispMre fiber und bildet eine so- 
genannte Affenspalte. Der Werth dieser Affenspalte ist wohl yon ver- 
sehiedenen Autoren fibertrieben worden, um Formen yon Atavismus be- 
haupten zu kSnnen. Zu einer Zeit, wo inan sieh nur mit der makro- 
skopisehen Anatomie des Gehirnes befasst% hat man solehen Furehungs- 
anomalien grossen Werth beigelegt und sie als pathologisehe Charak- 
teristica aufgefasst, wie z. B. Ueberbrfiekung des Sulcus Rolandi, Con- 
fluiren der Fissura Sylvii mit anderen Furehen~ mehr oder weniger 
starke Grade yon Affenspalte. Solche Furehungsanomalien wurden aber 
auch bei vSllig geistesgesunden Individuen yon den versehiedensten 
Forschern berichtet (Meyner t  7 J ens en ,  Mingazzini~ S e h w e k e n -  
d ick ,  Marehand~ Giacomini~ P f i s t e r ,  Monakow n. a.). 

E e k e r t ,  B i s e h o f f ,  Meyne r t  und G i a e o m i n i  geben descriptiv 
anatomiseh versehiedene Erklgorungen der Affenspalte und lassen sic 
aus versehiedenen Furehen hervorgehen. Das Gemeinsame aller dieser 
Affenspalten ist eine abnorm starke, mehr oder weniger frontal ver- 
laufende Furehe auf der Convexit~t des Oeeipitallappens. 

Diese Furehungsmodifieation haben versehiedene ~iltere Autoren mit 
der Affenspalte niederer Affen identifieirt. Doeh sehen wir alleh bei 
den Affen am Parieto-oeeipitallappen unter den 61iedern ejner Familie 
oft wesentliehe Versehiedenheiten, wir finden bei den einzelnen Indi- 
viduen verschiedene Furchung auf beiden tIemisph~ren oder beim einen 
Individuum andere Grade dieser Furehung als bei einem anderen der- 
selben Species. Diese UmstSnde seheinen daffir zu sprechen (Pfis ter) ,  
dass wia- es bei solehen Furehungsmodifieationen mitVerS, nderungen yon 
rein formalem Werthe zu thun haben. 

In diesem Sinne sind aueh die bei Mikroeephalen besehriebenen 
Verh~iltnisse wie Ueberbrfiekung der Fissura Roland% Mangel des Pedun- 
eulus cunei~ paralleler Verlauf der Fissura parieto-oeeipitalis und der 
Calearin% Affenspalte etc. zu deuten, Aueh Monakow berichtet neuer- 
dings wieder, dass Ueberbrfiekung der Fissura Rolando gelegentlieh aueh 
bei normalen Individuen vorkommt. In meinem oben besehriebenen 
Falle konnte aueh eine Ueberbriiekung der Fissura Roland% Mangel 
eines Pednneulus eunei, paralleler Verlauf der Fissura parieto-oeeipitalis 
und tier Calearina nieht~ naehgewiesen werden. 

Ausserdem wurden in der neueren Literatur in FNlen yon Mikro- 
cephalic als Abnormit~iten Confluirung der Furehen (Bened ik t )  be- 
sehrieben~ wie z. B. Uebergang des Ramus horiz, fossae Sylvii in die 
Fissura oeeipitalis transversa unter Vermittlung der Interparietalfurehe 
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und Communication der ersten Schllifefurche mit der Fissura Sylvii. 
Ausserdem beschrieb man das Offenbleiben der Insel~ Mangel an aus- 
gepragten Furchen im Bereich des unteren Scheitc]l~ppchens. In meinem 
oben beschriebenen Falle waren solche VerhMtnisse nicht vorhanden~ 
sie sind dcsbalb auch nicht wesentlich charakteristisch ffir Mikroccphalie. 
Der Mangel yon secund~tren und terti'aren Furchen war auf der ganzen 
Hemisphiire gleichm~tssig zu sehen. 

Die Gliederung der Fissm'a Sylvii war in meinem Falle eine hSchst 
einfachc; ein Ramus horizontalis anterior und verticalis war nicht vor- 
handen und nut durch eine leichte Einkerbung angedeutet. 

Der Gyrus frontalis inferior, aus dessen Fehlen manche Autoren 
bedeutsame Schlfisse zogen, war abel" vorhanden, seine Windung war 
aber sehr einfach, wie alle Windungen dieses Gehirnes. Es zeigt eben 
dieser Fall~ dass man bei der wahreu Mikroeephalie nicht auf cinzelne 
Hirntheile einen besonderen Werth legen soll~ sondern dass man auch 
bier Alles in Allem nehmen muss. 

Mingazz in i  berichtete auch fiber longitudinal gerichtete Win- 
dungen bei Mikrocephalen nach dem Typus der Wiederk-~uer. Auch ein 
solches Verhalten war in meinem Falle nicht zu constatiren. 

Der Stirnlappen erschien im obigen Falle etwas verschmiilerL doch 
liessen sich die Windungen und Furchen uachweisen~ allerdings mit sehr 
einfachem Ban. Die vordere Centralwindung geht unmittelbar in die 
oberste und mittlere Stirnwindung fiber, welch letztere unmittelbar vor 
tier vorderen Centralwindung eine einzige Masse bilden. 

Die Inselwindungen~ die ebenfalls sehr einfach und makrogyrisch 
sind~ liegen nicht frei und sind ~om Operculum der dritten Stiruwin- 
dungen lind beiden Centralwindungen bedeckt. 

Die Schl'Mewindungen sind sehr einfach~ die zweite und dritte 
Schl~tfewindung bilden zusammen eine massige makrogyrische Windung. 

Das obere und uutere Scheitelliippchen wird durch eine Fissura 
interparietalis getrennt. Das obere Scheitellappchen~ der Gyrus supra- 
marginalis und angularis sind einfaeh% nicht welter gegliederte makro- 
gyrische Windungszfige. 

Der Hinterhauptslappen ist klein und besteht nur aus zwei Win- 
dungsztigen, die ebenfalls makrogyrisch sind. 

Lobulus paracentralis, ein kleiner Cuneus, ein Lobulus lingualis 
trod fusiformis ist durch einfache makrogyrische Winduugszfige markirt. 

Sande r  1) beschrieb das Gehirn eines 5 Monate alten Mikrocephalen 

1) Ju l ius  S an d er, Beschreibung zweier Mikrocephalen-Gehirne. Dieses 
Archly Bd. I. S. 299. 
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mit einem Gehirngewicht von 170 g, mit einem fronto-occipitalen Durch- 
messer yon 93/4 cm. Die Windungen in die sem Fal]e waren breite, 
plumpe~ offenbar makrogyrische wie in meinem Falle. Die Sulci waren 
wenig tief und die ~ebenwindungen fehlten~ die vordere Centralwindung 
war ein gerader Windungszug, der direct in die hintere Centralwindung 
umbog. Der Klappdeckel war klein und reichte soweit herunter wie 
beim normalen mensch]iehen Gehirn. Die vordere Begrenzung der 
Fossa Sylvii war yon der dritten Stirnwindung gebildet; im Gegensatze 
zu den Angaben yon C. Yogt.  In dieser Beziehung und in manchen 
anderen sind also viele Analogien zwischen dem yon S a n d e r  und dem 
yon mir beschriebenen Gehirne vorhanden. In dem yon mir beschriebenen 
Hirne sind aber die ursprtinglichen Windungszfige besser geformt und 
beiderseits symmetriseh. Aueh ist der relative Grad der Mikroeephalie 
in meinem Falle mehr ausgepragt. 

In dem Falle yon S a n d e r  handelte es sich ebenfalls um den 
makrogyrischen Typus der wahren Mikrocephalie. 

u Aehnlichkeit mit dem voa mir beschriebenen Gehirne hat 
auch das zweite yon S a n d e r  beschriebene mikrocephale Him: dessert 
Schlidel schon yon J o h a n n e s  Mfiller beschrieben wurde. Das Hirn- 
gewicht war 29 Loth~ der fronto-occipitale Durchmesser 141/2 cm. Die 
Anordnung der Windungen war wie in meinem Falle symmetrisch. Die 
vordere Centralwindung steigt gerade lind glatt herunter und h~tngt 
nach vorne mit der dritten Stirnwindung~ nach hinten mit der hinteren 
Centralwindung zusammen. Der Klappdeckel reichte wenig herab. Die 
Stirnwindungen waren einfach und plump, offenbar makrogyrisch wie 
in meinem Falle. Die erste Stirnwindung entspringt direct aus der 
vorderen Centralwindung~ alle drei Stirnwindungen hiingen unter ein- 
ander zusammen. Der Schl'Melappen ist verh~ltnissm~ssig gross. Wie 
in meinem Falle ist hier die zweite Temporalwindung vonder  dritten 
wenig geschieden. Die hintere Centralwindung ist gekerbt~ was in 
meinem Falle nicht ist~ geht aber wie in dem obigen Falle direct in 
den Vorzwickel~ unten in die Wurzel der ersten Schlafewindung und in 
die Gegend des unteren Scheitelliippchens fiber. Ein kleiner Zwickel 
ist vorhanden~ sonst sind keine Gyri occipitales aufzufinden~ ganz ahn- 
lich wie in mcinem Falle. Auch bezfiglich des Ba]kens gleicht dieser 
Fall dem meinen~ indem der Balken kfirzer ist und das Splenium un- 
verh~ltnissm~issig diinn. 

C. Vogt  1) wollte die Ann'~therung des Mikrocephalengehirnes an 
den Affentypus beweisen~ nahm aber als Studienobject nicht die Gehirne 

1) C. Vogt, Ueber die Mikrocephalen etc. Archiv f. Anthropol. II. 
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her, sondcrn nur Sch~delausgfsse. Er behauptete~ dass der Siebbein- 
schnabel beim Mikrocephalen ~Tiel starker entwiekelt set als beim nor- 
malen Gehirn, ganz fthalich wie beim anthropoiden Affen. Dieses Ver- 
halten konnte ich bet meinem Mikrocephalen nicht beobachten. Vog t  
beh~uptete ferner~ dass die Sy]vi 'sche Spalte norma|er Weise die Ge- 
stalt eines y hat, beim Mikrocephalen und beim Affen bilde sie ein V. 
Auch dieser Behauptung widerspricht sowohl der Befund in meinem 
Falle wie in dem Sande r ' s .  Vogt  behauptet ferner, dass die Occi- 
pitallappen bei Mikrocephalen nieht mehr verktimmert seien als andere 
Hirntheile. Dem widerspricht sowohl mein Befund als die Angaben 
W a g n e r ' s  1) und Sander ' s .  Die Occipitallappen sind in diesen auf- 
fallend verkfimmert. 

Mit dieser mangelhaften Ausbildung der Hinterhauptlappen hangt 
aueh die Verdfinnung des Spleniums zusammen. 

Schon W a g n e r  hat sich gegen den Atavismus des Mikrocephalen- 
gehirnes ausgesprochen~ dass die Mikrocephalengehirne keinen Rfickfall 
in den Affentypus darstellen. W~hrend sie im vorderen Theile der 
Hemispharen, der g~'Ssseren Einfachheit wegen~ sich de,l Gehirnen der 
hSheren Affen allerdings n~hern, entfernen sie sich im hinteren Theile 
um so mehr. W a g n e r  stftzt sich da wesent]ich auf die hoehgradige 
Verkfmmerung der Hinterhauptlappen, w~thrend bet dem Affen gerade 
diese Lappen besonders gut entwickelt und dutch einen tiefen Sulcus 
occipitalis yon dem Seheitellappen abgesetzt sind. 

Sowohl u  wie seine Gegner haben sich bet ihren Untersuehun- 
gen nur oberfl~ehlicher Methoden bedient und auf viele andere Ver- 
hMtnisse gar nicht Rfcksicht genommen. Alle anatomischen Befuude 
dr~ngen doch zu tier Annahme hin, dass das MikrocephMenhirn ein 
fehlerhaft gebildetes Menschenhirn ist und dass hier kein Atavismus 
vorliegt, wenigstens ist ein Beweis ffir den Atavismus nicht zu er- 
bringen. 

Mi n ga z z i ni-~) berichtet neuestens fiber einen sch6nen, lehrreichen 
Fail yon Mikrocephalie bet einem 18 j~hrigen Idioten~ dessen Hirngewicht 
nur 388 g betrug. Es bestand auch eine Skoliose der Wirbelsaule; 
die Nfihte des Sch~dels waren verwaehsen. Die Gehirnoberfifiche ver- 
rieth theilweise Entwicklungshemmungen, theilweise atavistische Bildun- 
gen, Defect der untersten Stirnwindung, flache Sylvi~sche Furch% 
Fehlen des horizontalen Astes derselben. Mit Rticksi(.ht darauf will 
Mingazz in i  der bekannten C. Vogt 'sehen Theorie nicht jede Be- 

1) t~. Wagner,  u ere. GSttingen 186"2. 
2) Mingazzini ,  Neurol. Centralbl. 1899. S. 905. 
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reehtigung absprechen u n d e r  nimmt in dieser Frage eine vermittelnde 
Stellung ein~ indem er his zu einem gewissen Grade Wirkungsweisen in 
der Entwieklung im Sinne eines Rfieksehlages fiir mOglieh hiilt. 

Von einem Rtickfall in den Affentypus kann nach meiner Meinung 
wohl nieht die Rede sein. Insefern man abet annimmt~ dass die Onto- 
genese und Phylogenese vieles Gemeinsame haben, dass also die 
embryonalen Gehirne auf den Urtypus des Gehirnes desselben Stammes 
schliessen lassen~ kann man in einsehrgnkendem Sinne yon atavistischen 
Hirnen sprechen. Besser ist es aber jedenfalls, in diesen F'~llen yon 
Entwieklungshenlmmlg zu sprect~en, class also die wahre Mikrocephalie 
ein Stehenbleiben auf embryonaler Stufe bedeutet. Die Entwicklung des 
Gehirnes ist in einer bestimmten Zeit des embryonalen Lebens im All- 
gemeinen stehen geblieben, es entwickeln sieh in der folgenden Zeit zwar 
in versehiedener Weise manehe Hirntheile noeh aus~ die Markseheiden- 
bildung geht zwar noeh weiter, abet die allgemeine gleiehm~issige 
Weiterentwieklung des ganzen Gehirnes hat eine Unterbreehung erfahren. 
In den reinen symmetrisehen, makrogyrisehen Fgllen der Mikroeephalie 
ist dies sehr sehSn zu sehen~ wie in dem oben yon mir besehriebenen 
Falle, in welchem die Entwieklung des Gehirnes im 7 . i 8 .  },io~ate 
stehen geblieben ist~ wie es naeh den versehiedenen Furchen, die im 
7. Monate entstehen, zu sehliessen is?c. 

Aueh M i e r z e j e w s k y  t) wendete sieh mit Reebt gegen die Vog t -  
schen Ausffihrungen gelegentlich der Besehreibung eines Mikroeephalen- 
gehirnes eines 50jghrigen Idioten, dessen Hirngewieht 369 g betrug. 
Er beriehtete aueh fiber Verkfirzung des Balkens, wie in meinem Falle. 

Die Fascia dentata fehlte angeblich, doeh ist dieses Pehlen der 
Fascia dentata gewiss nieht immer vorhanden, wie es mein Fall 
beweist. Das yon M i e r z e j e w s k y  besehriebene Gehirn hatte keine 
Aehnlichkeit mit einem Affengehirn und ngherte sieh dem ttirne eines 
9 monatliehen FStus, in Bezug auf Maass und Gewieht war es aber 
grSsser als das Gehirn eines 9 monatliehen FOtus. 

Wes tpha lZ)  beriehtet tiber einen Mikroeephalen, bei dem die 
Sehgdeln~thte nieht verwachsen waren~ bei welehem also praemature 
Synostosen ebensowenig die Ursache der Mikrocephalie sein konnten 
wie in meinem Falle. 

Klebs  nahm an, dass Uteruskritmpfe einen Druek auf den Schgdel 
der Frueht austiben und die Mikrocephalie bedingen, welcher Annahme 

1) Dieses Archiv Bd. IV. S. 258. 
2) Dieses Archly Bd. IV. S. 26. 
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sich auch Aeby anschloss~ S t a r k  dagegen nahm eine Encephalitis als 
Ursache an. 

J e nse n  1) weist besonders auf die Schmalheit der Rinde hin, doch 
beweist mein eben beschriebener Fall~ dass die Rinde bei Mikrocephalen- 
hirnen ganz abnorm dick sein kann, wie in den makrogyrischen Fallen. 

J e nse n  bezeichnete das Zurfickb]eiben in der Entwicklung der 
Rindensubstanz als charakteristisch. Das Wesen der Mikrocephalie be- 
stehe darin, dass die unzul~tnglich gegebene Centralnervenmasse in den 
mikrocephalen Gehirnen bei ihrer Differenzirung so vorwiegend zur 
Bildung der f/ir das vegetative Leben absolut nerv6sen Centren und 
Bahnen in Anspruch genommen werde~ dass ftir hShere dem psychischen 
Leben vorstehende Organe nicht ausreichendes Bildungsmaterial mehr 
fibrig bleibt. 

Auch Jensen  land die Sch~deln~hte unverwachsen~ weder Schrum- 
pfungen noch entziindliche Ver~nderungen am Gehirne. 

J o s e p h  2) schloss sich ebenso wie Aeby~ Zoja~ B i schof f  und 
J ense n  der Meinung an~ dass die Enge des Canalis caroticus die Ursache 
der Mikrocephalie sei. 

Rf id inger  3) kommt zu dem Schluss% dass bei der Mikrocepha]ie 
intrauterine pathologische Processe die Ausbildung des Gehirnes be- 
eintrachtigen verschieden nach Zeit, Ausdehnung und Art. 

Unter den Ursachen, welche die Mikrocephalie bedingen, stehen 
zun~ichst theils Keimanomalien, Keimvergiftung dureh Alkohol, Syphilis- 
gift, dutch Infectionskrankheiten der Mutter, theils pathologische Pro- 
cess% frfihzeitige Gewebsveriinderungen~ die den Keim sparer befallen, 
obenan. Von der gr6ssten Bedeutung ffir die Aetiologie der mikro- 
cephalen St6ruugen sind nach Monakow Wachsthums- resp. Differen- 
zirungsst6rungen in der allerersten Zeit der Entwicklung des Eies. 
Man kann da namentlich an StSrungen beim Ausschw~rmen gewisser 
Einze]anlagen~ an ein Nichtzustandekommen von nothwendigen Orts- 
ver/inderungen dieser denken. Die Folgen yon alledem wfiren relativer 
Stillstand im Wachsthum, Ueberwucherung einzelner geschfidigter An- 
lagen durch andere, Verwerfung und Verlagerung der Bildungszellen in 
einzelnen Anlagen. 

L i n d e m a n n  gab einfach Heredit~tt~ Meckel  Alkohoiismus der 
Eltern als Ursache an. Manche Auto~'en sehen die Ursache in ver- 

1) Dieses Archly Bd. X. S. 735 
2) Schlesische Gesellchaft ffir vaterl~ndische Cultur. 29. Oct. 1877. 
3) Mfinehener reed. Woehenschr. 1886. No. 10 und 12. ~'eurolog. Cen- 

tralbl. 1876. 
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schiedenen sch~dlichen Einfifissen, die wahrend der FStalzeit sich geltend 
machen~ abet auch in der ersten Zeit des extrauterinen Lebens des 
Kindes vorkommen. 

Vi rchow nahm bekanntlich die friihzeitige Yerkn6cherung der 
Schiidelnahte als Ursache ffir das Zuriickbleiben in Wachsthum des 
Gehirnes an. Spater nahm er aueh pathologische Processe im Gehinl 
als Ursaehe an. In einem Falle nahm er chronische Leptomeningitis 
mit fo]gendem Hydrocephalus internus als Ursache an. 

Die meisten Autoren haben sich also dahin geeinigt, dass die 
ScMdelanomalien nieht als Ursach% sondern als Folge einer mangel- 
haften Entwicklung des Gehirnes zu deuten sind oder (lass alas gleieh- 
zeitige Bestehen yon Anomalien des Sch~dels und des Gehirnes dureh 
eine gemeinsame Ursache bedingt sei. 

K l e b s  hat~ wie schon erwlihnt~ eine mechanisehe Theorie aufge- 
stellt, dass ein abnorm starker intrauteriner Druck die Ursaehe ist~ 
der durch Contraetionen des Uterus zu Stande kommt. Dutch diesen 
Druck auf das Gehirn wfirde das Waehsthum desselben gehindert. 

S c h a e f f e r  nahm als Ursaehe die mangelhafte Entwickluug der 
Keilbeinflfigel und des Felsenbeines an~ welche eine sogenannte ,Sch]~fen- 
enge" bedinge. Dadurch soll die Fossa Sylvii~ die Insel 7 die Central- 
windungen und der Frontallappen in ihrem Wachsthum am meisten ge- 
hemmt sein: wie das bei Porencephalie und Mikroeephalie vork~ime. 
Je nach der Intensitat kame es zur Drucknekrose mit mehr oder we- 
niger tiefea Defectbildungen oder zur Mikrogyrie, Heterotopie und ein- 
fachem Offenbleiben der Sylvi ' schen Furche. 

Aeby  nahm, wie schon erw~thnt~ als Sitz der Ursache das Gehirn 
selbst an. 

S t a r k  nahm entzfindliche Processe (chronische Encephalitis) im 
Grosshirn als Ursache der Mikrocephalie an~ wie Sehrumpfung der Wiu- 
duugen~ Gliawucherung; der ganze Process sei eine f~tale Erkrankung 
der Hirnrinde. Ke l l e r  nahm eneephalitische Ver~inderungen als Ur- 
sache an, Ba r low  foetale Meningitis. J e n s e n  gab~ wie sehon erw~hnt: 
mangelhafte Gefassentwickelung~ abnorme Enge der Carotiden als Ur- 
sache an, S a p o l i n i  mangelhafte Entwiekelung der Carotis interna~ 
welche dutch das starke Knochenwaehsthum und die folgende Ver- 
engerung des Canalis carotieus bedingt ist. L o m b r o s o  nahm psychisehe 
Insulte der Mutter wahrend der Gravidit~tt und F a l k e n h e i m  und 
S e h e e l  Trauma der Mutter als Ursache ftir die Mikrocephalie an. 
Marchaud  wendet sich gegen die Ansicht, dass Hypoangie der Care- 
tiden die Ursache sei~ weil diese eine grosse Seltenheit ist. 

Rf id inger  beschrieb das Gehirn eines 19jahrigen Idioten mit dem 
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Hirngewicht yon 719 g~ die Windungen entspraehen einem achtmonat- 
lichen Foetus. Bei einem anderen neugeborenen Mikroeephalen mit 
47 g Hirngewieht lag das Kleinhirn bloss, das Grosshirn zeigte fast 
keine Furchen, die Fossa Sylvii war kaum angedeutet, der Balken fehlte. 
Bei einem weitereu neugeborenen Mikrocephalen wog das Gehirn 168 g, 
beide Hemispharen waren vom Chiasma bis zum Vorzwickel verwaehsen, 
die ]nsel lag frei. Der Fornix fehlt% der Balken war rudimentar. Die 
Windungen waren abnorm: aber yon menschlichem Typus. 

Bei einem weiteren Mikroeephalenhirne eines Neugeborenen mit 
107 g Hirngewicht fanden sigh fmsserlieh keine pathologisehen Proeesse, 
alle Theile des Gehirns sind gleiehmassig in der Entwieklung gehemmt 
und zeigen annahernd den Charakter, wie bei einem Foetus yon 
7 Monaten. 

Es sprechen also aueh die yon Riiding.er beschriebenen Mikro- 
cephalenhirne ftir ein Stehenbleiben der Entwicklung des Gehirns in 
der Foetalzeit~ ganz ~hnlieh wie in meinem Falle. 

Beziiglieh der Aetiologie der Mikroeephalie weist Rt id inger  aueh 
auf deu bekannten Fall yon Beeker  bin, der nach zwei normalen 
Kindern der ersten Ehe in der zweiten Ehe drei lebende Mikrocephalen 
zeugt% w~ihrend drei andere verstarben. Diese Thatsaehe seheint wirk- 
lieh darauf sch]iessen zu lassen, dass abnorme intrauterine Vorg~nge 
iu einem engen Zusammenhange mit dem Entstehen von Mikrocephalie 
stehen. Jedenfalls muss aber auch auf WachsthumsstSrungen in der 
allerersten Zeit der Entwieklung des Eies Rficksicht genommen werden. 
Es kann hier eine Keimvergiftung durch Alkohol und Syphilisgift~ dureh 
das Gift yon Infeetionskrankheiten der Mutter wahrend der GraviditS~t 
stattfinden und die Entwicklungshemmung erzeugen. 

Pathologische Proeesse, die auf friihzeitige Gewebsver~nderungen 
sehliessen lassen, waren in meinem Falle nicht zu erweisen. 

F r i g e r i o  ~) beschrieb das Gehirn eines 20j~thrigen Idioten~ dessen 
Gehirngewicht 200 g betrug. Er war ohne Spraeh% yon den Simms- 
organen sehien nut" das GehSr zu funetioniren~ das Geftihl war fast 
ganz unentwickelt. Das Kleinhirn war relativ gross, die Windungen 
des Stirn- und Hinterhauptslappens schmal, der Balken gleieh einem 
dfinnen Bande, die Gef~sse an tier Basis waren yon normaler Welt% 
die Sch~deln~hte waren alle often. 

Bemerkenswerth in diesem Falle ist~ dass yon den Sinnesorganen 
nur das GehSr zu functioniren sehien~ ganz 5.hnlich wie in meinem 

1) Arch. di psieh, scienze ed antropol. 1883. p. 301. Neurol. Gen- 
tralbl. 1884. 
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Falle, wo besouders der Gesichtssinn gar nicht oder nur sehr wenig 
ausgebildet war. 

S t e i n l e c h n e r  1) beschrieb das Rfickenmark eines Mikrocephalen 
und lgsst die Mikromyelie abh~tngig sein yon der Erkrankung des 
Grosshimes. Auch hier bestand keine praemature Synostos% dagegen 
waren die beiden Carotiden in hohem Maasse gegen die Norm ver- 
kleinert. Ich glaub% dass dieser letztere Befund nur gelegentlich bei 
der Mikrocephalic vorkommt~ dass ibm aber keine weitergehende Be- 
deutung beizumessen ist. 

B o u r n e v i l l e  und Wui l l ami~  2) beschrieben das Gehirn eines 
59 Jahre alten Mikrocephalen, dessen Hirngewicht 770 g betrug. Die 
Windungen des Occipitallappens waren atrophisch, ohne indurirt zu 
sein. Es wird in diesem Falle fiber Alkoholismus des Vaters und 
fiber neuropathische Zust~nde der Mutter berichtet. Der angebliche 
Mikrocephalus soll durch 15 Jahre Soldat und dann Krankenwlirter 
gewesen sein. Er litt an epileptischen Anfg]len und ging an Selbst- 
mord zu Grunde. Sein Verhalten war ein imbecilles. 

B runa t i  s) beschrieb das 700 g schwere Gehirn eines 16jahrigen 
Mikrocephalen. Er glaubt, dass das krankhafte Knochenwachsthum die 
Ursache der Mikroeephalie sei~ weil die Suturen verschwunden sind 
nnd eine iiberaus starke Knochenbildung an der Basis und WSlbung des 
Schadels bestand; es bestand jedoch auch eine secundlire Atrophie des 
Gehirnes~ wie das der starke ~,i~ssere Hydrocephalus erwies. 

Dass die Knochenbildung keine prim~tre Ursache der Mikrocephalie 
ist~ habe ich schon oben erwahnt. Die praematuren Synostosen kom- 
men erst zustand% wenn das Wachsthum des Gehirnes aufgehSrt hat. 
Da bei der Mikrocephalie das Wachsthum des Gehirnes frfihzeitig stehen 
bleibt, kommt es hier leicht zu praematuren Synostosen. Diese letzteren 
habeu also nut eine secund~re Bedeutang. Tomas in i4) :  VariotS)~ 
G r i f f o t h s  6) sind darfiber einig~ dass die frfihzeitige Synostose des 
Craniums nicht die Ursache der Mikrocephalie sein kalm. Aus dieseu 
Grfinden ist auch das chirurgische Einschreiten bei Mikrocephalie contra- 
indicirt. 

Ich brauche hier wohl nicht auf alas Widersimfige der Craniectomie 

1) Dieses Archiv Bd. XV[II. S. 649. 
2) Archly de Neurologie Jul. 
3) Arch. ital. per le malattie nervose. 1885. Marzo. 
4) I1 Pisani .  1895. 
5) Journal de clin. et thdrap. ~To. 12, 1898. 
6) Revue neurol. 1898. p. 507. 
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bet Mikrocephalie hinzuweisen und brauche wohl auch nicht die grosse 
Zahl der operirten FMIe hier anzuffihren, die nicht nur keine Besserung 
zeigten, sondern in vielen F~llen dell baldigen Tod zur Folge hatten. 
Die Chirurgie hat fiberhaupt in der letzten Zeit manche widersinnige 
Operatioaen zur Heilung yon Nerven- und Geisteskrankheiten ausgeffihrt, 
ich erinnere nur an die fabriksmi~ssig ausgeffihrten Exstirpationen der 
Ovarien bet Hysterie. Der Chirurg ist nur auf den glatten Ablauf der 
Operation und die tleilung der Wunde besorgt, sp~tter sieht er die 
Kranke nicht mehr und weiss auch nichts fiber die fiblen Splttfolgen 
der Operation auf das _Nervensystem. In letzter Zeit ging sogar ein 
Gynaekologe daran die Paranoia durch Exstirpation der Ovarien zu 
heilen ! 

W. Keen 1) berichtete fiber 78 Fallo yon Kraniectomie bet Mikro- 
cephalie, fiinf darunter starbei b 6 waren ,leicht gebessert", 7 blieben 
ohne Erfolg. In einer Zahl yon ausgesuchten FMlen von Mikrocephalie 
mi~ssigen Grades waren 15--20 pCt. TodesfMl% in der Mehrzahl blieb 
die Operation ohne Resultat. Ganz 5hnlich ]auten die Berichte der 
fibrigen Autoren. 

Wes tph .d  2) beschrieb das Gehirn eines 14 Tage alten Mikro- 
cephalen mit dem Hirngewichte yon 72 g. Es zeigten sich keine 
Furehen~ rechts fehlte das Stirnhirn vollkommen~ vom Sehl'Menlappen 
war nur ein kleines Rudiment vorhanden~ das linke Stiruhirn war eine 
kleine Blase, die Insel war nicht zu ~ehen~ der Balken schien voll- 
kommen zu fehlen. Die grossen Ganglien waren rechts kleiner. Als 
Ursache nahm W e s t p h a l  nicht eine primlire Synostose, sondern eine 
Encephalitis an. Knoehen~ Gehirn und Pin waren in der Gegend des 
rechten Schlitfelappens auffallend verSndert und hier vermuthet West- 
p h a l  den Ausgangspunkt des Processes. Dieser Fall wfirde also danach 
nicht als eine rein% wahre Mikrocephalie zu bezeiehnen seth. 

L a b o r d e  3) hMt die Mikrocephalie nicht ffir ein pathologisches 
Product im eigentlichen Sinne~ durch eine mehr oder minder zufMlige 
Liision des Gehirns oder der Sch~tde]substanz hervorgerufen, sondet'n 
fiir eine congenitale Anomalie der Species~ die gleiehzeitig au~ ether 
regressiven Abweichung dieser Entwicklung resultire. Auf die Gleieh- 
zeitigkeit dieser beiden Vorglinge, Stehenbleiben auf einer embryonalen 
Stufe und Auftreten ether Bildung, die normaliter beim Embryo der 

1) Tho Journal of nervous and mental disease. Fevrier~ 1898. p. 80. 
2) Berliner Gesellschaft f~ir Psychiatrio. 12. Juli 1897. 
3) t~evue mensuelle de l'Ecole d'Anthropol, de Paris. 1895. N. 1. 
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gleichen Species nicht existirt, sondern regelm~ssig bei niedrig stehen- 
den Wesen angetroffen wird~ ]egte L a b o r d e  besonderen Werth. 

Laud ien  l) fasst die Mikrocepha]ie als eine Entwicklungshemmung 
auf und unterscbeidet mit G i a c o m i n i  rein% falsche und gemischte 
Mikrocephalien. Die reinen Mikrocephalien entstehen durch Keim- 
sch~digungen infolge yon nicht n'~her bekannten Vorg~ngen~ yon denen 
jedoch die Syphilis nnd der Alcoholismus der Eltern eine Hauptrolle 
zu spielen scheinen. F[ir die tibrigen Formen lassen sich die verschie- 
densten Erklarungen~ welche yon den Autoren aufgestellt worden sind~ 
wie fStale Encephalitis, Hydrocephalus foetalis, schwache Entwicklung 
der inneren Carotiden aetiologisch verwerthen. Die atavistische Theorie 
h'~lt auch Laud i en  ftir verfehlt. 

L o m b r o s o  2) will auch psychische Einfiiisse w-~hrend der Gravi- 
dit~t aetiologisch verwerthen; ill einem speciel]en Falle nimmt er einen 
beunruhigenden Traum der Mutter als ,h6chst wahrscheinl~che" Ursache 
der Missbildung an. Bei einem weiteren 20j~hrigeu Mikrocephalen 
hatte die Mutter im 3. oder 6. Monat dec Schwangerschaft einen grossen 
Schrecken~ ,indem sie einen deutschen Soldaten sah: d e r m i t  einer 
Sichel ihrem Mmme den Scb~del spalten wollte". 

Brun at i  3) berichtet fiber das 709 g schwere Gehirn eines 16j~thrigen 
Mikrocephalen. Die Windungen des Gehirnes waren nicht atypisch. 
Er bezeichnet das Gehirn als ein Gehirn ,en miniature". 

Blum en au ~) berichtet tibet" das mikrocephale Gehirn eines 6jiihrigeu 
Madchens mit Strabismus, alas ]ange nicht gehen lernte~ ticartige Be- 
wegungen der oberen Extremit~ten und des Kopfes zeigt% ohne Sprach- 
bildung. Die Tast- und Schmerzempfindung war vorhanden. Das Him= 
gewicht betrug 325 g~ der horizontale Ast der Sylvi'schen Furche war 
klein, der Parietallappen war gut entwickelt~ der Occipitallappen war 
klein und bedeckte nicht das Kleinhirn. Der Sulus parieto-occipitalis 
confiuirt mit dem Su]cus interparietalis. Der Balken war sehr kurz~ 
das Splenium klein~ das Septum pellucidum fehlte. Der Frontallappen 
war ebenfalls schwach entwickelt. 

Die sclfwache Entwicklung des Frontal- und Occipitallappens und 
die scheinbar relativ bessere Entwiekelung des Parietallappens, die Ver- 
ktirzung des Balkens~ die Schmalheit des Spleniums~ die Affenspalte 
sind demnach in diesem Falle ebenso hervortretend~ wie in meinem 

1) Dissertation. Wiirzburg 1898. 
2) Arch. di Psichiatria. u VII. F. 2. 
3) Arch. italiano per le mal. nervos. 1885. XXI[. p. 1t8. 
4) 0bozrenje psychiatlj[. Jahresbericht 1898. 

Archiv  f. Psychia t r ie .  Bd.  38. Hef t  1. 
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oben ausgeffihrten Falle. Klinisch handelte es sich auch hier um einen 
unreinen Idioten mit sehr verzSg'erter allgemeiner Entwicklung. 

M a r c h a n d  1) beschrieb mehrfach Fiille yon Mikrocephalie. In 
einem Falle zeigte das Grosshirn eine Vereinfachung und Abfiachung 
der Windungen, besonders im Scheitellappen. Die Centralfurche ver- 
lief vollkommen senkrecht zur Mittelspalte und scheinbar ging die 
linke Centralfurche in die Fissura Sylvii fiber. Es bestand eine Affen- 
spalte mit einem vollst~ndigen Operculum occipitale. Die zwei Hinter- 
hauptswindungen waren radimentiir entwiekelt: die Fissura calcarina 
ging in den Sulcus Ammonis fiber. Die Marksubstanz war verschmalert: 
es land sich abnorme Vertheilung tier grauen Substanz der Oliven des 
verl~ingerten Markes in Gestalt mehrerer Nebenoliven and m~ssige Er- 
weiterung der Ventrikel. 

Den einfachen Windungstypus~ den steilen Verlauf der Central- 
windung, die rudiment~re Entwieklung des Hinterhauptlappens~ die 
Affenspalte hat dieser Fall mit meinem gemeinsam. Die Metaplasie 
der Oliven oder Heteropie der grauen Stlbstanz wie in diesem Falla 
finder sich 5fters bei Mikroeephali% muss aber~ wie mein Fall beweist, 
nicht vorkommen. 

In einem zweiten Falle besehreibt Marchand  ein Mikroeephalen- 
hirn mit einfachen Windungen: oberfi'~ehlieher Lage eines Theiles der 
Insel mit mangelhafter Ausbildung des Operculums~ steilem Verlauf der 
Centralwindung, Kleinheit des Scheitellappens in der L~tngsrichtung~ 
Fortsetzung der Fissura parietooccipitalis in den Sulcus occipitalis 
transversus mit Bildung eines tiefen Einschnittes zwischen Scheitel und 
Hinterhauptslappen~ mit Tubereulmn occipitale 7 Verschmi~lerung des 
Cuneus and Verkfirzung des Balkens. 

Auch in diesem Falle ist die mangelhafte Ausbildung der Win- 
dungen das Hervorstechendste~ in Folge dieser mangelhaften Bildung 
kommt das kleine einfache Hirn zu Stande, der steile Verlauf der 
Ceutralwindung~ die Affenspalte, die Kleinheit der einzelnen Hirnlappen 
und die u des Balkens. 

In einem dritten Falle beschreibt M a r c h a n d  die Verkleinerung 
des Grosshirnes, die Vereinfaehung der Windungen: Freiliegen der Insel~ 
Uebergang des rechten Sulcus centralis in den hinteren Schenkel der 
Fissura Sylvii, vollstandige Trennuag der rechten vorderen Central- 

windung yon den horizontalen Stirnwindungen dutch eine abnonn aus- 
gepri~gte Priicentralfurehe~ starke Verkleinerung and abnorme Bildung 

1) Nova acta der K~iserl. Leop. Carol. deutschen Akademie der Natur- 
forscher. Bd. 53. No. 3. 
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des Hinterhauptslappens, Bildung eines Tuberculum oceipitale, abnorme 
Bildung der parietooccipitalen Furch% besonders reehts und Verkfirzung 
des Balkeus nach hinten. 

Hervorstechend ist aach hter wieder die mangelhafte Ausbildung 
tier Windungen~ besonders der Hinterhauptswindungen, und Verkfirzung 
des Balkens nach hinten. Auf die abnorme Furchung ist bei der Mikro- 
cephalie Bin geringerer Werth zu lcgen. 

M a r c h a n d  hat spgter 1) das 345 g schwere Gehirn eines 47jfihr. 
Mikrocephalen beschrieben~ das sehr einfaehe Windungen~ aber alle 
typischen Formen des menschlichen Gehirnes erkennen liess, w~thrend 
andererseits eine grosse Uebereinstimmung mit dem Gehirn dos Anthro- 
poiden unverkennbar war. Das Gehirn stellte nieht eine eongruente 
Yerkleinerung des normalen dar~ entspraeh aber auch nicht einem f6talen 
Gehirn. Es machte den Eindruck, als ob eine einfache Modellirung 
tier Oberfl~che stattgefunden hab% welche in den Hauptformen auf 
einem frfihen Stadium der Entwicklung stehen geblieben war. Beide 
Stirnlappen zerfallen durch eine tiefe L~ngsfurche in eine obere und 
eine untere Abtheilung. Kurz vor dem Limen insulae beginnt an der 
Oberfl~che eine starke ausgepr~gte Furche, welche sich im Bogen um 
den Aussenrand des Stiralappens auf dessen convexe Flache begiebt. 
Zwischen dieser Furche und dem hinteren Ast der Fissura Sylvii ist 
ein nach abw~rts zugespitztes keilfSrmiges Gebiet vorhanden, welches 
nach aufw~rts in das sehr unvollkommen ausgebildete Operculum und 
in das lmtere Ende der ~orderen Centralwindung fibergeht. Die hintere 
Centralwindung ist ganz rudimentgr ausgebildet, das sehr k]eine obere 
Scheitellgppchen wird reeht~ dutch einen tiefen Einschnitt yon dem 
vereinfachten Hinterhauptslappen abgcgrenzt. 

Auch in diesem Falle ist alas Stehenbleiben der Entwicklung in 
einem gewissen FStalstadium das Hervorsteehendste.. Wenn March and 
entgegen der Ansicht yon Bisehof f :  R i id inger  und G i a c o m i n i  der 
Meinung ist, class die Mikrocephalen eine dritte Stirnwindung besitzen, 
so kann ich reich tier Meinung M a r e h a n d ' s  anschliessen: denn auch 
in meinem Palle war eine dritte Stirnwindung sicher vorhanden. 

Anton  2) beschrieb einen Fall im Alter yon 15 Monaten mit 
dfinnen inneren Carotiden und gut entwickelter Arteriavertebralis. Im 
Gehirne schien der Stirn-und Seheitellappen, weniger die Hinterhaupts- 
lappen stark geschrumpft (entztindliche Processe?). Die grOsste Masse 

1) Sitzungsberichte der Gesellschaff zur BefSrderung dot gemeins. Natur- 
�9 wissenschaften zu Marburg. 1892. No. 2. 

2) Wien 1898. ttSider's Yerlag. 
6* 
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der Hemispharen stellten die Sehl~ffenlappen dar; Kleinhirn und Vier- 
hfigel ersehienen gut gebildet. Im Gebiete des Gehirnsehenkels waren 
die Antheilo des Pes pedunculi bis ,~uf das Tfirk 'sche Bfinde]~ v~Sllig 
gesehwunden. Es handelte sieh mn eine Aplasie der Pyramidenbahn. 
Der Balken war nur durch wenige Fasern reprasentirt. Die Vorder- 
h6rner des Rfiekenmarks zeigten keine St6rung. Das Hirngewieht dieses 
Falles ist mir nieht bekannt geworden. 

K o s s o w i t s c h  B a r b a r a  1) beschrieb das Rfiekenmark und d as 
verlangerte Mark eines 14 Tage alton Mikroeephalus. Das Grosshirn 
bedeekte das Kleinhirn nirgends und berfihrte nur die Vorderflaehe der 
Kleinhirnhemisph~ren. Von Furehen lfisst sich mit Ausnahme einer 
leichten Einziehung an Stelle der Fossa Sylvii nichts erkennen. u 
berfihren sich die ttemisph~ren~ hinten weiehen sie auseinander~ vom 
Balken ist keine Andeutung vorhanden. Die vorderen Vierhfigel zeigen 
eine mediane Fureh% abet keine Abgrenzung der vorderen Vierhfigel. 
Die Hemisph~ren zeigen Andeutung yon Furehen. Die Corpora mammil- 
laria sind nicht angedeutet, die Brfieke ist sehr rudiment'~r entwickelt. 
In der Medulla oblongata~ wie in der Gegend der Vierhfigel enthalten 
alle untersuchten motorischen Kerne Ganglienzelten mit gek6rntem 
Protoplasm% die sensiblen Kerne bestehen aus normalen Ze]len. Die 
Pyramiden und die Sehleife sind an der Kreuzungsstelle faserarm. 

Die geringgradige Formation des Gehirnes~ das Verschmelzen ein- 
zelner Theil% der Mangel an Furehung~ der Balkenmangel sind bier 
hervorsteehend. 

Marehand  2) glaubt~ dass die Anlage zur ~Iikroeephalie erblieh 
werden kann und vielieieht mit Ueberspringung mehrerer Generationen 
wieder auffritt. Die Auffassung des mikrocephalen Hirnes als atavisti- 
sehen Rfiekschlag naeh tier Richtung des Affengehirnes weist aueh 
Marehand  zurfick. Das Gehirn der Mikroeephalen ist in seinen Formen 
ein pathologisehes~ mensehliches Gehirn~ kein Affengehirn. Die Ueber- 
einstimmung des mikroeephalen Gehirnes mit dem der anthropoiden 
Affen in vielen Punkten erkl~trt sieh aus der phylogenetisehen Ent- 
wicklung in der Weise, dass bei rudiment'~rer Ausbildung an der za 
k]einen Anlage des Gehirnes diejenigen Formen mit um so gr6sserer 
Deutliehkeit zum Vorschein kommen, welche ffir einen anderen Ent- 
wicklungszustand normal sind odor wenigstens andere normale Formen 
im hohen Maasse ~hnlieh sind; ganz besonders gilt dies yon der Insel 
und ihrer Umgebung~ welche Theile in vollkommener Ausbildung go- 

1) u Archly Bd. 118. H. 3. 
2) Eulenburg-ReaIencyklop. III. Aufl. 
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rade eine hervorragende Eigenthfimlichkeit des menschlichen Gehirnes 
darstellen, wShrend sie bei Mikroeephalie noeh mangelhafter entwiekelt 
sein kSnnen, wie bei den mensehen~ihnliehen Affen. Die eigentliehe 
Ursache der Mikrocephalie ist unbekannt. An das Vorkommen .yon 
Cretinismus ist die Erkrankung nicht 6rtlieh gebunden, wenngleieh 
Mikroeephalie in Gegenden mit endemisehen Cretinismus relativ h~ufiger 
ist. Im Ganzen stimme ieh dieser Meinnng M a r e h a n d ' s  bei. 

P f l e g e r  1) besehrieb Mikroeephalen mittlerer Intensitat mit Ueber- 
brfickung der Fissura Roland% welehe Furehe dann in Segmenten an- 
gelegt ist. Oiese Formation der Fissura Rolando kommt indessen 
aueh gelegentlieh bei normalen Individuen vor und ist deshalb nieht 
eharakteristiseh ftir Mikrocephalie: MiMer wichtig ist aueh der Mangel 
eines Pedunculus eunei. Es wurde auch auf das Freibleiben der 
Insel: auf Zurtiekbleiben der Pars triangularis, abnorme Bildung der 
Balkenwindung, auf die Affenspalte, Uebergang der Fissura calcarina 
in die Fissura ttippoeampi und auf Confluirtmg yon Furehen hinge- 
wiesen. Wir finden also hier easuistisehe Best~tigungen frfiherer 
Autoren. 

Fast alle Autoren begntigten sieh mit der makroskopisehen Be- 
sehreibung der F~lle und drangen in den mikroskopisehen Befund der 
Mikroeephalie nicht ein. 

Kaes  2) besehrieb das 200 g sehwere Gehirn eines 2j~ihrigen 
mikroeephalen Kindes~ bei dem die Ventrikel erweitert waren und das 
Helnispharenmark nur in den vorderen Hirnpartien vorhanden war. Die 
spinalen Pyramidenstr~inge waren ohne Mark. Vergliehen mit dem Ge- 
him eines 5/4j~llrigen Kindes, ergab sieh verminderte Ausbildung so- 
wohl der Projections- wie der Associationsfasern. 

tt a n s e m a n n a) besehrieb z wei F~lle ~on Mikroeephalie mit Raehitis; 
das Gehirn eines I~/2 Jahre alten Kindes mit 310 g und das eines 
2~/2 Jahre alten Kindes mit 390 g zeigte Anomalien im Windungsver- 
]auf. Aus der Betraehtung des Hirnmantels zieht er den Sehluss~ dass 
vornehmlich die ,,Assoeiationseentren" in der Entwicklung zuriick- 
geblieben seien, w~thrend die Projectionseentren sieh leidlieh entfaltet 
hiitten. 

Genauere anatomisehe Untersuchungen des ganzen Gehirnes im 
modernen Sinne wurden bisher nut yon Monakow,  Mingazz in i  and 
K o t s e h e t k o w a  gebraeht. Die Zahl genauer untersuehter Fslle kst 

1) Arbeiten aus dem Inst. Obersteiner .  
2) Ii]. internat. Congr. f. Psychologie in Mfinchen. 
3) Bibliotheka medica. Abth. 3. Heft 11. 

4. Aug. 1890. 
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demnaeh eine ganz sparliche~ in diesem Sinne dfirfte demnach mein 
oben beschricbener Fall in mancher Hinsicht interessante Thatsachen 
bringen. 

K o t s c h e t k o w a  1) (Monakow) beriehtete fiber das 630 g sehwere 
Gehirn eines 61/4 Jahre alten Mikrocephalus, der einer erblich be- 
lasteten Familie entstammte. Er litt an epileptischen Anf!illen~ der 
rechte Arm war spastisch ge]~hmt. Spi~ter waren Spasmen in allen 
Extremitaten vorhanden. Im linken Stirnhirn fand sich hier ein porus- 
artiger Defect. Es handelt sich also hier nicht um einen reinen Fall 
yon wahrer Mikroeephali% sondern um einen combinirten: theils auf 
abnormer Entwick]ung~ thefts auf sp'~teren patho]ogischen Erscheinungen 
beruhenden Process. Es waren hier Ansammlungen yon unreifer 7 zur 
RiMe gehSriger~ yon dieseL" aber getrennt ]iegenden grauen Substanz 
ZU finden, in welchen da und dort Merkmale yon frfiher stattgefundenen 
Blutextravasaten und H6h]enbildungen anzutreffen waren. Die Windungen 
der rechten Hemisphere sind schmal~ reichlich~ ohne auff~llige Anomalien~ 
die Fissura Sylvii ist geschlossen. Die linke Hemisphere ist makro- 
gyriseh~ arm an Windungen~ die gestreckt verlaufen. Die Hauptfurchen 
sind tief und klaffend~ die Nebenfurchen seieht und nut splirlich vor- 
handen. Die Gliederung der dritten Stirnwindung in eine Pars orbitalis 
und triangularis ist schwach ausgesprochen~ das Operculum bedeckt 
ganz die Insel und ist makrogyriseh. Die Centralwindungen sind ver- 
kfirzt, d~e Interparietalfurche eommunicirt m i t d e r  Fossa parieto-occi- 
pita]is. [n der rechten Hemisphi~re land sich eine allgemeine Volums- 
reduction~ die sich auf Mark und Rinde gleichmassig vertheilte. Die 
Markzungen mancher Windungen waren schmal und zeigten Gliaan- 
haufung. [n der ]inken Hemisphare fanden sich sehr primitive Win- 
dungen~ die Windungsklimme waren schmal mit Ausnahme der makro- 
gyrischen Stellen. Es fanden sich heterotopische Inseln grauer Sub- 
stanz~ paradox auftretende Markbfindel. Nirgends waren Zeichen 
encephalitischer Processe oder Residuen eneephalomalaeiseher Natur 
oder Sklerose anzutreffen. Der Vicq d 'Azyr ' sche  Streifen war fiber- 
all nur spg.rlich vorhanden~ die Tangentialfasern liessen sich im Frontal- 
lappen nicht naehweisen. 

Die heterotopisehen Inseln sind nur tier Ausdruck yon Wachs- 
thumsstSrungen und miissen nicht bei Mikrocephalie vorkommen~ wie das 
mein Fall beweist~ wenngleich sie bei Mikrocephalie recht oft vor- 
kommen. Wie excessiv diese Heterotopie der gral~en Substanz vor- 
kommen kann~ habe ich in einem Falle mit Balkenmangel~ der an der 

l) Arch. f. Anat. 1902. Bd. 34. 
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Grenze der Mikrocephalie steht, besehriebent). Auch die paradox auf- 
tretenden Markbtindel mfissen nicht bei Mikrocephalie vorkommen, ich 
habe diese abeL" aueh in einem Palle~) nachgewiesen. 

Beziiglich des Verhaltens der Tangentialfasern und des g i c q  
d 'Azyr ' sehen  Streifeus stimmt der Fall yon K o t s c h e t k o w a  vSllig mit 
dem meinen fiberein~ nut" ist in meinem Falle das Fehlen dieser Fasern 
noch welt auffallender. 

Einen sehr schSnen und lebrreichen Fall ver6ffentlichte Mingaz-  
zini2). Er betrifft das Gehirn eines 18jfihrigen Mikrocephalen; das 
Mingazz in i  auf Frontal- und Sagittalschnitten genau untersuchte. Der 
Mikrocephale kam im 7. Monate der Sehwangersehaft ztlr Welt. Der 
Vater war Potator: die Mutter war gesund. Er lernte mit 4 Jahren 
gehen. Das 6ehirn hatte ein Gewicht yon 335 g~ das Kleinhirn war 
nicht yore Grosshirn bedeckt. Im Rfickenmark fanden sich die Gol l -  
schen Strange degenerirt und ein Theil der Burdach ' schen  Strang% 
die Pialsepten waren verdickt. Die Leptomeningitis und Degeneration 
der hinteren Wurzeln und StrSmge weisen auf erworbene pathologische 
Processe. 

Der Seitellstrangkern nnd der Kern des Strickk6rpers war ausser- 
ordentlich stark entwickelt. Der ~Nucleus a reiform[s zeigte eine vier- 
eekige Gestalt. Der Keru des Hypoglossus war abgeplattet~ das Faser- 
netz desselben sp~irlieh. Der Faseiculus solitarius und der Stiel der 
unteren'Olive farbten sieh nut Mass. Die Pyramiden zeigten eine ge- 
ringe Markmnhfillung~ die Zellen der oberen Oliven erscheinen wie 
sklerosirt: die Fasern des Corpus trapezoides sind sp'arlieh. Das 
Briiekengrau ist reich an Zellen, den Briickenfasern fehlt z. Th. das 
Myelin. Der Stature des Trigeminus ist myelinarm, ebenso aueh die 
Fliessfasern und die in den gezahnten Kern eindringenden Fasern. Die 
Fasern des medialen Drittels des Briiekenarmes sind wenig markhaltig, 
die Zellen der Substantia ferruginea enthalten wenig Pigment. 

Wenn ieh mit diesem Befunde des Hirnstammes meinen Fall ver- 
gleiche~ so muss ich constatiren, dass in meinem Falle alle abgehenden 
I-Iirnnerven sehSn markhaMg waren. Die Kerne der Hirnnerven zeigten 
fiberall sehSne Ganglienzellen. Der Faseieulus solitarius, die Oliven- 
fasern und die Pyramiden zeigten eine genfigende Markbildung. Es 
konnte nur eine allgemeine Kleinheit der versehiedenen Theile des Ge- 
hirnstammes eonstatirt werden, die Markbildung im Gehirnstamme 
meines Falles war fiberall eine gute. 

1) Dieses Archiv Bd. 34. 
2) Monatschr. fiir Psychiatrie Bd. 7. S. 429. 
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Mingazz in i  legte durch die redlte ttemisphiire seines Falles 
Sagittalschnitte und fand~ dass alas Myelin im vorderen Theile der 
Schliffewindungen fehlte. Markarm sind auch die Radigrfasern des 
vorderen Theiles der Stirnwindung~ etwas markreicher die RadiRrfasern 
des Hinterhaupt- und Parietallappens. Aueh die Windungen der Inseln 
sind myelinarm, besonders in ihrem vorderen Theile. Das Tapetum und 
das hintere untere L':ingsbiindel sind gut myelinisirt~ dagegen sparlich 
die Sehstrahlnng. Das Operculum frontale und der Praecuneus sind 
myelinarm. Die supra- und infraradigren Gefiechte der Windungen des 
Operculum frontale und des Praecuneus fehlen oder sind kaum ange- 
deutet. Gut entwickelt ist das Mark im Tfirk'schen Bfindel~ ill der 
inneren Capsel. Der vordere Schenkel tier inneren Capsel und die 
i~ussere Capsel sind markarm. 

Dutch die linke Hemisphare legte Mingazz in i  Fronta]schnitte 
und land in der zweiten und untersten Stirnwindung Fehlen des 
supra- und infraradigren Flechtwerkes. Die Radi~irbfindel sind sehr 
spi~rlich. 

Der Fasciculus arcuatus, uncinatus und subcallosus sind gut ent- 
wickelt. Ein Theil des Gyms occipitalis primus ist fast ganz ohne 
Fasern. Der Gyms Hippoeampi und fusiformis und die dritte Temporal- 
windung sind markarm. Die Pyramidenzellen fehlen fast ganz~ dagegen 
sind spindelf0rmige Zellen und Zellen mit abgernndeten Enden zahl- 
reich. Die Forts~itze sind sp~irlich~ die GrSsse der Zellen erinnert an 
die kindlichen Ganglienzellen. 

Im Kleinhirn fanden sich die Purk in je ' schen  Zellen spRrlich, 
ebenso die Markfasern in der Aehse der Lamellen. A!le Elemente der 
molekularen und granulliren Schichte sind sparlich und wenig ent- 
wickelt. 

In der RiMe der ersten Temporalwindung fanden sich spfirl.iehe 
tangentiale Fasern, die Zellelemente sind sp~irlieh und klein~ spindel- 
f6rmig. Zwisehen den Zellen der tiefen Sehiehte sieht man wenig 
vertical verlaufende Markfasern, jede Spur yon Querfasern fehlt. 

Dieser Fall yon M i n g a z z i n i  bietet manche Aehnliehkeiten mit 
meinem Falle. In beiden F~tllen finden wit eine aceidentelle Rachitis~ den 
einfachen Bau des Gehirnes mit ~thnliehem Rinden- und Markseheiden- 
befund. Auch in meinem Falle ist die Markbildung im Stirnhirn eine 
geringe, die Rinde zeigt keinen 6enna r i ' s ehen  Streifen~ kein super- 
und interradi~tres Fleehtwerk und keine Tangentialfasern mit Ausnahme 
in tier vorderen Centralwindung. Aueh in meinem Falle sind die Zell- 
elemente der Rinde spSxlich, klein, die Zellen spindelfSrmig. In beiden 
Fallen ist die Oberflltche des Kleinhirns direct naeh vorne gekehrt wie 
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beim FStus. Die Markfasern des Strahlenkranzes, der Markstrahlen, 
des super- und interradiaren Fleehtwerkes sind in beiden Ffdlen nur in 
einigen Windungen gut entwickelt. In beiden F~t]len ist das Tapetum 
und das hintere untere L~tugsbiindel gut myelinisirt. Aueh der Befund 
der Zellen und Fasern der Kleinhirnrinde zeigt manche Aehnliehkeit. 
Auch in meinem Falle sind nur wenige Pyramidenzellen vorhanden, 
sondern nur kleine in die L~tnge gezogene Zellen mit grossem Kern 
und wenig Protoplasma und wenig Fortsatzen. 

Die Kerne im Gehirnstamm, der Faseieulus solitarius~ die Oliven- 
fasern und die Brfickenkleinhirnfasern zeigten keine solehe Ver~inde- 
rung wie sie M i n g a z z i n i  in seinem Falle fand. 

5 ' [ ingazzini  meint~ dass in seinem Falle fast alle Associations- 
eentren und ein Theil der intermediaren Gebiete F l e c h s i g ' s  die Ent- 
wieklungshemmung am deutliehsten zeigen. In meinem Falle konnte 
ieh nur eonstatiren, dass die Markbildung in Stirnhirn und Hinter- 
hauptslappen am geringsten war. 

N i e r z e j e w s k y ~ )  fand in einem Falle den Hirnsehenkelfuss im 
Yergleieh zur ttirnsehenkelhaube stark redueirt, in einem anderen Falle 
das umgekehrte Verh~iltniss. Er meint~ im ersteren Falle hinge dies 
yon tier geringen Entwieklung des Stirnlappens trod der Centralwin- 
dungen ab, im letzteren Falle vom Ergriffensein der fibrigen Windungen. 
Ieh halte diese Behauptung nur zu einem kleinen Theile als zu Reeht 
bestehend. 

Mingazz in i  meint, dass die abnorme Entwieklung des Seiten- 
strangkernes und des Kernes des Striekk6rpers~ die beim Mensehen 
klein und beim Saugethier eine enorme GrSsse erreiehen, auf einen 
atavistisehen Rfieksehlag hindeuten. Im ~ehirn und Rfiekenmark der 
Mikroeephalen finde man einfaehe Entwieklungshemmungen~ aber aueh 
eehte, ineonstante atavistisehe Rfieksehlage. Riehtiger wird as wohl 
sein~ yon fehlerhafter Entwieklung als yon Atavismus zu spreehen. 

Die Befunde yon H a m m a r b e r g  und Fona jo l i2 ) ,  dass die 
Ganglienzellen der Hirnrinde bei Mikroeephalen vermindert und unvoll- 
stS~ndig entwiekelt sind, kann ieh gleieh Monakow bestgtigen. Gia -  
eomini~ Ch ia r i ,  Aude l  und M i e r z e j e w k y  fanden jedoeh in ihren 
Fallen keine Veranderung der Nervenelemente der Hirnrinde. 

G i a e o m i n i  3) hat mit der Silbermethode die Rinde tier vorderen 

1) Revue d'anthropol. T. V. Paris 1876 und Berliner anthropol. Gesell- 
sehaft. 9. M~irz 1872. 

2) Siena 1898. 
3) Atti della g. Aeead. di medic, di Torino. 1884. 
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Centralwindung und der oberen Hinterhauptswindung bei drei Mikro 
cephalen untersueht und land die Rinde bald versehmNert~ bald gut 
entwiekelt; die Anordnung der Ze]leu unterscheidet sieh nicht wesent- 
lich yon dem, was man bei Kinderhirnen findet. 

Mona:kow 1) hat ebenfa]ls einen Fall yon )'likroeephalie ge- 
nauestens untersucht. Dieser Fall betrifft ein 21/zjfihriges M~dehen, 
das nicht saugen und nicht sehreien kmmte. Es zeigte eine langsame 
Entwieklung und lernte weder stehen noch sitzen. Es zeigte seit einem 
Jahre Contraeturen aller Extremitaten und Naekenstarre; die Beine und 
Arme zeigen nur geringe Bewegungsexcursionen. Es bestand Fusselonus. 
Die Sensibilitgt war nieht gestSrt, die Augenbewegung erhalten~ etwas 
Strabismus convergens. Die Pupillen sind g]eieh und reagiren prompt. 
Dutch Liehtreize kann die Aufmerksamkeit nicht gefesselt werden (eor- 
tieale Blindheit)~ wohl aber dureh starke Ger~usehe, Das Sehlucken 
ist etwas erschwert, die Gesiehtsmuskeln sind beweglieh. 

Aueh in meinem Falle bestand eortieale Blindheit offenbar in 
Polge der Entwiekhmgshemmung des Hinterhauptslappens. Aueh in 
meinem Falle lernte das Kind weder stehen noch sitzen and zeigte 
eine ]angsame Entwieklung. 

In dem Falle Monakow's war die Sagittalnaht verwachsen, die 
iibrigen N~hte erhalten; das Gehirngewieht betrug 265 g. Es fand sieh 
eine ziemlich atypisehe An0rdnung der Windungen, welche makro- 
gyriseh waren. Die Grosshirnhemisph~ren sind in dfinnwandige B]asen 
verwandelt. Am dfinnsten ist der Gyrus fornieatus und die Hinter- 
hauptswindung. Die Gehirnsubstanz ist yon lederartiger Consistenz~ 
das Ba]kensp]enium fehlt. Die rechte Hemisphare ist im hGheren Grade 
ergriffen als die linke. 

Die Rinde zeigte neben gesehrumpften Nervenzellen und Neuro- 
blasten unvollstandig abgesehnfirte Nervenzellen, normal aussehende 
Pyramidenzellen und aueh nicht so se]ten Riesenpyramidenzellen. Die 
Tangentialfasern sowie der u  d'Azyr'sche Streifen fehlen fiberalL 
Die Assoeiationsfasern sind hoehgradig geschwunden, die Projections- 
fasern ziemlieh gut entwickelt. 

Der Rindenbefund zeigt also viele Analogien mit meinem Falle: 
Fehlen der Tangentialfasern und des Gennari 'schen Streifens und 
ausserordentlich geringe Associationsfaserung. In meinem Falle waren 
aber aueh die Projeetionsfasern wenig entwiekelt, wenngleieh nieht so 
ger.ing wie die Assoeiationsfasern. Dagegen fanden sieh in meinem 

1) Dieses Archly Bd. 31. S. 845. 



Zur Lehre yon der Mikrocephalie und Makrogyrie. 91 

Falle keine tteterotopie der grauen Substanz des Grosshirnes (mit Aus- 
nahme einer einzigeu Stelle fiber den occ[pitalen Balkenfasern) und 
keine atypisch~ abgerissen verlauferlden~ markhaltigen Fasern~ wie im 
M onak  ow'schen Falle. 

Im Sehhfigel land Monakow da und dort abnorme Gruppirung 
der Zel]en. Es bestand partielle Heterotopie der unteren Oliven~ die 
Oblongatapyramide fehlte bei partieller Eutwicklung der Pyramiden- 
bahn, der Hirnschenkelfuss war in seinem mittleren Segmente mark- 
haltig. Das Kleinhirn war sehr klein~ die Sehnerveu waren markhaltig~ 
das Brfickengrau war atrophiseh. Der Facialiskern enthielt beiderseits 
schine Zellen~ dazwischen fanden slch Elemente mit hochgradiger Pig- 
mentdegeneration des Kernes und seiner n~chsten Umgebung. Die 
Facialiswurzeln waren markha]tig. Das Rfickenmark war normal~ in 
den Vorderhornzellen fand sich nirgends Chromatolyse. Im Py!-amiden- 
seitenstrange fand sich beiderseits ein schmales~ markloses Feld~ das 
der atrophischen Pyramidenbahn entsprach. 

Iu meinem Falle war die gleichmfissige symmetrische makrogyrische 
Bildung beider Hemispharen hervorstechend. Der mikroskopische Befund 
zeigte, dass in der Hirnrinde fiberall mit Ausnahme der vorderen Central- 
windung und des Cuneus (Fissura calcarina) der Germ ar i ' sehe  Streifeu 
uud die Tangentialfasern fehlten ebenso wie das super- und interradi~re 
Flechtwerk. Die Markbildung war im Stirnhirn und Hinterhauptslappen 
eine sehr geringe. Von den Fasersystemen mangelte besonders das As- 
sociatiol~sfasersystem, die U-f6rmigell Fasern M eynert 's~ aber auch die 
Projectionsfaserung war eine reducirt veranlagte. Die Markzungen sind 
fiberall schmal, die radiaren Fasern an Zahl gering. 

Die vordere Centralwindung und die Rinde der Fissura calearina 
zeigten also in meinem Falle noch die beste Entwicklung. 

Die Rinde ist iu meinem Falle fiberall gleichm~ssig makrogyriscl~ 
und zeigt eine Dicke ~on 4- -5  ram. 

Unter Makrogyrie versteht man bekannt[ich meist gestreckt~ plmup 
verlaufende Windungen mit abnorm breitem Rficken. Die Furchen bei 
Makrogyrie erinnern an die Foetalzeit, ihre Bildung reicht nicht viel 
weiter hinaus~ wie das mein Fall zeigt. Monakow giebt mit Recht 
an~ dass eine makrogyrische Hemisphare die Gestalt eines in allen Ab- 
schnitten gleichm~ssig vergrSsserten Foetalhirnes aus dem 6.--9. Monate 
zeigt. 

Sehr selten sind F~lle~ wie der mein% dass die ganze Hemisphlire 
gleichmlissig aus makrogyrischen Windungen besteht. Meist ist die 
Makrogyrie mit Mikrogyrie verbunden, wie ich das an einem balken- 
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]osen Hirne 1) besehrieb. Es giebt abet aueh F~lle, wo Makrogyri% 
Mikrogyrie und normaler Windungstypus an einem ttirne zu finden sind. 
In meinem 1) eitirten Falle wie in dem Falle yon Otto konnte Mikro- 
und Makrogyrie im u einer Windung eonstatirt werden. 

Fglle yon Makrogyrie wurden relativ wenige ver6ffentlieht. Genauere 
histologisehe Untersaehungen tiber Makrogyrie wurden yon Matell 2) 
und Meine 3) gebracht. 

In den F~illen dieser beiden Autoren zeigte sieh parallel zur Hirn- 
oberflftehe und etwa 1--2 mm yon dieser entferut, eine deutliehe Mark- 
leiste yon versehiedener Dieke, welehe an die subeortiealen Fibrae 
propriae erinnerte, nur lag ihr ventral noeh die Hauptmasse der sehleeht 
differeneirten Rinde an. M ate l l  fand in einigen Stellen der Rinde den 
Yieq de Azyr 'sehen Streifen; das interrad[~tre Pleehtwerek zog ge- 
miseht mit marklosen Btindeln und beide splitterten sieh btindelweise 
in die m~tehtig verdiekte Rinde der beiden Lager auf. 

Zu diesen abnormen Markleisten muss ieh bemerken, dass ieh die- 
selben aueh bei Mikrogyrie 4) fand. Ueber diesen abnormen M'lrk- 
biindeln der Rinde konnte ieh bei Mikrogyrie noeh eine Tangentialfaser- 
sehieht naehweisen~ ieh glaube deshalb~ dass diese abnormen Mark- 
bfindel kein Ersatz ffir sp~rlieh entwiekelte Tangentialfasern sind. 
Andererseits fand ieh in meinem oben besehriebenen Falle yon Makro- 
gyrie nirgends solehe atypisehe Rindenfasern. Sie gehSren also nieht 
nothwendig zum Begriffe derMakrogyrie, sondern k6nnen nur gelegent- 
lieh vorhanden sein. 

Der Gennar i ' sehe  Streifen fehlte in meinem Falle tiberall mit 
Ausnahme der vorderen Centralwindung und' des Cuneus. 

In dem Falle yon Marehand~ Matell  und Meine fand sieh eine 
abnorme Erweiterung des Seitenventrikels, die ieh abet in meinem 
Falle nieht eonstatiren kann. 

Im FaUe yon Meine und Matell fanden sieh im Daeh des Seiten- 
ventrikels, im MarkkSrper, in diehter N~he des Balkens ganze Haufen 
yon etwa steeknadelkopfgrossen, dutch zarte Markw~nde von einander 
getrennten heterotopisehen grauen Inseln. In meinem Falle konnte ieh 
nut eine einzige kleine heterotopisehe graue Masse tiber dem hinteren 
Balkenende finden. Es gebSrt also aueh die Heterotopie der grauen 
Substanz nieht nothwendig zur Makrogyrie oder zm" Mikroeephalie, 

1) Dieses Archly Bd. 34. Heft 2. 
2) Dieses Arehiv. 1893. Bd. 25. S. 624. 
3) Dieses Archiv Bd. 30. S. 608. 
4) Dieses Archly Bd. 34. 
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wenngleich Makrogyrie, Mikrogyrie und Heterotopie der grauen Substanz 
als Folge einer und derselben WachsthumsstOrung oft gepaart vor- 
kommen. Wie excesssiv Heterotopie der grauen Substanz, Mikrogyrie 
und Makrogyrie zugleich vorkommen kSnnen, habe ich in einem Fa]le 
yon BalkenmangeP) gezeigt. Makrogyri% Mikrogyrie wie Heterotopie 
der grauen Substanz ist nut Ausdruck einer WaehsthumsstSrung. 

Berichte fiber die feinere Anatomie der Makrogyrie liegen nut 
sp~rlich yon Monakow und Meine u. a. vor. 

Die Rinde bei Makrogyrie kann ganz abnorm dick sein, in meinem 
Falle bis 5 mm, dagegen zeigte der Markk6rper eine wesent]iche Klein- 
heit und die oben geschilderten abnormen VerhNtniss% welche mit zum 
Theile die Makrogyrie bedingen. Die Ganglienzellen der Rinde reiehen 
welt in die Hemisphgrenwand herab~ die radi/iren Markfasern sind da- 
bei spgrlich~ weshatb eine scharfe Abgrenzung der Rinde nicht mSg- 
lich ist. 

Ich finde gleich 31onakow und Mein% dass die Rinde bei Makro- 
gyrie nut eine verwischte Differenzirung in besondere Schichten zeigs. 
Ieh finde in meinem Falle besonders die Schicht der kleinen und grossen 
Pyramidenzetlen und auch die 4. nnd 5. Sehicht wenig abgegrenzt~ in- 
dem die Ganglienzellen eine klein% embryonale, wenig differenzirte 
Form haben. 

Der Schichtentypus ist zu erkennen, eine Verwerfung tier einzelnen 
Schichten der Rinde fand ich aber bei Makrogyrie nicht, wenngleich es 
vorkommen mag. 

Ich finde in meinem Falte eine besondere Dicke der moleculgren 
Schicht gegenfiber den anderen Schiehten. Die Ganglienzellen sind 
sp'~rlich und welt yon einander gerfickt durch eine homogene Zwischen- 
substanz getrennt. 

Bei Makrogyrie fand Monakow und Meine Pyramidenzellen ver- 
schiedener GrSss% aach Riesenpyram~denzellen, daneben spindelfSrmige 
Gebilde und eigentliche Neurgblasten mit weit zu verfolgendem Nerven- 
fortsatz, indifferente Rundzellen (Embryonalzellen) und Itaufen yon Glia- 
elementen. 

In meinem Falle konnte ich fiberall den Schiehtentypus erkennen, 
bei der auffallenden Dicke der Rinde ersehienen die Ganglienzellen ab- 
norm klein und sp'~rlieh. In der moleculgren Schieht fanden sich nur 
sp~rliche runde Zellen vor. Die kleinen und grossen Pyramidenzellen 
waren sehwer zu trennen. Die Ganglienzellen waren klein mit grossem 
Kern und KernkSrperchen und wenig Protoplasm% das Protoplasma 

1) Dieses Archiv Bd. 34. 
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zeigte eine geringe Farbbarkeit und statt der Niss l ' schen  KSrperchen 
nut eine diffuse geringe Farbung. Die Pyramidenzeilen hatten eine in 
die LUnge gezogene schmale Gestalt. Rieser~pyramidenzellen fanden 
sich nur selten. In der spindelzelligen Schicht fanden sich abnorm 
kleine Elemente~ ebenso auch in der polymorphe Schichte. Die kleiuen 
Pyramidenzellen lagen meist in grossen Lticken des Gewebes. 

Haufen yon Gliaelementen konnte ich nirgends nachweisen. 
Die wenig zahlreicheu Zellen waren im Allgemeinen wenig diffe- 

renzirt und ill ihrer Entwicklung zuriickgeblieben und die Radiaffasern 
der \~indungen waren nur spi~rlich markhaltig~ wahrend die fib,'igen 
Markfasern der Rinde zumeist ganz feh]ten. 

Nachdem ich die feinen Verhaltnisse der Makrogyrie besprochen 
hub% mSctlte ich auf einen Befund hinweisen~ der mir in meinem Falle 
nicht ganz nebensachlich erscheint. Auf allen Frontalschnitten waren 
eine abnorm grosse Zahl yon Gefassen in der Markmasse der Windungen~ 
wie auch im Sehhfigel constatirbar. 

Ganz besonders hervorstechend ist das abet im Stirnhirn und im 
Hinterhauptslappen. In den Frontalschnitten dieser Hirngegenden ist 
ein fSrmlich siebartiges Durehbrochensein dutch lauter Gefassquer- 
schnitte zu constatiren. Nirgends liessen sich aber chronische entzfind- 
liche Veranderungen desselben nachweisen. Die Schnitte zeigten eine 
f(irmliche Substantia perforata. Der Gefassreichthum war nur gerade 
im Stirnhirn- und Hinterhauptslappen ausgesprochen, in jenen Gegenden 
als% wo die Markbildung ganz abnorm ausgeblieben ist. In den Cen- 
tralwindungen~ wo die Markbildung relativ gut war~ konnte keine 
grSssere Zahl solcher Gefasse constatirt werden. Unmittelbar rings 
um die Gefasse war die Markbildung besser, wodurch ein mehr 
scheckiges Aussehen des mit Hamatoxylin (Pal) gefarbten Schnittes 
zu Stande kam. Die inneren Carotiden und die Basalarterie zeigten 
ein entspreehend normales Lumen.. 

Ich mSchte hier nur auf diese Thatsache (der grossen Zahl der 
Gefasse trod dabei Markarmuth der Windungen) hinweisen~ ohne weitere 
Folgerungen daraus zu schliessen~ da ja hierffir eine grOssere Zahl yon 
Fallen n5thig ware. 

In meinem oben beschriebenen Falle fehlte das Balkensplenium 
und statt dessen trat eine sagittale Theilung des Balkens ein~ die weit 
nach vorne reichte. Dieser Fall ist deshalb auch ffir die Balkenfrage 
yon Bedeutung. Ich habe in einem Fall~) v~lligen Balkenmangels nach- 
gewiesen, dass hier die Balkenfasern ein Balkenlangsbihldel bilden und 

1) Dieses Archly Bd. 34. Heft 2. 
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occipitalw~rts das Tapetum bilden. Dieser Fall yon Spleniummangel 
bestatigt vollends diesen meinen Befund, indem hier der Balken durch 
eine sagittale Trennung rtickw~rts in zwei H~lften (Balkenli~ngsbfindel) 
zerfitllt, die ihre Fasern in sagittaler Richtung nach hinten entsenden 
und sowohl das mediale wie laterale Tapetum des Ventrikels hi[den. 

Das subcallSse Bfindel ist nur durch wenige markhaltige Fasern 
reprlisentirt und fehlt in den caudalen Frontalschnitten fast ganz. 

Es ist demnach die Balkenfrage dahin entschieden, dass das mediale 
und laterale Tapetum vom Balken gebildet wird. 

Ein fronto-occipitales Bfindel existirt nicht u n d e s  vermag ein 
solches auch nicht aus dem subcallSsen Marklager construirt zu werden. 

Beztiglich des Fornix ist zu erwithnen; dass in dem oben beschrie- 
benen Falle transversale Commissurenfasern unterhalb des Ba[kens 
nachweisbar sind, wie es auch in den Photogrammen ztt sehen ist. In 
einem Falle mit BalkenmangeD) fehlten diese Commissurenfasern des 
Fornix vollstandig. 

Ein Sinus des Balkens war nicht vorhanden, sondern nur eine 
kleine Einkerbung, yon welcher aus eine rundliche kleine Windung auf 
dem Balken aufruhte, tier Gyrus supracallosus. 

Der sogenannte Fascicu]us subcallosus (subcall(ises Marklager) war' 
nut ganz sp~trlich vertreten, wie es aus der obigen Beschreibung her- 
vorgeht. Auch beim balkenlosen Hirne 2) sah ich den Fasciculus sub- 
callosus nur sp~rlich vertreten~ er bi[det eigentlich weniger ein Bfindel 
als ein Gefiecht yon Markfasern~ die aus der inneren Capsel und dem 
Balken an den subcallSsen u heranreichen. 

Aber auch hinsichtlich des sogenannten unteren Langsbiindels 
werden meine Ansichten 3) best~tigt. Das hintere untere Langsbfindel~ 
das laterale Sagittalmark besteht ans Sehhfigelrindenfasern. Das laterale 
Sagittalmark ist bier in diesem mikrocephalen Hirne sehr einfach ge- 
baut und man sieht bei genaner Verfolgung auf den Serienschnitten~ 
dass es nur einen Theil Strahlenkranzes bildet. 

Wir finden hier das ]aterale Sagittalmark "~hnlich angeordnet wie 
bei Thieren (Pferd~ Hund, Katze)~ es bildet einen compacten Markring. 
Das untere L'~ngsbfindel ist nur ein Theil des luteralen Sagitta]markes. 
Nach Zerst6rung des Sehhfigels konnte ich mit der Marchi~schen 
Methode die Sehhiigelrindenfasern im ]ateralen Sagittalmark bis zur 

1) Dieses Archly Bd. 34. 
2) Dieses Archly Bd. 34. 
3) Jahrb[icher fill" Psychiatrie und Neurol. Bd. 20--23 und dieses Archly 

Bd. 33 und 34. 
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Rinde des Hinterhauptlappens verfolgen, wo sieh dieselben aufsplRterten2). 
Das laterale Sagittalmark enthaIt naeh meinen experimentellen und 
pathoiogisch-anatomisehen Untersuehungen die Sehbahn. Die G r a t io  I e t- 
sehe Sehstrahlung hat eine andere Bedeutung~ die ich in einer speciel]en 

"Arbeit ausffihren werde. 
Die Linsenkernschlinge war in dem besehriebenen Falle stark 

markhaltig und leicht zu verfolgen. Sie war relativ st~irker entwickelt 
als normal und liess ihre Pasern theils auf die dorsale Seite des Corpus 
Luysii verfolgen, wo sie endigten (dorsaler Autheil der Linsenkern- 
sehlinge), ein Theil liess sich in den ventralen Antheil des Luys ' sehen 
KSrpers verfolgen~ ein Theil in die vordersten ventra]en Abschnitte des 
Sehh0gels, ein vierter starker Theil liess sich aber an die mediale Seite 
des Tuber cinereum verfolgen. 

Einen Uebergang der Linsenkernfaserung in die ~iarkmassen des 
rothen Kerns (Haubenstrahlung) und Sehleife giebt es naeh M onakow ' s  
u ud meinen Befunden nieht. 

ieh weise besonders auf den Befund hin, dass die Linsenkern- 
sehlinge ein Bfindel an die mediale Seite des Tuber einereum ab- 
giebt. Fo re l  und KOl l ike r  haben dieses Bfindel aus den Bfindeln 
I-I1 und H2 F o r e l ' s  hervorgehen lassen. Ieh habe aber naehgewiesen~ 
class ein Theil (HI) dieser Biindel dem Kleinhirn-Sehhfigelbiindel ent- 
sprieht, das Feld He gehOrt zur Linsenkernsehlinge und ist kein Hauben- 
bfindel, gine Theilung des Faserb~ndels H yon Fo re l  in ein Bfindel 
I-I 1 und He darf nieht mehr aufreeht erhalten werden. 

Die Haubenbahnen (dorsales L~tngsb0ndel~ Zwisehenhirn-Olivenbahn 
etc.) waren gut markhaltig; aueh die Pyramidenbahn zeigte einen relativ 
guten Markgehalt. Einzelne F~lle yon Mikroeephalie (Anton~ Mo- 
n akow) zeigen, dass einzelne Bahnen (Pyramidenbahn) marklos bleiben 
kOnnen, dass also ganz ~hnlieh wie im Grosshirne Faserpartien ihre 
Markbildung nieht erlangen, aueh das einzelne Fasersystem der Pyra- 
midenbahn in Folge der Entwieklungshemmung marklos bleiben kann. 
In meinem Falle zeigten namentlieh Radi~irfasern der Windungen Mark- 
losigkeit. 

Balkentapete, mediales und laterales Sagittalmark war gut mark- 
haltig, das Cingulum war sehr redueirt entwiekelt~ ebenso das subeallOse 
Marklager. Die U-fOrmigen Fasern M e y n e r t ' s  fehlten zumeist, resp. 
zeigten keine Markbildung. 

Einen Faseieulus areuatus superior konnte ieh hier ebensowenig wie 
im normalen Hirne naehweisen. 

Der Sehweifkern war plump und einfaeh gebaut, an seiner Innen- 
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seite zeigte er eine schwach angelegte Stria terminalis. Auch der 
Linseukern war mehr embryonal gebaut. 

Der Sehhfigel zeigte ftir den kleinen Hirnmantel eine entsprechende 
GrSsse und embryonale Formen yon Ganglienzellen und zeigte Spuren 
yon Cyelopie, indem dab centrale HShlengrau medial vom vorderen 
Sehhiigelkern auf eine Strecke breit verwachsen war. Im Zwisehen- 
hirne yon Mikroeephalen werden 5fters Ankl~inge an Cyclopie vorge- 
fundcn~ es kann Verschmelzung der beiden Sehhtigel~ der Corpora 
nmmmillaria etc. stattfinden. Die Corpora mammillaria waren wenig 
gegen die Umgebung abgegrenzt und klein. 

DaB Kleinhirn hot eine allgemeine u seiner Bestand- 
theile dar~ die Purkinje~schen Zellen waren von geringerer Zahl~ die 
chromophile Substanz derse]ben fi~rbte sich diffus~ die Markfaserung der 
Windungeu war sp~rlich. Die Kleinhirnkerne waren alle gut geformt. 

Die Hirnnerven waren nile gut markhaltig. 
Wenn ich also kurz die haufigsten Merkmale des mikrocephalen 

Gehirnes zusammenfass% so findet man zun~chst dab abnorm niedrige 
Gewieht unter 1000 g~ bis auf 200 g und sogar darunter~ eine gleich- 
mi~ssige Reduction des ganzen Gehirnvolumens. Die Windungen kSnnen 
makrogyrisch, mikrogyrisch sein oder eine Mischung beider Windu,gs- 
arten vorstellen und bieten verschiedene Windungstypen dar (fStaler, 
abnorm fStaler und Raubthiertypus). Am auffallendstea ist zumeist die 
Verktirzung des Stirnhirns und des Hinterhauptslappens: die steile Lage 
und das Freiliegen des Kleinhirns. Die Windungen sind zumeist sehr 
einfach und abgeflacht~ die Centralwindungen verlaufen steil; die 
Hinterhauptswindungen sind rudimenti~r entwickelt. Ein Tuberculum 
occipitale ist vorhanden, es findet sich haufig eine Affenspalte, alas 
Operculum ist meist mangelhaft ausgebildet~ die lnsel kann freiliegen, 
aber auch gesch]ossen sein. Der Balken ist meist verkiirzt und kann 
auch ganz fehlen, das Sp]enium ist zumeist dfinn oder fehlt. Viele 
Fasern des Gehirnes, namentlich im Stirn- and Hinterhauptslappen 
bleiben marklos und es kann Aplasie und Agenesie der Pyramidenbahn 
vorhanden sein. Hi~ufig wird Heterotopie der grauen Substanz ange- 
troffen, sie kann aber auch fehlen. Auch Metaplasien sind anzutreffen. 

Die Tangentialfasern und der Gennar i ' sche  Streifen fehlen oder 
sind sehr gering entwickelt~ ebenso das super- und interradiare Flecht- 
werk. Die Radiarfasern sind zumeist sp'~rlich und viele von ihnen 
marklos. Die Markzungen sind sehmal. Es kSnnen aber in der Rind% 
besonders bei makrogyrischer Rinde~ abnorme Markleisten auftreten. 
Im Marke finden sich auch viele Gefitssquerschnitt% die dem Schnitte 

Archly f. Psychlatrle. Bd. 38. Heft 1. 7 
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ein ganz durchlOchertes Aussehen geben~ besonders im Stirn- und Hinter- 
hauptslappen. 

In der Rinde finden sich kleine Elemente yon Zellen~ die Schichten 
sind ausgepr~igt~ aber ohne scharfe Grenzen~ die Zellen zeigen meist 
embryonale Ankl~tnge mit schmalem Protoplasma und grossem Kern, 
die Pyramidenzellen sind meist sparlich, wenig ausgebildet und es linden 
sich viele spindelfSrmige Zellen. 

Durch seeund~tre Processe (combinirte Mikroeephalie) k6nnen dann 
die ~-erschiedenartigsten Abnormit~tten noch hinzutreten. 

Klinisch fiudea wit Idioteu mit verzOgerter allgemeiner Entwicklung~ 
Sprachmangel~ corticaler Blindheit 7 UuvermSgen zu saugen und ztt 
schlucken~ UnmSglichkeit zu sitzen oder zu gehen~ Rachitis~ Contrae- 
turen etc. vor. Die kliuischen Abnormit~t~en unterliegen aber Schwan- 
kungen innerhalb gewisser Grenzep~ ebenso wie die anatomischen Ver- 
~inderungen. 

Die Ursachen tier Mikroeephalie kSnnen sich aus verschiedenen 
Componenten zusammensetzen, voran mtissen wir aber doch an Ent- 
wickluugsstSrangen des Eies in friiher Zeit denken, wodurch sp~ter ein 
relativer Stillstand im Wachsthum auftritt. Es ist sicher, dass gewisse 
Krankheiten der Mutter (AlkohoI~ Syphilis, hffectionskrankheiten~ Ver- 
~nderungen des Ovariums und des Uterus) dabei eine hervorragende 
Rolle spielen mtissen. Das Wachsthum des F6tus hSrt dann relativ 
im 6.--8. Mouate der Schwangerschaft auf. Diese Wachsthumshemmung 
bezieht sich aber, wie wir gesehen haben~ nur auf die makroskopischen 
Verh~tltnisse, histologisch geht die Reifung (z. B. des Markes) theilweise 
noch weiter~ doch zeigeu aueh die histologischen Elemente f6tale 
Hemmungsformen: 

Erk l i t rung  der  J tbbi ldungen (Taf t  I - - I I I ) .  

Figur 1--4. Photogramm des Gehirnes in natfirlicher Gr5sse. 
Figur 5--22. Photogramm der Frontalschnitte~ die in Pigur 1~ 2 und 4 

duroh Linion mit tier Figurnummer bezoichnet sind. Fig. 5--22 auf 5/4 der 
natfirlichen GrSsse vergrSssert. 

Figur 23. Rinde aus tier Centralwindung (Vergr5sserung: Objectiv 
76 mm Zeiss, Casottenauszug 1500 mm) des mikrocepMlen Hirnes. 

Figur 24. ginde aus der CentrMwindung eine.s gesunden Er~vachsenen 
mit derselben VergrSsserung wie Figur 23. 

Figur 25. Kleinhirnrinde des Mikrocephalus (Thioninf~rbung. Dieselbe 
YergrSsserung wie Figur 24 und 25). 

Die in :Fig. 23--25 angegebene VcrgrSsserung wurcto in dor Lithographie 
auf 5/s verkleinert. 
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Z e i o h e n e r k l g r u n g .  

aK. Aeusse re r  KniehScker .  - -  amygd .  Mandelkern .  - -  ang.  Gyrus  a n g u -  

laris.  - -  ant.  T u b e r o u l u m  an te r ius .  - -  Aqu.  A q u a e d u c t u s  Sylvii .  - -  Bu.  B u r -  

d a c h ~ s c h e r  K e r n . -  KS. B i n d e a r m . -  Br. gr .  B r i i c k e n g r a u . -  Br. qu.  a. 

A r m  des vorderen  Zweihi igels .  - -  Br. qu.  p. Arm des h in te ren  Zwe ih t ige l s . - - -  

BM. M e y n e r t ' s c h e s  Btindel .  - -  BV. V i c q  d ' A z y r ' s o h e s  Biindel.  - -  CA. 

A m m o n s h o r n .  - -  ca. vordere Commissu r .  - -  oalc. F i s s u r a  ca lcar ina .  - -  v. F. 

ven t ra le r  t~ornix. - -  oH. cent ra les  HShlengrau .  - -  ei. innere  Kapse l .  - -  CL. 

L u y s ' s c h e r  KSrper. - -  cm. F i s s u r a  ea l losomarg ina l i s .  - -  op. hintere  Com- 

mi s su r .  - -  Co. Cuneus .  - -  ft. F i m b r i a .  - -  FH. F i s s u r a  Hippoeampi .  --  SS 

n n d  StK. Unteres  Lgngsb i inde l .  - -  fr. Format io  ret icularis .  - -  S. F i s s u r a  Syl-  

vii. - -  fos.  L o b u l u s  fus i formis .  - -  git t .  G i t t e r s o h i c h t . -  G. G o l l ' s c h e r  Kern.  

- -  hC. Hintere Cen t r a lwindung .  - -  HL. Hinteres  Lgngsbt inde l .  - -  h in t .  Hin-  

terer  Sehht ige lkern .  - -  H. Gyros  Hippocampi .  - -  Hstr.  H a u b e n s t r a h l u n g .  - -  

J .  Insel .  - -  JP .  In terpar ie ta l furohe .  - -  iK. innerer  KniehScker .  - -  lot. la teraler  

Sehhi ige lkern .  - -  l ingo .  L o b u l u s  l ingual i s .  - -  L i I . ,  L i I I ,  LiI I I .  ers tes ,  zwei- 

tes~ dr i t tes  L insenke rng l i ed .  - -  L isch .  L in senke rnsch l inge .  - -  B/indel  der 

L i n s e n k e r n s e h l i n g e  zum T u b e r  c inereum.  - -  is. la tera le  Schleife. - -  aM. 

Aeusse re  l~taLl:lamelle. --- iM. Innere  M a r k l a m e l l e . -  MC. M e y n e r t ' s c h e  

C o m m i s s u r .  - -  rood. mediaIer  Sehh/ igelkern .  - -  reed. a. media le  A b t h e i l u n g  

desse]ben .  - -  reed. b. la te ra le  A b t h e i l u n g  desseIben  (Centre  m6dian) .  - -  mare.  

Corpus  m a m m i l l a r e .  ~ nigr .  Subs tan*ia  n i g r a . - - O L ,  0 2. Erste~ zweite Occipi- 

t a l w i n d u n g .  - -  c. 0ec ip[ ta l furche .  - -  ogr. Oberfl~ohliohes Grau  des vorderen 

Z w e i h i i g e l s . -  0p .  0 p e r c u l u m . -  0 t .  0 o c i p i t o - T e m p o r a l w i n d u n g . -  ot. 

0cc ip i t o -Tempora l fu r che .  - -  PrC.  P r aecuneus .  - -  Pu .  Pu lv ina r .  - -  qu. ant .  

Vorderer  Zweihtigel .  - -  qu. post.  Hinterer  Zweihiigel .  - -  r l e i .  ge t ro l en t i cu -  

~l~irer Abschn i t t  der inne ren  Capsel .  - -  RK.  g o t h e r  Kern.  - -  $1~ $2~ S a. 0bere ,  

saitt lere nnd  un te re  S t i r n w i n d u n g . -  s. H a u p t s c h l e i f e . -  s g R .  Subs t an t i a  

g e l a t i n o s a  g o l a n d i .  - -  StK. S t r ah lenkranz .  - -  m a r  g. Gyros  sup ramarg ina l i s .  - -  

t~S. G r a t i c l e t ' s o h e  S e h s t r a h l u n g . - -  SStrK. Se i t ens t rangkern .  - -  T~, T27 T a- 

Ers te ,  zweite,  dri t te  S ch l ~ fenwi ndung .  - -  h ,  t'2" Erste ,  zweite Sehl~fenfurohe.  

- -  Tap .  T a p e t u m .  - -  t. cin. T ub .  c inereum.  - -  T.~h.  T a e n i a  t ha l ami .  - -  tM. 

~ciefes Mark des verderen  Zweiht igels .  - -  elf. T rao tus  olfaetorius.  - -  UH. 

Un te rhorn .  - -  V. % n t r i k e l .  - -  vent .  ant .  Vorderer vent ra le r  Sehht ige lkern .  - -  

vent .  a. mi t t lerer  vent ra ler  Sehhi igelkern .  - -  vent .  b. /nedialer  vent ra ler  Seh-  

h t i g e l k e r n . -  vC. Vordere C e n t r a I w i n d u n g . -  vent .  c. La tera le r  vent ra le r  

S e h h i i g e l k e r n . -  v. Hkr. vent ra le  H a u b e n k r e u z u n g . -  W. Feld von W e r -  

n i o k e .  - -  z. inc. Zona  inoerta.  - -  II. Ch ia sma  u n d  T rae tu s  Nervi optiei. 

III. Nervus  oeulomotor ius .  - -  s u  sp ina le  T r i gemi nus wurze l .  - -  cV. cerebralo 

T r i g e m i n u s w u r z e l .  
1N~g~here Ze ichenerk l~rung  im Texte .  
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