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Aus dem Laboratorimn der psyehiatrisehen und Nerven- 
klinik der Kgnigl. Charit(~ zu Berlin (weiland Prof. Jolly). 

Ueber umschriebene mikrogyrische Verbildungen 
an der Grosshirnoberfliiche und ihre Beziehung 

zur Porencephalie. 
(Tae•ia pontis als p e d u n c u l ~ r e s  Biindel~ c o m p e n s a t o r i s c h e  

Hypertrophie a u f  m o t o r i s c h e m  Gebiete.) 

Von 

Dr. Miltiades Oeeonomakis 
in Athen.  

(Hierzu Tafel XVIII und 2 Figuren im Text.) 

Naehdem H e s e h l  die Mikrogyrie in seiner im Jahre 1878 ersehienenen 
Festsehrift ,geber  die vordere quere Sehlttfenwindung des mensehliehen 
Grosshirns" als erster genauer besehrieben und benannt hat~ ist sie ent- 
wader allein oder in Verbindung mit Pore~leephalie dureh eine erheb- 
liehe Zahl yon F~tllen in der Literatur vertreten; an Material mangelt 
es also dem Forsehenden niebt. Bei der Durehsieht der mir zugling- 
lichen Literatur bin ieh indess bisher keinem Falle begegnet, in dem 
die Mikrogyrie als eine umsehriebene, scharf abgegrenzte und loealisirte 
dargestellt: und n i e h t -  mit Ausnahme etwa der mit PoreneephMie 
eombinirten - - ,  als diffus~ fiber die Hirnoberfl~iehe verstreut, oft sogar 
tiber beide Hemisphtiren hinfibergreifelld besehrieben ware. Selbst dort~ 
wo sie in geringer Ausdehnung auftrat, sehien sie doch nieht seharf 
isolirt zu sein, sondern es fand der Uebergang der normal aus- 
gebildeten Windungen a I I m tt li g und ohne seharf gezogene Grenze in die 
mikrogyrisehe Vert~nderung start. Diese bisher im Allgemeinen ver- 
misste amsehriebene Forn b bei weleher die Mikrogyrie als etwas Frem- 
des~ als ein yon der gesunden Umgebung mehr oder minder seharf 
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abgegrenzter Herd an der Hirnoberfl~che erscheint~ findet sich in drasti- 
scher Weise in den beiden nachstehend zu bespreehenden Fi~llen. 

Es ist ~ine triviale Wahrheit~ class eine Ver~i, nderung so umsehrie- 
ben sie auch set: wenn sic eine wichtige Gehirnregion betrifft, immer auf 
welt hinab durch das Nervensystem reichende Einwirkangen schliessen 
l~sst; um so mehr: wenn die Ver~nderung bereits in einer Lebensperiode 
eingesetzt hat~ in welcher der Entwicklungsgang des Organs noch nicht 
abgeschlossen war. Diese pathologischen Ver~nderungen, die das Ge- 
hirn in jener Periode treffen, geben oft: wenn das letztere nach den 
,werthvollen und lehrreichen Thatsachen, die es in seinem Inneren ver- 
birgt" (Obers te ine r ) ,  eingehend untersttcht wird~ tiber anatomische 
und physiologische Verhi~ltnisse fast mit der Sicherheit des Experimentes 
Aufschluss. 

Der erste unserer beiden F~ille, der eingehender in ether Schnitt- 
serie untersucht wurde: scheint in dieser Hinsicht besonders beachtens- 
werth zu seth. 

Fiir die Anregung zu dieser Arbeit und sonstige bereitwillige Un- 
terstfitzung, die mir zu Theil wnrde, mSehte ich gleich hicr an dieser 
Stelle dem Vorstand des Laboratoriums. meinem verehrten Herrn Pro- 
fessor KSppen:  atffrichtigsten Dank aussprechen. Die Gehirne sowie 
die klinischen Notizen stammen aus der Anstalt ftir Epileptisehe zu 
Potsdam, dessen Director Herrn Dr. K]uge an dieser Stelle fiir seine 
Bereitwilligkeit unsere griisste Anerkennung ausgesprochen sein mag. 

~ a l l  1. 

Konrad S. Geboren 2. Mat 1872: gestorben 7. Februar 1902. Keine he- 
reditgre Belastung. Rormale Entwicklung. In der Sehule sohwaeh begabt. 
Im Alter yon 25 Jahren der erste epileiotisohe Anfall, angeblieh im Ansohiuss 
an einen Wortweehse]. Im 27. aahre Hiiufung der Anfii, ll% November 1899 
geistesgestSrt. 

December 1899 Aufnahme. 
Status praesens: Gros% krgftig gebaut. I%rmMer Befund an Herz and 

Lungen. Leistenhernie ]inks. 
Linker Arm und linkes Bein um i em kfirzer wie reehts, Dickenunter- 

sehied der linken Gliedmaassen 1/2 cm weniger als reehts. Keine Atrophien. 
l~iit dem linken Arm und Bein~ sowie F ingern  und Zeilen sind 
sgmmlliehe au fge t r agene  Bewegungen aotiva,  ns f f ih rba%jedoeh  
auf fa l l end  ungeseh iek te r  wie reehts .  Kaum merklichesI~achziehen 
des linken Beines beim Gehen~ keine SensibilitgtsstSrungen. Sehnenreflexe 
links stgrker wie rechts. Ptiloillen beiderseits gleich, auf Lichteinfall wie auf 
Aceomodation reagirend~ wenn aueh etwas trgge. 

Psyohisch:  Orientirt fiber seine Umgebung. Geringe Sehulkenntnisse. 
Arc, hiv f, Psychiatrie, Bd. 39, Heft  2. 4 4  
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Deutliche Einengung des ganzon Vorstellungskreises. Von Gemfithsart leicht 
erregt und gewaltth~itig, zuweilen tobsfichtig~ so dass Isolirung geboten ist. 

Anf~i l le :  Im ersten Monate seines Aufenthalts 4 schwere Anfiill% Zahl 
der leichten Anf~lle bedeutend grSsser~ fast t~glieh. Sparer mehr sehwere 
Anf~lle und Zurfiektroten der leiohteren. Charal~ter der sehwol"en Anfiille: Keine 
Aura. VSllige Bewusstlosigkeit, Sturz auf die linke Seit% toniseher Zustand 
der gesammten KSrpermuskulatur. Absehluss mit ruekartigen StSssen der 
Glieder im Schulter- und Beekongiirtel. Kurzes soporSses Naohstadium. Cha- 
rakter der leiehton Anf~lle: Patient verharrt sekundenlang in derselben Stel- 
lung, die er gerado eingonommen hat. 

Exitus letalis an Lungenabscess. 
ttirngewicht - -  frisch - -  1350 g. 
Die beifolgende Beschreibung bezieht sich auf das schon in Formalin 

gestandene Centralner~ensystem. Das Rfickenmark ist ]eider unserer Unter- 
suchung entgangen. Nur der obere Theil des Cervicalmarks~ der bet der 
Herausnahme des Gehirns mit abgetrennt wurde, stand uns zur Verfiigung. 

1. M a k r o s k o p i s c h e  B e t r a c h t u n g :  

Die r e c h t e  G r o s s ' h i r n h e m i s p h ~ r e  ist im Ganzen kleiner wie die 
linke. Dieser Eindruek wird bet Betrachtnng von oben noch auff~lliger. Der 
reehte Occipitallappen ist besonders verkleinert und weicht an seiner medialen 
Fl~ehe betrgcht]ich yon der Mittellinie ab. Der Oceipitalpol liegt 1 am vor 
der Ebene des linken. 

Die r e c h t e  F i s s u r a  S y l v i i  zeichnet sich durch ihre abnorme Ge- 
staltung aus. Sie klafft in ihrer vorderen H~lfte abnorm erweitert und ver- 
]Engert auseinander. Beim ersten Blick sieht man hier nur einon klaffendon 
Spalt mit ungefEhr 1 em I~gnderabstand an den breitesten Stellen - - ,  der nach 
hinten eine Gabolung zeigt. Bet genauerer Betraehtung ]~ann man in der naeh 
hinten zu rasch eng und furchenartig werdenden Fortsetzung des unteren 
Gabelungsschenkels die eigentliche Fortsetzung der Sylvi'sehen Grube leicht 
erkennen, welche letztere in den Parietallappen wetter hinauf zu verfolgen ist 
wie in der Norm. 

An der Stelle ungef~hr~ die dem untersten Theile der Gyri centrales ent- 
spricht~ tritt aus dem Boden der klaffenden Fissur eine tumor~hnliche Vor- 
wSlbung horror, welehe fast die Hemisph~renoberfliiche erreicht. Diese Vor- 
wSlbnng tritt in eigenth~imlieher Weise auf der tlirneonvexit~t in Form eines 
ziemlieh seharf abgegrenzten kleinen Lobus in Erscheinung~ ale wenn derselbe 
zwisehen den R~ndern der verl~ngerten Sylvi'schen Grube eingeschoben w~re, 
um ihre hintere H~Ifte auszuftillen. Sie zeigt Gr5sse und Form eiuer kleinen 
Birne, mit dem Kopf vorne und unten gelegen~ dem Stiel~ der allerdings 
tiefer wie der Kopf liegt~ nach hinten und oben gerichtet. Der Kopf sitzt 
vorne in der G~belung und wird durch deren zwei grubige Schenkel gegen 
den hinteren Theil des Frontal- einerseits und andererseits den vorderen Theil 
des Temporallappens abgegrenzt, w~hrend die Abgrenzung yon der fibrigen 
Umgebung dutch einfache Furchen geschieht und zwar unten~ gegen die bin- 
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tore Abtheilung des Temporallappens dutch die eigen~liehe Fortseizung der 
Sylvi'sohen Fureh% obon gegen den Parietallappen dureh eine ganz ober- 
fliiehliche Fureh% die vorn in don oberon Schonkel dor Gabolung oinmiindot, 
wiihrend sio naoh hinten sieh der verliingerten Sylvi'sehen ansohliesst. Diese 
letztere giebt mehrero End~stchsn in don Parietal- and Oeeipitallappon 
strahlonf5rmig ab. 

Auf der duroh Korbon and seichte Furehon unobonon buekligen Oberfli~eho 
disserVorwSlbung maeht sieh oine mehr fiber die fibrigen Thoile vorspringend% 
sieh naeh hinten so hlgngolndo kloine Windung besonders bemorkbar, die am 
Kopfo beginnond und naeh dem Stiel zu geriohte G sinen guten Theil der 
VorwSlbungsoberfliicho in oiner Lgnge yon 15 mm and einer Breito yon 5 mm 
einnimmt. Bnekslig~ mikrogyriseh verSmdert zeigon sieh aueh clio Riindor dor 
Sylvi'sehon Yerl•ngerung auf oiner kurzon Strseks hinter dot u his 
zur Abgabo dot Endgstohen. Dor vordere Bodon der Fissura Sylvii~ der his 
zum Beginn der VorwSlbung dureh die klaffsnde Fissur freigelegt wird~ zeigt 
eine roichlieho Mikrogyrio. Die Abgrsnzung zwischen diesem und dam Kopfe 
der VorwSlbung orfolgt duroh sine tiofe Nst vortical laufende Furehe. 

Dureh Betasten der girnoberfl/iohe ist keinerlei Consistonzuntersohiod 
nachweisbar, wenngleioh dieselbo in der Umgobung der reehten Pissura Sylvii 
etwas fester ist. 

Die woichen Meningon, doren Besohaffenheit an der iibrigon Hirnober- 
fliiehe niehts Abnormes aufwoist and sieh ohne Schwierigkeit ablSsen ]assen~ 
erscheinen in der ganzen Umgobung der Fissura Sylvii und fiber derselben 
etwas verdiokt~ stollonweise an doren Ri~ndern~ ebenso wio an der OberflS~ehe 
der VorwSlbang faster anhaftend. Die Arachnoidea zog wie eine Briicke yon 
einom Rondo zum anderen hinfiber~ wie man aus dem Verhalten ihros am 
Anfangsstiicke dor klaffenden Grube erseheinendon Ueberbleibsels sohliossen 
kann, war atso offenbar an dieser Stelle mit der Dura verwaohsen, so dass sic 
bei Entfornung der letztoron, ontspreehend tier Form der Grubs YfSrmig abge. 
risson wurde. DieGof~sso dorPiain dieser Gegsnd sind orweitert and prall gofiillt. 

Lobus frontalis: Der Salons frontMis superior verliiuft fast ganz gerad% 
der Mantelkante parallel in kleinor Entfornung yon dersslben. Dementsproohend 
ist dor Gyrus frontalis superior an seiner latoralen Fliioho bsdeutond sohm~ler 
wio tier entsprechende tier linken ttemisph~ire nnd erseheint gestroekt and 
gliodorungslos. Dagegsn ist dsr Gyrus frontalis medias auffallend stark aus- 
gebildet~ breiter wio links~ mehr ale die HNfte dos ganzen Stitnlappens oin- 
nshmend and reicht bis an die klaffende Grub% deren oberon welligen Rand 
or bildst. In seinem u wird dioser Gyrus dureh mohrere fast einandsr 
parallel einsehneidende tertigro Furehsn durehzogen~ die theils in dis Grub% 
theits in dan Salons front, superior sinmiinden. Auffallond ist die hochgradige 
Yerkiimmsrung des Gyrus frontalis inferior. Auf der Oberflgcho sieht man 
nut seine Pars orbitalis,, wghrond dot iibrigs grSsssro Thoii ganz fehlt. In- 
folgedossen wird dsr obero Rand der Grubs vom Gyrns msdius gebildet. An 
der dem Grande der Grube zugewendeten Seito diosos Randos ist waiter eino 
l~ingliehe soiohte Furche bomerkbar~ duroh die dersolbe in zwsi lgnglieho 

44* 
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Lippen getheilt wird. Auf diese Weise bekommt die Grube unter dem ersten 
nooh einen zweiten oberen Rand. 

Der Su leus  e e n t r a l i s  R o l a n d i  ist verkfirzt. Seine L/inge betriig~ 
ca. 4 cm. Er reicht weder his an die Mantelkant% noeh bis in die Sylvi~scho 
Grube. Nur ein oberes Knie ist vorhanden. Ebenso sind beide Gyri centrales 
auff/illig verkfirzt 7 der vordere mehr wie der hinter% als wSzen sie dutch des 
Auftauehen der VorwSlbung nach oben gegen die Mantelkante hin goschoben. 
An ihren untersten Theilen mit einander verbunden~ bilden diese Gyri eine 
Art abgerundeter~ gegen die VorwSlbung herabfallender Klappe. Der Sulcus 
praeeentralis inferior erseheint ganz tief einsehneidend und m/indet breit in den 
oberon Schenkel der Gabelung ein. 

Oer Gyrus frontalis medias - -  besonders an seinem hinteren Theile -- 
und die untere Abtheilung der beiden Gyri centrales machen den Eindruek~ 
als ob sie fiber die iibrige Hemisph~renoberfl~ehe hervorragen. 

Der Lobus  p a r i e t a l i s  wird durch die aufsteigende Verl~ingerung der 
Sylvi'schen Furche betriiehtlich verldeinert~ im Vergleieh zu links fast um die 
H~ilfte. Ein Sulcus interparietalis ist nieht zu erkennen. Mehrere tertiiire 
Furohen durehziehen dieht die Oberfl~iehe~ einige als Endverzweigungen der 
verl~ngerten Sylvi'scben~ andere selbststEndig, moistens in verticaler Riehtung. 
Nieht weniger schwierig ist es~ einen deutliehen G y m s  s u p r a m a r g i n a l i s  
and a n g n l a r i s  zu unterseheiden. Es erscheinen zwar in diesem Lappen 
zwei kleinere Bogenwindnngen; die eine kSnnte man wohl ffir den Gyms 
supramarginalis halten~ wenn sie niedriger gelegen wiire. Die andere aber ist 
nicht zu verweehseln. Sie zieht um den lateralen Theft der Fissure parieto- 
oeeipitalis - -  der hier bedeutend wetter einschneidet wie auf dot linken Hemi- 
sphere --~ seharf bogenfgrmig ausgebildet hernm~ und biidet als Gyrus par- 
oecipitalis - -  premier pli de passage - -  den Uebergang in den Oecipitallappen. 

Lobns  o e c i p i t a l i s  ebenfalls kleiner im Vergleich zu links. Dutch die 
mehrfachen Ausstrahlungen der Sylvi'sehen Endverzweigungen in denselben 
wird die Furehenbestimmung ersehwert. Die Fissure ealearina verl~uft auf 
tieferer Ebene als auf der linken Seite und vereinigt sieb mit der Parieto- 
ocr 

An der fibrigen medialen Plgehe der ttemisph~r% wie aueh an der ha- 
salon ist niehts Abnormes bemerkbar. Der Sule us eorporis callosi fiillt auf 
dureh sein eigenthfimliehes Aussehen. Derselbe ist nur fiber das Genu and 
Splenium des Balkens ganz oberflSehlieh ausgebildet~ w~hrend er auf seinem 
Zwisehenverlauf aussetzt. Somit erseheint der Gyrus einguli mit der Oberfliiehe 
des Corpus eallosum grSsstentheils verwaehsen. 

Lobus  t e m p o r a l i s :  Dieser Lappen erscheint im Ganzen plumper~ an 
der lateralen F15ehe breiter wie links. Der Temporalpol. plump abgerundet 
und etwas naeh der basalen Fl~iche gebeugt, bleibt mehr als 1 r hinter der 
Shone des linken zuriick. Furehen and Windungen s~att des gewShnlichen der 
Sagittalaehse parallelen Verlaufs weisen alle naeheinander einen auff~lligen 
gicht~ngsweehsol auf~ indem sie plump und gliederungslos yon unten und 
vorn% and deren hintere yon unten and hinten geriehtet naeh oben gegen die 
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Vorw5lbung zustrSmen: we sic in die Sylvi~sche Grube einmiinden. Hier um 
di~ YorwSlbung zeigen sioh die Windungen besonders plump, p a e h y -  
g y r i s c h .  Dor Gyrus tomporalis superior ist nur auf l~urze Streoke an der 
Oberfl~che zu verfolgen. Derselbe schl~gt bald um~ gleich dem Frontalis in- 
ferior~ und geht mit abgerundeten Ri~ndern in das mikrogyrische Convolut des 
Sylvi'sehen Grundes fiber. Trotz der erw~hnten Umgestaltung bleiben noch 
an dot basalen F!~che dieses Lappens relativ normale Verhg~ltnisse fibrig: 
wobei ein sehmaler Gyrus lingualis mit deutlichem Uebergang in den Gyrus 
hippocampi soharf abgegrenzt erscheint. 

Ueber die gesammte Furohung d~eser Hemisph~tre lg~sst sich noch Fol- 
gende s kurz bemerken: An den distalen peripherisehen Partien tier Oonvexit~t 
ist dieselbe dlch~ und auffallend reichlieher ais links und p o l y g y r i s c h ~  
wahrend an tier der Sylvi'schen Grube, dereu vorderen Theiien besonders: an- 
grenzenden Gegend ein glattores: zum Theil p a c h y g y r i s c h e s  Verhalten vor- 
herrscht. An den Uebergangsstellen sohliesslieh, we die Windungen am Tem- 
porallappen die abnorme Richtung nach oben einschlagen: ersoheint die Ober- 
fl~iche eigenthiimlich gerunzelt, wie zerknittert. 

C e r e b e l l u m :  Die linke Kleinhirnhemisphgxe ist kleiner und flacher 
wie die rechte, welch' letztere nur theilweise vom Occipitallappen bedeckt 
bleibt. 

Ports:  Die r e c h t e  Br~iokenh~lfte ist flach und sohmaler wio die linke. 
M e d u l l a  o b l o u g a t a :  Die reohte Pyramide erscheint atrophisoh~ gauz 

schmal und abgeflacht wie ein schmales gestrecktes Band: w~hrend die linke 
sehr stark ausgebildet ist, ja sogar hypertrophiseh, breit und leibig: 9 mm an 
Breite messend. Dagegen ist die linke Olive kleiner und tritt um die H~lfte 
weniger hervor wie die rechte. Der seitliche Rand der hypertrophisch aus- 
sehenden Pyramide: der sich gegen die linke Olive herandr~ingt und die bier 
ausserordontlich stark ausgebildeten Fibrae aroiformes externae yon aaron 
bilden zusammen einen rundlichen Rahmen, in dem die Olive wie eingesunken 
erscheint. 

Linke Gohirnhemisph~re normal. 
Zum Zweeke de r Untersuchung der inneren Verh~ltnisse wurden mehrere 

frontale Zertheilungsschnitte durch beide Hemisph~ren, vom Fronta l -zum 
Occipitalpol bin angelegt: 

R e c h t e  H e m i s p h e r e :  Kurz vet der Stelle, we der Gyrus frontalis 
inferior seines kurzen Verlauf auf der Hirnoberfl~che beendet, am sieh in die 
Sylvi'sche Grube umzubiegen: macht sich am lateralen gande der Hemisphere 
eine auff~llige mit iiberm~ssiger Fiiltelung verbundene Vermehrung der grauen 
Rindensubstanz bemerkbar. Diese graue Masse: in deren Verhalten man die 
mikrogyrisoh ~er~inderte Rinde erkennt, ist yon bier ab mit versehiedenen 
Schwankungen in tier Breite und HShe am lateralen Rande der Hemisphere 
bis welt in den Ocoipitallappen ununterbrochen zu verfolgen. Anfangs um 
den Spalt des nut an seinem Anfangsttieke vorhandenen Sulcus frontalis in- 
ferior beschrankt, nimmt sic rasch bis an die Mitte ihrer sagittalen Ausdehnung 
an Breite und HShe zu, am welter nach hinten wieder bedeutend abzunehmen. 
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Sic umsgumt nacheinander den breiten Boden dor Sylvi'schen Grube - -  15 bis 
20 mm breit --~ dann den Kopf der ungef~hr an der Mitre der Convexit~t be- 
sehriebenen VorwSlbung, innerhalb deren sic ihre maximale Breit% 25 bis 
30 mm, erreich% ferner die Spalte der beiden diose abgrenzenden Furchen und 
schliesslieh noch auf eino gewisse Strecl~e die in den Oecipitallappen ein- 
strahlenden Endiistchen der Sylvi%chen Verlitngerung. Diese graue mikro- 
gyris~he Rindenmasse entspricht also innerlioh der ganzen L~nge cter abnorm 
gestalteten Sylvi'schen Grube und der aus ihrem Boden hervorspringenden 
VorwSlbung~ denen sic die innere Beldeidung bietet. Am medialen gande 
dieser Masse ferner begegnet man oft kleinen, grauen~ rundliohen, yon der- 
selben abgetrennten und frei im Marklager liegenden Stiickehen. 

Auf einem dureh den vorderen dickeren Theil der VorwSlbung gelegten 
Prontalsehnitt treten eigenth/imliehe Verhi~ltnisse zu Tage. Hier ist die 
mikrogyrische Masse in ihrer gr6ssten Ausdehnung zu treffen. Dabei er- 
scheint sic an der oberen Halfte ihrer HSh% die die Vorwgtbung und die un- 
tersten Abschnitte der Centralwindungen umkleidet, compacter und weniger 
dutch weisse Streifen durchzogen, wie eine iolumpe homogene Masse, die mit 
oonvexem medialem I~ande in das Marklager eindringt. Ein tiefer horizontal 
in die Masse eiadringender Spalt erseheint als inhere Fortsetzung der ~iusser- 
lich nur ganz oberfliichlieh schueidenden Furch% die die Vorw51bung yon 
oben abgrenzt. Diesem parallel verlaufen noch zwei ganz feine Spalte. die 
at~eh g, usserlich nur dureh seiehte Kerben angedeutet waren. Der Spalt der 
Sylvi'schen Purehe unter der Vorw61bung~ der ziemlich welt klafft.~ er- 
seheint nieht mehr in seiner gewShnlichen horizontalen Richtung; er ist 
schief naeh unten und innen geriehtet, seine g~nder mikrogyrisch. Ferner 
wird alas gewShnliche Aussehen der Inselrinde g'anz vermisst. Ihren Platz hat 
die Mil~rogyrie vollst~indig eingenommen. Die Grenzen derselben veto Aussen- 
rande des Patamens sind verwischt und nur schwer erkennbar. Beim ersten 
Bliek, denkt man, Mnge der Nucleus lentiformis mit tier mikrogyrischen Rinde 
zusammen, erst bei genauer Betraehtung erkennt man den dazwischenziehenden 
fadensehmalen weissen Abgrenzungsstreifen. Das Claustrum ist nieht mehr zu 
unterscheiden. 

Das weisse MarMager der Hemisphgre, das deren ];leinheit und der Ver- 
mehrung der grauen Substanz entspreehend iiberall stark redncirt erseheint~ 
erreicht in dieser Gegend d e r  maximMen Ausdehnung der grauen Masse das 
Minimum seiner Breit% kaum die Breite tier Capsula interna besitzend: 

Der Nucleus lentiformis ist fast um die tlglfte kleiner wie links. Man 
sieht ferner hier am Querschnitte das Fehlen des reehten Suleus eorporis eal- 
losi und die Erweiterung des homolaterMen Seitenventrikels. Auf tier l i n k e n  
H e m i s p h e r e  fSollt sofort eine locale Hyperplasie tier untersten Theile der 
Centralwindungen ins Auge, die symmetrisch der auf der rechten Seite be- 
troffenen Rinde ausgebildet ist. 

Der reehte Seitenventrikel erscheint ungleiehmiissig erweitert. Anfangs 
mgssig und nur naeh nnten nimmt diese Erweiterung nach hinten rasch naeh 
allen Riehtungen enorm zu, um an der Uebergangsstelle in das Unterhorn zur 
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Bildung einer plumpen cavernSson Erweiterung zu gelangen, welcho auf dora 
Querschnitt dreieckig erseheint. Die Aussenwand dieser Cavern% die sieh ver- 
tical erhebt, erseheint ungef~hr demjenigen Theil der ~usserlichen u 
entsprechend~ der unter der hinteren Centralwindung liegt~ hSekerig uneben. 
Zahlreiohe ldeine weisse [ISoker, durehsehnittlieh hirse-hanNorngross, einzelne 
davon gr5sser, in den Ventrikel vorspringend, bilden hier 7 indem sie dieht 
neben einander liegen~ ein unebenes buekeliges Feld~ welches die unteren drei 
Viertel der WandhShe einnimmt~ in einer Ausdehnung yon sagittal 18 mm und 
vertical 25 mm ungefi~hr,sieh erstreskend. Dureh diese Gestaltung bekommt 
hier die Veatrikelwand sin an die unebene Oberflgche einer g'rossen Erdbeere 
erinnerndes Aussehen. Aus diesem hSekerigen Felde gehen weitere Fort- 
setzungen gegen das Vorder-~ Hinter- und Unterhorn ab. Dieselben bestehen 
aus den feinsten ttSokern, die in li~nglieher doppelter oder einfacher geihe 
rosenkranzartig geordnet; bis fast an die Spitze der ItSrner zu veffolgen sind~ 
somit eine Art Ausstrahlungen des Peldes auf der Aussenwand bildend. Am 
Felde selbst ist noch zu bemerken~ dass einige dieser HSeker einen grau 
durohsehimmernden Oipfel besitzen~ um dessert Basis die weisse Ependym- 
sehieht ringfSrmig endet. Der Ependymiiberzug ist an der maximalen Ven- 
trikelerweiterung besonders verdiekt, doeh glatt. 

Auf dem durch dis grSsste HShe dieses hgekerigen Feldes angelegten 
Frontalabsehnitt% wodureh wir da~ Feld in seiner Seitenansieht - -  en 
p r o f i l -  ztl sehen bekommen, erseheinen die HSeker in einfaeher~ theil- 
weiss doppelter t~eihe am game der Aussenwand~ als kleine, rundliehe graue 
Stiiekehen der GrSsse der inwendigen Vorspriinge entspreehend~ iibereinander 
rosenkranzartig gestellt. Einige davon liegen unmittelbar am freien Ventrikel- 
rand% in der Ependymsehicht selbst. Dis meisten aber werden yon dieser 
letzten wie von einander dureh einen sehmalen weissen Saum getrennt~ der in 
das weisse Marklager iibergeht. 

Der auf solehe Weise umgestalteteVentrikel ist aueh in sagittaler l~iehtung 
kfirzer wie der linke. Sein Vorderhorn beginnt zwar ungefghr in derselben 
Ebene wie linl% das Hinterhorn endet jedoeh friiher. Noeh viel frtiher finder 
dot Uebe~gang" in das Unterhorn wegen der an dieser Stelle erseheinenden 
eavernSsen Erweiterung statt. Die Spitze des Unterhorns indessen reieht etwas 
weiter naeh vorn als die des linken. 

Wegen der Kleinheit der Hemisph~ire im Ganzen einerseits und der Kiirze 
und Erweiterung des Seitenventrikels andorerseit~ sind alle diejenigen Gebildo, 
die die untere und mediale Wand des Ventrikets bilden, kiirzer und liegen 
tiefer als auf der linken Seite. Dementspreehend kommen deren versehiedene 
Verhg, ltnisse und Beziehungen zu einander viel fKiher auf der reehten Hemi- 
sphgre zum u als links, we erst auf weitor folgenden Sehnitten ihre 
Erseheinung erfolgt. 

So z. B. verlgufg der reehte Forn ix  auf kiirzerer Streeke, ist sehm~ehtiger 
und lieg~ tiefer. In der Gegend des maximalen Ventrikelerwoiterung erseheint 
or wie ein ganz sehmales Band~ das an der unteren Fl~iehe des Corpus eallosum 
h:s Aus diesem senkreeht hgmgenden Bande geht das Crus lornieis unter 
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rechtem Winkel ab. Man erkennt in diesem Verhalten die Polge des hydroee- 
phalisehen Drucks~ der auf Corpus und Crus fornicis eingewirkt and dieses 
letztere gleich unter dem Balken zu einer Knickung nach unten gezwung'en hat. 
Des Crus selbst erscheint etwas dicker und breiter wie links und geht viol 
frfiher ins Ammonshorn iiber~ fiber den Thalamus options hinziehend. 

Das rechte Ammonshorn ist in allen Dimensionen kleiner wie das linke 
und zeigt eine eigenthfimlich% verkehrto ~ichtung nach oben nnd aussen auf 
dem Frontalschnitt, als ware es durch das eingeknickte~ verkfirzte Crus fornieis 
nach oben gezogen. 

Der Thalamus liegt tiefer und ist kfirzer~ dafiir abet breiter. An tier 
Stell% we das Crus fornicis frfihzeitig fiber ihn zieht, erscheint derselbo ganz 
nach unten zusammen gedriingt und abgeplattet. 

Der Nucleus caudatus ist etwas dicker wie links~ liegt tiefer and vollzieht 
viel fl-iiher seinen Bogen. Durch seinen Verlauf an der unteren Wand des er- 
weiterten Ventrikels erseheint d[eselbe in ihrer Mitte wie yon 15~nglichem Waist 
emporgehoben. 

Die Capsule interne ist nur auf ganz geringe sagittale Ausdehnung zu 
verfolgen und erseheint auf dem Prontalschnitt etwas schm~iler wie links. Sic 
hat dutch den Hydrocephalus internus ihr hinteres Glied fast g~inzlich ein- 
gebfisst. 

Welter oecipitalwiirts vermisst man noch die charakteristische Erscheinung 
des Fascieulus longitudinalis inferior and der Sehstrahlung. Ihr der Aussen- 
wand des Ventrikels parallet aufsteigender Theil fehlt voilst~ndig. Die mikro- 
gyrische l~ind% die hier den Spalt der sylvischen YerlS~ngerung umsiiumt, 
drgngt dicht an des Tapetum heran~ und des Tapetum selbst wird moist yon 
den erwg~hnten grauen hirsekorngrossen Stiiekchen eingenommen. 

Im Uebrigen ist niehts yon der Norm Abweichendes bemerkt worden. 
Auf der linken Hemisphiire liegen im Ganzen normale Verhgltnisse vor. 

~ . M i k r o s k o p i s c h e  D u r c h s i c h t .  

Beide Hemisph~ren wurden mikroskopisoh untersacht. In der Anfertigung 
der Schnitte wurde eine zur Meyner t ' schen Sahnittaxe senkrechte l~iehtung 
festgehalten. Die Thalami wurden kurz vet tier Commissura posterior mit dem 
ihnen anliegenden TheiIe der Capsule und des Hirnsehenkelfusses nebst einem 
oberon Theile der Brfieke veto Grosshirn getlennt und haben einen ziemlieh 
grossen gemeinsamen Block gebildet. Damit mSglichst wenig durch den bier 
entstandenen Keil verloren geht~ habe ieh dis frontale Untersuehung his zum 
Pulvinar hin fortgesetzt. 

Fiir die garksoheidenfgrbu~g wurde d~s in Formalin vorgehSrtete Central- 
nervensystem in Mfil ler 'seher Flfissigkeig naehgehg, rtet. Es wurden W eigert~ 
W e i g e r t - P a l ~  van G ie son  und Nissl~sehe Fiirbungsmethoden ausgefiihrt. 
Ffir letztere waren einige nur in Alkohol nachgehiirtet% aus der mikrogyrischen 
Rinde und dem Ammonshorn entfernte Stficke bestimmt. Die Tbionin hat da- 
bei die relativ deutlioheren Bilder geliefert. 



Umschriebene mikrogyrische Verbildungen an der Gehirnoberfl~ehe. 685 

Naeh der Nissl 'sohen Zellf~rbemethode win'den aueh einige aus der dem 
Sulcus contrails golandi zu gewendeten Seite der oberen Abschnitte derCentrat- 
windungen der l inken  Hemisphere behandelt. Bei dieser Untersuchung glaube 
ioh eine auffiillige Yermehrung tier Betz'sehen P~iesenpyramiden eonstatirt zu 
haben. 

Aus der reehten Hemisphiire werden hier erst die Ergebnisse der Unter- 
suehung der mikrogyrisehen Rind% sowie der an der Yentrikelwand liegenden 
und sonst im Marklager eingesprengten grauen Stiiekehen und des Ammonshorns 
vorausgesehickt. 

Darch eine beginnende Unregelm~ssigkeit der Schiehtung, wobei mehrere 
kleine Pyramidenzellen ganz auffiillig bis dieht unter die Hirnoberfi~che ver- 
schoben erscheinen und dutch diesen parallel zunehmende Dicke der tangen- 
tialen Markfasersehieht finder grSsstentheils der Uebergang yon tier normalen 
zur mikrogyrisch verSmderten t~inde start. 

Die Ganglienzellen der letzteren erscheinen in regelloser Lagerung durch- 
einander geworfen~ grosse neben Meinen~ bald dicht aneinander gedriingt, bald 
welt auseinander gelegen und lassen im ganzen Gebiete der Mikrogyrie meistens 
keine dent/lobe Sehiehtung erkennen. Ueberwiegend ist /iberM1 die Zahl tier 
kleinen rundliehen und rundlich-eckigen Nervenzellen. Kteine Pyramiden sind 
ziemlieh gut vertreten, deren einzelne oder auch gruppirte sind oft ganz ober- 
fliichlieh, in der gliSsen Randzone selbs~ gelagert aufTmfinden. GrossePyramiden 
sind seltener, in der Gegena der Vorw61bung' erscheinen auch solche, jedoeh 
vereinzelt , oberfl~ehlich gelagert. Betz 'sche giesenpyramiden fehlen. Einige 
spindel- oder kolbenfiirmige Zellen bewohnen mi~ u die tieferen Partien 
der mikrogyrisehen Insel, doch fehlen dieselben aus den iibrigen mikrogyrisehen 
Regionen nicht ganz. Deft sind sie meistens den eindringenden Faserziigen 
parallel gelagert. Stellenweise fgll~ eine dichte Gruppe Nervenzellen auf, deren 
Hauptfortsatz naeh einer gemeinsamen l~ichtung hinzieht~ als wiiren etwa diese 
Zellen in einen Strom geraten. 

Die perieelluliiren R~ume sind im Allgemeinen erweitert. In dem Yer- 
halten einiger Nervenzellen ist eine Sehrumpfung deuflich zu erkennen. 

Von einer genaueren Besehreibung des Zelleninhalts werde ich lieber Ab- 
stand nehmen~ da die Vorh~irtung in Formalin heinen giinstigen Boden ffir 
Nissl~sehe Bilder yon erforderlicher glarheit bet. Eine Unregelm~ssigkeit in 
der Peripherie des Protoplasmas indes% die an mehreren Zellen wie angenagt 
aussah und Einbuehtungen aufwies% in welehen eine oder mehrere kleine Rund- 
zellen dieht eingelagert, ja sogar in die Zelle selbst eingedrungen erschienen~ 
m~icbte ich nieht unerw~hnt lassen. 

Was iiberall in dot mikrogyrisehen Rinde bet MarkscheidenfSxbung meist 
auff~llt~ ist das Verhalten der tangentialen Markfasersehieht. Dieselbe ist nn- 
gewShnlich stark entwiekel~ und bilde~ eine ziemlieh diel~e Lage. An den 
Stellen, we die Mikrogyrie am st~rksten erscheint, we eine ganze Menge ldeiner 
Gyri in ether Masse angeh~uft ist, zeigt die Tangentialschieht die mannigfach- 
sten Verzweigungen. Vonder Peripberie dringt sie in die Tiefe ein und grenzt 
jeden einzelnen Gyms yon dei Nachbarsehaft ab. Dabei ist zu bemerken~ dass 
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de kleiner der Gyms und tiefer liegender~ desto dicker diese Schieht ist~ sodass 
in den kleinsten ~3yri dieselbe dercn ganzea Markfasorbestand ausmacht. Ihre 
Fasern erseheinen verdiekt~ kurz gesehnitten, stellenweise plmnp gesehwollen~ 
yon rosenkranzartigem resp. varieSsem Aussehen. Die senstigen intraeorticalen 
Markfasern sind nieht weniger vergmdert. Man sieht nut ldeine Bruehtheile 
davon~ in kleinen H~i.ufehen zu je drei und mehr~ so dass recht eigenth/imliche 
Bilder dadurch entstehen. So kOnnte man sic vielleieht mit Spuren yon Hfih- 
nerpfeten vergleichen~ w~ihrend f/Jr die tangentialen Fasern ein Vergleich mit 
kleinen B/ischeln gesehnittener Haare am Platze wiire. Nicht s61ten aber wird 
man auch durch das Auftreten einzelner langer Markfasern iiberrascht~ die 
durch die ganze RiMe hinziehen~ gleieh einem auf das mikroskopisehe Fold 
zufgllig gefallenem Haar. 

Die oberfl~ichliehe gliSse Rindensehieht is~ ebenfalls breiter wie in der 
Norm~ stellenweise reeht looker and mit Bruehstficken tangentialer Fasern 
vermischt. An den Stellen dagegen~ die gusserlieh dureh eine Kerbe odor 
Einsattelang markirt werden~ erseheint dieselbe utlgewShnlieh dieht~ auffallend 
bre[te% eine homogene feinkbrnigc Besehaffenheit aufweisend. 

Diese gliSse Randschieht nun mit ihrer steten Beg'Mterin der tangentialen 
Markfasersehieht~ bieten den Ariadnefaden~ der den Untersneher dureh das 
Labyrinth der mikrog'yrischen Masse zur Abgrenzung der einzelnen darin be- 
theiligten Gyri fiihrt. Diese Abgrenzung gestaltet sieh versehieden~ je naeh 
dem Grade des ZusammengelSthetseins der durch die mehr- und mannigfaehe 
Paltung der ginde entstandenen Mikregyri. Am einfaehsten findet dieselbe 
dureh Spalten star% die yon der Oberfl~ehe her in die Tiefe eindringen und 
sich dann hier mehrfach nach allen t~ichtungen hin verzweigen. Die Pia folgt 
iiberall nach~ verdickt und gefKssreieh sieh bis in die kleinsten Verzweigungen 
einsenkend. An den Verzweigungsstellen der Spalten bleibt oft ein weiterer 
tlaum ~brig~ der meist mit einem lockeren bindegewebigen Fasernetz ausgeffillt 
wird~ das wie gelSchert aussieht und stark gef~illte Gef~isse tr~igt. Dasselbe 
hgngt mit der fibrigen Pia zusammen. Diese Abgrenzungsspalten ersehei- 
non an den Stellen besonders, die sieh dureh eine diehtere gindenfaltung aus- 
zeiehnon in ihrem Verlaufe~ in den tieferen ebenso gut wie in den oberflS~eh- 
licheren Antheilen~ oft auf eine kurze Streeke /iberbr~iekt~ wobei ihre Fort- 
setzung dureh 15.ngliehe gliSse Streifen aasgedrfiekt wird. 

Es kann aber aueh jeder Spalt ~'ormisst werden, die ginde erseheint als 
compacte ununterbrochene Masse~ und findet dann die Abgrenzung dutch 
streifenfSrmige gli~se Ziige statt, die aus den dichteren 5usserlieh dureh Ein- 
sattlungen markirten Stellen der gliSsen gandzone abgehen und sieh mehrfaeh 
welter verzweigend in die Tiefe einstrahlen. In diesen gliSsen Ziigen erseheinen 
stellenweise l~ngliche bindegewebige Fetzen und Querschnitte blutstrotzender 
GefS~sse. Die tangentiale Markfasersehicht senkt mit diesen Zfigen hinein und 
liegt ihnen beiderseits parallel an~ indem sic allen ihren Vertheilungen folgt. 
In diesem u erkennt man 7 bis auf die bindegewebigen Piafetze% die 
Spuren eines vollst~ndigen ZusammenlSthens mehrerer Gyri. 

Die mikrogyrisehe l~inde ist gefiissreicher als die normale und mit stark 
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bluthaltigen Gef~sschen versehen. Dies gilt im h5heren Maasse f[ir die ober- 
fliichlicheren Partien. 

Die Pi~ mater erscheint nut stellenweise mit der Rindenoberfl~cho ver, 
waehsen. An diesen Verwaehsungsste!len begegnet man oft einem eigenthiim- 
lichen verkriippelten Geweb% das ein Gemiseh yon Binde. und Gliagewebe mit 
zersttiekelten Markfasern darstellt. Die PiageNsse sind erweitert und vermehrt; 
verdickt erscheint die Pin meist nur in ihrem tieferen Verlauf. Die iibrige 
normale Rinde bietet auf beiden Hemisph~ren keine Besonderheit. 

Die an der Aussenwand des reehten Seitenventrikels angelagerten und 
sonst im Marklager reiehlieh eingesprengten kleinen grauen tterde erweisen 
sieh als rindeniihnliche Gebilde - -  Nester yon Ganglienzellen. Diese Hetere-  
topien der grauen Substanz f~rben sieh sehwiicher ale die Rinde - -  (Niss l ) .  
Die Nervenzellen~ in verschiedener Zahl in denselben vorhanden~ sind klein~ 
verktimmert~ hSehst selten eine echte Pyramidenform besitzend nnd ver- 
schrumpft. Ab und zu l~isst sieh eine Spindelform erkennen. Die perieellu- 
l~ren Riiume sind erweitert. Oft bleibt in denselben Platz fiir noch eine Zelle 
iibrig. Glia- und Gefgssnetz sind besonders reich. Ein dichtes Markfasernetz 
aber~ aus feinsten Fasern bestehend~ besitzen nur wenige davon. In der }Iehr- 
zahl dieser Heterotopien beh~ilt das Glianetz die Oberhand~ w~hrend die feinen 
Markfasern so selten sind~ dass man kaum yon ihrer Anwesenheit sprechen 
kann. - -  

Die an der Yentrikelwand das hgdkrige Feld bildenden Heterotopien 
zeigen weitere Eigenthiimliehkeiten: In manchen sind die Nervenzellen im 
Kreis ringfSrmig gelagert, Bei anderen reiehen dieselben unvermittelt bis dieht 
unter dem Epithel des u Es sollen woM diejenigen sein, bei denen 
makroskopisch ein grau durehschimmernder Gipfel auffiel. In der tlegel aber 
sind dieselben yon der Epithelschieht entweder durch eine verdickte und dichte 
subependymale gli6se Sehicht allein oder noch dnrch Vermittelung eines feinen 
Marksaums getrennt. 

Aus der subependymalen Gliaschicht gehen~ entspreehend den zwisehen 
den h6ckerigen Erhabenhe[ten der Ventrikelwand liegenden Einsenknngen 
kurze Spitzen gegen das Marldager ab; ihnen kommen feinere und l~ngere 
Markspitzen aus dem Marklager entgegen. Letztere enden entweder hier an 
der Berfihrungsstelle mit der Gliaspitz% oder setzen~ yon dieser abweichend 
ihren Verlauf zwischen dem heterotopisehen Zellenhgufehen nnd der sub: 
ependymalen Sehieht bogenfSrmig fort; aueh soleh% die sieh gabeln und so 
fiber zwe[ benaehbarte heterotopisehe Kfigelchen bcgenNrmig hin/iberziehen~ 
sind vorhanden. Auf diese Weise findet an den der Ventrikelwand anlie- 
genden heterotopisohen Herden die Abgrenzung yon einander, nnd veto Epen- 
dym start. 

Das Pendant dieser Zellennester bilden einige eigenthfimliehe rundliche, 
an mehreren Stellen der Obertlgoche der mikrogyrisehen t~inde zu treffende 
gindenstiick% Ne yon derselben vollstSondig abgetrennt~ abgesehniirt er- 
scheinen und nut dutch ein verdiektes Pia.blatt oder mittelst des erw~hnten 
eigenthiimliehen Pia-Glia-Misehgewebes mit der fibrigen Hirnoberfl~ehe zu- 
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sammonhiingen. Diose abgotrennton Rindengebilde7 das Resultat woh! einer 
starkon his zur Absehniirung fiihrenden Faltung der Rindo~ stollen unabh~n- 
gig% flit sich welter existirende Mikrogyri dar~ die zwischon zwei gerdiokton 
Piabl~ttern liegon und gewShnlich linsongross orscheinen, lhre histologiscbo 
Boschaffenheit~ was Nervonzellen und Glianotz anbelangt~ orseboint mit dor 
hoterotopischen identisch; nur eine wohl entwickelte, ringfSrmig um eine zell- 
arme contrale Schicht geordnete Tangontialfasorschieht Nllt hier besondors 
auf. Die Fasern derselben zeigen dieselben Yor~inderungon wio im ganzen 
mikrogyrischen Goblet. Am st~rksten erseheinon sic in don kloinoron diesel 
Gobilde~ we sic dutch ihre ringfSrmige Anordnung ein dornonkron~ihnliehes 
Aussehon bieten. Die eentrale Masse wird durch sp~rlieho feino Markfasor- 
trfimmor durohzogen. 

Am rechton Cornu Ammonis lasson sich folgendo Voriinderungon 
naehwoisen: Das S t r a tum g r a n u l o s u m  dor Fascia dentata orscheint 
ungewShnlieh reich gof'/dtet~ besonders gogen ihren freien Rand hin~ we os 
sogar stellenwoise zur Abtrennung einzelner gingo kommt~ d i e -  t~auch- 
ringen i ihn l ioh -  nach einander hinziehen. Diosen Faltungen ontspricht 
iiussorlieh gleichos Verhalten der Oberfliiche~ das gleich an das bekannto Bild 
dor mikrogyrisehon Rinde orinnert. Mehrero yon den gem Stratum granulosum 
umgebenon Pyramidenzetlen zeigon eino mehr abgerundete verwascheno Form; 
die abgotrennten ginge umgebon nut veroinzelt solehe yon stark verldimmertem 
Aussehon. Am freien Itande der Fascia dentata sehliesslieh zeigt das gliSse 
Gewebe botrgchtliehe Rareficationen. 

Das Vontrikolepithel ist fiberall wahl orhalten. Die subopendymgro 
Sehieht ungleiehm~issig verdiekt, in der Umgebung dos heterotopischon 
Poldos erschoint diesolbe als ein auffallond breiter gliSsor Santo. Dies gilt nut 
fiir don erweitorten rochten Soitenventrikel~ besonders f/ir soinen hinteron Theil. 
Uobrige Ventrikel ganz normal. 

Der P lexus  choro ideus  l a t e ra l i s  roeh ts  neben einer ziomlich 
starken Erweiterung dor Vonen zeigt stollonweise eine Vermehrung und Auf- 
lockorung des Bindogowebes. Das Epithol, sonst iiberall normal aussehcnd~ 
ist moistens dunkel gef~rbt und wahrseheinlich mit Blutpigment fiberfiillt. 

Es scion nun nach e i n a n d e r  die f ron t a l en  t l emisph i i ren-  
s c h n i t t e  e iner  o ing 'ehendoren  B e s c h r e i b u n g  un t e r zogen .  Mark- 
soheidonfiirbung nach Weigort. Der frontalste diesor Sehnitte~ an tier 
r ech ten  Homisph5re~ trifft die Ebene kurz vor Anfang des Vorderhorns des 
Seitenvontrikels. Die zwei untoren Drittol dos lateralen gandes nimmt die 
mikrogyrischo Rinde ein. Die Rinde dos Gyms frontalis medius erschoint 
normal~ mit normalor Mark~-erthoilung~ bis knrz vor tier Mitto des latoralen 
Randes der Homisphiire~ somit einen Deekel fiber den oberon Theil dot mikro- 
gyrisohen Masse bildend; an dieser Stelle abor orleidet sic die ersto mikro- 
gyrische Veriinderung~ wobei sic sieh naeh innen and oben umsehl~gt und in 
die bis fast an die Orbitalfliieho reiehende mikrogyrische gindenmasse iiber- 
g'eht. Letztere besitzt oino Breite yon ungef~hr 2 era. Dor Spalt des Suleus 
frontalis inferior schneider ungofiihr an der Mitre ihrer ttShe ein. Die Gronze 
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zwisehen der mikrogyrisehen Rinde und dem centralen Markla.ger, des fibrigens 
nieht wenig an Breite eingebfisst hat~ ist ziemlich scharf gezogen; man ver- 
misst die eharakteristiseh% normal% kuppelfSrmige Vertheilung des Marks in 
die Rinde. Des Marklager zeigt einen fast steilen 7 nur leieht eingebuehteten 
lateralen gand~ der sieh wie eine Mauer gegen die mikrogyrisehe Masse er- 
hebt; aus diesem gehen mehrere feine fadenartige Markstreifen ab~ die einander 
parallel in die Rindenmasse eindringen and sich in ihr lateralw~rts hin hirseh- 
geweihartig verzweigen. Aehnliehe Markspitzen sender auch yon oben her alas 
deckelfSrmig sioh erstreekende Mark des Gyrus front, medius in die mikrogy- 
rische ginde hinein. 

Der ngehstfolgende Schnitt ist durch den vordersten Theil des Genu cor- 
ports callosi gelegt. 

Des Vorderhorn des Ventrikels tritt hier zuerst auf. Der laterale Rand 
der tIemisphiire erseheint abgefiacht~ dem medialen fast parallel; die mikro- 
gyrische Masse nimmt immer denselben Theil seiner ItShe ein~ jedoch hat die- 
selbe in ihrer unteren Hiilfte etwas an Breite abgenommen. An Stelle des 
Sulcus frontalis sind mehrere seichte Spalten eingetreten. Zwei kleine rund- 
lieh% ungefg~hr linsengrosse gindenstiick% deren histologisches Bild im 
vorigen gegeben wurde~ erseheinen am lateralen Rande abgetrennt. Die cen- 
trale Markmasse sendet immer iihnlich% wean aueh hier etwas dicker% hirsch- 
geweihartige Verzweigungen in die mikrogyrisehe Rinde. Der Spalt des Suleus 
corporis eallosi erseheint oberhalb des Balkenknies nur leieht angedeutet. 

huf weiterem Frontalsehnitt~ der durch den Anfangstheil des vorderen 
Gliedes der inneren Kapsel fgllt~ l~isst sieh folgendes bemerken: Der Frontal- 
sehnitt stellt ein plumpes Dreieek dar. Die mikrogyrische Rinde nimmt die 
ganze HShe des steil nach unten nnd innen herabfallenden ]ateralen Randes 
ein; oben ganz breit, breiter wie an den vorigen Schnitten~ verschmglert sieh 
dieselbe rasch nach nnten~ so (lass der Capsule externa lateral nur ein 
sehmales Rindenband anliegt~ des bis an die basale Plgche der IlemisphS~re 
mikrogyrisch ist. Diese Gestaltung der naeh unten betr~ehtlich versehmglerten 
Rind% mit ihren vielfaeh gefalteten und gerunzelten Conturen and ihrem 
leichten Bogen fiber das Mark tier Capsule externa bietet ein sehr an einen 
h~ngenden Elephantenrfissel erinnerndes Aussehen. Die eharakteristisehe 
Inselformation wird giinzlich vermisst. D',e Capsule externa - -  riehtiger ge- 
sagt: Der lateral dem Putamen anliegende Markstreifen- spaltet sich in 
seinem unteren Drittel in zwei diinnere: parallele Streifen, die ein kleines: 
verkiimmertes C laus t rum einsehliessen; der lateralere dieser zwei Streifen 
soil somit eine Andeutung yon Capsule extreme darstellen. An dem oberen 
Theile des inneren gandes der mikrogyrisehen Rinde erscheinen einige hirse- 
korngrosse Heterotopien eingesprengt. Auffg~llige Ersoheinung bietet die Corona 
radiata. Der Bogen derselben zeigt start der normalen lateralen Convexitiit 
eher eine laterale Coneavit~t~ als h~tten etwa ihre Fasern dem Drueke der 
eindringenden mikrogyrisehen Masse naehgegeben. An StelIe des Sulcus cor- 
ports callosi erseheint hier eine unbedeutende Einkerbung; die Rinde des 
Gyrus cingali setzt sieh fast unmittelbar in ein verdiektes I n d u s e u m  gr i -  



690 Dr. Miltiades Oeconomakis, 

scum eorporis eallosi fort. Die Capsula interna ~ der Fasciculus 5"onto-oeci- 
pitalis und das Cingulum bieten nichts Abnormes. 

Ein re!gender Schnitt hat gerade das Foramen Monroi, am vorderen Theile 
des Thalamus getroffen und entspricht der maximalen Breite der Mikrogyrie. 
Die Rinde erseheint compact, wenig durch Spalten durchzogen; die Markver- 
zweigungen, obwohl reichlich vorhanden, sind ausserordentlich rein und zeigen 
mannigfaehe spinnenfSrmige Bilder, die moist vom centralen Marke nnabhgngig 
mitten in der mikrogyrischen Masse gelagert erscheinen. Das eentrale Mark- 
lager sender nor kurze Markspitzen in die Rinde hinein, die wegen ihrer Fein- 
heit und der unendlichen Verzweigung dem blesses Auge als ein schattiger 
Saum am inneren g a m e  der mikrogyrischen Binde auffallen. Heterotopien sind 
an tier Aussenwand des Seiten~entrikels and im angrenzenden Marke tinge- 
sprengt. Die Faserung der Corona radiata zeigt immer die leichte ]aterale Con- 
cavitiit; am l~ande der mikrogyrischen Masse sind die Fasern so dlcht anein- 
ander gedrSmgt, dass hier dan Mark schon makroskopisch sieh durcb einen 
dunkleren Parbenton auszeiehnet. Die Capsula interna ist schmiiehtig. Am 
Cyrus eingali usd der Oberfliiehe des Balkens dasselbe Bild wie im Vorigen. 
Der Querschnitt des Nucleus caudatus erscheint grSsser wie auf der linken 
Hemisphere. Der Nucleus lentiformis dagegen ist in allen seinen Abtheilungen 
kleiner und liegt auf tieferer Ebene; seine Laminae medullares, bieten ausser 
ihrer geringeren Zahl im Vergleieh zu links keine Besouderheit. Ein Claustrum 
ist nicht erkennbar. In dem schmalen Markbande, das zwischen dem Aussen- 
raude des Putamens and der t{inde liegt, sind spgrliche heterotopische Herde 
eingesprengt. Die Fasern der Commissura anterior erscheinen dicht gedriingt, 
ihr Fold ist dunlder gefgrbt wie links. Tractus opticus beiderseits ohne auf- 
f~lligen Unterschied. 

Der jetzt zu beschreibende Sehnitt ist kurz vor tier Stelle tier maximalen 
Ventrikelerweiterung gelegt. Die mikrogyrisohe t~inde nimmt bier die zwei 
mittleren Viertel der HShe des lateralen HemisphSzenrandes ein u n d i s t  nut 
um wenig breiter wie eine uormale ginde; jedoch ist sic immer reichlieh~ and 
an ihrem den Sylvischen Spalt ums~iumenden Theile ausserordentlieh dicht und 
fein gefaltet. Das Marldager hat hier wegen der Abnahme tier gindenbroite ein 
relatig breiteres Feld ffir sich; doeh wird dasselbe grSsstentheils yon zahl- 
reiohen kleinen rundlichenI-Ieterotopien eingenommen, die besonders amginden- 
und Ventrikelrande lagers. Vom Nucleus lentiformis ist keine Spur mehr zu 
sehen. Hingegen ist der Nucleus caudatus doppelt getroffes~ ein Mal n~mlich 
als Q uersehnitt des hinabgesunkenen KSrpers und gleich darunter 7 yon dem- 
selben durch ein schmales horizontales M a r k b a n d -  offenbar das hinterste 
Ueberbleibsel der Capsola interna - -  getrennt~ als Quersehnitt des Schweifes. 
Das Unterhorn erseheist noch selbststgndig, wghrendes auf dem gleich folgenden 
Schnitt in die plump dreieekige Erweiterung iibergeht und zur Bildung ihres 
unteren Winkels beitr~igt. 

Am oberenTheile des Aussenrandes des Ventrikels, der auf diesem weiteren 
Sehnitt am sti~rksten erweitert erscheint, sind einige verschiedenf6rmige Heteroto- 
pies in einem bohnengrossen Hgufchen gesammelt, das in denVentrikel ziemlieh 
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stark vorspringt. Dem iibrigen Theile des l~andes entlang ist das Mark so 
reiohlich yon kleinsten - -  aus zwei bis drei Zellen bestehenden - -  Heterotopien 
eingenommen~ dass es makroskopisch wie mit Gries besi~iubt aussieht. Nicht 
weniger ist der Rand der mikrogyrisehen Rinde damit versehen. Letztere er- 
seheint in derselben Ausdehnung~ wie auf vorigem Schnitte. Das Induseum 
griseum an der Oberfi~che des Ba]kens und die Stria longitudinalis latera]is 
sind auff~illig verdickt~ w~hrend auf der linken Balkenhfilfte dieselben nut un- 
bedeutend ausgebildet erseheinen. Yon einem Suleus eorporis eallosi kann 
noeh immer keine l%de sein. 

Der Faseieulus l o n g i t u d i n a l i  s in fe r ior  hat eine bemerkenswerthe u 
]agernng erfahren~ vergeblieh sucht man naeh seine, m eharakteristisehen: lateral 
aufsteigenden Streifen; derselbe fehlt his auf den letzten am Oeeipitalpol ge- 
legten Schnitt. An seinem Platz erseheinen nur vereinzelt% in wechselnder 
Zahl auf den verschiedenen Frontalsehnitten auftretendeH~ufehen punktfSrmiger~ 
sieh dureh eine dunklere F~rbung auszeiehnender Bfindelqnersehnitte~ als ob 
dieselben zwisehen die hier dicht eingesprengten heterotopischen Horde dureh- 
gewaehsen w~ren. Somit bleibt die typische zweieckige~ dos Unterhorn nncl 
welter naeh hinten dos Hinterhorn umziehende Formation des Faseieulns ]on- 
gitudinalis inferior auf dieser gemisphgre aus. Statt dessert tritt ein eigen- 
thiimlioher naeh anssen bogenfSrmig ziehender Markstreifen in Erseheinung, 
des dadureh entsteht~ dass der unter den VentrikelhSrnern verlaufende Theil 
des genannten Faseiculus statt die naeh oben, dem Anssenrande des Ventrikels 
parallele l~iehtung einzusehlagen, einfaeh nach aussen and etwas nach oben 
im Bogen duroh dos Marklager des Temporallappens verl~ngert wird, we er 
dicht unter der den Eingangstheil des Sylvisohen Spaltes ums[~umenden mikro- 
gyrisehen I~inde und unmittelbar, wie abgehaekt endet. Dieser bogenfSrmige 
Streifen, dem man auf allen fo]genden Sohnitten als dem a,lssergewShnliehen 
Vertreter des Faseiculus long. inferior, in al]m~hlieh weehselnder Lage und 
Breite begegnet, liegt hier mit der Coneavitgt naeh oben und etwas innen und 
betrggt etwas mehr als die gew5hnliche Breite des fehlenden lateralen Mark- 
streifens. 

Die eigenthfimliche~ etwa dureh den Zug des verkiirzten Crus fornieis 
verursaehte Verlagerung des Ammonshorns ist sehon im Vorigen erw~hnt 
worden. 

Sohnitte: die das Splenium corporis callosi treffen~ bringen Fologendes in 
Erseheinung: Die Mikrogyrie erstreekt sich breiter wie am vorigen Sehnitt, 
beh~lt aber dieselbe H5he. ])as Marklager ist sehr dfirftig. Die Ventrikeler- 
weiternng nimmt mehr und mehr naeh hinten zur Bildnng des Hinterhorns ab. 
Dasselbe liegt ungewShnlich hoeh~ an der Mitte desHemisph~ren-Frontalsehnitts 
und beh~lt~ wenn aueh etwas mehr abgerundet~ die plumpe dreieekige Form 
der Erweiterung an seinem Quersehnitte bei. Nur deren unterer Winkel~ dot 
oaf vorigen Sehnitten vom Unterhorn gebildet wurde~ bleibt scharf gespitzt. 
In diesem spitzen Winkei senkt sieh die verdiekte subependym~re Sehieht ein 
und setzt sioh noeh darunter als ein sehmaler gliSser Streifen naeh unten nnd 
lateralw~rts in dos Marklager fort. Nun erseheinen in des Richtung diese:s 
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gliSsen Streifens, seinen Verlauf unterbrechend~ in versehiedener Zahl auf den 
verschiedenen Hemisphiirensehnitten~ hirsekorngrosse, fibereinander moist in 
einfacher Reihe gestellte Heterotopien~ die durch den erwiihnten gliSsen Fort- 
setzungsstreifen miteinander nnd mit den an der Aussenwand des erweiterten 
Hinterhorns reiehlich gelagerten Heterotopien zusamnnenh~ngen. Auf nnehreren 
Schnitten~ we diese nnitten inn Marldager eingesprengten Heterotopien in grSsserer 
Zahl (5--6) vertreten sind~ bilden si% yon einander dutch feine Marksepta ge- 
tren~t, eine kurze Kette: die den Platz des gliSsen Streifens einnimmt und wie 
ein Sehweif vonn nnteren Winkel des Hinterhorns dutch den fibrigbleibenden 
Theft des gli6sen Streifens hiingt. Diese heterotopisehe Kegte wird yon einer Sehioht 
dot Liinge naeh getroffener Markfasern umzogen~ die medial in das Spleninnn 
fibergehen. Medial yon dieser Faserung erseheint der dunkler gefgrbte innere 
Streifen des Faseicuhs long. inferior~ tier ihr parallel naeh unten steigt und 
unterhalb des letzten Gliedes der Kette seinen Bogen vollzieht. Diesor Bogen 
verl~iuft hier mit der ConeavitS~t naeh oben~ gleich einenn abgeflaehten U~ dessert 
etwas l[ingerer innerer Sehenkel sieh medial und parallel der Kette erhebt~ 
w•hrend tier ~iusser6 bis an die mikrogyrisehe ginde heranreicht und der Ver- 
bindungstheil breiter als die Sebenkel und an seiner Convexitg.t etwas eekig 
ist. Der innerhalb dieses Bogens zwisehen demselben und der die Kette um- 
ziehenden Faserung erscheinende hellere Marktheil soli offenbar eine dfirftig 
entwickelte Sehstrahlung darstellen. Sp~irliehe punktf6rmige B~indelquer- 
sehnitte zeiehnen sieh noeh immer durch ihre dunldere Fih'bung in dem 
zwischen der heterotopisehen Kette nnd der mikrogyrisehen Rinde liegenden 
sehmalen Markband aus. Der Sulcus eorporis eallosi ist bier tiber dem Splenium 
wohl ausgebildet. 

Auf den hintersten Schnitten dieser gategorie erscheint tier bogenfSrmige 
Streifen des Fascieulus long. inferior sehon etwas verlagert~ indenn seine Con- 
oavit~t etwas mehr naeh aussen sieht. Seine Breite hat auoh etwas zuge- 
nonnnnen. 

Naoh denn Sehwinden des FIinterhorns gndert sioh noeh weiter alas Bild. 
Die Mikrogyrie am lateralen gande der ttemisphi~re nimmt stgndig ab. Die 
kleine heterotopisehe Kette am unteren Theile des Marklagers besteht nneist 
aus 2--3 Gliedern; doeh wird dieselbe dutch das FIinzukonnmen nnohrerer klei- 
nerer rosenkranzartig gestellter Heterotopien stellenweise naeh oben hin bis 
am rundlichen Felde des Forceps nnajor senkreeht verlS~ngert. Sonnit erseheint 
auf nnehreren Frontalsehnitton gerade in der Mitte des Marklagers eine ziemlieh 
lang% vertical geriehtete heterotopisohe Kett% deren nnteres Ende etwas naeh 
aussen neigt. Diese centrale heterotopische Kette wird immer, wie im Vorigen, 
dureh eine ziennlieh breite Sebieht nneist dot Liinge naeb getroffener Fasern, 
die sioh dureh cine dunklere Piirbung yon der Unngebung auszeiehnen, allseitig 
umgeben. Diese Fasern gehen oben in den Forceps eorporis eallosi fiber, als 
ob sic yon diesem entspringen und nachdem sic die Heterotopien unngeben 
haben, wieder in diesen zuriiekkehren. Medial yon dieser Markfasersehieht 
durch eine ganz sehmale gadiatio option getrennt~ behglt der am dunkelsten 
geNrbte bogenfSrnnige Streifen des Faseicnlus long. inferior seinen Pl~tz nnit 
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der Concavitiit naeh aussen und etwas nach oben. Sein medkder - -  oberer Theil 
ist hier breiter g e w o r d e n -  fiber 2 mm--~ wghrend der l a t e r a l e -  untere 
schmiiler~ fadenartig gegen die mikrogyrische I~inde hinzieht. Der G e n n a r i -  
sche S t r e i f e n  an der Umgebung der Fissura calcarina erschoint ungewShn- 
lich scharf markirt. 

Der letzte Schnit L am Occipitalpol, zeigt die letzte Phase der Uragostal- 
tung des Faseioulus long. inferior. Derselbe erscheint in tier N~he tier RiMe 
der Fissura caloarina als ein kurzes~ vertieales~ ann~hernd SfSrmiges Mark- 
band~ dessen untorerv doutlicher Haken nach aussen und etwas oben gerichtot 
ist. Seine Breite hat bereits etwas abgenommen. 

in der ganzen Ausdehnung des centralen Marks der Hemisph~ire hat sicb 
keine Degeneration odor sonstige Spur pathologisehcr Ver~nderung naehweisen 
lassen. In den gleinhirnhemisph~iren ist ausser der Kleinheit der linken Hemi- 
sphi~re keine besondere Veri~nderung aufgefallen. 

Linke Grosshirnhemisphgre normal. 
Die nun folgenden Prontalschnitte bis kurz vor der Ebene des hinteren 

Vierhiigelpaares wurden in einor lfickenlosen Serie aus dora gemeinsamen Block 
gewonnen~ den beide Thalami mit den anliegenden Hirnschenkelffissen nebst 
einem oberon Theile der Brficke gebildet hubert. 

T h a l a m u s  op t i cus .  Die Folgon der durch den hydroGephalischen 
Druck bedingten Abplattung des reehten Thalamus machen sich auoh an den 
Beziehungen seiner inneren Abtheilungen zu einander geltend. Der dorsale 
Rand dieses Thalamus weist statt der normalen, lateralw~irts aufsteigenden~ 
eine dorthin absteigende Curve auf. Derselbe ist yon gut ausgebildetemStratum 
zonale Oberzogen, an dem mehrere Nuclei dorsales disseminati anftreten~ die 
auf dem linken Thalamus in noch grSsserer Zahl vertreten sind. 

Oer Nucleus dorsalis magnus (anterior) des reehten Thalamus erscheint 
naeh aussen am lateralen Ende des Dorsalrandes versehoben. Der Nucleus 
medialis wird durch eine fast horizontal gerichtete Lamina medullaris medialis 
vom Nucleus lateralis getrennt. Die drei hbtheilungen des letzteren erseheinen 
fast auf derselben horizontalen Eben% neben einander liegend. Alle diese 
Nuclei sind atrophisch~ kleiner wie iinks. Die Lamina medullaris ist schmiich- 
tig, die Gitterschicht faserarm. ])as Corpus geniculatum mediale und laterale 
erscheinen frfiher am Frontalschnitt als auf dem linken Thalamus und sind 
bier etwas ldeiner[ Das Pulvinar tritt ebenfalls friiher auf undis t  um die 
Hi~lfte kleiner als links. Das Luys ' sche  Centre median ist nicht deutlich vom 
Nucleus arcuatus thalami abgegrenzt~ beiderseits aber gleieb ausgebildet. 
Ebenfalls weisen das Ganglion habenula% die Taenia thalami und tier Fasciulus 
retroflexus keinen Unterschied auf beiden Seiten auf. 

Der N u c l e u s  ruber ,  ist kleiner wie lin!~s. Derselbe weist keinen quali- 
tativen Unterschied in tier Construction auf~ und zeigt sich die Markkapsel 
beiderseits gleioh. Das F o r el ~ sehe Feld H ist rechts schmiiehtiger. 

Der dritte Ventrikel und welter hinten der Aquaeductus zoigen sich yon 
normaler Form und histologiseher Beschaffenheit. 

Archly f. Ps~chiatrie, Bd. 39, Heft 2. ~5  
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Die Commissm'a posterior, die fonti~nearti~e Meyner t ' s che  l{reuzung 
und der Faseiculus longitudinalis posterior weisen niehts yon der Norm Ab- 
weiehendes auf. Das Fold der medialen Sehleife ist reohts atrophisch. 

Pes p e d u n c u l i :  Rechts ist derselbe stark atrophisch aus einer leioht 
zu zahlenden Zahl yon Faserb~ndeln bestehend~ w~hrend er links normal mit 
diehu aneinander driingenden Pasern in die Br/ieke eindringt. An dor tlShe 
gerade dieser Eintrittsstelle in die Br/ioke fSollt auf den hintersten Frontal- 
schnitten dieser Serie ein ziemlich starkes Faserbiindel auf, das yon den 
fibrigen naeh unten medialw~rts ziehenden Fasern des linken I-Iirnschenkel- 
fusses abweicht und in leiehtem Bogen die Richtung naeh aussen~ naeh dem 
oberen Theile des lateralen Brfiokenrandes einsehlS~gt. Dieses lateralw~rts ab- 
weiehende Bfindel erseheint auf etwa 3 hintersten Prontalsehnit~en constant 
in 5~hnlieher Weise; es reicht n i c h t  bis an den lateralen Brfiekenrand und 
endet kurz vor demselben wie plStzlioh abgeschnitten. Ant allen vor dieser 
Ebene vorgenommenen Frontalsohnitten zoigen die Fasern des 1. Hirnschenkel- 
fusses~ so stark sic aueh yon einander abweiehen~ dieselbe immer naeh unten 
nnd medialw~rts fiihrende Riehtung, was /ibrigens ant allen zum Vergleich 
benutzten normalen Pr~paraten regelm~ssig in 5~hnlicher Weise auffrat. 

Leider an dieser Ebene gerade fielder Zertheilung'ssohnitt nnd wurde 
ein Keil weggelassen. Somit ist ein gutes Stfick verloren gegangen, dessen 
Untersuehung h~tte violleieht Aufschluss geben k6nnen fiber das weitere 
Sohi&sal dieser bogenfSrmig naoh aussen abweiohenden peduncul~ren Fasern. 

Corpus subthalamiohm und Substantia nigra Soemmeringi sind beider- 
seits gleich normal. 

Quersehnitte~ die dureh die Ebene des hinteren Vierh/igelpaares fallen~ 
bringen Polgendes in Erseheinung: Die u zeigen sich normal. Der 
[~emniscns modialis und lateralis sind links wehl ausgebildet; letzterer bildet 
eine deutliche I~larkkapsel um den homolateralen Ke rn  des hinteren Vier- 
htigels. Reohts dagegen sind sic atrophiseh~ um die Hglfte sehmiiler. Die 
Braehia conjunetiva eerebelli erscheinen bereits anseinanderliegend und ihre 
Kreuzung nut noch schwaeh angedeutet. Man bemerkt gleieh einen GrSssen- 
unterschied zwisehen denselben~ zu Gunsten des rechten. 

An dem linken lateralen Rand des Quersehnittes, entspreehend der Ver- 
einigungsstelle des Lemniseus medialis mit dem lateralen Nllt die Erseheinung 
vier ldeiner rundlich-eekiger Faserbiindelquersehnitte auf, die ~bereinander 
rosenkranzartig geordnet liegen und dureh feine borizontale Septa mehrfaeh 
zertheilt werden. Welter spinalwiirts vereinigen sieh die zwei unteren dieser 
Biindel zu einem grSsseren, dessen Quersetlnitt eine Steeknadelkopfg'rSsse er- 
reieht~ w~ihrend die zwei oberen~ allerdings etwas kleineren~i hre Setbststiindig- 
keit weiter behalten. Ausserdem zeigen sic sioh nunmehr in einer rundliehen 
und mehr compacten Gestalt; zwisehen ihnen entdeokt die Lupe einige in 
weehselnder Zahl auftretende (3--4) punktfSrmigo Bfindelquersohnitte. Diese 
~usserlieho rosenkranzartig geordnete Biindelgruppe erseheint in iihnlieher Ge- 
stalt trod GrSsse ununterbroehen bis zn ihrem spurlosen Sehwinden am unteren 
Brfiekenran d e. 
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~lan erkennt gleich iu diesen Bfindeln eine aussergew~hnlich stark aus- 
gebitdete hypertrophisohe Taen ia  pont is .  Dieselbe ist~ auf der rechten Seite 
nut ganz dtirftig, dutch zwei odor drei nnr stellenweise deutlich auftretonde 
kiimmerliche punktfSrmige Paserbiindel vertreten. 

Figur 1. 

Die Iinke Pyramide erseheint in vollster Ausbildung und wird verhiilt- 
nissmitssig nur wenig durch die Briiokenfasern zerlegt. Wiihrend letztere links 
dutch das Eindringen der Pyramido emporgehoben und zusammengedr~ngt 
werden, sinken sic rechts etwas nach unten ab, so dass sie einen Sfi~rmigen 
Verlauf zeigen. Die Pyramide reohts stellt ein Hgufchen sehr kteiner Biindel- 
querschnitte dar. 

Die linke Brfickenhiilffe ist breiter als die reehte. Beide sind gleich bosh. 
Querschnitte, die nach einander die HShe der Trochleariskreuzung, des 

Velum medullare anterius und des unteren Briiekenrandes treffen~ ergeben 
folgendes Bild: Die rechte Briiokenhiilfte ist durchweg schmiiler~ nimmt aber 
auf den ersten Q uerschnitten an ItShe etwas z% um welter spinalwgrts nie- 
driger als die linke zu werden. Die Briickenkerne sind beiderseits in gleicher 
Zahl vertreten. Die beiderseitigen Brfickcnarme weisen ebenfalls keinen merk- 
lichen Unterschied anf. Das linke Brachi~m eonjunctivum ist ldeiner als das 
rechte. Das tlaubenfeld zeigt beiderseits in allen seined Abtheilungen (das 
dorso-lateral% ventro-lateral% centrale und den Fasoioulus praedorsalis) gleiche 
Ausbildung. Locus coeruleus~ Fasciculus longitudinalis posterior normal. 
Der Lemniscus medialis und lateralis zeigen aberall dieselbe rechtsseitige 
Atrophie. Der Nucleus lemnisci lateralis ist aueh reehts atrophisch. Oliva 
superior auf beiden Seiten gleich. 

Die T a e n i a  pont i s  zeigt sieh links in derselben GrSssc und Anord- 
nung und weehselt nut auf den untersten Schnitten dieser Serie allm~ihlioh 
ihre gichtung derart~ dass ihre drei BtindeI in einer mehr und mehr horizontal 
werdenden lteihe geordnet erscheihen und schliesslich dem oberon I~aude des 
linken Brtiokeuarmes vollst~indig anliegen. Da der Theilungsschnitt gerade 
diese Ebene trifft~ musste die Untersuchang hier leider unterbrochen und 
konnte nut auf dem n~ehstfolgenden Block fortgesetzt werden. An der Stelle 
tier versehwundenen T a enia trat aber riunmehr die erste Faserung des Corpus 
restiforme in Erscheinung. 

Die linke Pyramide tritt sehr compact auf und gleicht auffallend einem 
schwarzen q'inte~fleck, Die Wurzelfasern des linken Nervus abducens or- 

45* 
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sc, heinen am latera!en R ande desQuersehnittsfeldes der Pyramide in Bogen mit 
medialer Coneavitiit verlaufend~ als wiiren sic dureh letztere nach der Seite 
gedr~ingt. Reehls tritt der Abducens anf niedriger Eben% erst unterhalb der 
Briioke in Erscheinung und dnrchsetzt eigenthiimlich in gestreckter dorso- 
ventraler t~ichtung als ein starkes und einheitliehes Wurzelloiindel die atro- 
phische Pyramide. Im Uebrigen zeigen die Hirnnerven und deren Kerne keine 
Abnormitgt. 

gs Ma t  nun due 8ohnittreihe aus der Ebene gleieh unterhalb des 
Briieke bis zur I-thhe des Calamus scriptorius. Die linke Quersohnittshiilfte ist 
hhher als die reehte. ])as Qucrsehnittsfeld der linken Pyramide fiillt durch 
seine successive his kurz obcrhalb ihrer Kreuzung zu verfolgende Formfinde- 
rung auf, die wescntlich yon dcr eigenthfimlichen Gestaltung des hier unge- 
whhnlieh stare ausgebildeten Nucleus arcuatns abhgngig ist. Auf den ersten 
Schnitten erscheint es in dcr gewhhnlichen Gestalt mit einem kriiftigen, seinen 
ganzen ventro-medialen Rand einnehmenden Nucleus arcuatus; weitar spinal- 
warts abet zeigt es fortwghrend die Tendenz zu einer mehr inmedio-lateraler 
Ausdehnung sieh erstreckenden Lagerung, wobei sein Areale eine elliptische 
Form zeJgt~ deren ventraler~ etwas abgeflachter Rand fast den ganzen ven- 
tralen Querschnittsrand darstellt~ wghrend die dorsate convexe Begrenzungs- 
linie gegen des untere Blatt der homolateralen unteren Olive herandrgngt. 
Hier hSrt das peripherisehe kuftreten des N. arcuatus auf und er erscheint 
uunmehr mitten in dem Pyramidenfeld, welches er, veto oberen Theile des 
m edialen I{andes her oindringend, in einer medio-lateralen Richtung ziemlich 
welt durchsetzt~ so dass auf einer Anzahl der Querschnitte g]eicb unterbalb 
der Olivenzwisehenschicht ein !deineres ovales Biindel yore iibrigen Pyra- 
midenfelde dnrch ibn vollst~indig isolirl erscbeint, gechts stellt die Pyramide 
ein verk/immertes~ dem modialen Ende des ventralen Olivenblattes anliegendes 
Bii~delanhgngsel dar, dessert Querschnittscaliber um wenig fiber Stecknadol- 
kop/grSsse hinausgeht. Der N. arcuatus isl, hier entsprechend klein und atro- 
phisch und bohglL seinen gewShnliehen Platz bei. Die rechte untere Olive 
lieg~ auf einer tieferen, mehr ventralen Ebene und neigt derart schr~g ventral- 
warts, dass sic die Ebene des ventralen Querschnittsrandes lateral yon der 
a~rophischen Pyramide erreicht~ wghrend sie auf der linken Seite eine horizon- 
tale Lagerung und etwas zusammengedrfickte Gestalt zeigt. Ein merldieher 
Gr6ssenunterschied zwischen beiden ist nicht nachzuweisen. Die centrale 
Haubenbahn ist beiderseits gleich. Die Schleife und welter unten das Stratum 
interolivare ist rechts atrophisch, um die Hiilfte schm~iler als links. Dorsale 
und mediale Nebenoliven beiderseits gleich. 

Das Corpus restiforme waist einen geringen~ nur bei genauer Betraehtung 
sich offenbarenden Grhssenunterschied auf, der zu Gunsten der rechtcn 8eite 
ausf/illt. D e 1 0 l i v e n s t i e l  nnd des S t r a t u m  z o n a l e  olivae (Vlies)  zeigen 
beiderseits keinen auff~tlligen Unterschied. Die Fibrae arciformes extremae an- 
teriores, gleieh normal ausgebildet~ sind nur in dem die rechte Pyramide um- 
ziehenden Theile stark atrophisch. 

An der H/jhe der Uebergangsstolle des vierten Ventrikels in den Central- 
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canal, am Calamus seriptorius: die zugleich die Hbhe der das untere Ende der 
Oliva inferior umziehenden, makroskopisch schon beschriebenen hypertrophi- 
schen Fibrae arciformes externae ist, hubert wir eigenthiimliche Vergnderungen 
zu verzeichnen. Das Goblet des Corpus restiforme erscheint bier auf der linken 
Seite grbsser. Mehrere der Liinge nach getroffene und in dorso-ventraler gichr 
tung gesch]5~ngelt verlaufende Faserbiindel durchsetzen derart sein Quer-r 
schaittsfeld, dass dieses ebenso wie die Faserung der Kleinhirnseitenstrangbahn 
in einzelne kleino Biindel zerf~llt. Das linke Pyramidenfeld hat an Grbsse 
etwas zugenommen und maoht zweifellos einen hypertrophisehen Eiudruck. 
Es erhebt sich auf den ersten Sehnitten seitlioh mehr und mehr gegen die 
homolaterale Olive, bis es auf weiteren Schnitten zu einer richtigen Ueber- 
schwemmung tier Olive kommt~ wobei die Sulci prae- und postolivares g~inz- 
tich verschwinden und eine breite Markfasersehicht dem lateralen Querschnitts- 
rande anliegend auftritt, die unmittelbar in das Corpus restiforme fibergeht. 
Diese besteht ans meist schdig odor der Lgnge naeh getroffenen, horizontal 
verlaufenden Fasern, die in die Pyramide eindringen und sic ebenso wie das 
Corpus restiforme nnd das Fold der Kleinhirnseitenstrangbahn in mannigfachen 
Schliingelungen durchziehen. Der Nucleus arcuatus, der durchweg mitten im 
Pyramidenfelde erscheint, wird hier auffallend starker und zeigt eine mehrfach 
gegabette, hirschgeweihartige Gestalt; dureh ihn und die borizontale Faserung 
zerfgllt das Querschnittsfeld der linken Pyramide in mehrere kleinere Biindel. 
Der Seitenstrangkern (Nucleus lateralis externus) ist links auffallend stgrker 
ausgebildet wie reehts. Mehrere dutch eine dnnklere F~irbung sieh auszeich- 
nende Biindelquerschnitte treten in auff~i~lliger Weisc lateral yon demselben in 
dcr Tiefe des Snlcus postolivaris in Erscheinung, biegen sich aber bald auf 
folgenden Quersehnitten nach der IIorizontalebene und der dorso-ventralen 
Kichtung um, und misehen sieh unter die iibrige horizontale Faserung. Die 
Fibrae arcuatae externae anter, sind im Uebrigen am med ia l en  l~ande der 
linken und dem v e n t r o l a t e r a l e n  der rechten Querschnittshiilfte gleich nor- 
mal ausgebildet: wKhrend sie am P~ande der rechten Pyramide durchweg atro- 
phisch erseheinen. Die F ib rae  a r c i f o r m e s i n t e r n a e  sindlinks stark atro- 
phisch, dagegen rechts normal. Das S t ra tum zonale  ol ivae is~ um beide 
Oliven in gleicher Weise ausgebildet. 

Figur 2. 

Unterhalb dieserEbene der hypertrophischen linken Fibrae areiformes 
externae treten nut noch die am moisten distalen Fasern der Fibrae arciformes 
auf. Hier f~illt zun~icht die betrii.chtliche Atrophic der linken H~lfte d~r zur 
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Kreuzung convergirenden Schleifenfasern auf. Die Schleifenschicht ist reehts 
atrophiseh. Die linke Pyramide zeigt sich griJsser~ als bei allen zum Ver- 
gleieh herangezogenen normalen Pr~iparaten gleiehen Durehmessers und be- 
hiitt die venh'ale mehr oder minder ellipsenfSrmige Lagerung bei; erst welter 
spinalwiirts nimmt sic in dem Maass% als wir uns der greuzung" niihern~ all- 
m~lich die gewShnliche medio-ventrale Lagerung ein. Der Nucleus areuatus 
zieht, soweit er noeh vorhanden ist, durch alas ganze Pyramidenfeht yon der 
Stelle der Vereinigung der zwei lateralen mit dem medialen Drittel des ven- 
tralen Pyramidenrandes-- an welcher gasserlich eine Einkerbung ~tiesem Rand 
entsprioht - -  his zu derem lateralen gande bogenfiSrmig mit ver~traler Conca- 
vitfit und theilt jenes somit in ein ventrales mehr rundliches und ein dorsales 
halbmondfSrmiges Gebiet. Man gewinnt hierbei den Eindruck~ als witren zwei 
Pyramiden iibereinander gelegen: yon denen die dorsal gelegene dureh das 
otwa sp~itereAuftroten der ventralen zusammengepresst worden wiire. Die reehte 
Pyramide zeigt sich durchweg in ihrer k/immerlichen Gestalt und liegt dem 
modio-ventralen gande dot rechten Querschnittshiilfte derart an~ dass eine Ein- 
kerbung dieses t{andes gleieh oberhalb derselben entsteht: welcher ein leichter 
Vorsprung des medialen gandes der linken Pyramide entsprieht. Das trans- 
versal gestelke Blatt der linken m e d i o - v e n t r a l e n  Nebenolive liegt leieht 
bogenfiirmig mit ventraler Concagitgt dem dorsaten Pyramidenrand% parallel 
dem Nucleus areuatus an~ und schliesst mit dem dorso-ventralen Blatte einen 
stark gespitzten Winkel ein. Reehts dagegen gehen beide Bliitter dieser Neben- 
olive derart ia einander iiber~ dass kein deutlicher Winkel~ sondern ein leiehter 
Bogen mit lateraler Concavitiit entsteht. 

Das Voraerstranggrundbfindel erseheint beiderseits gleieh~ ohne auf- 
fiilligen Unterschied. Die Formatio reticularis grisea lateralis ist reehts etwas 
stiirker ausgebildet und liegt auf einer tieferen Ebene als links" Dagegen ist 
das Feld der G o w er s ~schen und Kleinhirnseitonstrangbahn links grbsser wie 
rechts. Der Nuc leus  fun icu l i  g r ac i l i s  und N. f u n i c u l i  cunea t i  weisen 
keinen auffiilligen Untersehied beiderseits; die Zellen im linken N. cuneatus 
sind in geringerer Zahl vertreten als ira rechten. 

Die Hbhe tier Pyramidenkreuzung bringt folgendes zur Darstellung: Die 
linke Pyramide liefert fast die gauze Kreuzung; in dem Maasse als sic in die 
seitliche Lagerung hiniibergeht, macht sich ein leichter Vorsprung des lateralen 
Quersehnittsrandes rechts bemerkbar. Sonst ist keine Asymmetrie zwischen 
beiden Querschnittshiilften nachzuweisen. Das linke u wird nur 
dureh diirftige Kreuzungsfasern der atrophischen Pyramide iiberquert~ wS~hrend 
das rechte vollstiindig abgetrennt~ sehr ventral~ bis zur Beriihrung des ven- 
tralen Querschnittsrandes 7 gelegen erscheint. Das Gebiet des Vorderseiten- 
stranges is~ abgesehen yon den Pyramidenfasern~ links bedeutend grSsser als 
rechts. 

Die letzten Querschnitte betreffen das obere Cervicalmark. Keine auf- 
fS~llige Asymmetric zwischen beiden (~uerschnittshiilften. Die ginterstrS~nge 
zeigen sich beiderseits gleieh. Einzelne kr~iftige Faserbiindel sind noeh immer 
l~echts zu sehen~ die als Reste der Pyramidenkreuzung das Vorderhorn stelien- 
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weise iiberqueren. Wghrend dieses links seine normale Lagerung und Gestalt 
zeigt, ersehein~ es aaf der reehten Seite derart ventro-lateralwS~rts bandfSrmig 
verliinger~ 7 'class es bis an die Peripherie reieht and ihr mit breiter Basis auf- 
sitzt. Dieser Stelle entsprieht gusserlieh eine leiehte Einbuehtung des ventralen 
giiekenmarlcrandes. Die Ganglienzellen sind auf dem reehten Vorderhorn in 
etwas grSsserer Zah} vorhanden. Des Fold der gekreuzten Pyramidenbahn 
nimmt rechts den grgssten Theil des Seitenstranges ein. Links ist es dtirftig, 
aus wenige~ Btindeln bestehend, um ein SiebenteI kleiner als reehts. Des 
iibrige Fold des Vorderseitenstranges aber ist bier vim stgrker ausgebilde~ als 
reehts~ we des breite Pyramidenfeld und des verl~ngerte Vorderhorn nut einen 
sehmalen Marksaum iibrig lessen. Des Helweg'sehe B~ndel zeigt sich links 
in der typhisehen Gestalt und Lag% w~hrend es reehts nieht aufzufinden ist. 
Ein seiehter Spelt schneider gleieh hinter ihm an der Peripherie ein. Des 
Fold der Kleinhirnseitenstrangbahn~ des sich duroh seine dunklere Fiirbung aus- 
zeichnet, ist links etwas grSsser als rechts; mehrsre Bttndel seiner Paserung 
erseheinen an der Peripheri% lateral yon der spinalen Trigeminuswurzel ge- 
legen, constant und deutlieh auf allen Querschnitten. Auf der reehten Seite 
ist des nieht der Fall; die Fasern der Trigeminuswurzel liegen bier unmittelbar 
an der Peripherie. 

Die Substantia gelatinosa ist duret~weg breiter am reehten ttinterhorn. 
Die aus den Burdach~sehenStrgngen in denHals desHinterhorns einstahlenden 
Faserbiindel (dorso-ventrales geflexbiindel) erseheinen reehts etwas stgM~er 
als links. 

Eine Degeneration ist nirgends naehgewiesen worden. 

F a l l  I I ,  

Emilio B. Geboren 8. Februar 1879 zu Landsberg a.W. Gestorben 11. Mat 
1903 in tier Anstalt f~ir Epileptische zu Potsdam. Ledig. Krank vom 8. Lebens- 
jahr an. 

Diagnose :  Cerebrale Kinderl~ihmung; Epilepsi% Sehwachsinn. 
Anamnese :  Die Mutter ist phthisiseh. Die Kranke ist ehelich geboren. 

Bis zum 8. gahr angeblieh normal. Darnels Krampfanfall, seitdem allm~hliehes 
Zur(iekbleiben der linken Extremitgten im Waohsthum und h~ufige epileptisehe 
Krampfanf~ille. Oefter litt sie an Ohnmaehten (vertigo). Oeistig sehwaeh ge- 
blieben. Mit dem 20. Jahr soil sic einen Sehlaganfall mit L~ihmung tier 
Sp raehe  und der l inken Seite bekommen~ sich aber devon allmghlieh or- 
holt haben. Zwei Jahre naehher~ da sic ganz hilflos war (ihre Mutter im 
Krankenhaus lag) und an Verworrenheit auf Grund von Epilepsie litt~ wurde 
sic am 28. September 1901 in des Asyl fiir Gemiithskranke zu Charlottenburg 
gebraeht: Die Patientin, sehr aniimisch, mit eerebraler Kinderliihmung der 
linken Seite (FaeiMis, Arm und Bein)~ war dort dauernd bettl~igerig~ hinf~llig, 
konnte sich nieht atlein aufriehten, aufgeriehtet nicht sitzen bleiben; bekam 
hgufige, theils heftigere, ~heils schw~iehere epileptisohe Anfg~lle mit Sehrei~ 
Krampf, Bewusstlosigkeit, Somnolenz und Amnesic; konnte voriibergehend 
nieiit spreehen 7 liess Bediirfnisse nnter sieh uud hatte kindisehes Wesen. Dutch 
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starke Bromdosen verringerten sich die Anf~lle. Die Spraohe war unverstgond- 
lich, des Sensorium moist getriibr. 

Sie wurde am 30. December 1901 in der Anstalt fiir Epileptisehe aufge- 
n o m m e n .  

S t a t u s  p r a e s e n s :  KMne: schm/ichtig gebaute, schlecht ernghrte, blass 
und aniimisch aussehende Person. Etwa 2 Finger breit unterhalb des re&ten 
Schultergelenks vorne eine etwa 5pfennigstiiekgrosse Hautnarbe, ferner eine 
solche etwa 1 Marksttick gross auf dem linken Handr/i@en (angeblieh yon 
einer Verbrennung herrfihrend); in der Lendengegend der Wirbelsii.ule eine 
ca. erbsengrosse Warze. Die Muskulatur des linken Arms und des linlren 
Beines ist nut dfirftig entwiekelt. Der linke Fuss befindet sich in Pes equinus- 
Stellung, der rechte ebenfalls, wenn a~ch nur im geringeren Grade. Sclr 
symmetriseh gebaut; Stirn niedrig. Die reehte Gesiehtsh&lfte gr6sser als 
links, ebenso rechte Pupille welter wie die linke. Zunge zittert beim Heraus- 
strecken, wird ziemlieh gerade vorgestre@t. Die Sprache ist lallend: ver- 
wasehen, nur schwer versthndlioh. Harter Gaumen hoeb und sehmal. Die 
Z/ihne, besonders die SchneidezS;hne, weisen erhebliche Defeete auf. Z&pfehen-, 
Schling- und Wiirgreflex vorhanden. Herzgrenzen nicht verbreitert. Tgne rein, 
Puts regelmgssig: 72. Ueber der linken Lungenspitze verscMrftes Athmen: 
sonst fiberall reine Athemgeriiusehe. Abdomen weich, nicht druckempfindlich. 
Urin ohne Eiweiss und Zucker. Patellarsehnenreflex sehr gesteigert, besonders 
links. Patientin tritt, wenn sic beim Gehen yon beiden Seiten unterstfitzt 
wird, mit dem linken Fuss nur mit den Zehe~, mit dem rechten Fuss so ziem- 
lich mit der ganzen Fusssohle: zunitchst mit der Fersenhglfte auf. Der Hitnde- 
druok betriigt rechts 15, links 10 (Dynamometer). 

Gewicht: 39:5 kg. 
Patientin ist fiber Ort und Zeit orientirt, hat Krankheitseinsicbt. Giebt 

- immer erst nach jedesmaligem eindringliehen Befragen und 15~ngerem Be- 
sinnen - -  an, sic babe bis zu ihrem 13. Jahre die Schule in Landsberg a. W. 
besucht, sei auch dort eingesegnet worden: spiiter babe sic noch Privatunter- 
richt erhalten. Sic kann allerdings nar sehr mfihsam und ziemlioh undeutlieh 
ihren Namen schreiben. Kann Deutsch - -  und Latein - -  lesen. 

4 @ 187 antwortet ~--- - - ,  9 -~- 5? = 15, 5 @ 9? ~--- 19. 
3 X 8? ~ 36, 9 X 7? = 4 9 : 6  X 4 : 24. 

18 : 9? ~ 2, 30 : 15? ~ 3 ,  24: 6? ~ 4. 
1 3 - -  7? ~ 8: P 2 - -  5 7 ' ~  7, 2 0 - -  137 - ~ - - - .  

Wieviel Gebote giebt es ? ~ 12. Wieviel Einwohner hat Berlin ? ~ 3000. 
An welchem Fluss liegt Berlin? ~ - - .  In welcher Provinz liegt Potsdam? 

- - .  Wie heisst der Kaiser? == - - .  
31. D e c e m b e r :  Seit der Aufnahme 1 Krampfanfall bei Tag, 3 bei 

Naeht, ~ 3 Sehwindelanf~lle bei Tag, 2 bei Naeht. Sehr unruhig, schreit 
und weint fast ununterbrocben. 

1902. 2. J e n n e r :  Fortdauernd gehSmfte Krampf- ~,nd Schwindelanfitlle ; 
Patientin least fortwiihrend Koth und Urin unter sict~. 
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8. J a n u a r :  Sehr stSrrisch und eigensinnig, rauft sich in ihrer Wuth 
ganze Bfischel Haare aus, steckt dieselben in den Mund und zerkaut sie. 

12. h is  t 6 . . ] a n u a r :  Spl-aCbe in Folge tggticher Uebungen etwas deut- 
licher. Patientin braucht fast eine Wiirterin ffir sich allein, muss fortw~hrend 
trocken gelegt werden: l~isst bestiindig unter sich. Naehts sehr unruhig; brfillt 
dermassen auf, dass man es durch das ganze Haas hiirt. 

3I. J a n ~ a r :  Im Januar 55 Krampfanfglle bet Tag, 44 bei Nacht.~ 
.95 Schwindelanfi~lle bet Tag, 49 bet Nacht. 

C h a r a k t e r  der  Anfii l le:  Initiativer Sohrei, Beginn der Kriimpfe im 
Gesicht, auf beiden KSrperhiilften gleich stark auftretend; Aug~pfel nach links 
oben verdrebt, Pupillen erweitert and reactionsios; Abgang von Urin ~md 
Koth; Dauer der Kr~impfe etwa 11 des ganzen Anfalls etwa 3 Minuten; nuch 
abgelaufenem Anfall schlafsiichtig. 

S c h w i n d e l a n f g i l e :  Fgllt langsam nach der linken Seite fiber, kriimmt 
sieh zusammen; Abgang yon Urin; hugi~pfel nach links oben verdreht; Pu- 
pillen starr, erweitert. Dauer des Anfalls etwa 3 Sekunden. 

F e b r u a r :  KSrpergewicht 37~5 kg. Seit der Aufnahme bisher Bettrahe. 
Steht Nachmittags auf ffir einige Minuten~ wird in den Lehnstuhl gesetzt; anch 
werden Oehiibungcn unternommen. Nachts racist sehr [ant nnd stSrend. Im 
Februar 31 Krampfanfglle bet Tag, 69 bet Nacht~ 8 Sehwindelanfglle bet Tag~ 
-~1 bet Nacht. Meist sehr weinerlicher Stimmung. 

Mgrz: Gewicht 39,0 kg. K eine Anf~Ule, andauernd sehr unzufrieden und 
missmuthig. 

Apri l :  Gewicht 40~5 kg. Ohne Anfglle. Menses sehr profus. Brom-Acne 
im Gesicht. Sehr heftig und reizbar. 

Mat -ga i t :  Gewicht stieg bis 44 kg. Nachts unrnhig; lach% weint und 
schreit. Aergcrt durch Grimmassenschneiden die anderen Kranken. Lgsst den 
Kopf fiber die Bettkante h~ingen, sie kSnne sonst dan Kopf nicht halten. Zeit- 
weise lgsst Patientin Urin ~lnter sich. Ohne Anfiille. 

Isolirung wegen heftiger Erregungszustiinde~ in welchen Patientin der 
Wiirterin das Essen an dan Kopf waft. 

A u g u s t - S e p t e m b e r :  Gewicht 43,0kg. Anfallfrei. Sehr hartniickig 
and widerspenstig. Zerriss ihr ganz neues Kleid~ frente sich sehr dariiber. 
Schwellung des linken Beines veto Fussgelenk bis zum Knie; kein Eiweiss 
im Urin. 

Oc tober :  Gewicht 41,5 kg. Andauernd verstimmt and gereizt; stets in 
Conflict mit den anderen Kranken. Im Monat 2 Schwindelanfii,lle bet Tag. 
Schwellung des linken Beines etwas zurfickgegangen. Fussgelenk noeh ge- 
schwellt. 

November :  Gewieht 40,0 kg. Im Mortar 31 Schwindclanf~lle bei Tag; 
8 bei Nacht. Sehr zerstSrungssfichtig. Schwellung des linken Fussgelenks 
vSllig zuriiekgegangen. 

D ecemb er: KSrpergewicht 40,5 kg. Sehr unreinlich, scbnguzt sich die 
Nase mit dem Betttuch. Menstruation regelmgssig~ 38 Schwindetanfglle bei 
Tag, 1 bei ~acht; in den Anfiillen stets InoQntiuentia urinae. 
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1903. J a n u a r :  Gewieht zil~0 kg. 32 Sehwindelanf~ille bei q'ag~ 3 bei 
NachL Erhebliehe Brom-Aene im Gesieht und auf dem Riieken. 

F e b r u a r :  47 Sehwindelanf5~ll% 1 bei Naeht. Sehr gefrS~ssig; hgufiges 
Aufstossen bezw. Erbreehen in Folge des hastigen Hinuntersehlingens. 

MS~rz: Gewieht 42~5 kg. 16 t(rampfanffille bei Tag~ 15 bei Naeht; 
84 Sehwindelanf~lle bei Tag~ 4 Naehts~ andauernd benommen~ muss mit dem 
LSffel gefiittert werden. 

Apr i l :  Gewieht 42,5 leg. Im Monat 12 KrampfanNlle bei Tag, 
t5 Sehwindeianfglt% 17 solehe bei Naeht. Patientin l~isst aueh in den anfall- 
freien Zeiten Urin und Koth nnter sieh. Zeitweise etwas freier und geordneter. 
Bettruhe. 

Mai: Gewieht 41~0 kg. 
Mai 3.: Sehr hinf~illig, Abends Temp. 37,8 ~ - -  4.: Sehr matt; muss 

mit dem L~;ffel gef/ittert werden. Abends 38,4 o. - - 5 . :  Morgens 38,8~ Abends 
38,4 ~ - -  6.--7. Mai: Dgmpfung I~. H. {J. t(nisterrasseln. - -  8.: Dgompfung 
naeh oben erheblieh zugenommen~ rostfarbiges Sputum. - -  9. : Dgmiofnng aueh 
links. Bronehiatathmen. - -  I0.: Gleieher Befund: Hoehgradige Sehwgehe. 

11. Mai: Exitus letalis. 
Gleieh dem vorigen wurde aueh dieses Gehirn dem Laboratorinm in 

Formalin zugesendet. 
Die rechte Grosshirnhemisphgre ist aueh hier im Ganzen ldeiner als 

die linke. 
Auf der linken, sonst normalerweise ausgebildeten Hemisphgre, fgllt der 

Su leus  t empora l i s  supe r io r  dutch seine ungewShnliehe Lgnge auf; der 
selbe verl~iuft ganz gestreekt und einheitlieh. Seine Pars aseendens endet in 
einer Entfernnng yon weniger als 3 Centimeter yon der Mantelkante, dem late- 
ralen Theile derPissura parieto-oeeipitalis entgegen kommend. Auf der zwisehen 
ihren freien Enden liegenden sehmalen Windungsbriiek% vertguft der hintere 
Theft des Suleus interparietalis, weleher weir in den Oceipitallappen hinein 
teieht. (Liinge des Suleus temp. sup.: Pars horizontalis 8 em~ Pars aseendens 
5 era.) 

Ausserdem maeht sieh noeh ein einheitlieher Suleus posteentralis bemerk- 
bar; fast ebenso lang wie der eigentliehe Sulcus eentralis~ schneider er hinter 
dem Calloso-marginalis tiefer als jener auf tier Mantelkante ein. Mit seiner 
Mitre ungefghr anastomosirt der kurz naeh seinem Anfang dutch breite Windung 
unterbroehene und dadurch in zwei Theile getheilte Su leus  i n t e r p a r i e t a l i  s. 

Rech te  Hemisphg.re:  In der Mitte ungefghr- -mehr  naeh vorne--  
tier eonvexen Oberfl~iehe, am oberon gande der Sylvi'sehen Furel~e, er- 
scheint ein yon der ~ibrigen tIirnumgebnng allseitig~ gleieh einem kleinen seharf 
isolirten hobus~ elliptiseh abgegrenztes Gebiet~ alas die gewShnlieh yon der 
hinteren Itglfte des Insel-Opereulums bezw. den untersten Theilen der Central- 
windungen besetzte Stelle einnimmt. Es besitzt die Form einer gezaekten 
f~311ipse mit sehrSg yon vorne unten naeh hinten oben geriehteter Lgngsaxe, 
deren L~nge mehr als 3 cm, w~ihrend die Breite kaum die Hglfte davon betrggt. 
Seine Obertliiehe liegt etwas unter der Ebene der angrenzenden Hemisph~iren- 
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oberfi~ch% ist uneben, mit zahlreichen~ seichten Furahen und Einkerbungen 
vorsohen: mikrogyriseh; eine bedeutend tiefer% sonkrecht zur Sagittalaxe der 
Hemisphere geri&tete Furche theilt dieses Gebiet in einen vorderen~ grSsser~n 
und einen~ um des VierteI kleineren: hinterenLobulus, der aueh etwastiefer!iegt. 

Diese eigenthiimliehe Lobusbildung erweekt im Ganzen den Eindru@, als 
wenn etwa ein wallnussgrosser Tumor aus dem Boden der Sylvi'schen Furehe 
omporstiege und die K~nder derselben - -  die Theile besonders des oberon 
R a n d e s -  auseinanderth~te, um die freie Oberil~ehe zu orreichen. In der 
That durch einen Blick in die ]'iefe der Sylvi~schen Furche bekommt man nm' 
einen kleinen VordertheiI der lnsel zu sehen~ der obwohl aueh mikrogyrisch 
ver~ndert: in der normalen Tiefe ruht; g[eieh darauf steigt die tumorartige Vor- 
wSlbung auf. 

Gegen diesen eigenthiimiieh abgegrenzten mikrogyrisahen Lobus nun~ als 
Contrum~ laufen die Windungen der lateralen Hemisph~renfi~che yon allen 
Seiten her, radi~r zusammen~ sodass es das Aussehen einer sternfSrmigen Con- 
voxit~t hat. Die Furchen mfinden grSsstentheils in die ihn abgrenzende 
elliptische Furche ein. u einer typisc hen Purehung kann hier keine Rede 
sein. Die relativ normale Form und Anordnnng ist nur an don distalen l~and- 
partien fibrig geblieben~ w~hrend gegen die Mitte hin gestreokt% plumpe und 
zum Theil p a c h y g y r i s c h e  Windungen zulaufen. An don gewShnliehen 
Gronzen zwisehen Temporal- und Occipitallappen ungef~hr~ we sieh aueh eine 
Uebergangsstelle yon dom normalen zum plumpen~ pachygyrischen Windungs- 
typus befindet, macht sich eine eigenthfimliehe Zorknitteruag der Hirnoberfli~ahe 
auf eino gowisse Strocke bemerkbar. 

Botraehtet man eingehender die Oberfl~ehe dieser Hemisph~r % so f~llt 
zun~ehst die abnorme Riehtung und Werl~Lngerung der Fissura Sylvii auf. 
Diese verl~uft derart schief naeh hinten und eben, dass sie einen gleiehen 
spitzen Winkel sowohl mit der sagittalen als mit der frontalen Hirnaxe bildet 
und ununterbroehen in den Parietailappen bis an die Mantelkante zu verfolgen 
ist. An den vorderen beiden Dritteln ihres gestreckten Verlaufs zeigt sie die 
gewShnliehe Tiefe, wS~hrend ihre hintere, am Ende etwas gesehiS, ngelte Ver. 
l~ngerung viel oberfigchlieher einsehneidet. Dieselbe erreicht die Mantelkante 
"2 em hinter der Stell% we der Suleus ealloso-marginalis aufsteigt. 

Der S u l e u s  c e n t r a l i s  t~olandi ist verldirzt--weniger als 5 em 
t ang - - ,  naeh hinten verlegt~ gestreekb u n d  fast senkreeht geriehtet. Ein 
oberes Knie ist gleich unter der Mantelkante vorhanden, das abet stark nach 
vorn~ statt wie gewShnlich naeh hinten gekniekt erscheint. Der fibrige Yer- 
lanf vollzieht sieh in einem ganz leiehten naeh vorne offenen Bogen nnd in 
der Weis% dass eine durch das Knie auf die Sagittalaxe der tIemisph~re senk- 
recht geffihrte Linie das untere Ende dieses Suleus wieder trifft. Sein oberer 
Theil geht unmittelbar, fiber die Mantelkante hinfiber einsehneidend~ in den 
aufsteigenden Theil des Suleus calloso-marginalis fiber. Die Gyri eentrales 
sind kurz und schmal und verbinden sieh unter dem unteren Ende des Sulcms 
za einer abgerundeten gegen das hinterste Viertel des mikrogyrischen Lobns 
herabfaltenden Klappe. 
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Zwei 52hnliche, aber bedeutend breitere gegen das mikrogyrische Goblet 
b:erabfallende Klappen werden aueh yon dem unteren gande des hinteren Ab- 
schnitts des Frontallappens gebitdet. Dureh Anastomosirung der das erstere 
gegen cliese dreifache Klappenbildung tier Nachbarsehaft abgrenzenden seichten 
Furchen sowohl mit einander, als mit tier SylWschen Furche~ entsteht nun 
die einheitliche elliptisch-ecidge Abgrenzungsfurehe des mikrogyrischen Lobus. 

Die Umgebung dos Frontal- und die des Oeeipitalpols sind dig einzigen, 
we sich Gin leidlich normaler Windung'stypus erkennen Iiisst. Da der griSsste 
!Pheil der ConvGxitiit durch dig abnorme radi~rG Furehung stark umgestaltet 
erseheint, wfirde jedGr Versuch zu genauer Bestimmung der einzelnen Win- 
dungen erfolglos ausfallen. 

Med ia l e  F l g e h e :  Der Suleus ealloso-marginalis ist verkfirzt. Er 
schneider 15 mm vor der Ebene tier linken Hemisphere an der Mantelkante 
ein und anastomosirt mit dem oberen Theil des Suleus cGntralis~ der dadureh 
als eine Verlgngerung des ersteren auf der lateralen Flgche erseheint. Dor 
Gyrus fornieatus ist in der Mitte seines Verlaufs (Gyrus cinguli) auf eine ge- 
wisse Strecke, die dor Ausdebr, ung der Mikrogyrie an der Iateralen Fl~iehe 
entsprieht, mit der OberflfichG des Corpus callosum verwachsen. Dement- 
spreehend ist der Suleus eorporis eallosi nur fiber dem Genu und Splenium 
normal ausgebildet~ wfihrend or auf der Zwischenstrecke fehll;. 

Die Fissura calearina vereinigt s[eh n i e h t  mit der Parieto-occipitalis. 
lhre gegen einander convergirenden vorderen TheilG werden dutch einen 
schmalen - -  4 mm breiten - -  Windungszug getrennt. 

An der b a s a l e n  F l g e h e  beh[ilt der Sulcus oecipito-temporalis, trotz 
tier starken Umgestaltung" in der Furchung des Temporallappens~ seinen ge- 
wiShnlichen Platz bei, einen wohl ausgebildeten Gyrus oecipito- temporalis 
medialis abgrenzend. 

Durch Betasten ist keinerlei Consist.enzunierschied auf der ganzen Hirn- 
fi~iche naehweisbar. Die Meningen weisen fiberall normale BeschaffGnheit auf~ 
nirgends fester anhaftend. Ihre Gef~sse abet zeiehnen sieh~ in der Umgebung 
der Mikrogyrie besonders~ duroh ausserordentlich starke Ffillung und Erwei- 
terung aus. Die Arachnoidea zieht schleierf6rmig fiber das mikrogyrische Ge- 
bier gespannt~ so class erst naeh ihrem ~kbzug die eigenthfimliche Lobusbildung 
dosselben zum Vorsehein kommt. Dabei fS~llt gleich auch eine bi'eite OeNss- 
rinne auf~ die an tier Grenze zwisehen Parietal- und Oceipitallappen die Him- 
oherflS.ehe in horizontaler Riehtung naeh hinten fiberquert. 

Die l i nke  gleinhirnhemisphiire ist etwas kleiner als die rechte, g e e h t e  
Briickenh~ilfte ldeiner und flacher als die linke. 

M e d ul la o b l o n g a t a :  Die rechte Pyramide ist stark atrophisch - -  2 mm 
breit. Die linke zeigt sieh normal ausgebilde b in einer BreitG yon ungefiihr 
5 mm. 

Ein Frontalschnitt durcb das mil~rogyrische Gebiet bring~ fast genau 
dieselben VerhS_ltnisse zur Erseheinung, wie sie beim ersten Falle auf 
dem dureb die mikrogyrisehe Vorwiilbung' geffihrten frontaIen Zertheilungs- 
schnitte aufgefallen waren. Vergleicht man beide A bbildungen,so ha~ 
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man nut kleine Untersehiede zu verzeichnen. Dieselbe dutch vermehrte 
graue Substanz innerliche Umkleidung des itusserlich durch seichte Furehen 
und Einkerbungen gravirten mikrogyrischen Lobus, die plump in das Mark- 
Lager eindringt und an dam den schief abwiirt s gerichteten Spalt der Sylvi- 
schen Grube - -  der bier allerdings viel weniger klafft - -  umsiiumenden Theite 
eine stiirkere Faltung zeigt; dasselbe gerhalten am reehten Sulcus eorporis 
callosi. Die mikrogyrische gindenmasse erstreckt sich nicht weiter als die 
iiusseriiehe Ausdehnung des mikrogyrischen Lobus und ums~iumt die dieseu 
abgrenzenden Furehen. Keine wesentliehe Ventrikelerweiterung. Sp~irliche 
rundliche heterotopische Herde, durehschnittlich hirsekorngross, erseheinen 
sowohl dot Aussenwand des rechten Seitenventrikels anliegend~ als auoh 
zwischen derselben und der mikrogyrisehen Rinde im MarMager eingesprengt. 

Auf den (ibrigen Zertheilungsschnitten durch beide Hemisphiiren ist 
niehts Abnormes aufgefallen. 

Der m i k r o s k o p i s c h e n  Untersuchung wurden, da die mir zur Verfii- 
gung stehende Zeit knapp war, nur einige aus dem 6ebiete der Mikrogyrie 
entfernte Prontalschnitte unterzogen. Dieselben wurden naeh der N i s s l'sehen 
und van Gieson'sehen F~rbemethode behandelt. Ffir die Markseheiden- 
Kirbung ist~ da eine vorherige Behandlung in Miiller 'scher Fliissigkeit nieht 
s~attfinden konnt% das Alaunhii, m~toxy l in  nach dem yon Benda  ange- 
gebenen Verfahren angewendet worden: Fiirben in diesem Kernfiirbemittel 
24 Stunden lang bei Briitofentemperatur~ dann vorsichtig und fiir kurze Zeit 
in einor 1: ,~  verdiinnten LSsung der gewShnlichen Entfiirbungsfltissigkeit 
(Borax @ Ferrideyankalium) differenZiren. - -  Das histologische Biid trat 
dabei fast ebenso Mar und deutlich, wie bei der fiblicben Markscheiden- 
f/irbung auf. 

Ausser einer stiirker bier vorhandenen Fiillung der l~indengef~ssoben~ 
dem fast ausschliesslichen Aufh'eton von Meinen rundliehen Nervenzellen und 
einer etwas breiteren gliSsen Randsehicht~ isu das mikroskopische Bild dieser 
mikrogyrischen Rinds im fibrigen mit dem beim ersten Falle besehriebenen 
vollst~indig identiseh. Abet in den tieferen Partien der mikrogyrisehen Masse 
sind bier aueh solehe kleine Gyri aufzufinden: die eine vollstlindig normale 
Sehiehtung aufweisen. 

Fassen wir nun das Ergebniss dieser unserer Untersuchungen zu~ 
sammen, so haben wir zungchst Folgendes hervorzuheben: 

Zuerst ist bemerkenswerth das Auftreten einer umschriebenen~ in 
der Gestalt eines kleinen~ Mlseitig abgegrenzten Lobus erscheinenden 
Mikrogyri% die jene Stelle der Hirnconvexit~t einnimmt, die wir als 
Praedilectionsstelle der typischen poreneephalischen Defecte zu betrachten 
gew6hnt sind. Diese mikrogyrische Verbildung der Convexitat tritt ill 
unseren beiden F~llen in der rechten HemispMtre auf~ und maeht bei 
einfacher Betraehtung den Eindruek als w~re sie ein birnen-resp, wall- 
nussfOrmiger Tumor, der aus der Tiefe der Sylvischen Grube gegen die 
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freie Oberfl~iche llerangewaehsen ist uud die Rander der ersten ausein- 
under getr[eben hat. Im ersten Falle ist diese eigenthfimlieh umschrie- 
bene mikrogyrisehe Masse mit einem Yf6rmigen, im Verlaufe der vor- 
deren I:talfte der Sylvisehen Grube auftretenden porencephalischen 
l)efeete verbunden~ der dureh Zerst6rung des benachbarten Gyrus  fron- 
t a l i s  i n f e r i o r  und t e m p o r a l i s  s u p e r i o r  entstanden ist. DieArach- 
noidea is~ fiber Defect und Vorw61bung sehleierf6rmig gespannt~ nut 
haftet leieht an den h6heren Punkten der mikrogyrisehen Oberflfiehe. 
Die Pia,r der Umgebung der Sylvischen Grube etwas verdickt~ tr~igt 
vermehrte und erweiterte blutgeffillte Gefiisse. Irgend ein Consistenz- 
untersehied ist zwischen der mikrogyrisehen 3lasse und der fibrigcn 
Hirnumgebung nieht nachweisbar. Die Windungcn in der Umgebung 
des Defectes und der Mikrogyrie weisen in einer betr~chtlieheu Ausbil- 
dung jenes Verhalten aura' dem man als einer gew6hnlichen Begleit- 
erscheinung der Poreneephalie unter dem Namen ,radi~re Anordnung" 
oft genug begegnet. 

Gerade wegen dieser r ad i~ ren  Anordnung  bietet unser zweiter 
Fall noeh ein weiteres [nteresse. ttier tritt sic in vollster Ausbildung~ 
in denkbar drastiseher Weise auf; auf der ganzen Convexitg~t ]aufen die 
Wiudungen von allen Seiten her gegen den die Mitre der ConvexitSt 
einnehmenden mikrogyrisehen Lobus Und doeh liege kein poreneepha- 
liseher Defect vor. Es handelt sieh also hier um einen rein radi~ren 
Windungstypus o hne Porencephalie. Die Verbilduug besteht einf'mh in 
einer mnsehriebenen Mikrogyrie. 

: Ferner fallen an den mikrogyrischen Fe]dern in beiden F'~llen wei- 
tare Eigenthtimliehkeiten auf~ die fiber deren Entstehungsweise sichercn 
Aufsehluss versprechen. Wir sind in beiden FMlen best~ndig einer wohl 
ausgepragten, senkrecht verlaufenden Purehe begegnet, die im ersten 
Falle die Abgrenzung zwischen dem vorderen Boden der Sylvischen 
Grube und dem Kopf der VerwSlbung liefert und beim Fall II das 
mikrogyrisehe Gebiet in einen vordere~ b grSsseren und hinteren, klei- 
neren Lobulus theilt. Und wenn wir uns der Betrachtung der dutch die 
mikrogyrisehen Felder angelegten Frontalschnitte zuwenden, so sehen 
wir in beiden F~illen das Gleiche~ dass es n~mlich die Rinde tier In- 
sula  ist~ die haupts~chlich yon der Vermehrung und Kr~uselung der 
grauen Substauz befallen ist. Allerdings ist das obere Opereulmn noch 
stark in Mitleidenschaft gezogen. Seine Mikrogyrie aber is~ eine rein 
i n n e r e -  wie O b e r s t e i n e r  sic mit treffendem Ausdruck benannt 
hat --~ ohne dass sic sieb entsprechend durch ~tussere Verbildung ver- 
r~th. Wenn wit uns also die vermehrte und mikrogyrisch umgestaltete 
!nselrind 9 a!s eine sich in einer Entwiekelungsperiode, in der die Aus- 
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bildung der Hemisph~renconvexit~it in ihren Hauptzfigen schon vollendet 
war, lateralwi~rts vorgewOlbt und zwischen den R~ndern der Sylvische!~ 
Grube auftretend vorstetlen, so hubert wir jenes Bild vor nns~ wie wit 
es in unseren beiden Fgllen gesehen haben. Es wgre dann die erwahnte 
senkreehte Furehe ein Suleus een t ra l i s  Insulae  und die die mikro- 
gyrisehen Felder yon der Umgebung abgrenzende mehr oder minder 
eireulgre Purehe ein Sulcus  e i r eu la r i s  Reil i i~ und wit kSnnten im 
ersten Falle yen einer s~trkeren Mikrogyrie hinter dem Suleus eentralis 
Insulae spreehen~ wahrend sie beim zweiten hauptsiiehlieh den vet dem- 
selben liegenden Theil der Insula betrifft. 

Diese Mikrogyrien sind mit Anh'aufungen yon Heterotopien der 
grauen Substanz verbunden~ welehe in tier Aussenwand des homolateralen 
Seitenventrikels and in der zwisehen derselben mad der mikrogyrisehen 
Rinde liegenden weissen Marksubstanz eingesprengt erscheinen and der 
Ausdehnung der Mikrogyrie entspreehen. Ausserdem aber trit{ ein,e 
recht eigenthiimliehe Begleiterseheinung noeh hinzu: Das Fehlen des 
hemolateralen Suleus eorpor is  eallosi.  Der Gyrus e ingul i  ist in 
beiden F/*llen mit der Oberfl~che des Balkens in einer Ausdehnnng 
verwaehsen~ welehe der der Mikrogyrie und der Heterotopie entsprieht. 
Im ersten Falle sind die tteterotopien reiehlieh vorhanden; der reehte 
8eitenventrikel i s t  stark in seiner hinteren ttfilfte erweitert und seine 
Aussenwand dieht h6ekerig dutch die heterotopisehen Einlagerungen. 
Am reehten Ammonshorn tritt eine eigenthtimliehe Faltung seiner 
Fascia dentata in Erseheinung, die ich als mikrogyrisehe Veranderung 
betraehten will. Im Fall II sind die tteterotopien nut spgrtieh~, die 
Hydroeephalie m'assig und im Gegensatz zum ersten kann man in den 
tieferen Partien seiner mikrogyrischen Rinde normale Schichtung und 
Anordnung tier zelligen Elemente finden. Was noeh dieser Fall [I an 
eigenen Besonderheiten bietet sind die Yerl~ngerung der Sylvischen 
Furehe his .zur Mautelkante, die Fortsetzung des Suleus een t r a l i s  
Re l a nd i  in den ea l losomarg ina l i s ,  die Niehtvereinigung tier P i s su ra  
e a l e a r i n a  mit der pa r i e to -oee ip i t a l i s  und~die auf der linken, sonst 
normaterweise ausgebildeten tIemisplt~tre auftretenden leiehten Abnormi= 
tfiten im Verlaufe der Sulcus t empora l i s  super ior ,  p o s t e e n t r a l i s  
und i n t e r pa r i e t a l i s .  Die Umgebnng derjmikrogyrisehen Verbildungen 
verh'alt sieh in beiden Fallen gleieh: Die Windungen laufen meist~auf 
sie z% gestreekt~ gliedernngslos und p a c h y g y r i s e h ,  wghrend sie an 
den mehr entfernten peripherisehen Partien eine reiehliehere Sehllingelung 
aufweisen, sie gehen also in den polygyrisehen Typus f iber ,  An den 
Gl~nzen zwisehen diesen Pachy-und Polygyrien, ebenso wie an den 
Stellen~ we sie!l  ein abnormer Riehtungsweehsel im Verlaufe der 
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Windungen bemerkbar macht, haben wir in beiden FMlen mehrfache 
Zerknitterungen der Hemisph~trenoberfl/iche bemerkt. 

Ueber die Anwendung des Wortes ~pachygyrisch" und ,Paehygyrie" 
glaube ich nun eine Erkl~trung sehu]dig zu sein. Ich will namlich 
damit jenes VerhaIten der Windungen bezeichnem das man unter dem 
Namen ,Makrogyrie" gewOhnlich versteht. Trotz der allgemeinen An- 
wendm~g dieses Namens halte ich doeh mein Wort ftir zutreffender. 
Wir wollen mit ,Makrogyrie" plumpe~ breite und gestreckte Windungen 
bezeiehnen; /~az/)6~ heisst aber ~ /ang~ und eine Windung erseheint 
desto langer je sehmfiler und je mehr gesehl~tngelt sie ist; dabei abet 
nahert sie sieh mehr dem Begriffe der Poly- und Mikrogyrie als dem 
der plumpen Windung. Dureh diesen Ansdruek bezeiehnen wit also 
unbewusst das Gegentheil yon dem~ was wir bezweeken. Es liegt also 
auf der Hand~ class wir im Stande sind durch ,,Pachygyrie" (~raZ5~ = dick) 
viel riehtiger jenes besehriebene u der Windungen zu bezeiehnen. 

Was die klinisehe Seite unse,'er Fiille angeht, so haben wit in 
beiden mit Epilepsie zu thun. Fall I bekam den ersten epileptisehen 
Anfall im Alter yon 25 Jahren. Die linken Gliedmaassen waren hinter 
den reehten um 1 em an Lange und 1/2 em an Dick% zuriiekgeblieben. 
Beim Gehen wurde das linke Bein kaum merklieh naehgezogen. Beim 
Fall 1[ ring die Krankheit (cerebrale ginderlRhmung, Epilepsie)yore 
8. Lebens}ahre an. Seitdem allm'~hliehes Zuriiekbleiben der linken Ex- 
tremit~tten im Waehsthum und Mufige epileptisehe Krampfanfitlle. M it 
dem 20. Jahre Sehlaganfall mit L~hmung der Spraehe und der linken 
Seite. Die Spraehe blieb in der Folge meist unverst~ndlieh. In beiden 
F~tllen ist Sehwaehsinn vorhanden. Es sei noeh kurz die Thatsaehe 
erwi~hat, dass in beiden F:,tllen, der Sturz oder Fall: beim epileptisehen 
Anbdl~ stets auf die linke, der Hirnverbildung entgegengesetzte Seite 

erfo}gte. 
Es sei nun ferner zusammengefasst, was die weitere Untersucbung 

des ersten Falles allein ergeben hat. Die ~likrogyrie, die sieh hier in 
einer grSsseren Ausdehnung zeigt und die Sytvische Fm'ehe ums':iumend 
his in den Oeeipitallappen hineinreicht und die hier reiehlich vor- 
handenen Heterotopien~ die naeh dem Sehwinden des Hinterhorns eine 
senkreeht geriehtete Kette mitten im Marklager des Oecipitallappens 
bilden~ nehmen derart die Marksubstanz seitlich veto erweiterten Ven- 
trikel ein, dass ffir ]etztere nur diirftiger Spielraum iibrig bleibt. Der 
seitlieh verlaufende Streifen des Fa se i eu lu s  l o n g i t u d i n a l i s  i n f e r i o r  
wird fast g~tnzlich vermisst; nut einig% sieh dutch ihre dunklere 
FSorbung (Weigert)  yon der firigen Marksubstanz auszeiehnende I-Iiiufehen 
punktffirmiger Faserbiindel: die vereinzelt zwisehen den heterotopischen 
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Herden eingesprengt auftreten~ vertreten auf dem Frantalschnitt den 
fehlenden Streifen. Nieht weniger entmutigend ist alas Suehen ~nach 
der typisehen zweieekigen Formation des genannten Fasciculus. Er 
tritt hier in eigenthiimlieh bogenfSrmiger Gestalt auf~ van oben --  medial 
naeh unten - -  lateral einen Bogen umschreibend~ sadass er sich mehr 
der medialen und basalen HemisphSrenfl~che ni~hert. 

Dutch die Mikrogyrie und die tiydroeephalie ist die motorische 
Bahn fast vernichtet. Der reehte Hirnschenkelfuss und die reehte 
Pyramide sind stark yon der Atraphie befallen. Mit dieser Atrophie 
sind, wie bei allen solehen veralteten Fallen~ Atrophien der oberen 
Thalamuskern% der Schleife und des Nucleus  rube r  mit der contra- 
]ateralen Kleinhirnhemisphiire verbunden. Eine Degeneration ist nicht 
nachzuweisen. 

Was aber das Hauptinteresse fiir sich beansprucht und die klinische 
Erkl~rung des Falles erleiehtert, sind die compensatarischen u 
die sich in den anatomischen Verhifltnissen der linken Seite~ yon der 
linken Hemisphfire bis zum letzten Querschnitt des Halsmarks geltend 
machen. Eine lacale Hyperplasie des linken oberen 0pereuiums (untere 
Theile der Centralwindungen)ist uns zuerst aufgefallen; ferner die Ver- 
mehrung der Betz~sehen Riesenpyramiden~ die ieh an den Nissl'schen 
Praparaten der linken Centralwindungen constatirt" zu haben glaube; 
daun die ungewShnlich stark ausgebildete Taen ia  pont i s ,  deren Hyper- 
trophie keinem Zweifel unterliegt~ wiihrend sie auf der rechten Seite 
ktimmerlich und atrophisch~ fast nur mit der Lupe zu entdecken ist; 

dann  die aoff~tllige Hypertrophie der F ib rae  a r e i f a rm es  ex t e rn ae  
a n t e r i o r e s ,  van denen besonders die am seitlichen Rand der Medulla 
verlaufenden P r a e t r i g e m i n a l e s  und die aus dem Seitenstrangkern 
kommenden (Mingazzini)  betroffen werden und dureh die eine richtige 
Ueberschwemmung der Olive und ein Sehwinden der Sulel p rae-  und 
p o s t a l i v a r e s  verursaeht wird. Dazu kommt noch die mlgewOhnlich 
eompaete Gestalt der linken Pyramide, die zusammengesetzt und wenig 
durch die Briiekenfasern zerlegt auftritt. Bewiesen wird dies auch 
einerseits durch das Verhalten des linken ~ e r v u s  abducens~ der die 
Pyramide an ihrem seitliehen Rande uml~iuft ohne sie zu durehsetzen i 
als wiire er dureh sie naeh der Seite gedr~ngt~ andererseits durch die 
zusammengedrtiekte Gestalt der Olive und den stark gespitzten Winkel~ 
den das transversale Blatt der linken m e d i o - v e n t r a l e n  Nebenolive 
mit dem d o r s o - v e n t r a l e n  Blatte einschliesst, als ab das erstere durch 
den Druck der Pyramide zur Beugung mit ventraler Concavit~t genSthigt 
ware. Endlich kann man an dieser StelIe~ d.i .  unterhalb der hyper- 
tropbischen Fibrae arciformes externa% schon entschieden yon einer 

hr~hiv f, Psychiatric, Bd. 39. Heft ;~. ~ 
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Hyper~rophie der Pyramide spreehen, (ia ihr Quersehnittsfeld sieh dureh- 
weg grSsser als bei allen zum Vergleieh benutzten normalen Pr~tparaten 
gleieher Durehmesser gezeigt hat. 

Der Nucleus a r eua tu s  ist dabei hypertrophiseh: vielgestaltig und 
lagert meist mitten im Pyramidenfelde. Der linke Seitenstrangkern ist 
auffallend starker ausgebildet als der reehte. Das Feld der Kleinhirn- 
seitenstrangbahn ist links etwas grSsser als reehts; einigo Btindel seiner 
Faserung erseheinen pelipheriseh~ lateral yon der spinalen Trigeminus- 
wurzel gelegen~ wahrend die letztere rechts unmittelbar an der Peripherie 
liegt. Ebenso erseheint das Gowers 'sehe Bfindel links breiter. Die 
Riiekenmarks-HMften zeigen keine wesentliche Asymmetrie. Sehliesslieh 
sei noeh die bis an die Peripherie reiehende Verl~ingerung des reehten 
Vorderhorns erwahnt~ dem ansserlieh eine leichte Einbaehtung des ~ren- 
tralen Riiekenmarksrandes entspricht: 

Das Wesen der Windungsanomalie, der er den Namen ,Mikrogyrie" 
gegeben hat~ liegt nach Hesch l  darin, dass im Ganzen die be- 
fal]ene Hemisphare im Volumen zurfiekgeblieben und das Centrum semi- 
ovale Vieussenii goring an Masse ist~ ,wahrend die in die Windungen 
eintretenden Auslaufer der weissen Substanz sehr tang~ schmal und 
roiehlieh vorzweigt sind;" die Trager dieser Gehirne sind blbdsinnig 
und leiden zuweilen an ausserem Hydrocephalus~ ,so dass der Schadel 
nieht~ odor nieht viol kleiner zu sein braucht als ein normaler". Die 
pathologiseh-anatomische Untersuchung und klinisehe Beobaehtung haben 
ftir unsere FMIe Aehnliches ergeben. Nur sind die Trager unserer Ge- 
hirn% wie es schon in mehreren Fallen gesehal b welt fiber die yon 
Hesehl  bostimmte Lebensgrenze-  etwa das zweite Lebensjahr -- 
hinaus gesehritten. 

Eine besondere Art der Mikrogyrie, bei der die vietfach gefaltete 
Rinde ausserlich keine auffMlige Sehmalheit und Faltung der Win- 
dungen~ sondern nut seichte Einkerbungen~ oder auch fast glatte Ober- 
flaehe aufweist~ hat 0 b e r s t e i n e r  als ,~innere Mikrogyrie" be- 
zeichnet. Die Untersuehur~g unserer Fa]le hat uns die Gelegenheit ge- 
geben~ diese Form atleh zt~ beobachten~ indem die innerliche Faltung 
der vermehrten Rindensubstanz 'sieh vie] welter erstreckt% a]s es die 
Mikrogyrie der 0berflaehe andeutete. 

Das mikroskopisehe Bild der Mikrogyrie ha.ben Ot to ,  KOppen~ 
Oppenheim~ Obers te iner~  P r o b s t  u. A. genau gesehildert. Otto 
fiel die starke Entwickelung der tangontiMen Fasern auf~ welche~ ,was 
Zahl und Dieke betrifft~ niehts zu wtinsehen fibrig lassen", Ueber- 
wiegend ist im Allgemeinen die Zah] der einfaehen rundlichon Ganglien- 
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zellen. B inswange r  aimmt daher an~ dass die Rinde bei Mikrogyrie 
wahrscheinlieh ,,auf einer niedrigeren Entwickelungsstufe stehen gc- 
blieben ist ~'. Zu Qunsten dieser Meinung sei hier auf unseren Befund 
hingewiesen, woaaeh in den Einbuehtungen des Protoplasmas dieser 
Zellen kleine Rundzellen - -  Phagocyten - -  auftraten~ die zuweilen in 
die Zelle selbst eingedrungen erschienen~ ein u der gew6hnlich 
schwache und kranke Nervenzellen trittt. Das Auftreten yon Zellen 
aus der Sehieht der kleinen Pyramiden dicht unter der tlirnoberfl~che 
bei Mikrogyrie haben schon K6ppen und O b e r s t e i n e r  in ihren 
Fallen notirt. Unsere Untersucbung hat ausserdem noch spindel- oder 
kolbenfSrmige Zellen aufgefunden~ die in den tieferen Partien der mi- 
krogyrischen Rinde aufzufinden waren und der lnsula angehSren. Sie 
sind bekanntlich als ebarakteristiseh ffir die Inselrinde und das Clau- 
strum bezeichnet und ihr Auftreten~ neben den schon im Vorigen er- 
wlihnten ~usseren Merkmalen auf der Oberflliehe des mikrogyrischen 
Feldes - -  Suleus eentralis und eircularis Insulae - -  sprieht wohl fiir 
die grSsstentheils insularische gerkunft der Mikrogyrie. Die Breite der 
bald dieht~ bald locker aussehenden gliiisen Randzone~ die Erweiterung 
and Vermehrung der Rindcngefass% die gliSsen Ztig% welehe viel- 
gestaltig die mikrogyrische Masse durchsetzen und die Grenze zwisehe.n 
den verliitheten kleinen Gyri bilden, die in denselben erseheinenden 
loekeren und gelScherten Bindegewebsfetzen~ das Yerhalten der ver- 
mehrten und rosenkranzartig aussehenden tangentialen Markfasern und 
die Zertheilung der sonstigcn intracortiealen Fasern sind Merkmale der 
mikrogyrischen Ver~inderung der Rinde~ die schon oft geschildert sind. 
Was im u in dem Verhalten der intracortiealen Marksubstanz mit 
,,Spuren y o n  Hiihnerpfoten :' verglichen wurde~ finde ich schon bei 
O p p e n h e i m  als ,,Eisblumen am Penster" ~hnliehe Gebilde bezeichnet. 
Dieses Mark sieht nach Oppenhe im so aus~ ,als ob es einem Drueke 
ausgesetzt gewesen sei~ tier es verzerrt und verschoben und in einzelne 
Fetzen zertheilt habe". Dies Alles gentigt aber nicht~ umbe i  Mangel 
yon deutliehen entweder sklerotisehen oder encephalitischen~ nekro- 
biotiscben oder irgendwelehen entztindlichen Residuen in der Rinde~ 
oder prim~trer Affection des Marks~ das Wesen des Processes~ welcher 
der Mikrogyrie zu Grunde liegt, klar zu legen. So wahr es ist~ dass 
die Mikrogyrie nicht auf einheitliehem Process beruht, sondern einen 
Sammelbegriff darstellt und der Attsgang verschiedener Gehirnprocesse 
sein kann, so ist andererseits bei den meisten Fallen ihre Entstehungs- 
weise noeh als fraglieh zu bezeiehnen. KSppen,  K o t s e h e t k o w a  
O b e r s t e i n e r  berichten fiber dutch sklerotische Schrumpfung bedingte 
Mfl~rogyrie.: Mikrogyrisch sehen auch unter Umst~tnden die Windmlgen 

46 * 
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bei sculler Hirnatrophie a,s. Solche Form der Mikrogyrie hat 
Heschl  nit  dem Nanen ,[schogyrie" belegt, w~thrend Bress le r  die 
dutch narbige Zusamnenziehung der Rinde entstandene als ,Ulogyrie" 
bezeichnet. Oppenhe im nimnt als Grund ffir seinen Fall eine etwa 
unter Geburt entstandene Meningoencephalitis superficialis an~ die zu 
einer Krauselung der Hirnrinde und Verwachsung der sonit gebildeten 
Lappchen untereinander fiihrte. Und jeder Autor~ der dureh die Unter- 
suchung seines Falls zu dem Nachweis yon Spuren einer bestimmten 
pathologischen Ver~nderung komm L wird gewiss bemfiht sein~ die Ent- 
stehung seiner Mikrogyrie auf dieses Moment zuriiekzuffihren. 

Anders aber verhlilt es sich mit den ,angeborenen" Mikrogyrien. 
Letztere bestehen seit langer Zeit, sie datiren seit den fStalen Leben, 
sind mit anderen Entwieklungsannnalien verbunden und die bei ihnen 
nachweisbaren entztindlichen Residuen sind so gering und so sehr im 
Laufe der Jahre ausgeglichen~ dass sie keinen entscheidenden Charakter 
nehr besitzen. Ffir diese Mikrogyrien~ die auch ,echt" genannt werden~ 
gilt im Allgemeinen die Anschauung~ dass sie auf eine primate Ent- 
wickelungsst~irung zm'fickzuffihren seien. Man fiihrt daffir gewiihnlich 
folgende Ursachen an: Ein MissverhMtniss in der Entwickelung des 
Rindengraus und der weissen Substanz, ,die nicht gleichen Schritt in 
der Zeit~ als die Windungen fiberhaupt sich entwickelten, n i t  einander 
hielten" (C h i ari  ~ J e l g e r s n a); eine prim~re Entwickelungshenmung 
oder sonstige Affection des Marks~ worauf die Rinde secund~tr und nach 
elenentarem mechanischem Gesetz in Faltung geriith~ inden sie durch 
die Verringerung des Volunens des darunter liegenden Marks der fester1 
Stfitze entbehrt (Anton); einen dureh Hydrocephalus externus ausge- 
tibten Druck und Bildung yon Exsudaten in der Pia (Bressler),  oder~ 
~thnlich wie ftir die Entstehung der Mikrocephalie, den Druck der 
Seh'~delkapsel auf das junge Gehirn~ der je  nach seiner Intensit~it ent- 
weder Drucknekrose~ d. i. Porencephalie~ oder bei geringeren Inten- 
sitatsgrade Mikrogyrie~ Heteropie oder Offenbleiben der Fissura Sylvii 
verursacht (Schaf fer ' s  exogene Theorie); und schliesslieh ein ,ab- 
nornes~ rasches Waehsthum der grauen Substanz ohne vollstandige 
Entwiekelung~ so dass die normale Form der Zellen nicht erreicht 
wurde"~ eine Meinung~ die zur Erkl~rung des engen Zusammenhangs 
und der Identit~tt der Entstehung zwischen Mikrogyrie und Heterotopie 
von P robs t  ausgesprochen wurde. Dieser letzteren Anschauung werden 
sich~ wie wir im Folgenden sehen werden~ unsere Darlegungen auch 
auschliessen. 

Diesen Theorien tritt eine Gruppe von Autoren gegenfiber~ die sich 
nit  den vagen Ausdruck der ,Entwickelungshennung" durchaus nicht 
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zufrieden erklliren~ und sieh auf die Thatsaehe stfitzend: dass ,,die ge- 
nauere Untersuchung der hliufigen F/~lle yon Gehirnmissbildnngen ge- 
zeigt h ~  dass dieselben viel seltener auf einer En~wieke~ungshemmung 
beruhen~ als dureh die verschiedenartigell Krankheitsprocesse hervor- 
gerufen sind:~ die Forschung nach den verschiedenen im FStalleben 
auftretenden Krankheiten~ die sich bisher hinter dem Begriff der ,Ent- 
wickelungshemmung ~: -- oder ,-anomalie" versteckten~ in den Vorder- 
grund gebraeht wissen wollen. Es ist alas Verdienst yon KSppen be- 
sonders~ der sieh nlit der pathologisch-anatomisehen Grundlage der 
ldiotie~ Mikrogyrie and der meisten angeborenen Abnormithten beschi~f- 
tigt hat~ uns die Beziehungen dieser letzteren mit im F~itaileben auff 
tretenden Krankheitsprocessen klargelegt zu haben. 

Aus dem Befunde unserer beiden Fgdle abet geht~ wie wit gesehen 
haben, nichts in dieser Richtung Entscheidendes hervor. Die leichten 
Spuren yon Meningitis~ die sich in den hie und da auftretenden u 
wachsungen der Pia kaum verrathen~ die erweiterten blutstrotzenden 
Rindengeflisse~ die stellenweise~ besonders an den Verwachsungsstellen 
der miteinander verl6theten kleinen Gyri vermehrt ~ad verdicMet a~s- 
sehende Gila, dies Alles kann gewiss weder fiir einen meningitischen 
oder encephalitisehen 7 noch ffir einen sklerotisehen Ursprung der Ver- 
~inderuug sprechen. Auch der Mangel an irgend welcher Ver~nderung 
(narbiger~ malaeiseher) ira eentralen Marklager spricht in unserem Falle 
gegen eine secund~re Entstehung der Mikrogyrie (Anton). Das Mark- 
lager sieht~ wenigstens in unserem ersten Fall% vielmehr no aus: als 
ob es durch die primate Vermehrung nnd Faltung der Rinde dicht zu- 
sammengepresst wordeu ware; ich verweise auf die leichte [aterale 
Concavitat am Bogen der Corona radiata und den dunkleren Farbenton~ 
den die Marksubstanz am inneren Rande der mikrogyrischen Rinde 
zeigt. Der Hydrocephalus oder fiberhaupt der ~tussere Druek k6nnen 
bei dem so umschriebenen Auftreten der Mikrogyrie ebenso wenig als 
Ursaehe in Betracht kommen. Somit sind wir also nicht in der Lage~ 
,~s den Befunden in der mikrogyrischen Rinde se]bst und deren Um- 
gebuz~g ehlen sicheren Aafschluss fiber die Art ihrer krankhaften Her- 
kunft zu erhalten. 

Wenn somit unsere Fi~lle keine Beispiele geben ffir eine Mikrogyrie, 
die aus pathologisehen Yerfinderungen (KSppen, Oppenheim~ Probst)  
zu erkli~ren ist~ so sind wir doch in der Lage~ durch unsere Ffille yon 
umschriebener Mikrogyrie~ den Zusammenhang zwisehen Mikrogyrie und 
dem Verbreitungsgebiete bestimmter Arterien, auf den Ko t sche tkowa  
schon hingewiesen hat, in einer drastischen Weise zeigen zu kSnnen 
K o t s c h e t k o w a  fiel a[.ff, dass ,die mikro~/yd.~ch ver~nderten Windungen 
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gewUhnlieh mehr oder weniger mit bestimmten Arterienbezirken zu- 
sammenfallen, ein Umstand~ der mit grosser Wahrscheinliehkeit daftir 
spricht~ dass der primgre pathologisehe Process yore Circulationsapparat 
ansgeht". Wir haben eine ungewShnliehe Form yon scharf nmschrie- 
bener Mikrogyrfe beschrieben und wit sahen dieselbe im Versorgungs- 
gebiete jener Arterie auftreten~ die K u n d r a t  am meisten mit dem por- 
el~cephalisehen Defecte in Verbindlmg gebracht hat: die A r t e r i a  cere-  
bri  media .  Ein Blick auf die Abbildungen geniigt~ um zu tiberzeugen~ 
dass die Ausdehnung nnserer Mikrogyrien fiber die Verbreitnng dieses 
arteriellen Bezirks nicht hinaus geht; ja man wird sogar davon st~trker 
fiberzeugt, wenn man an die Mikrogyrie des Ammonshorns und die hintere 
Erweiterung des Seitenventrikels bei unserem ersten Falle denkt. Wit 
wissen 7 dass das Ammonshorn~ besonders seine Fascia dentata zu dem 
Bereiehe jener Arterie gehSrt~ die den Plexus ehorioidens des Unterhorns 
versorgt~ der A r t e r i a  e h o r i o i d e a  an te r io r .  Nun stellten wir~ ztlm 
ersten Mal% so viel ieh weiss~ eine Mikrogyrie des Ammonshorns lest. 
Wir wissen weiter~ dass die Arteria ehorioidea anterior yon der Carotis 
interna~ m i t u n t e r  abe r  e r s t  yon der  A r t e r i a  c e r e b r i  med ia  aus 
abgeht: Ob bier auch eine solche Abweiehung yon der Regel vorge- 
]egen hat~ k/Snnen wir nieht sagen; wir haben auf das Verha]ten des 
Cireulns Willisii nicht genau Acht gegeben. Wenn wir aber die Ver- 
muthung aufstellen diirfen~ dass unser erster Fall unter die Dtlle zu 
rechnen sei~ bei denen die Arteria choroidea anterior yon der A. cerebri 
media unmittelbar aus abgeht~ haben wir dann ein seh0nes und prttg- 
nantes Beispie] einer Reihe topographisch bestimmter und urs'achlich 
zusammenhangender Vergnderungen vor uns~ welches der Annahme eines 
eirct~latorischen Ursprungs der Mikrogyrie eine feste Stfitze giebt, Neh- 
men wir an~ class eine krankhafte VerRnderung-  sei dieselbe eine 
Arteriitis~ eine Thrombose oder eine andere - -  die A. cerebri media 
trifft und Yeranderu;lgen in tier Blutmenge oder den eircu]atorischen 
Bedingungen tiberhaupt~ nutritive StSrungen mit einem Worte, im Ver- 
laufe der genannten Arteria und deren Ast~ der A. ~ choroidea anterior~ 
v e r u r s a c h t ; -  so darf  man dann ohne weiteres entsprechende Vergnde- 
rungen an den Versorgungsgebieten dieser Arterien erwarten~ und wit 
ksnnen a]s solehe die mit Porencephalie verbundene Mikrogyrio an der 
typischen Ste]le der Convexitgt~ die Mikrogyrie des Ammonshorns und 
die Hydrocephalie im Bereiche des benachbarten Plexus chorioideus be- 
zeiehnen. I n  gleicher Weise verh~dt es sich mit dem zweiten Falle. 
Bei diesem aber fgllt die Ausdehnnng der Mikrogyrie mit dem Verbrei- 
tungsgeblete nur einiger Aeste der A. cerebri media~ welche die Insel- 
wiadungen und deren nttchste Umgebtmg versorgen, zusammen. Was 
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flit ein arterieller Process hier vorliegt, das werden wit dahingestellt 
sein lassen. 

Die H e t e r o t o p i e n  der grauen Substanz hat zuerst u  be. 
chrieben. V i r chow und Tf inge |  waren geneigt, sic in ihren PMlen 
als Neubildungen zu betrachten. Ffir die weitere Besehreibung dieser 
,einer yon den merkwfirdigsten" Anomalie des Grosshirns und die Zu- 
sammensteHung ihrer Literatur m6ehte ieh kurz auf die Arbeit yon 
P r o b s t  im 34. Bande des Arehivs ffir Psychiatric verweisen. Unsere 
Heterotopien haben dasselbe typisehe histologische Bild gezeigt~ wie es 
bei der Mehrzahl der bisher beschriebenen F~lle dieser Art auftrat. 
Dabei hat sich ihr Zusammenhang mit der mikrogyrischen Rinde wieder 
in auffalliger Weise erwiesen. P robs t  spraeh die Meinung aus~ dass 
Heterotopie.und Mikrogyrie in Zusammenhang stehen und auf dieselbe 
Bildungsanomalie zurfickzuftihren.sind. Die Mikrogyrie erstreekt sieh 
fiber die Stellen der heterotopischen Massen~ und as kommt ja stellen- 
weise vor, dass Mikregyrie und Heterotopie ohne scharfe Grenze derart 
ill einander fibergehen~ dass yon der Hirnoberfl~che bis ztlr Wand des 
Seitenventrikels eine fast ununterbrochene graue Masse zu sehen ist. 
Wie aus der Zusammenstellung yon P r o b s t  hervorgeh L befinden sich 
die Heterotopien, fast in allen F~llen am Ventrikelrand, sei as nun im 
u Hinter- oder Unterhorne. ,Die Heterotopie der grauen Sub- 
stanz findet sich also haupts~ehlieh in tier Wand des Vorderhirnblas- 
ehens und stellt in diesen F~llen ein zurfiekgebliebenes~ abgeschw~ehtes 
Rindengrau vor". Aehnlich drfickt sich K o t s c h e t k o w a  aus: ,zwisehen 
der abnormen Bildung der Windungen und der Heterotopie besteht 
ein engerer Zusammenhang und die heterotopisehen Inseln sind niehts 
Anderes als B i l d u n g s m a t e r i a l ,  welches aus irgend welehen, jeden- 
falls in sehr frfiher F6talzeit wirkenden pathologisehen Ursachen~ ffir 
die weitere Entwiekelung der Rinde verloren gegangen ist und sich 
h~ kfimmerlieher Weise selbst differenzirt hat". Zu diesem Gedanken- 
gang fordern unsere Befunde ebenfalls auf. Aehnlieh wie P reb s t  und 
K o t s e h e t k o w a  nehme ich eine gemeinsame Ursaeh% sei es im Allge- 
meinen eine ,WachsthumsstSrung" oder eine ,in FStalzeit wirkende 
pathologisehe Ursache"~ ffir die Entstehung der Heterotopie und Mikro- 
gyrie an. Wit fanden unsere Heterotopien am Rande der Aussenwand 
des u --  des Vorderhirnblfischens. - -  Ihre verkfimmerten und 
an keine bestimmte Form erinnernden Zellen stellen ein ,nicht diffe- 
renzirtes embryologisches Material" dar~ und as lassen sich einige spin- 
delf6rmige Zellen (Neuroblasten?) erkennen. 

Sehon bei einfaeher Betrachtung der Prontalschnitt% im Gegensatz 
zu den normalen Partien erweekt das Ineinandergreifen vom heterotopischen 
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und mikrogyrischen Rindengrau den Eindruck, als hatte man einen 
unvollendeten im Stich gelassenen Neubau vor sich, dessen Baumaterial 
umherliegt und dessert Oeriiste noch vorhandeu sind. Freilich muss 
man annehmen~ dass in einer Zeit des embryonalen L e b e n s -  vor Ende 
des 6. FStalmonats (Maste l ;  Ko t s che t kowa)~  weft nach diesem Zeit- 
punkt die sch~rfere Abgrenzung yon Rinde und Marksubstanz erfolgt--~ 
die Bildung der grauen Substanz auf einer Seite des Hirnbl~tschens ans un- 
bekannten loealen nutritiven St6rungen in eine abnorme Vermehrunggeriith ; 
diese Vermehrung hat den Charakter der Eile und der Vorzeitigkeit und es 
scheint~ dass unter dem Einfluss eines lebhafteren Reizes aus derselben 
Zahl yon N e u r o b l a s t e n  viel mehr Nervenzellen entstehen, als an den 
normalen Partien, dabei aber bilden sigh letztere viel schwgcher und 
welt weniger den Anforderungen der Function entsprechend aus~ als 
die normalen unter ungest6rten Bedingungen entstandenen Nervenzellen. 
Es entsteht also an einer Stelle des Hirnbllischens eine starke Anhltufung 
~'on grauer Substanz, deren regellos miteinander verworfenen zelligen 
Elemente wegen ihrer Schwiiehe night im Stande sind, auf weite Ent- 
fernungen Verbindungen zu vermitteln; sie verbrauchen ihre Leistungs- 
fahigkeit in kurzen Verbindungen unter einander und man darf wohI 
annehmen, dass solche verkriippelte Zel]en erst dann im Stande sein 
werden eine normale Leistung zu vollbringen und auf das Niveau einer 
normalen Zelle zu steigen, nachdem sie ihre Krlifte zu gemeinsamer 
Arbeit vereinigt haben, sodass eine Gruppe yon diesen Zellen kaum 
einer normalen Nervenzelle gleich zu stellen ist. Dieser Minderwerthig- 
keit tier vermehrten grauen Substanz entsprechend - -  die ich als eine 
P s e u d o h y p e r t r o p h i e  oder D y s t r o p h i e  der Rinde bezeichnen mSehte-- 
wird aueh ihre Markfaserung eine geringere Ausbildung erreiehen. Durch 
die Bildung der Markfaserung ,,die zwischen den grauen Massen dureh- 
w~ichst und dadurch g,'aue Massen isolirt und ausser Zusammenhang 
bringt" erfolgt dann, nach der sch6nen Darste]lung yon P r o b s t ,  die 
erste Trennung der ursprtinglieh zusammenh~ngenden grauen Masse in 
eine laterale~ mikrogyrische uud eine mediale, heterotopische Rinde. 
Soviel fiber die Entstehung und den Zusammenhang dieser beiden Ver- 
bildungen der grauen Substanz. Dabei mfissen wir aber immer in 
Erinnerung halten, dass wir bei ihnen noch einen zweiten Zusammen- 
hang beobachtet haben, n'~mlich den mit dam Verbreitungsgebiete der 
Arteria cerebri media. 

IGh mSchte noch einen dritten hinzuffigen: Den Zusammenhang 
mit dem Fehlen des S u l eus  c o r p o r i s  ca l lo s i .  Diese Erscheinung 
glaube ich anf alas Zuriickbleiben der Hemisphitre im Allgemeinen und 
besonders auf das dutch die Mykrogyrie bedingte Zusammengedrfiektseia 
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des centralen Marks zuriickffihren zu diirfen. Dadurch wird die regel- 
massige Entfaitung der medialen Fliiche der Hemisphere fiber den 
Balken beeintr~chtigt und die Bildung der Furche verhindert. 

Den Hydrocephalus kSnnen wiry da er bei st~rkerer Anhitufung yon 
Heterotopien an der Wand des Ventrikels starker auftritt, etwa auf 
eine Reizang des Ependyms durch dieselben oder vielmehr auf circu- 
latorische St6rungen in den Plexus choroidei zurtickffihren. Die st•rkere 
Entwickelung des Hydrocephalus im ersten Fal|e im Bereiehe der 
Arteria choroidea anterior hatte entschieden fiir letztere Meinung allein 
gesprochen~ wenn nicht gerade jene Gegend des Seitenventrikels die 
meisten Heterotopien zeigte. 

Ein i~hnliches Verhalt.en des Fasc i cu lus  l o n g i t u d i n a l i s  i n f e r io r ,  
wie w i r e s  bei unserem ersten Fall beobaehtet baben, hat aueh Probs t  
in einem Falle beschrieben. P robs t  hebt hervor, dass ,das rechte 
untere Liingsbtindel mehr in einer Biegung am Frontalschnitt erschien 
und nieht die gew~hnliche Kniekung darbot". Die Umgestaitung aber 
dieses Bfindels ist in unserem Falle anffallend st~trker wie bei P robs t ,  
wo m~r die Knickung fehlte, es behielt aber im Ganzen der Fasciculus 
seinen normalen Platz bei. Bei uns ist er verkfirzt, mediaiw~trts verlegt 
und etwas dicker als gew6hnlich. Wit kSnnen diese eigenth(imliche 
Erseheinung leicht erklliren, wenn wir annehmen~ dass die mikrogyrische 
Verbildung der Rinde iilteren Datums ist als die Entwickelung und 
Markbildung des genannten Bfindels, sodass es bei seiner Entwickelung 
seinen Bestimmnngsplatz schon yon mikrogyrischen und heterotopisehen 
Rindenmassen besetzt finder und sich dana den vorliegenden u 
nissen anzupassen sucht; theils wachst er, so viel wie mSglich, durch 
die grauen Massen hindurch~ theils erscheint er in der am wenigsten 
yon denselben gestSrten Gegend des Marklagers. Da er sich nun wegen 
des engen Raumes nicht lung und bequem entfalteu kann, so nimmt 
sein Streifen mehr an Dicke zu, um somit thunlichst eine Ausgleichung 
zu bewerkstelligen. Die S e h s t r a h l u n g  hat sicher dabei auch ge- 
litten. Aber wegen ihre~ helleren F~trbung sind wit nicht im Stande 
auf den mikroskopischen Schnitten ihre Umgestaltung mit Sicherheit zu 
verfolgen. Jedenfalls hat die klinische Untersuchung keine entspreehende 
krankhafte gerSnderung zu Tage gef6rdert. 

Die radii~re A n o r d n u n g  der Nachbarwindungen bei Porence- 
phalie hubert Mie rze jewsk i  und besonders K u n d r a t  genau be- 
schrieben. K u n d r a t  glaubt dariu ein Kennzeichen ffir die im fStalen 
Leben entstandenen Poreneephalien zu erblieken, v. Kah lden  tritt 
dieser Meinung entgegen und ffihrt Beispiele des spliteren Auf- 
tretens dieser Erscheinuag an. In einem FalIe-sah er ,steilen 
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Verlauf and Hereinsenken der Windungen in den 1)efeet" bei einer 
im 45, Lebensjahre entstandenen Porencephalie auftreten~ ein Ver- 
halten~ das el" als i~quivalent zu dem r~di~tren Verlauf bei grOsseren 
Defecten betrachtet. O b e r s t e i n e r  stimmt diesem Autor bei, in- 
dem er glaubt, dass ,gerade dann~ wenn der Substanzverlust in einer 
sehr fr[ihen intrauterinen Perioda entstanden ist, zu einer Zeit, in welcher 
die Windungen noch nicht angetegt sind~ eine derartige strahlenf6rmige 
nar~)ige Einziehung sieh nicht herzustellen braucht, well das sich erst 
heranbildende Gehirn Zeit und Gelegenheit hat, sieh:den abnormen 
Verh~ltnissen anzupassen". Zu Gunsten dieser Meinung mSchte ich aucll 
den Befund der eigenthfimlichen Zerknitterungen der Oberfl~ehe der 
Windungen verwenden, welche gerade an jenen Stellen besonders attf- 
traten, wo ein Richtungswechse] im Verlaufe der Windungen statt- 
gefunden hat, oder der Uebergang yon der P a c h y g y r i e  zum normalen 
Windungstypus erfolgte, mit, einem Worte da, wo sich der Einfluss des 
gegen die porencephalische oder mikrogyrische Verbildung fiihrenden 
Zuges ersehSpfte. Damit an diesen S~ellen solche Zerknitterungen der 
Hirnoberfl/~che entstehen kSnnen, glaube ich, mfissen die Hirnwindungen 
in der Zeit, wo die Yergnderung eingesetzt hat, schon pr~formirt go- 
wesen sein, so dass sie naChtriiglich durch den gegen die Mitte der 
Convexit~t ffihaenden Zug aus ihrem normalen Verlauf herausgebracht 
werden: Ihre Riehtung und Form iindert sieh, sie laufen gegen die 
Mitte zu und werden p a c h y g y r i s c h ,  und diese Zerknitterungen mar- 
kiren dann die Grenze zwischen der normalen und der neu eingesehla- 
genen Richtung. 

Der radi~ire Verlauf der Windungen kommt naeh v. K ah ld en  mit 
Vorliebe bei kleineren poreneephalisehen HShlen oder flaehen Ein- 
zichungen vor. K u n d r a t  will ihn hauptsaehlieh dutch narbige Zu- 
sammenziehung hervorgerufen wissen. ,,Urn so hochgradiger erscheint 
die Radi':irstellung", mei~lt er, ,,je betr~ehtlicher die Sehrumpfung des 
Narbengewebes". Dass die radi~tre Anordnung der Windungen die 
Folge eines gegen die Mitre der Convexit~tt hinftihrenden Zuges ist, be- 
darf keiner weiteren Auseinandersetzung. Die Folgen dieser Zusammen- 
ziehung erkennen wit aueh in der gestreekten und plnmpen Form der 
radi~tr ges~ellten Windungen, in dem Auftreten neuer strahlenfSrmig zu- 
[aufender Purehen, in der Vereinigung der S g lv i s eh en  Furehe mit 
dem Sulens  p o s t e e n t r a l i s ,  wodurch das verhngerte Aussehen der 
ersteren zu Stande kommt und in dem Ineinandermtinden des Su leus  
e e n t r a l i s  und e a l l o s o m a r g i n a l i s  im zweiten Palle. Als Folge 
dieses Zuges darf man aueh, wie ich glaube, die Nichtvereinigung der 
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Fissura c a l c a r i na  mit der p a r i e t o - o c c i p i t a l i s  im zweiten Fa!le 
auffassen. 

Unser Fall I1 lehrt uns welter eine sehr eigenthtimliche Erschei- 
hung kennen, uamlich~ dass unter Umst~inden eine nicht bisher be- 
sehrieben% scharf umschriebene Mikrogyrie (Mikrogyrie der h lsel 
hauptsiichlich) im Bereiche der Arteria cerebri media auftreten kalm~ 
die bei Mangel lieder Defectbildung alle porencephalischen Begleit- 
erseheinungen aufweisen kann. Obwohl die Frage der Poreneephalie 
bisher der Gegenstand genauester Untersuchungen und lebhafter ErSrte- 
rungen gewesen ist und die mit Mikrogyrie ~erbundenen F~ille der- 
selben, bei denen eine mikrogyrisch ver!~nderte graue Substanz die 
Wande des Porus umkleide L zahlreich in der Literatm" vorliegen~ ~st 
doch der Zusammenhang zwischen Mikrogyrie und Porencephalie noeh 
nicht genau studirt und es fehlt die Erkl~rung der wechselseitigen Be- 
ziehungen zwischen beiden Verbildungen. Schon He,~eh] stellte be i 
der auff~illigen Polymorphie der poreneephalischen Defecte die Frage, 
ob sie nicht als Stadien desselben Uebels za einander gehSren. Ku.~- 
dra t  stimmt zu ,mit dem u dass der Process in manchen 
Fallen diese Stadien 'durch!auft~ zun~tchst als eine Zerstth'ung in der 
Substanz des Hirnmantels auftritt, dana ein Durchbruch nach innen and 
endlich nach aussen zu Stande kommt". ,Es kann aber der Process", 
meint er~ , in  roller husbilduug nur eins yon diesen Stadien erreicht 
haben". Nun miichte ich zu diesen porencephalischen Stadien noch 
eins hinzufiigen: das m i k r o g y r i s c h e  St,'idium. Diesem mikrogyrischen 
Stadium muss man nun die erste Stelle anweisen. Ieh glaube au[ 
Grund der bisherigen Erfahrung die u aufstellen zu diirfen~ 
dass es g'ewisse arterielle Processe giebt, deren krankhafte Erschei- 
nungen zuerst in einer Vermehrung nnd mikrogyrischen Verbildung der 
entsprechenden Hirm'indenregion b e s t e h e n -  erstes Stadium; ferner~ 
dass genannte mikrogyrische Region bei grSsserer Intensitiit des Pro- 
cesses oder wegen irgend weleher anderer Griinde, die in den vitalen 
Bedingungen der vermehrten Rinde selbst zu suchen sind, in Zerfall 
ger:~ith und HShlenbildungen zu Tage treten =-- weitere porencephalisc, he 
Stadien. [ch erinnere bloss an die mikrogyrischen Defectwlinde trod 
an v. Kah lden ' s  Fiille~ bei denen er ,in den ganz verdiinnten~ blasjg 
aussehenden Partien der Defeetwand sowohl 6 a n g l i e n z e l l e n  wie 
N e r v e n f a s e r n  fand~ wenn auch in s t a rk  v e r m i n d e r t e r  Zahl  und 
v e r a n d e r t e r  Form and g e g e n s e i t i g e r  Lager  ung~!~ um ei~en 
so]chen Zerfall der mikrogyrischen Rinde mit nachtraglicher P~)rence- 
phalie als h6chst wahrscheinlieh darznstellen. Schliesslich nehme ich 
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mit K u n d r a t  an~ dass der Process in einem dieser Stadien stehen 
bleiben kann. in meinem Fal!e hat er also das erste Stadium nicht 
fiberschritten. 

In diesem Sinne mSchte ich auch die auf der linken Hemisphi~re 
beobachtete,~ leichten Windungsanomalien einer bei einseitiger Por- 
e~cephalie nicht selten auftrctenden iihnlichen Erscheinung gleichstellen. 

In unseren beiden F~tlen h aben wir mit an ge b o ren e r M ikrogyrie zu 
thun. Dies beweist das Vorhandensein der Heterotopie (Probst ) .  Mit 
dieser Annahme steht die Anamnese der Patientin im Fall II beim ersten 
Blick nieht im Einklang: Die Kranke war his zum 8. Jahre angebiich 
gesund und normal. Wenn wir aber die MSg]ichkeit ins Auge fassen~ 
dass sich zu einer angeborenen Verbildung im Laufe der Jahre krank- 
hafte Veri~nderungen hinzugesellen kSnnen~ die anfangs night vorhanden 
waren, oder der urspriingliche Process schleichend und schubweise fort- 
schreiten kann~ und uns dabei an die tieferen mikrogyrischen Partien 
erinnern~ welche normale Schichtung der zelligen Elemente aufwiesen, 
so werden wir doch in der Lage sein~ das klinische Bild dm'ch den 
pathologisch-anatomischeu Befund zu beleuchten: Die normale Schich- 
tm~g in den mikrogyrischen Partien spricht f[ir eine erworbene Mikro- 
gyrie. Wir haben also hier neben der angeborenen eine erworbene 
Mikrogyrie vor nns. Das Vorhandensein der ]etzteren ist sicher der 
Ausdruck daffir~ dass sich die krankhafte Einwirkung noch lange im 
spiiteren Leben fortgesetzt hat. Der Process hat im ersten Falle in 
sehr fr/iher FStalzeit eingesetz% wie wir im Vorigen sahen~ schon vor 
der Entwickelung des Fasciculus ]ongitudinalis inferior. Daher die er- 
folgte Ausgleichung in der StSrung der motorischen Region. Diese Zer- 
stt]rung rechts hat zu einer Ueberproductiou auf der ]inken Seite ge- 
f/ihrt und die motorische Bahn~ die sich bekanntlich durch eine sp~itere 
Entwickelung und Markbildung - -  sie f/~ngt gewShnlich an zwischen der 
zweiten und dritt(m Woche post partum im Grosshirn markhaltig zu werden 
- -  auszeichnet~ hatte Zeit genug gehabt~ yon der StSrung der rechten 
Seite Notiz zu nehmen und sich mit einer stiirkeren Faserung aus der 
gesunden Seite zu waffnen. Die Hypertrophie der Pyramide~ der Taenia 
pontis und der Fibrae arciformes externae stellt einen ungewShn]ichen 
Faserreichthum an der linken Seite dar~ dessen compensatorische Be- 
deut~mg nicht geleugnet werdeu daft. Im Gegensatz zu dem Fall 1[ 
war hier~ trotz der betr~tchtlich st~trkeren Zerstiirung der rechten He- 
misphere, keine grSbere Motilit~tsstSrung intra vitam nachzuweisen. 

Die compensatorische Hypertrophie der Pyramide hat zaerst v. Mo- 
n a k o w  (6~ 7) dutch experimeutale Lasion der motorischen Region bei 
einem neugeborenen Hunde zu Stande kommen sehen. "M. et Mine- 
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D e j e r i n e  haben sie dann zuerst am Menschen beobachtet uud die ent- 
sprechenden Pri~parate aus ihrem ,cas Rivaud" 1902 der ,,Societal de 
Neurologie" vorgestellt. Es handelt sich in diesem Falle um vollsti~n- 
dige dutch ZerstSrung der Rinde bedingte Agenesie der rechten Pyra- 
mide mit compensatorischer Hypertrophie der [inken~ die allein die 
Kreuzung liefert~ indem sie in beiden Riickenmarkshlilften YfSrmig ein- 
dringt. Dieser Fall ist der einzige in der Literatur, wo die homolate- 
ralen Pyramidenfasern der Kreuzung in einem compacten Biindel grup- 
pitt auftraten. D e je r ine~  stellen zwei Bedingungen auf, unter weleheu 
die compensatorische Hypertrophie der Pyramide auftreten kanu: a)Wenn 
die L~tsion die motorische Gegend - -  Rinde oder Mark - -  vollstlindig 
trifft, b) Wenn sie in einer Periode einsetzt, wo die Entwickelung der 
Pyramidenbahn noch nicht abgeschlossen ist. Den zweiten Fall beim 
Menschen haben P i e r r e  Marie und Gu i l l a i n  beschrieben. Als drifter 
kommt nun~ soviel ich weiss~ unser Fall I in der Literaturreihe. Diese 
compensatorische Hypertrophie der einen Pyramide diirfte eigentlich, 
unter Erffillung der oben yon D e j e r i n e  aufgestellten Bedingungen - -  
wenigstens der zweiten davon - -  viel h~ufiger vorkommen als bisher 
beobaehtet wurde. Leider sind die individuellen Verschiedenheiten in 
der Gestalt: Gr6sse und Lagerung der Pyramidenbahn so manuigfach~ 
dass man bei solchen Untersuchungen vor Allem des normalen Ver- 
gleichungsmaasses entbehrt. Ich glaube indessen, dass man durch sorg- 
faltige Vergleichung mit Praparaten yon gleichen Durchmessern leicht 
im Stande sein wiirde ein vorhandenes ,Plus,~ in der Faserung der Pyra- 
mide zu erkennen. Es ist dann in der That anzunehmen~ dass die Fi~lle 
yon eompensatorischer Hypertrophie der Pyramide in der Literatur welt 
haufiger vertreten sein wfirden, als es bisher der Fall gewesen. 

Der Name der T a e n i a  pont i s  stammt von l tenle .  Arno ld  hat 
sie unter dem Namen F i l a  pon t i s  l a t e r a l i s  beschrieben und Mala-  
carrie hielt sie ffir einen accessorischen Oeulomotoriusast. De je r ines  
meinen~ sie w~re ein abgetrenntes~ aberrirendes Bfindel aus den trans- 
versalen Brfickenfasern~ das mit dem P e d u u c u l u s  c e r e b e l l i  supe-  
r io r  uud med ius  in das Kleinhirn eindringt und mit den aberrirenden 
pedunculliren Bfindeln nichts Gemeinsames hat. Dieselbe Meinung iiussert 
Tes tu t .  Nach P o i r i e r  dagegen sollen ihre Wm'zeln in den zwischen 
dem Pedunculus cerebri und P. cerebelli superior auftauchenden disse- 
minirten Fasern ~ die diesen beiden gleich angehSren kOnnen - -  und 
manchmal in dem Gudden'sehen Tractus peduncularis transversus 
selbst gesucht werden. [ch fand sie bei meinem ersten Falle auf der 
linken Seite~ auf der Seite der hypertrophischen Pyramide in so starker 
Ausbildung, wie sie nie bis jetzt besehrieben wurde. O b e r s t e i n e r ,  
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tier in seinem Lehrbuch eine Abbildung der Tael~ia pon t i s  in m:assiger 
Ausbildung giebt~ meint~ dass sie ,~nu," manehmal so deutlich ausge- 
bildet" m'scheint. Andere Lehrbtieher sprechen noeh weniger davon. 
Dass es sieh in meinem Falle nieht um eine einseitige abnorme Bildung 
handelt~ sondern eine richtige Hypertrophie der Taenia pontis vorliegt~ 
beweist ihre Atrophie auf der rechten SeRe gentigend~ wo aneh die 
atrophisChe Pyramide liegt. Ieh erinnere daran, dass in gleicher Weise 
aueh die Beziehungen des Piek'sehen Btindels zu der Pyramidenbahn 
erst durch Hoche  festgestellt wurden: Boche  fand dieses Btindel 
gleiehzeitig mit der Pyramidenbahn absteigend degenerirt. Dieser Zu- 
sammenhang mit der Pyramidenbahn and dazu der Naehweis dee von 
den iibrigen peduneul~tren Fasern abgetrennten nnd lateralwgrts f/ihren- 
den Btindels am l-Iirnsehenkelfuss nSthigen zu der Annahm% dass es 
sieh bier doeh um peduneulgre Btindel handelt and dass die Taenia 
pontis nur seheinbar in das Kleinhirn eindringt. 

Wit  fanden noeb eine betr~tehtliehe Hypertrophie an den lateralen 
Theilen der F i b r a e  a r e i f o r m e s  e x t e r n a e  a n t e r i o r e s .  Die Hyper- 
tl'oph% betrifft nur die seitlieh verlaufenden P r a e t r i g e m i n a l e s  and 
die aus dem S e i t e n s t r a n g k e r n  kommenden. Wir sahen aueh~ dass 
die linke Kleinhirnseitenstrangbahn etwas grSsser a]s die reehte ist. 
Wie ist das zu erkl~tren? Die linke Kleinhirnhemisph~tre ist atrophisch~ 
kteiner als die rechte. Naeh K s l l i k e r  e n d e t d a s C o r p u s  r e s t i f o r m e  
mit seinem Rtiekenmarksantheile in der Rinde des Oberwurms ungekreuzt 
,and in derjenigen des Unterwurmes gekreuzt. Es liegt also kein Grund 
vor~ dass das linke Corpus restiforme im Riiekenmarke links ein st~rkeres 
Feld bildet. Die Rtiekenmarksh~tlften schliesslich sind beiderseits 
symmetriseh~ tro~z des Sehwundes tier linken Pyramidenseitenstrangbahn. 

Wir haben nun der Frage nahe zu treten was aus unserer T a e n i a  
pon t i s  naeh ihrm'n Eintritt in das Kleinhinl wird. Ob sie sieh etwa 
auf dem Weg der Fibrae areiformes externae, aus dem Kleinhirne wieder 
austretend~ tier Pyramide ansehliess L als ein echtes aberrirendes Btindel? 
Dann w~tren die hypertrophisehen Fibrae areiformes bier niehts Anderes 
als Fasern der Taenia pontis~ die in die Ursprungsst~ttte zurtiekkehren. 
Man muss zugeben~ dass das Feld tier Pyramide freilieh unterhalb der 
Fibrae arciformes etwas grSsser aussieht. Die gleiehzeitige Bypertrophie 
des Nucleus arcuatus and des Seitenstrangkerns abet sprechen vielmehr 
ffir eine eigentliehe Hypertrophie der Fibrae areifm'mes. Ob nun woh] 
die Taenia pontis~ naehdem sie in das Kleinhirn eingedrungen ist~ sieh 
mi t  d~n a b s t e i g e n d e n  F a s e r n d e s C o r p u s r e s t i f o r m e v e r m i s e h t  
und im Areale tier linken Kleinhirnseitenstrangbahn in das Rf i cken-  
m a r k  h inabs te ig t~  um die atrophische Pyramide zu verst~rken? 
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Jede!lfalls daft man zu dieser Atmallme eher kommen~ wetm man an 
die Symmetrie der Rfickenmarkshalften und die starkere Ausbildung 
der linken K]einhirnseitenstrangbahn denkt. Somit haben die hyper- 
trophirten Fibrae arciformes, die ja bekaontlich eine sp~tere~ derjenigen 
tier Pyramide fast synehrone Markbildung zeigen ~ wahrscheinlich die 
Bestimmung, Verbindungen zur harmonischen und eoordinirten Mit- 
wirkung zwischen dem neueingesehlagenen and dem alten motorischen 
Wege zu bewerkstelligen and der Taen ia  pontis~ die im normalen 
Zustand so beseheiden und unbedeutend erseheint~ dass sie in allen 
Lehrbi~ehern nur ganz fltichtiger Erwahnung gewfirdigt wird~ kommt im 
gegebenen Falle eine wiehtige eompensatorische Bedeutung:zu. 

Die u des rechten Vorderhorns bis an die Peripherie 
des Rfickenmarks m6chte ieh zum Sehluss als eine Missbildung des 
Rfiekenmarks bezeichnen, die in den meisten Fallen yon Poreneephalie 
ihr Seitenstfiek finder. Ieh erw/~hne hierunter die Absprengung eines 
Vorderhorns, die Yerlagerang yon Ganglienzel]en in die weisse Substanz 
and die seit]iche Furche des Rfickenmarks~ welche letztere schon wleder- 
holt bei normalen kindlichen Rfickenmarke aufgefunden wurde. 

Aus den vorangegangenen Auseinandersetzungen sind nun folgend, e 
Sehl[isse zu ziehen: 

Schlussfolgerungen. 
1. )[ikrogyrie und Porencephalie kSnnen als Folgen derselben 

krankhaften Einwirkung zu Stande kommen; ja wahrseheinlich stellen 
sie zwei verschiedene Grade tier Intensitat des ihnen zu Grtmde liegend'ell 
gemeinsamea (arteriellen) Processes dar. 

2. Bei krankhafter Zerst0rung~ welche die eine flemisphSre ia 
einer f6talen Zeit der Entwickelung befallt, kann die gesunde Hemi- 
sphere ffir die befallene compensatoriseh eintreten und d,rch stfirkere 
Ausbildung ihrer Elemente einen Ausgleieh der funetionellen Ausfal]s- 
erscheinungen bewirken. 

.3. Die T a e n i a  pont i s  ist als aberrirendes peduneulares Bfindel 
zu betrachten. Sie kann compensatoriseh hypertrophirt werden and an 
Stelle der atrophischell Pyramide fiir die Versorgung der Motilit~t in ~ 
der homolateralen KSrperhalfte eintreten. 

4. Dass ein soleher eompensatorischer Vorgang sich dutch die 
Hypertrophie der Taen i a  pont is  an der homolateralen KSrperhalfte 
entwiekelt hat~ kann man auch aus dem Verha[ten der F ib rae  a re i -  
fo rmes  e x t e r n a e  a n t e r i o r e s  schliessea. Es ist n~mlieh derjenige 
Theil dieser Fasern hypertrophiseh~ der zu den h o m o l a t e r a l e n  Ve.r- 
b indungen  (nach den Angaben yon Mingazzini)  dient. Das heisst 
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ats% es miisste nach dem Einsetzcn der MotilitS~t auch die Bewerko 
stelligung der erforderlichen Coordination dm'ch diese Hypertrophic zu 
Stande kommen. 
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E r k l i i r u n g  tier l b b i l d u n g e n  (TM'. X u  

Figur l (Fall 1). Betraehtung yon oben. 
FigHt 9, (Fall 1). Rechte tIemisphgrc. I~lit Meningeniiberzug (Arachnoi- 

deaiiberzug). 
Figur 3 (Fall 1). Nach Abzug dot Meningon. I~echto Hemisphere. 
Figur 4 (Fall :29). t~echte gemisphiire. 
Figur 5 (Fall 9,). b inke gesunde Hemisphgro: Ein verlSmgerter Su lcus  

~omporalis  supe r io r  (Sis) (Lgnge 13 em) und Su lcus  p o s t c e n t r a l i s  
(Spe) yon einer der Centralfurcbe fast egalen Lgnge. Hinten: Anas tomose  
dor I n t e r p a r i e t a l f u r c h o  mitder Mitre dot Postcontralis (AnP). 

Figur 6 (Fall I). Frontalschnitt dutch das m i k r o g y r i s c h e  Goblet. 
H ~ locale Hyperplasie der ginde links. 

FigHt 7 (Fall 2). Frontalsehnitt dnrch alas m i k r o g y r i s c h o  Gobiet. 
FigHt 8 (Fall 1), Frontalor Zertheilungsschnitt dutch das Maximum der 

V entrikelerw oitorung. 
FigHt 9 (Fall 1). Dorselbo Zerthoilungsschnitt yon tier anderen Fliiche 

gesehen. 
FigHt 10 (Fall 1). Schcmatische Zeichnung des Verhaltens der Pyramide 

und d e r F i b r a o  a rc i fo rmos  ex te rnae  a n t e r i o r e s b e i d e m  erstonFalle. 
11~0 ~- Rechte Oliv% RP ~ gechte Pyramid% LP -~- Linke Pyramide, 

LO ~ Linke Olive, FAE ~ Fibrae arciformes: KLH ~ Kleinhirn. 
Figur 11 (Fall 1). Prontal-Zortheilungss&nitt dutch das Hintorhirn. 
FigHt 12 (Fall 1). S c h e m a t i s c h e  U e b e r s i c h t  fiber das Ver- 

ha l t en  der l a n g e n B a h n o n .  
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