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l~likrogyrie und Balkenmangel im menschlicllen 
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V o n  

Daniel Groz~ 
)[edicinalpraktikant aus Ebingen. 

U i k r o g y r i e  ist eine durch abnorm reichliche und kleine Windungen 
gekennzeiehnete Gestaltungsauomalie der Grosshirnrinde. Dieser Er- 
seheinung sind verschiedene Ursachen zu Grunde gelegt worden. Die 
ersten Autoren, die ~Ton Mikrogyrie berichteten~ tt e s chl (7), C h i ari  (5)~ 
B i n s w a n g e r  (3)~ Otto (20) sahen sie a]s eine gemmungsmissbildung 
an~ bei der das Zurfickbleiben des Marks im Wachsthum zu reieherer 
Faltung der Rinde ffihrt. An ton  sah in einem seiner Falle (1)~ bei 
dem ein entziindlicher Hydrocephalus internus zu partieller Yerwachsung 
der Yentrikelwandungen gefiihrt hatte~ Mikrogyrie an denjenigen Stellen 
der Oberfliiehe, deren Marklager dutch die Verwaehsungen verkiimmert 
war. Derselbe Autor besehrieb noeh zwei weitere Palle~ wo das Mark 
stark redueirt war; er nimmt hier Waehsthumshemmung des Marks an~ 
die zur Mikrogyrie ffihrte. In der Folge wurden nun in der grauen 
Substanz oder in den weiehen Hirnh~uten Entziindungsvorg'~nge fest- 
gestellt: die als Ursaehe der Windungsabnormit~it angesehen werden 
mussten. So land K6ppen (14) in den atrophisehen Windungen reieh- 
liehe Glia- und Bindegewebswueherang; diese Sklerose der Rinde ffihrte 
er auf Entziindung der weiehen Hirnhaute zurfiek: die sieh dutch Ver- 
diekung derselben und ihrer Gefiisswandungen naehweisen liess. 
B r e s l e r  (4) bezeiehnet bei seinen zwei Ffdlen ebenfalls eine Meningitis 
als Ursache der abnormen Faltung. In einem Falle ffihrte ein sub- 
durales Exsudat dureh Druek zu Rindensklerose, w~thrend im andem 
eine eir_eumseripte eitrige Leptomeningitis und Betheiligung tier Rinde 
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in Gestalt von Gliawuch~rung stattgefunden hatte. Oppenheim (19) 
fund Residuen einer Meningitis und Encephalitis und legt sie 
der Mikrogyrie zu Grunde, sei es~ dass diese Entziindungsproeesso 
primar aufgetreten sind odor dass sie sich an meningeale Blu- 
tungen, die mSglicher Weise bei der prolongirten Geburt entstanden, 
angesehlossen haben. Weiterhin fanden H. Virchow (23) und 
Ka l i sche r  (12) in mikrogyrischen Gehirnen Anzeichen abgelaufener~ 
starker Meningitis. u einem seltsamen Fall berichtet Probst  (21); 
bei einer an  Uterussarkom verstorbenen jfingeren Frau fund er Mikro- 
gyri% deren Entstehung er auf die letzten Lebensjahre verlegt und 
durch acuten~ primaren Zerfall der Ganglienzellensehicht mit secundlirer 
Regeneration des Marks und daran sich ansch]iessender Gliose erklart. 
Ko t sche tkova  (15) fund bei dem einen ihrer Falle in Gebieten der 
Rinde~ die sich mit den u bestimmter Arterien 
deckten, diffuse Sklerose sowohl im Mark als in der Rinde, ausserdem 
viele miliare Cysten, die vielleicht auf Thrombenbildung in kleinen 
Gefassen zurfickgeftihrt werden kSnnen. Das zweite Gehirn wies 
keinerlei Anzeichen yon Entz[indung auf~ weshalb hier Entwicklungs- 
hemmung angenommeu wird. 

Ba lkenmange l  im menseh l ichen  Grosshirn  wurde haufiger 
beschrieben und ist schon langer bekannt als Mikrogyrie. Der Balken- 
mangel kann vollstandig odor partiell sein; in letzterem Fall ist moist 
ein dem Genu eorporis callosi entsprechendes Rudiment erhalten. Fast 
constant ist mit dem Balkenmangel ein Hydrocephalus internus ver- 
bunden, wahrend andere Merkmal% wie Mangel der vorderen Commissur, 
der Commissura mollis, des Fornix unbestfindig waren. P robs t  (21) 
citirt einen Fall yon Ward,  bei dem das Chiasmu nervorum opticorum 
die einzige Verbindung der beiden Hemisphfiren bildete; bei andereu 
fehlte das Eine und das Andere der Fasersystem% wahrend yon 
Hupper t  (9) nut das Fehlen der Balkencommissur angegeben wird. 
In einem Theile der Fiille fehlt auch der Gyrus fornicatus ganz odor 
in seiner hinteren Halfte; gleiehzeitig besteht dabei eine radilire 
Furchung der medianen Hirnflache. Derartige Befunde wurden ~Ton 
Hochhaus  (8), Anton (1)~ Probst  (21)~ Arndt  und Sk la rek  (2) 
angegeben. Zum Theil wird der Balkenmangel als Entwieklungs- 
hemmung angegeben; der ihn begleitende Hydrocephalus sell dann 
durch Ausfall der Balkenstrahlung mad damit Verdfinnung des Centrum 
semiovale zu Staude kommen~ ware also ein Hydrops ex vacuo. In 
anderen Fiillen, so bei t i uppe r t  (9), Anton (1), Z inger le  (24) wurden 
Veranderungen in den Veutrikelw~nden gefunden: die den Hydro- 
cephalus als einen entziindlichen kennzeichnen~ wie Verdickung und 
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Granulirung des Ependyms~ Yerwachsungen der Yentrikelwandungen. 
Dieser ehtzfindliche Hydrocephalus internus kann nun entweder die 
Atrophie eines bereits in allen Theilon angelegten Balkens zur Folge 
haben oder abet den Ba]ken in seiner Entwieklung hemmen~ je nach- 
dem die Drucksteigerung in den Yentrikeln sp~iter odor frfiher im 
FStalleben anftritt. 

Onuf rowiez  (18) und nach ihm K a u f m a n n  (13)~ P r o b s t  (21)~ 
Z i n g e r l e  (24), A r n d t  und S k l a r e k  (2) beschrieben im balkenlosen 
Gehirn ein Assoeiationsbtindel, das yore Stirnhirn aus medial yore 
Seitenventrikel bis in die Balkentapete verliiuft. Erst wurde dieses 
Btindel als ein im normalen Gehirn vorhandenes Associationssystem 
gedeutet~ alas aber erst im balkenlosen Gehirn dutch Ausfall der 
Balkenstrahlung isolirt and sichtbar werde. Von Sachs  nnd nach ihm 
yon Arnd t  und S k l a r e k  wurde aber dieses fronto-occipitale L';ings- 
b[indet ffir ein nut im balkenlosen Gehirn vorkommendes Bfindel er- 
kl~irt~ und zwar sei dies nichts Anderes als der beterotope Balken. Die 
yon der Rinde einstrahlenden Commissurenfasern soien verhindert 
worden, die Mittellinie zu fiberschreiten und die Hemisphgren zu ver- 
binden~ und wenden sich naeh rtickw~irts, nnnmehr ein Associations- 
system. Dieses wurde daher Balkenl~ingsbtindel genannt. Als Beleg 
daffir~ class dieses Bfindel ein heterotoper Balken sei, wird angef/ihrt~ 
dass in dem Falle des Vorhandenseins eines Balkem'ndiments am Genu 
die diesem angehSrenden Ausstrahhmgen sieh in das L~ingsbfindel ein- 
senken. Ausserdem wurde an diesem Bfindel eine der normaleu 
Balkenstrahlung tihnliche Ausstrahlung yon Fasern am Vorder- und 
Hinterhorn festgestellt [P r o b s t (21)]. 

Mikrogyrie nnd Balkenmangel kommen gleiehzeitig nicht httufig 
vor. Fiille dieser Art wurden yon H. V i r ehow (23)~ Anton (1)~ 
P r o b s t  (21) beschrieben, und zwar fehlte bier der grSssto Theil des 
Balkens. Bei dem yon 0 p p e n h e i m  besehriebenen mikrogyrisehen Ge- 
him wird der Balken als atrophisch bezeichnet; in der Beobachtung 
v.on Z i n g e r l e  fehlte der Balken his auf das Genu; bei Sande r  (22) 
bestand ~likrogyrie des 0ccipitalgehirns bei Atrophic des hintoren 
Balkenendes. J e l g e r s m a  (:10) hat nun Mikrogyrie und Balkenmangel 
im Sinne der yon ihm aufgeste]lteu Windungstheorie in Zusammenhang 
gebracht. Seine Windungstheorie lautet: ,Die Leitungsbahnen~ die die 
verschiedenen Punkte der 0berfl~tche mit einander verbinden~ nehmeu 
den Kern der Hemisphiire ein~ die graue Substanz die Oberfliiche. 
Well aber beim Wachsthum eines KOrpers die Oberfl~tche mit der 
zweiten~ tier tnhalt aber mit der dritten Potenz des Radius zunimmt~ 
wird es unter der Voraussetzung~ dass die graue Rinde nicht fort- 
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wahrend dicker wird, einmal ztt einem Missverhi~ltniss zwischen Ober- 
flftche and Inhalt kommen. Dieses Missverh~ltniss wird aber compen- 
s i f t  dutch VergrSsserung tier Oberfl~ehe und Verkleinerung des Inhalts, 
alas ist dutch Faltenbildung. Welter: Das Gehirn~ in dem congenital 
das Corpus caltosum fehlt, giebt uns einen pathologisehen Fall, we 
der eben genaunten Bedingung einer Verkleinerung des Inhalts auf ex- 
quisite Weise geniigt wird. Durch Wegfall des Corpus eallosum kommt 
eine ansehnliehe Atrophic tier weissen Substanz zu Stande. Beim Ge- 
him ohne Corpus eallosum muss also eine normale Quantitiit grauer 
Substanz, welche sich mit einer im Grossen und Ganzen normalen 
Dicke an der Oberflache ausbreitet, sieh an einen stark verkleinerten 
Inhalt anpassen. Die Accommodation ist nun auf zweifache Weise mSglich: 

1. Dutch Ausdehnung der Seitenventrikel~ 
2. dutch vermehrte Bildung yon Gehirnwindungen. Im crwaehsenen 

Gehirn ist nur der ersle Modus mSglieh". 
Nun passt diese Theorie auf einen Thei[ tier Pfille nicht~ nftmlich 

auf jene, bei denen der Hydrocephalus nicht eine dem Balkenmangel 
f~dgende Compensationserscheinung ist~ sondern we der Balkendefeet 
dureh den rrlydrocephalus bedingt ist, wie bei H u p p e r t  (9), A n t o n  (1), 
Z i n g e r l e  (24): H. V i r c h o w  ~23). Die den Balkenmangel in der Be- 
obaehtung des Letztgenannten begleitende Mikrogyrie ist ebenso wenig 
Accommodationserscheinung im Sinne der Theorie von J e l g e r s m a ~  
beruht vielmehr auf entzfindlicher Grundlage. 

Im Folgenden werden zwei F~tlle yon Mikrogyrie und Balkenmangel 
besehrieben; sic geben Gelegenhei% zur Theorie yon J e l g e r s m a  
Stellung zu nehmen. 

1. F a l l .  

Es handeh sich hier um das Gehirn eines Neugeborenen, das bald nach 
der Geburt starb. Erhalten hubert sich die beiden Grosshirnh~lften und zwar 
getrennt; beide sind am Stamm abgesehnitten~ so dass die Briicke zum Theil, 
d~s Kleinhirn ganz fehlt. Ausserdem ist noch tier SehgtdeI /iberiiefert. 

Das Gewieht der reehten gemisphSre betr~gt 125 g, alas der linken 120 g. 
Nun lagen die Organtheile jahrelang in Spiritus. Naeh Th. yon Bisohof f  
betr~igt tier Gewichtsverlust des Gehirns in Alkohol etwa 42 pCt. des noch vor- 
handenen Gewichts; was im vorliegenden Fall 10'2:9 g ausmachen wiirde. 
Rechnet man far Kleinhirn und Briicke noch 30 g hinzu, so resultirt ein 
Gehirngewieht yon 377,9 g, das also das Durchsehnittsgewieht eines Neu- 
geborenengehirns yon 385 g nieht erreicht. Dabei ist in Betracht zu ziehen~ 
class alas Gewich'~ viel eher zu hooh als zu niedrig ausgereeh~et sein diirfte. 

Es handelt sieh also um Mikrencei)hali% und zwar in etwas htiberem 
Grade der linken als tier reehten ttemisph~ir% sowohl nach der Gewiehts- 



Mikrogyrie und Balkenmangel im mensehlichen Grosshirn. 609 

<lifferenz als nach den Maassen~ aus denen hervorgeht~ dass die linke Hemi- 
sph~ire der rechten an Ausdehnung etwas nachs~eht: 

l~echte HemispMro Linke Hemisphere 

GrSsste L~nge 11 em 11 em 
, H5he 6,5 cm 6~3 cm 
,, Breite 3:5 ,, 3~0 ~ 

Die Maasse des Schiidels sind folgende (die Durchschnittswerthe des :Neu- 
geborenenschi~dels sind zum Vergleieh in Elammern beigeffigt): 

OrSsste L~nge 1"2 (12) cm. 
GrSsster (horizontaler) Seh~delumfang 31~5 (34) cm. 
GrSsste Breite 7fi5 (9:25) cm. 
Schl~fenbreite 7 (8) era. 
Aus diesen Zahien geht hervor, dass ein Missverhgltniss zwischen L~inge 

,und Breite des Sch~dels besteht, des dureh die Formel 100 �9 Q L - (Q ~ grSsste 

Breite, L = grSsste L~inge) ausgedrfickt werden kann. Es ergiebt sich ein 
L~ngenbreitenindex yon 60,4; der Schiidel ist also ein hoehgradiger Lang- 
sch~del, dessen Grad mit Ultradolichocephalie bezeichnet wird. Besonders 
,betheiligt an dem abweichenden Verhalten des Sch•dels ist der Stirntheil~ der 
stark vorgebuchtet ist. Die N~hte des Seh~idols klaffen welt, besonders die 
Stirn-, Kranz- und Pfeilnaht, so dass cine erhebliche Ausdehnnng der grossen 
Fontanelle resultirt. Die Lambdanaht ist dagegen fest geschlossen. Das starke 
Klaffen der N~ihte weist daranf hin: dass eine bedeutende intrakranielle Druek- 
:steigerung im fStalen Leben stattgefunden haben muss. 

Bei Betrachtung der HemisphSzen fiillt beiderseits eine ungewShnliche 
Faltung auf. Die Windungen sind sehr zahlreich und klein, besonders am 
Stirn- und Hinterhauptlappen und an der Medianfl~iche. Die grSsseren Furehen 
sind wenig ausgepr~igt und yon atypisehem Verlauf. Die Windungen sindplatt~ 
die sie trennenden Sulci seicht. An beiden Stirnpolen finder sieh eine ioromi- 
nente, nach hinten zu in das gewShnliche Niveau tibergehende, sehr derbe 
t?artie yon der Grbsse eines Zweimarkstiieks. An eben diesen tuberSsenStellen~ 
ferner an der Medianfl~ehe und an der Convexitgt der Mantelhaube entlang 
und am Hinterhauptslappen ist die Pia triibe, verdi@t, schwer abziehbar, sehr 
:gef/issreieh. Die Abgrenzung" der gewShnliehen Windungsg'ruppen ist sehr er- 
schwert: zum Theil nicht mSglich. Von den Stirnwindungen ist rechts nur 
die untere zu erkennen, die mittlere und noeh mehr die obere sind abnorm 
reichlich gefaltet, ohne durch eine tiefere LS~ngsfurehe geschieden za sein. 
Ebenfalls reich gewunden ist die Basalflgche des rechten Stirnhirnes. Am 
~'eehten Schlafen- und Seheitellappen fehlea die typischen Gyri. Der Sulcus 
centralis golandi ist rechts vorhanden~ er ist gewunden und sehr seicht, nur 
an der ~fantelkante ist er etwas tiefer. Die vordere und hintere Centralwindung 
versehmelzen an ihrem unteren Ende nicht: so class der Sulcus centralis 
his in die Fissure Sylvii reicht. Die rechte Fissura Sylvii ist sehr schwach aus- 
gepr~gt; sie besteht aus einer kurzen~ sehr seichten Einsenkung, die anstatt 
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annahornd horizontal zu verlaufen, steil nach oben zieht. Es finder sich kei~ 
Operoulum und l~eino insula t~eilii. An der Medianflache der rechten Hemi- 
sphere fallt zun~ehst auf, dass kein regulgrer Balken vorhanden ist. Es is t  
nur ein Rudiment vorhanden, das dem Genu corporis callosi entsprioht; dieses. 
l~udiment spitzt sioh naoh unten in die Lamina rostralis zu und steht dutch 
diese mit der deuflich ausgopr~gten Commissure anterior in Verbindung. 
Hinter dem Balkenrudiment verlauft der quote Gehirnspalt, tier in die Seiten- 
ventrikel ffihrt. u Septum pellueidum ist nichts zu sehen, ebensowenig veto 
Fornix und der Commissure mollis, An der Medianflache fallt fernerhin das. 
Fehlen des Gyrus fornicatus und des Sulcus callosomarginalis in die Augen 
yon letzterem ist nurder  bis zur Mantelkante reichende aufsteigende Theil z~ 
sehen. Die Medianflaeho ist radiar gestreift und zwar dutch fiinf tiefere big 
zum queren @ehirnspalt reichende Furchen. Die vorderste dieser Furehen zieh~ 
in der Fortsetzung des queren Gehirnspalts annahernd horizontal durch den 
Stirnlappen~ die beiden nachsten verlaufen unterhalb vom Lobus paracentralis. 
Dazu kommt noeh die Fissuraparieto-oceipitalls und dieFissuraoalcarina; diese 
beiden letzteren vereinigen sich nicht wie gewShnlieh, sondern erreichen ge- 
trennt den Gehirnspalt. 

Auf der linken Hemisphgre sind die Verhgltnisse ganz ~hnlich, abet 
etwas starker ausgepragt. Die Windungen sind noch kleiner und zahlreieher 
als rechts und zwar wiederum besonders an der Convexitat nnd an der Median- 
flgche~ weniger an tier Basis. Die tuber5se Stelle am Stirnpol wurde bereits~ 
beschrieben. 

Centralfurche und Fissure Sylvii finden sieh wie rechts. Die Yerdickung 
der Pin ist noch bedeutender als rechts und zwar flndet sieh diese besonders 
den Gefassen entlang. Auoh an der Medianflache der linken Hemisphere fehlen 
sowohl der Gyrus fornieatus vollstandig als auch der Sulcus callosomarginalis 
mit Ausnahme des anfsteigenden Theils. Anch an der linken Medianfl~ohe be- 
steht die Radi~rfurchung~ wio sio rechts beschrieben wurde. 

Auf einem Querschnitt, der duroh das Balkenrudiment ge]egt wurde, sieht 
man beiderseits dieses mit zwei feinen Bl~ittern, einem auf- und einem ab- 
steigenden, in's Mark einstrahlen. Die Seitenventrikel sind auffallend hoehr 
naeh unten zu sioh verengernd. Im Hinterhorn nimmt dot Seitenventrikel fas~ 
dis ganze HShe der Hemisphere ein. Des Ependym der Seitenventrikel ist, vor 
Allem im Vorder- und Hinterhorn verdickt, granu!irt~ die Gef~sse sind reich- 
lich. Auf dem Querschnitt lessen sich Mark und I~inde nicht unterseheiden. 
Von einem fl'ontooeeipitalen Langsb/indel ist niehts zu sehen. 

Die m i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u e h u n g  erstreokte sieh aufdispromi-  
nente Stelle im Stirnhirn und auf Theilo der Gegend der Centralwindungen~ 
Des jahrelange Verweilen in Alkohol vereitelte die feineren F~rbungen. Zu- 
naehst fallt durchweg des u zahlreieher kleiner Cysten auf yon 
moist rundlicher Form. Sie sind theils vereinzelt odor aueh za mehrerea 
his zu ffi.nf zusammengeIagert 7 diese zum Their miteinander in oftener Verbin- 
dung stehend. Vielfach sind sio ~on einer derben bindegewebigen Kapsel um- 
sehlossen. Der Inhalt der Cysten ist moist amorph~ stellenweise ersoheint er- 
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]~rystallinisoh. Oefter sind die Cysten yon F~den odor aueh stro~zend gefiillten 
Capillaren mit verdickter Wandung durchzogen. Ferner enthalten sio Zellreste, 
des Protoplasmas beraubte Kerne. Die Cysten liegen am zahlreiohsten in der 
Sohieht der Pyramidenzellen~ finden sieh aber aueh zahlreich im Mark und in 
der Tangentialfaserschieht, hier mit u an den Furehen. Um die Cysten 
herum ist das Gewebe verdiehtet, und zwar beruht dies auf Anhg, ufung yon 
.Oliazellen. 

Weiterhin bemerkenswerth ist des Vorhandensein zahlreieher Blutungen, 
.die theils rund~ theils lang gestreekt sind. Sie finden sish ebenfalls sewohl 
in der t~inde als im Mark. 

Die Gefgsse sind durehweg sehr stark gef[illt~ aueh die der weichen Hirn- 
h~ute. Zwischen diesen und der RiMe finden sieh diffuse Blutungen~ beson- 
ders in der Tiefe der Furehen~ so dass sie letztere ganz ausf[illen. Die Pin 
selbst ist nur stellenweise verdiekt und kleinzellig infiltrirt; stellenweise sieht 
man yon ihr verdickte Septen in die l~inde sich einsenken~ so dass benaeh- 
barte \u lest verbacken sind. Um einige Gefgosse in der ttirnsubstanz 
herum flndet sich intensive, kleinzellige Infiltration. 

Ganglienzellen finden sieh spgrlieh, etwas hg.ufiger in der Seheitelregion 
als im Stirnhirn, we sie ganz spgrlieh sind. giesenpyramiden sind nirgends 
zu finden. Die Pyramidenzellen sind meist klein, oft yon triibem Protoplasma~ 
unscharfer Zellgrenz% manehmal ohne Kern. 

An einerStelle wurden mehrere grSssereGef~sse getroffen. Um sie herum 
hat sieh reichliches fibrSses Gewebe gebildet; dasselbe ist sehr gef&ssreich. 
Yon diesem stark vascularisirten Bindegewebe aus gehen zahlreiehe Capillaren 
,in die RiMe hinein. WS~hrend die Pyramidenzellen in den (tbrigen qehirntheilen 
welt auseinander Iiegen, sind sit hier gedrg.ngter bei einander. In der Rinde 
nahe dieser sklerotisehen Pattie finder sich die oben erwS~hnte kleinzellige In- 
filtration um die Gefiisse herum. Eines der Gefiisse der Rind% lgngs getroffen, 
ist yon erweiterten Lymphspalten ums~iumt. 

Fassen wit die makroskopisehen nnd mikroskopisehen Befunde 
kurz zusammen, so ergeben sieh geringe Auspr~tgung und nieht regu- 
l~irer Verlauf der grSsseren Furehen tier Convexitat~ Reiehthum an 
kleinen Windungen~ Seiehtheit der sic trennenden Sulei, Gefiissreichthum 
and Verdiekung der Pia mater, letztere haupts'~ehlieh d e n  grOsseren 
Gefiissen entlang; dabei sind die starksten meningitisehen Verg.nderungen 
an den Stellen der st~rksten Mikrogyrie; an der Medianfl~iehe finder 
sieh radi~ire Furehung, kein Gyrus fornieatus, kein Suleus ealloso-mar- 
ginatis mit Ausnahme des aufsteigenden Theils, ein rudiment~trer Balken, 
Ependymitis granularis. Mikroskopisch finden sieh Cysten, Blutungen, 
gyper~imie, Gliawueherung, geringe GrOsse und Zahl der Pyramiden- 
zellen, die z. Th. im Zustand der Degeneration sind, kleinzellige In- 
filtration um einige kleinere Gef~isse herum~ destruirende Bindegewebs- 
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wucherung in der Umgebung grSsserer Gef~isse; stelienweise Verbacken 
yon Windungen durch verdickte Piasepten. 

Diese Befunde berechtigen zu der Diagnose  e ine r  d i f fu sen  
h ~ i m o r r h a g i s c h e n  E n c e p h a l i t i s  unter Betheiligung der Pin mater 
und des Ependyms der Seitenventrikel. Die Beobachtung reiht sic~ 
an an die yon KSppen  (14), H. V i r ehow (23), 0 p p e n h e i m  (19), 
K o t s c h e t k o v u  (15) beschriebenen Fiille yon Meningoencephalitis mit 
Ausgang in Sklerose der Rinde and Yerbacken der Windungen dutch 
die Leptomeningitis: An den Fall yon K o t s c h e t h o v a  erinnern die. 
multiplen~ kleinen Cysten. In unserem Fall ist~ wie in den eben ge- 
nannten, die Ursache der Mikrogyrie auf entzfind]iche Vorg~inge in der 
Rinde und in dec Pin mater zurtickzuffihren;' der in diesem Fall be- 
schriebene Balkenmangel kommt also als urs~iehliehes Moment f(ir die 
Mikrogyrie im Sinne yon J e l g e r s m a  garnicht in Betracht. Der Balken- 
mangel ist so zu erkliiren, dass der die Ependymitis granularis der 
Seitenventrikel begleitende Hydrocephalus internus die weitere Aus- 
bildung der Balkenanlage verhindert hat. Der Zeitpunkt, in dem die 
pathologischen Vorg~tnge aufgetreten sind, wird dutch das u 
des Balkel~s und der medianen Flltche der [tirnilemisph~iren und auch 
ihrer Convexitiit gegeben.  Der Umstand n~mlich~ dass veto Balken 
nur eine dem Genu entsprechende Anlage vorhanden ist~ ferne U dass 
die mediane Fl'~iche der Hemisph~tren radi~ir gefurcht ist und keinea 
Sulcus calloso-marginalis (mit Ausnahme des aufsteigenden Theils) und 
keinen Gyrus fornicatus zeigt, weist darauf hin, dass die den Balken 
in seDer Entwicklung aufhaltende Ursache im Anfang des IV. FStal- 
monats aufgetreten sein muss. Der Balken beginnt sich Ende des 
JlI. Monats anzulegen und zwar in dem Theil~ der sp~ter sich als 
Genu corporis callosi darstellt. Weiterhin besteht die radi~ire Furchung 
der Medianfiiiche noeh am Ende des IIl. Fiitalmonats, um dann mit 
der Ausbildung des Balkens zu schwinden; nur die Fissurg parieto- 
oceipitalis und die Fissura calcarina bleiben bestehen; dazu bildet 
sich nun im IV. Mount der Sulcus calloso-marginalis und dec Gyrus 
fornieatus. Auch die Medianfi~ehe des Stirnhirns erhMt Furchen~ die 
dem Verlauf des Balkens gleichgerichtet sind. Auch aus dem Ent- 
wicklungsstadium der Fissurae Svlvii ist ebenfalls zu ersehen, dass die 
Zeit~ in der die 0berfllichengestaltung im normalen Yerlauf innehielt~ 
ill der ersten Hiilfte des FStallebens gelegen sein muss. 

u Merkmalen~ die den Balkenmangel zu begleiten pflegen, ist 
die radii~re Furchung der Nedianfl~iehen und das Fehlen des Gyrus 
fornieatus erwi~hnt worden. Yon den Commissuren ist nur die vordere 
zu sehen~ yon den anderen sowie veto Septum pellueidum ist niehts z~ 
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sehea. Typisch ist~ dass veto Balken der vordere Theil angelegt ist: 

man mag mit M i h a l h o w i e z  dieses Balkenrudiment als das sp'~tere 

Genu ansehen oder mit M a r e h a n d  (16) annehmen, dass dies die ge- 
sammte Balkenanlage darstellt,  die daran gehindert wurde, sieh naeh 
hinten auszuwaehsen. 

Das erwartete Balkenl~ingsbfindel hat sieh nieht gefunden; ob es 
garnieht vorhanden ist oder ob die jahrelange Conservirung es un- 
kenntlieh maehte 7 l~sst sieh nieht sagen. Als Anlass zu diesen ent- 
zfindliehen Vorg~ingen im Gehirn kann man sieh wohl eine Infection 
vorstellen, Die multiplen Blutungen k6nnten so za Stande gekommen 
sein, dass Bakterientoxine die Gef~sswSnde gesehS~digt und durehg~tngig 
gemaeht haben. Die Cysten sind mSglieherweise so entstanden, dass 
ill den l~dirten kleinen Gefassen Thrombose eingetreten is L die zur 
Entstehung der Erweiehungsherde ffihrte. 

�9 .~l~. F a l l .  

Hier handelt es sich um ein Neugeborenes, das am Tago der Geburt noch 
starb. Die klinischo Diagnose lauteto: Lobensschw~che~ Nabelschnurbruch. 
Der Fall kam im April 1907 im Pathologischen Institut des Rudolf Virchow- 
Krankenhauses zur Section. 

Der S e c t i o n s b e f u n d  lautet wie fo]gt: 
Ausgetragenes Kind weiblichen Gesehlechts. Der Bauch ist nicht ge- 

schlossen~ es finder sich violmehr an der Abgangsstelle der Nabelsohnur ein 
kleinapfelgrosser Sack, der yon einer dfinnen gelblichen Haut iiberzogen ist~ 
und in dem sich die Leber befindet~ die mit der Wandung des Sacks ver- 
wachsen ist. Bei ErSffnung des Abdomens zeigt sieh die Leber stark nach 
abwgrts gesunken; sic bedeckt die Darmsehlingen zum grSssten Theil und 
verschiebt die Baucheingeweide nach links. Das Zwerehfell ist dadurch nach 
unten gezogen. Das Centrum tendineum tier linken Seite ist sehr diinn und 
mit der Flexura lienalis verwachsen~ die sich gleichzeitig kuppenffirmig in den 
Brustraum vorst~lpt. Der Magen steht vcllkommen senkrecht~ so dass sich der 
Pylorus auf der linken Seite befindet. Die Drehung des Mesenteriums ist aus- 
geblieben, so dass vom Pylorus aus das Duodenum gegon das Jejunum nicht 
abgesetzt ist. Aus demselben Grunde hat auch das Colon ascendens kein eigenes 
Mesenterium und ist an tier rechten Bauchwand nicht fixirt. Die tibrigen Darm- 
verhgltnisse sind normal. Die Milz liegt an gewShnlicher Stelle und ist dureh 
eine tiefo Furcho gelappt; unter ihr liegt eine erbsengrosse Nebenmilz. Die 
linke Nebenniere fehlt vollkommen; an Stelle der linken Niere zeigt sieh nut 
ein diinner bindegewebiger Strang, der bis auf die HShe der Darmbeinsehaufel 
reieht und hier in einer steeknadelkopfgrossen Cyste endigt. EineAusmiindungs- 
stelle in die BIase fehlt vollkommen. Auf der rechten Soito sind Niere und 
Nebenniere normal gebildet; die Nebenniere ist ansoheinend yon gewShniicher 
GrSsse; die reohte Niere ist jedoch stark vergrSssert~ Nierenbecken und Ureter 
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sind stark erweitert~ letzterer Ns zur Mfindung in die Blase und zwar ohne 
Stenoscnbildung. Die Blase ist nach obcn spitz ausgezogen und steht mit dem 
Bruehsack der Nabelschnur in fester Verbindung. Der Uterus ist nut auf der 
rechten SeRe entwickett~ auf der linken Seite fehlen ausserdem noch Tube, 
Ovarium und die Ligament e. Die rechte Tube bildet eine directe VerlEngerung 
des Uterus nach oben und ragt mit dem sehr langen Ovarium bis an die 
Niere heran. 

Am gficken des Kindes~ etwa 8 cm fiber dem Steiss, ein ffinfmarkstfick- 
grosser Epidermisdefect; demselben entsprieht ein schlaffer Sack, der mit dem 
gfiekenmarkscanal communieirt und in dem die Ncrven der Cauda equina 
fiicherfSrmig aUsgebreitet sind. Der Centralcanal ist bis in den IV. Ventrikel 
erweitcrt, die Wirbelsg~ule ist abet nur im Bereich des Saekes gespalten. Das 
Kleinhirn ist sehr klein. Das Grosshirn zeigt auffallend viele und sehr kleine 
Windungen. Die Ventrikel sind mit klarer Flfissigkeit prall gefCillt, Die Fen- 
tanellen des Sch~dels klaffen v/eit~ hinten bis in die Lambdanaht, vorn bis in 
die Stirnnaht. Auch die Pfeilnaht klafft sehr welt. Die Parietalbeine sind 
stellenweise bis zu vSlligem Defect verdfinnt. Brustorgane und Extremitiiten 
normal. 

P a t h o l o g i s e h - a n a t o m i s c h e D i a g n o s e :  

H e r n i a  f u n i c u l i  u m b i l i c a l i s ;  S p i n a  b i f i d a  l u m b o s a e r a l i s ;  
S y r i n g o m y e l i a ; H y d r o c e p h a l u s ; M i k r o g y r i a ; D e f o c t u s  c o n g e n i t u s  
et r e n i s  et g ] a n d u l a e  s u p r a r e n a l i s  et e v a r i i  et t u b a e  et  u t e r i  
l a t e r i s  s i n i s t r i ;  H y d r o n e p h r o s i s  d e x t r a  et H y p e r p l a s i s  c o m p e n s a -  
t o r i a  r en i s  d e x t r i ;  S ta tus  f o e t a l i s  s i t u s  v i s c e r u m  a b d o m i n i s ;  
H e r n i a  d i a p h r a g m a t i c a  ve ra  l a t e r i s  s i n i s t r i .  

Aeussere Beschreibung: Das Gewicht des Gesammtgehirns~ das in frisehem 
Zustande gewogen wurde, betriigt 365 g; da die Seitenventrikel noch etwas 
Flfissigkeit enthielten, diirfte das Gewicht noch etwas zu hoeh sein. Das Durch- 
schnittsgewieht des Neugeborenengehirns wird also jedenfalls nieht erreicht. 
Die Maasse ergaben keine sicheren Werthe infolge Collabirens des Organs 
durch das Auslaufen des Ventrikelinha[ts. Die nachstehenden Zahlen wiirden 
eine geringe Differenz zu Ungunsten der reohten Hemisphire ergeben: 

GrSsste LS~nge: links 12 cm~ reehts 11~5 em. 
GrSsste Breite: links 4,8 cm, reehts 4,5 cm. 
GrSsste HShe: links 512 em 7 reehts 4~2 cm. 
Bei tier 5msseren Betraehtpng f~Ilt beiderseits eine abnorm reiehliche 

Faltung an der GrosshirnhemisphSxe sowohl an der Convexitiit wie an der Basis 
auf~ ferner eine bedeutende I-Iypoplasie des Kleinhirns. Die Pia mater ist reich 
an GefS~ssen~ zeigt aber nirgends Verdiokungen. Im Grade tier Windungs- 
anomalie, der Mikrogyrie besteht zwisehen beiden Grosshirnhemisph~iren kein 
Unterschied. Die Fissura Sylvii ist beiderseits ziemlich tief~ 6 em lang; der 
Verlauf ist steiler naeh oben geriehtet als sonst und erinnert dadurch an eine 
friihere Entwicklungsstufo als die des Neugeborenen. Opereulum und Insula 
Reilii sind ausgebildet. Der Sulcus centralis Ro]andi ist beiderseits an ge- 
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wohnter Stoll% in der unteren HElfte yon gewohnter Tier% in der oberen etwas 
seiehter. Der reehto Suleus centralis roieht nicht ganz bis zur Mantelkante 
heran. Die linke Contralfurehe macht an ihrem oberon Endo einen nach vorn 
concaven Bogon~ starker als gewbhnlich, so dass sic an der Mantelkante welter 
vorne ansetzt als sonst. Die Centralwindungen sind nicht typisch; hauptsbeh- 
tich die vordere ist an ihrem oberen Endo vielfach fein gekerbt. Unten ver- 
+inigen sich die Centralwindungen nicht, sodass die Centralfurchen bis in die 
Fissure Sylvii reiohen. Veto Stirnlappen sind es beiderseits die oberen Gyri~ 
die sieh dureh kurz% kloine Windungen auszeiehnen ; w~hread vom Gyrus 
frontalis inferior nur die Pars triangularis reichlicher gefaltet ist. Die Gyri 
orbitales sind an der Peripherie yon gewbhnlicher Breit% weisen aber ober- 
fl~Lchliche feine Einkerbungen auf. In der Mitte der Basalfliiohe des Stirn- 
lappens befindet sieh beidersoits ein 5 mm tiefer Einschnitt~ der nach hinten 
der hiodianlinie zustrebt; diesor wird yon kurzen schmalen Windungen um- 
s~umt. 

Von den Schl~fenwindungen sind die beiden oberen yon gewohnter Aus- 
dehnung~ theilweise oberfl~ehlich gekerbt. Die untere Schl~fenwir;dung nnd 
der Gyrus fusiformis sind st~Lrker mikrogyrisch. Gyri linguales sind klein. Der 
Gyrus Hippocampi ist rocbts ohne Besonderheit~ links scheidet er sich durch 
einen tiefen Einschnitt veto Sehliifenlappen. An den Soheitellappen lessen sieh 
die regul~ren Windungsgruppen abgrenzen, sic zerfallen aber in zahlreiche 
kleine Windungen. Der Sulcus interparietalis ist beiderseits yon atypischem 
Verlauf, gewundon und vielfach abgebogen. Der Oecipitallappen ist sehr reich- 
lich und fein gefaltet. Auf der Medianfl~che der HemispMren sieht man vor 
atlem, dass der Balken sehr dtinn ist. Seine Dieke bewegt sich zwischen 2 
und 3 mm. Das Septum pellueidum fehlt vollst~Lndig, der Balken ist daher 
mit dem Fornix nieht in Verbindung. Der Balken zieht hoch fiber dem Ge- 
w51be weg, so dass die Seitenventrikel weir often daliegen und fiber dem Ge- 
w5ibe miteinandor communiciren. Die Seitenkammern sind sehr stark er- 
weitert. 

Der Balken ist am Genu corporis ealiosi winkelig abgeknickt und spitzt 
sich dana naoh unten in das Rostrum zu, yon dem aus die Lamina rostralis 
zur Commissura anterior zieht. Der sehr dfinne horizontal verlaufende Theil 
des Balkens steht, wie schon erwghnt, infolge Fehlens des Septum pelluoidum 
mit dem GewSlbe nieht in Zusammenhang. Anstatt sich nun zu senken und 
zum Splenium corporis callosi zu verdicken~ zieht das hintere Balkenende an- 
nghernd horizontal welter und setzt sich in eine dfinne zur Decke des III. Ven- 
~rikels ziehende Lamelle fort, anseheinend die Tela chorioide% welche den 
dureb die Communication der Seitenventrikel zwisehen Balked und GewSlbe 
entstandenen gaum naeh hinten absehliesst. Der Fornix ist in allen seinen 
Theilen erhalten und. gut entwickelt. Die Commissura anterior ist kdiftig; 
als besonders stark imponirt die Commissura mollis. Das Poramen interven- 
trieulare Monroi ist sehr welt. Die dritte Gehirnkammer ist anseheinend nicht 
erweitert und ohne weitere Besonderheit. Die Commissura posterior ist sehwach 
ausgepr~igt; auffallend stark ist die Lamina quadrigemina; sehr schwaeh aus- 
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geprggt ist die VorwSlbung der Pens. - -  Das Kleinhirn weist ziemlieh be- 
deutende Hypoplasie auf: das Mark desselben ist sp~irlieh entwickelt, die Win- 
dungon zahlreieh und sehmal. 

An der medianen Fl~ehe der Grosshirnhemisph~ren ist festzustellen, das~ 
der Suleus calloso marginalis vorhanden ist~ ebenso der ziemlich niedere Gyrus 
fornicatus in seiner ganzen L~inge. Die Windungen der Medianflgehe sind. 
kleiner als gewShnlieh. Fissure parieto-oeeipitalis und •issura ealcarina sind 
vorhanden. 

Auf Quersehnitten dureh des Vorder- und Hinterhorn bemerkt man einon 
ausserordentlich starken Hydrocephalus internus and zwar im Boreieh des 
u und Hinterhorns, nioht abet des Unterhorns. Das Centrum semiovale 
ist stark roducirt. Das Ependym der Seitenventrikel ist glatt, gef~ssl"eich, nieht: 
verdiekt. Ein frontooceipitales L~ngsbfindel, oder wenn man will, Balkenl~ngs- 
bfindel existirt auch in diesem Fatle nicht. 

Bei der m i k r o s k o p i s e h e n  U n t e r s u e h u n g ,  die sieh auf Stirn-~ 
Sehoitel- und Oceipitallappen und das Kleinhirn erstreckte, fanden sieb 
k o i n e r l e i  A n z o i e h e n  yon a b g e l a u f e n e r  odor noch b e s t e h o n d e r  
E n t z i i n d u n g .  

Auffallend ist der starke Blutgehalt im Grosshirn und Kleinhirn sowohl 
wie in der Pie. Doeh ist dies bei :Neugeborenengehirnen ein h~ufiger Befund. 
Die Pie ist zart, sowohl an der Fl~ehe wio in den Furehon. Die WRnde der 
von einandor gegeniiber liegenden Windungen sind nirgends verbaeken. Die 
Sulci sind yon gewShnliehor Weite und Tiefe. 

Die Tangentialfaserschieht bietet nichts Besonderes. Die Sehieht der 
Pyramidonzellen weist reiehliehe ze]lige Elemente auf~ die aber nicht auf der 
EntwieklungshShe der Nervenzollen im Gohirn desI%ugeborenen stehen. Riesen- 
pyramiden fohlen ganz; die GrSsso der Pyramidenzellen erreieht das gewShn- 
liche ~{aass nieht. Aueh fehlt bei den Pyramidenzollen h~ufig die typiseh e 
Form~ indem sio mohr rundlieh sind. Degenerationsproeesse sind nieht zu 
finden, weder in der Rinde noeh im Mark.--Die Befunde in der l~inde weichen 
in den versehiedenen Gehirntheflen nieht voneinander ab. Scleroso finder sieh 
nirgends. 

Im Kleinhirn fehlen an der Gronzo der Moleeulgr- and KSrnersehieht die 
P u r k i nj o's e h e n Zellen, die normaler Weise sich beim Neugeborenen finden. 
Die moleculgre Schieht enthglt nut sp~irliehe sternf6rmige Zellen. Die KSrner- 
schicht ist dagegen zellreieh. Das Mark ist sehr spgrlieh entwickelt. 

Ueberbliekt man die Befunde beim zweiten Fall ,  so zeigt sich vor 
Allem eine starke Yerktimmerung des Ba]kens und eine atypische Lage- 
rung desselben, eine betraehtlieh reducirte Marksubstanz, excessive Er- 
weiterung des Vorder- und Hinterhorns der beiden Seitenventrikel, das 
Fehlen des Septum pellucidum. Es sei hervorgehoben, class des Ven- 
tr ikelependym keiner]el Anzeichen yon Entzfindung tr~gt, und dass der  
Inhalt  der Seitenkammern ganz klar  war. u Merkmalen~ die sonst 
den Balkendefeet zu begleiten pflegen, wie Fehlen yon Commissuren, 
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des Fornix und anderen ist nichts zu constatiren. Die vordere Commissur 
and die Commissura mo]lis sind sogar sehr kr';iftig entwiekelt. Erwahnt 
sei noch in diesem Zusammenhang: die normale Fm'chung tier medianen 
Flfiche der Grosshirnhemisph~iren der Suleus eallosomarginalis und der 
Gyrus fornicatus sind vorhanden. 

~reitere abweichende Befunde sind die ungewShnlich kleinen Win- 
dungen der gesammten Hirnrinde, weniger der Basis als der Convexitgt 
and an dieser wieder am ausgepragtesten am Stirn- und Hinterhaupts- 
lappen~ fernerhin der nieht regul~re Verlauf der grSsseren Furehen. 
Endlieh besteht Hypoplasie der Br~ieke und des Kleinhirns. 

Mikroskopiseh lassen sieh keine Entztindungserseheinungen naeh- 
weisen, weder im Gehirn noeh in der Pia. Die Pyramidenzellen der 
Grosshirnrinde sind yon geringer GrSsse and vielfach yon atypiseher~ 
rundlieher Form; ihre Anzahl ist gering. Riesenpyramiden fehlen ganz. 
Im Kleinhirn f~llt das Fehlen der beim Neugeborenen sonst vorhan- 
denen Purk in je ' sehen  Zellen an der Grenze yon Molekular-and 
KSrnersehieht auf. 

Der Balken hat sieh in seiner ganzen L~inge angelegt. Der Gyms 
fornieatus und der Suleus callosomarginalis sind vorhanden~ es besteht 
also keine radii~re Furehung der medianen Hemisph~renfl~ehen wie im 
ersten Fall. Daraus ist zu sehliessen, dass die Ursache des Balken- 
defects nach dem 4. Monat iu Erseheinung getreten ist. Ill w e l e h e m  
u r s ~ c h l i c h e n  Z u s a m m e n h a n g  s t ehen  nun B a l k e n d e f e c t  und 
H y d r o c e p h a l u s  zu e i n a n d e r ?  Beruht der Balkendefeet auf Ent- 
wicklungshemmung and ist der Hydrocephalus secnndiir~ eine Aecommo- 
dationserscheinung? Es unterliegt woh[ keinem Zweife], dass der Hy- 
drocephalus internus als das Prim~tre anzusehen ist und dass er den 
Balkendefeet verursacht hat, sei es. dass die mS~chtige Fliissigkeits- 
ansammlung in den Seitenventrike]n den bereits kraftigeren Balken auf 
seinen jetzigen Bestand redueirte oder wenigstens in seiner Weiter- 
entwicklung aufhielt. Der Hydrocephalus war so stark, dass das Sep- 
turn pellueidum zur Atrophie gebraeht: der Balken vom Fornix abge- 
hoben wurde~ and so die Seitenkammern iiber dem GewSlbe in welter 
Verbindung standen. Das starke Klaffen der N~thte und Fontanellen 
des Schi~deldachs beweist~ wie exeessiv der intraeranielle Druck ge- 
steigert war; bei einem einfaeh compensatorisehen Ilydrops ex vacuo 
!~5~tte wohl keine Drueksteigernng stattgefunden. 

Die Verkfi.mmerung des Marks ist ebenfalls Folge des Hydroce- 
phalus. Da keinerlei Anhaltspunkte vorhanden sind, die zur Annahme 
eines entzfindlichen Hydrocephalus internus berechtigen, ist bier eine 
EntwicklungsstSrung~ Bin Hydrocephalus internus congeuitus unbekannter 
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Aetiologie anzunehmen. Diese Annahme erh'alt durch die iibrigen Be- 
funde bei dem Neugeborenen Stfitzen. Das ganze Kind steht ja unter 
dem Zeichen der Entwicklungsst6rung. Es finder sich Hydromyeli% 
Hypoplasie der BKicke und des Kleinhirns~ in diesem zugleich Fehlen 
der hSheren Nervenelemente; ferner besteht Spaltbildung in der Wirbel- 
sgule~ eehte Hernie des Zwerehfells~ Spaltbildung am Nabelring; es zeigt 
sieh ferner Ap]asie der einen H~,ilfte des Urogenitalapparats; der Magen 
befindet sich noch in der Senkrechtstellung~ der Dickdarm hat noch 
kein eigenes Mesenterium. Es ist also der Hydrocephalus internus diesen 
Erscheinungen anzureiheu und als Thei]erscheinung allgemeiner Ent- 
wicklungsstOrung zu deuten. 

Nunmehr ist die Frage zu erSrtern~ wie in diesem Falle die Mikro- 
gyrie entstanden ist. Auf Entzfindungsvorg'angen in der Rinde und den 
Meningen wie bei dem Gehirn der ersten Beobachtung beruht sie nicht. 
- -  Es liegt also eine EntwicklungsstSrung vor. Nun fragt es sich~ ob 
es sich um eine selbststlindige Entwicklungsanomalie der RiMe handelt, 
oder oh die Mikrogyrie auf Grund der durch den Hydrocephalus be- 
dingten Verkfimmerung des Marklagers und der Balkenstrahlung ent- 
sta~lden ist im Sinne der Theorie you J e l g e r s m a .  Die Vorbedingung 
det" Verkleinerung des Inhalts~ dem sich die graue Rinde anzupassen 
h~ttt(,, ist ja gegeben. Nun ist es immerhiu merkwfirdig~ wie selten 
Balkendefect und Mikrogyrie zusammentreffen. In mehreren eben dieser 
Fiille fanden sich entztindliche Processe in den Meningen oder im Ge- 
hirn selbst~ we]che die Biidungsanomalie der Rinde hinreichend er- 
kitten. Audererseits ist es seltsam~ dass in vielen F'allen yon Balken- 
mangel diese Art der Anpassung im Sinne yon J e l g e r s m a  ausblieb: 
obwohI (tie gerkleiuerung des Inhalts zu einer Zeit auftrat~ wo die Ober- 
fiiiehengestaltung des Gehirns noch nicht abgeschlossen~ die MSglichkeit 
der Oberfi~ichenvergrSsserung~ also der gikrogyrie~ gegeben war. Nun 
hat P r o b s t  (21) im Ansehluss an einen Fall~ bei dem er bei fast vSlligem 
Balkenmangel~ also gleichmitssiger Verkfimmerung des Marks, durchaus 
asymmetrische Mikrogyrie der beideu Hemisph'aren beobachtet% den 
Gedanken ausgesprochen, die Ursaehe der Mikrogyrie liege in der Rinde 
selbst; die Verkfimmerung tier Markmasse sei nich~ die Ursache der 
Mikrogyrie~ soudern gehe mit dieser parallel~ und beide Erscheinungen 
seien auf dieselben~ allerdiugs unbekannten WaehsthumsstSrungen zurtick- 
zuffihren. Hi~ufig wurde aueh, so in dem erw'ahnten Fall you P r o b s t ,  
aber aueh yon Otto (20) und anderen Heterotopie grauer Substanz 
nachgewiesen; dieser Umstand weist anf eine Wachsthumsanomalie tier 
Rinde selbst him Dabei wird in den meisten F'allen dieser Art mit 
Ausnahme yon Chiari~ der die Rinde als normal bezeichnet~ die Rinde 
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als unvollkommen oder irreguliir in ihrem Aufbau besehrieben~, wie 
aueh in dem vorliegenden Fall die Rinds als auf fr~herer Entwieklungs- 
stufe stehend sieh erweist. Dies kann ebenfalls so gedeutet werden~ 
dass diese EntwicklungsstSrung der Rinde selbst~indig unabhiingig veto 
Mark ist. Es ist noeh ein Moment in Betraeht zu ziehen. Mikrogyrie 
kommt 0fter mit Poreneephalie ~ereint vor, so z.B. bei Otto (20), 
B i n s w a n g e r  (3), Anton (1), O p p e n h e i m  (19). EinTheil derartiger 
F•lle ist nun allerding, s auf Gefitssanomalien (Hesehl) ,  auf Cirenlations- 
stSrungen (anlimisehe Nekrose, Kundra t )  oder auf eneephalitisehe Pro- 
eesse zuriiekzufiihren; zu dieser Kategorie gehSrt wohl aueh der Fall 
yon O p p e n h e i m .  Dagegen hat Kah lden  (11) eine Reihe yon Fallen 
besehrieben - -  und zu diesen gehtiren wohl die vorhin erw~,hnten yon 
Otto~ Anton~ B i n s w a n g e r  - -  bei denen derartige anatomisehe 
Grundlagen ffir die AbnormitSt der Oberflftehe fehlten, und die als Ent- 
wieklungsstgrungen anzusehen sind. In den mikrogyrisehen Partien eon- 
statirte g a h l d e n  das Fehlen der Riesenpyramiden, geringe Zahl und 
GrSss% atypisehe Gehalt und Anordnung tier Pyramidenzellen, also 
Zeichen der Entwieklungshemmung; ausserdem bestand Verktimmerung 
des Marks. Nun warf K a h l d e n  aueh die Frage auf, ob zwisehen 
Mikrogyrie und Poreneephalie einerseits, Markverkiimmerung anderer- 
seits urs~iehliehe Beziehungen bestehen; handelt es sieh um gleiehzeitig% 
yon einander unabh~ingige EntwieklungsstSrungen oder ist die abnorme 
Gestaltung der Rinde eine yon der mangelhaften Entwieklnng des Marks 
abh~tngige, also seeund~re St/Srung? K a h l d e n  ]iisst die Frage uneat- 
sehieden, giebt aber die M6gliehkeit z% dass die Anomalien in Rinde 
und Mark einander eoordinirt sind. Allem naeh seheint doeh die An- 
nahm% dass Mikrogyrie, die nieht auf entziindlieher Basis beruht~ eine 
selbst~ndige, yore Verhalten des Marks unabh~tngige Entwieklungs- 
anomalie der Gehirm'inde darstellt~ mehr Wahrseheinliehkeit fiir sieh 
zu haben als die Theorie yon J e l g e r s m a ,  naeh der die Mikrogyrie 
eine Anpassungserseheinung~ dm'eh die Markverktimmerung bedingt ist. 

Zum Sehluss erfiille ieh noch die angenehme Pflieht~ Herrn Pro- 
lessor Dr. yon t l ansemann~ Geh. Medieinalrath, fiir das meiner Arbeit 
geschenkte lnteresse und die Ueberlassung des Materials, sowie Herrn 
Obermedieinalrath Professor yon B o l l i n g e r  ffir die freundliehe Ueber- 
nahme des Referats~ meinen verbindliehsten Dank auszuspreehen. 
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