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Einleitung. 
Als ,,Schizogyrie" bezeichnete Spatz einen sehr eharakteristisehen, 

sehon mit bloBem Auge erkennbaren Be~und an der GroBhirnoberfl/tehe, 
der im Au[treten von ]einen, engen, au[ der Kuppenh6he dem Windungs- 
verlau[ [olgenden SpaIten besteht. Diese ]einen Spalten ]anden sich nur an 
Windungen der Konvexitdit des Gro[3hirns, nicht an dessen Basis. Maria 
Mittelbaeh hat diese Ver/tnderung, die sie aueh mikroskopiseh untersueht 
hat, bei 5 F/tilen des hiesigen Laboratoriums unter der Bezeiehnung 
,,erworbene Spaltbildung der GroBMrnrinde" genau besehrieben. Es 
wurde festgestellt, dab der Zustand nicht als eine MiBbildung im Sinne 
der StSrung eines Entwicldungsvorganges - -  so wie etwa die eehte 
Mikrogyrie - -  aufgefaBt werden kann, sondern dab es sieh nm den 
Endzustand naeh einem Zerst5rungsvorgang an den bereits fertig 
entwiekelten Windungen handeln muB. W/thrend die Ahnliehkeit mit 
der Mikrogyrie nur eine sehr oberfl/tehliehe ist, besteht eine ausgesproehene 
Verwandtscha]t mit dem traumatiseh verursachten Etat vermoulu, der 
bekanntlich die Windungen der Basis bevorzugt. Es wurde deshalb aueh 
betont, dab in /ttiologischer Hinsicht die Annahme einer Verletzung 
weitaus am wahrscheinliehsten sei, obwohl sieh daffir aus den Kranken- 
gesehiehten der 5 F/tlle keine bestimmten Anhaltspunkte ergaben. 

Die Mittelbachsehe Arbeit wollte in erster Linie auf einen bisher nicht 
berfieksiehtigten Zustand hinweisen, der dutch eine geihe yon Merk- 
malen makroskopischer wie mikroskopiseher Art sehr wohl gekennzeiehnet 
ist. Es ist indessen seit tier Ver5ffentliehung der Mittelbachsehen Arbeit 
(1929) unseres Wissens keine Mitteilung fiber diese Beobachtung ersehienen. 
Dies kann nieht an einer besonderen Seltenheit des Befundes ]iegen, 
denn inzwischen sind im hiesigen Laboratorium 3 weitere ]?/tile festgestellt 
worden, die wiederum ganz genau dasselbe eharakteristische Bfld an 
der Konvexit/tt des GroBhirns aufweisen. Diese 3 neuen F/tile bilden 
die Grundlage der folgenden Mitteilung. Dabei soll aueh die l~rage der 
traumatisehen A-tiologie noehmals aufgerollt werden. Die Hauptaufgabe 
dieser Ver6ffentliehung aber ist es, wieder auf ein mit bloBem Auge 
erkennbares Zustandsbild am mensehliehen GroBhirn hinzuweisen, alas 
dureh seine Merkmale besonders gut gekennzeiehnet ist. 

1 Mit I-Iilfe der Rockefeller Foundation. 
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Zungchst sei eine Zusammenfassung der Mittelbachschen Befunde 
vorausgesehiekt. 

Das ma/~roskopische Bild war in den yon Mittelbach beobachteten 
5 F~llen durch folgende typisehe Merkmale gekennzeichnet: Es linden 
sieh an der Konvexit/~t des Groithirns relativ schmMe Spalten, die auf 
der Kuppe der Windungen diesen parallel verlaufen. Kurze Seiten- 
spMten gehen beiderseits senkrecht zum Verluuf der H~uptspalten ab. 
Zwisehen den Seitenspalten erhebt sieh die stehengebliebene Rinde 
hSekerartig. In  einzelnen F/~llen finder sich eine leiehte bri~unliche 
Verfi~rbung der Spaltr/inder. Auf dem Querschnitt haben die Defekte 
Trichterform. Sic sind meist nicht tiei und reiehen nur ausnahmsweise 
bis ins Mark. BefMlen sind stets bestimmte Windungen, vor Mlem die 
hinteren Drittel der ersten und zweiten Stirnhirnwindung und auch die 
vordere ZentrMwindung. Mikroskopisch findet man ~uf dem Querschnitt 
wieder den trichterfSrmigen Defekt, der bis zur 3.--5.  Rindensehicht, 
selten noch tiefer reieht. Die weiehen H/iute spannen sich fiber die 
Defekte aus. Auf beiden Seiten setzt sieh das nerv5se Gewebe in nut 
geringgradig ver/~nderter Weise fort. Pigmentreste deuten in einigen 
F/illen auf einen Abbauvorgang hin. Am Grunde der Spalten reicht eine 
schmale, keilfSrmige Gli~narbe (,,VerSdungsherd") mit markw~rts 
geriehteter Spitze in die Tiefe. In  diesem Gebiet, wo die Nervenzellen 
fast vollkommen fehlen, sieht man im Gliafaserbild einen dichten Glia- 
faserfilz. Dem VerSdungsherd entspricht im Markscheidenbild ein 
AusfM1 der normMen m~rkhMtigen Nervenfasern, an deren Stelle ein 
als I%egenerat gede~tetes Markfasergeflecht (Plaques fibromyeliniques 
yon C. Vogt) auftritt. 

Mittelbach ist es nicht mSglieh gewesen, ein frfihes Stadium zu 
beobaehten, das den Prozel~ im Anfang gezeigt h/itte. Bei allen F/illen 
war die Spaltbildung ein Endzustand naeh einer vermutlieh viele Jahre 
zurfickliegenden Seh/id~gung. Die Vers hatte keinen Zusammen- 
hang mit dem zum Tode fiihrenden Leiden. Die Kranken w~ren in 
versehiedenem Alter an ganz versehiedenen Kr~nkheiten gestorben und 
die Schizogyrie war offenbar lediglich ein Nebenbefund bei der Sektion. 

Eigene Beobachtungen. 
Es sollen nun drei, seit Abschlu~ der Mittelbachschen Arbeit yon 

uns beobachtete F~lle mitgeteilt werden. Da d~s zum Tode ffihrende 
Leiden wieder jeweils in keinem Zusammenhang mit dem Befund 
steht, wird nur kurz dariiber berichtet. 

l. Steg. (Nr. 3405), 51jiihriger, verheirateter Lokomotivffihrer. Da in der 
Y~,ankengeschiehte fiber die Vorgeschichte des Kranken nichts zu ersehen war, 
haben wir uns mit der Witwe in Verbindung gesetzt. Sie gab an, dab ihr Mann bis 
zu seiner Erkr~nkung, 3 Monate vor seinem Tode, stets v611ig gesund gewesen sei, 
dab er in seinem Dienst keinen Tag gefehlt babe und dab er, soviel sie wisse, niemals 
irgendeincn Unfall gehabt habe. Kurz vor seinem Tode wurde St. wegen eines 
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Erregungszustandes in kachektisehem Zus tand  eingeliefert. Es bes tand das Bild 
einer symptomat ischen Psychose bei Magencarcinom. Letzteres wurde auch bei 
der Sektion gefunden. 

Aus dem Sektionsberieht  ist abgesehen yon den, mi t  dem Magencarcinom 
zusammenh~ngenden Ver~nderungen, eine Endokardi t is  der Aortenklaploen und  eine 
verruk6se Endokardi t is  der Mitralis, sowie eine /~ltere Embolie in den Asten der 
l inken Pulmonalar ter ie  bemerkenswert.  

Abb. 1. (VergrOgerung 0,6.) Fall 1. 5{akroskopisches Bild beider ttemispharen re. ohne, 
1i. mit weiehen I-I~uten. • bogenfbrmige Spalte, • x zwei parallele Spalten auf einer Win- 

dungskuppe, • x • Spalte, die durch die weichen tt~tute hindm'chschimmert, 
• x x x Sehnittlinie ftir Querschni~t reef • 2. 

Makroskopiseher Gehirnbe/und (Obduktion:  Spatz). Sch~delknochen blutarm,  
Dur~ o. B. Die weichen t t~ute  fiber der Konvexi ts  sind in erheblicher Weise diffus 
getrfibt und  verdiekt.  Die Verdiekung bezieht sich auf die ~ugeren Lagen des 
subarachnoidealen Gewebes, w~hrend die t ieferen Sehiehten und  die Pia zart  sind. 
Die Windungen t re ten  am Stirnpol deutl ich hervor (leiehte Atrophie). I m  Gebiet 
der 2. St i rnwindung und  anschlieI~ender Teile der vorderen Zentra]windung sieht 
man  beiderseits ganz symmetriseh den Befund der Mittelbachsehen Spalten dutch  
die weichen I-I~ute hindureh.  Sie sind fiber diesen Stellen leicht, aber deutl ich 
ros tbraun gef~irbt. 

Naeh Abziehen der weiehen II~ute yon der reehten Ilemisph/~re kann  man  die 
LokMisation genau erkennen (Abb. 1). Am hinters ten  Abschni t t  der 1. Stirn- 
windung verl~uft eine kuppenst/~ndige Spalte ( •  bogenf6rmig um eine, yon der 
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interhemisph~rischen Fissur hereinragende Furche herum;  dabei  sind die yon der 
Hauptspal te  abgehenden Nebenspalten an  der Konvexiti~t des ]~ogens deutl ich 
l~nger als an der Konkavi t~t .  Man kann  dieses Bild mit  einer Platzwunde vergleichen. 
Daran schliel]en sich frontalw~rts ganz seichte, mi t  Sprfingen vergleichbare Defekte 
an, die unregelm~l~ig auf der Windungskuppe nahe der Mantelkante  ziehen. Im 
Verlauf der vorderen Zentralwindung sicht man  einen ganz oberfl~chlichen Defekt, 

I I I  I I I  1V 

v.Z.W." 

O C C .  - 

1. S t . W .  

f t .  

Abb. 2. (Vergr6fterung 1,5.) Fall 1. Querschnitt dutch 4 Spalten (Schnittfiihrungslinie 
s. Abb. 1). occ. occipitahvhrts, fr. frontalw~rts, v . Z . W ,  vordere Zentralwindung, 1. St. W .  

1. Stirnhirnwindung, I ,  I I ,  1 I I ,  I V  die einzelnen Spalten. 

Abb. 3. (VergrSl~erung 2,2.) Fall 1. Obersiehtsbild in van G~ieson-F~rbung. I ,  I I ,  I l i ,  I V  
die quergetroffenen Spalten, fr frontalw~irts. 

der wieder in einer Windungskurve gelegen ist. Eine lange, an  2 Stellen unter- 
brochene Spalte, folgt dem Verlauf der  2. St i rnwindung in ihrem hinteren Drittel .  Am 
vorderen Ende erf~hrt  die Spalte - -  dies ist aber eine Seltenheit  - -  au~ einer brei ten 
Kuppe eine Verdoppelung ( • • ), wobei eine Nebenspalte die beiden Hauptspa l ten  
verbindet .  Auf unserer Abb. i sind fiber der l inken Hemisphere  die weichen Hi~ute 
belassen worden, um zu zeigen, daI3 man  die Defekte ( • • • ) durch die verdickten 
H~ute h indurch  nur  andeutungsweise erkennen kann.  

Dagegen werden die Spalten auch bier deutlich, wenn man  einen Schni t t  anlegt 
(Abb. 2). Dieser wurde mSglichst senkrecht  zum Verlauf yon 4 Spalten geffihrt 
und  geht  dm'ch die vordere Zentralwindung und  die anschliel]ende 1. S~irnwindung. 
(Ein Strich auf Abb. 1 l inks [ • • • • ], zeigt die Schni t t r ich tung des Bloekes an.) 
Die Spalten erscheinen ~richterf~rmig und liegen fas~ ganz im Rindengrau. Die 
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Araehnoidea zieht fiber die Spalten hiniiber, ebenso wie sie es bei den l~urehen tut. 
Leiehte Einsenkungen sind als Kunstprodukt bei der Fixierung aufzufassen. 

Die basalen Gef~Be sind nut  an den Pr~dilektionsstellen altersgem~g sklerosiert. 
Das Gehirn ist ausgesproehen anis Die Zeiehnung - -  besonders der eisen- 
reiehen Absehnitte - -  t r i t t  dadureh deutlieher hervor. Nirgends gef~Bbedingte 
gerde.  

Zusammenfassung : ttoehgradige Sehizogyrie an ~ypiseher Stelle; Verdickung 
der weiehen }Igute, sonst keine wesentliehe Vergnderung am Gehirn. 

Milcroskopischer Gehirnbe[und. Zur histologisehen Untersuehung wurden 
Seheiben benfitzt wie die yon Abb. 2, so dab auf einem Pr&parat vier mehr oder 
weniger senkreeh~ getroffene 
Spalten zu sehen sind. 

Das Ubersiehtsbild (Abb. 3) 
zeigt die quergetroffenen Spal- 
ten bei van Gieson-Fgrbung. 
Die Defekte sind gekennzeieh- 
net dureh ihre Kuppenstgndig- 
keit und dureh die naeh oben 
offene Triehterform. In  der 
Tiefe der Windungen gibt es 
niemals Defek{e. Man sieht 
eine deutliehe Verdiekung der 
weiehen tIgute, die dem ma- 
kroskopischen Bild entspricht; 
sie ist aber fiber den Spalten 
nicht hochgradiger als an 
anderen Stellen. Dagegen fin- 
det siehPigmentin den weiehen 
ttS, uten immer fiber den De- 
fekten angeh~uft. 

Dieses im Nissl-Bild grfin- 
lieh gefarbte Pigment (Abb. 4), 
das nur Spuren einer Eisen- Abb. ~. (Vergr6Berung 220lath.) Fall 1. Pigment in 

den weiehen Hfiuten, vgl. Abb. 7. x feinkSrnig-es Pig- 
reaktion gibt, wird teilweise ment, • x grobk6rniges Pigment, • x • Pigment in 
in den Zellen feinkSrniggespei- der Gef•l]wand. 
chert (•  teilweise liegt es 
grobkSrnig im bindegewebigen Masehenwerk (•  • Anzeiehen einer frisehen 
Entzfindung der weiehen H/~ute fehlen vSllig. Die Gefage des subaraehnoidealen 
tl,aumes speiehern Pigment ( • • • ), sonst zeigen sie keine pathologisehen Ver- 
/inderungen. 

Abb. 5 zeigt eine quergetroffene Spalte im van G/eson-Bild bei mittlerer Ver- 
gr6Berung. Man sieht wieder die verdiekten weiehen I-I/s fiber den Defekt 
hinwegziehen. Dieser wird von zarten bindegewebigen Strgngen (b. Str.) durchzogen, 
die einerseits den weiehen I-I~uten, anderersei~s den Defektr~ndern anhaften. In  
diesem Bindegewebe sind zwei Gef~l]e aufgeh/ingt. Aueh bier finden sieh deutliehe 
Spuren yon Pigment. Nan erkennt, dab der Defektrand auf weite Streeken hin yon 
einer bindegewebigen Membran (P. ace.) bekleidet~ wird; diese geht an der oberen 
Begrenzung in die Pia fiber, so dab der Eindruek erweekt werden kann, Ms wfirde 
sieh die Pi~. in den Defekt hero~bsenken. In  Wirkliehkeit handelt  es sieh abet um 
eine neugebildete Membran (Pia aeeessoria). 

Besonders deutlieh erkennen wit diese bindegewebige Auskleidung im J~erdrau- 
Bild (Abb. 6). Im  Gegensatz zu den vaskular bedingten Herden fehlt an der Unter- 
flgehe der den Defekt fiberbriiekenden weiehen tt/iute ein gli6ser Randsaum, anders 
ausgedrfiekt, der Defekt ist gegen die weichen H/~ute zu often, wenn es auch 
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vorkommt, dab die I~nder  der Spalten so nah aneinander geriiekt sind, dab diese 
gedeckt erseheinen. Wie Abb. 6 zeigt, ist auch innerhalb einer dem Defekt benach- 
barren Randnarbe (R.N.)  das Bindegewebe vermehrt.  

An den trichterfSrmigen Defekt schlieBt sieh in der Tiefe, wie man im Nissl- 
Bild (Abb. 7) sieht, ein sehmMer zellreicher keilf6rmiger Gliastift an (Gl.St.). Die 
Nervenzellen fehlen in diesem Gebiet fast vollst~indig, nur vereinzelt finder man ein- 
mal eine chronisch ver/inderte, oder verkalkte Nervenzelle (v. N.Z.).  

Der Glianarbe im Nissl-Bild entspricht im Holzer-Bild (Abb. 8) ein diehter 
Gliafaserfilz (B.N. und G1.St.). Die 1%sern sind teils im L/ingsschnitt, tells im 
Querschnitt getroffen. Meist sind sic sehr rein und ganz eng ineinander verfloehten 
und bilden zusammen mit  diekeren mesodermMen Ztigen einen dichten Filz. (In 
der N/~he des Defektes linden sich aber auch diekere Gliafasern.) Der Yaserfilz 
ist am dichtesten am Boden der triehterf6rmigen SpMte. Er verl~uft dann (ganz 

Abb. 9. (Vergr62erun~ 2,2). Fall 1. 1)bersichtsbild in Weigert-F~rbnng, (Schnitt yore 
selben Block wie Abb. 3.) I ,  II, III,  IV die quergetroffenen Spalten, • Narbe ohne 

Defekt (Marks bei dieser VergrSBerung sehwer erkemlbar). 

analog dem Gliazellbild) keilf6rmig sich verjiingend markw~rts, wobei die Faserung 
immer lockerer und zarter wird. Ein schmaler GHafasersaum zieh~ dem seitlichen 
Defektrand entlang (R.N.)  und geht oben in die Faserdeckschicht der l~inde tiber. 

Das Markscheidenbild zeigt bei schwaeher Vergr68erung (Abb. 9) zunachst nut  
die Spalten; es sind bier wieder 4 trichterf6rmige Defekte, I u n d / / s i n d  etwas kleiner, 
1II  und I V  sind breiter und reichen bis ins Mark. Einze]heiten erkennt man bei 
stfirkerer VergrSBerung. 

Abb. 10 stellt die Spalte I yon Abb. 9 bei 35facher Vergr6Berung dar. Wir 
sehen, dab der Trichter etwa bis in die 4. Sehicht reieht und dab in einer ziemlich 
breiten Zone, die sich dem Defekt anschlieBt, die norma]en markha]tigen ]~adii 
ausgefal]en sind. Dieses Gebiet deckt sich etwg mit  jener Zone, in welcher im Nissl. 
Bild die Nervenzellen fehlen. Es entsprich~ also ungefghr auch dem Gebiet der 
Glianarbe. Man stellt ferner lest, dab in der unmittelbaren Umgebung des Trichters, 
und am Beginn des Gliastiftes die markhaltigen Fasern fast ganz fehlen (M, #.  Z.) ; 
dieses ist jenes Gebiet, indem die Narbe mi t  bindegewebigen Ziigen durehsetzt ist. 
In  der weiteren Umgebung abet stellen wir in dem Gebiet des Ausfalls der Radii  
feinere, in verschiedenen l~ichtunge~ verlaufende Markfasern lest. Diese bilden ein 
dichtes Geflecht in jenen tieferen Teilen des Gliastiftes, die unten in das Mark 
iibergehen. Diese Ant~u/ung von wirr angeordneten markhaltigen Nerven/aser~ 
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innerhalb einer Glianarbe nennen wit ,Marlcfasergefleehte'" (Plaques fibromyeliniques 
yon C. Vogt). Aus den Untersuchungen yon Spatz und Pentsehew geht hervor, dal] 
sieh diese Markfaserfleeken ~berall da in der Rinde linden, wo kleine Defekte voll- 
kommen durch Glia gedeckt worden sind. In gemiseht gli6s-mesodermalen iqarben 
fehlen sie. ~ein gli6se Narben finden sich nur auf dem Boden yon sehr kleinen 
Defekten, die sie vollkommen zu deeken verm6gen; dementsprechend ist das Auf- 

.~bb. 10. (VergrS$erung  39 la th . )  Fa l l  I.  ~ Ia rksehe idenb i ld  der  S p a l t e L  M . f r . Z .  Mark-  
freie  Zone ,  Rad. n o r m a l e  radi/~re F a s e r n  (Radii) ,  Mf.Gfl. Markfase rge f l eeh t e ,  G. Geifil~, 

~'/. \Veiehe H ~ u t e .  

treten yon M~rkf~sergeflechte an das Vorkommen von/deinenDefekten in der GrolL 
hirnrinde gebunden. Die geringe Ausdehnung des Gewebsverlustes ist hier das 
Wesentliehe, die Genese des Defektes ist gleichgi~ltig. So linden sieh die Mark- 
f~sergefleehte bei der gefgl~bedingten granul~ren Atrophie der Gro~hirm'inde in 
der ngmliehen Weise wie bier bei der Schizogyrie. Die Vermehrung der murk- 
hMtigen Nervenfasern auf dem Boden gliSser Narben sucht Spatz durch die An- 
naJ0me einer Hyperregeneration zu erkl~ren. 

Abb. 11 stellt einen gr0Beren Defekt dar (er ist breiter und reicht weiter in 
die Tiefe). Es handelt sich um die Spalte I I I  aus Abb. 9. Im Nissl- und Holzer-Bild 
haben wit hier zwar auch eine Randnarbe aber wit vermissen den schmalen Gliastift. 
Dementsprechend fehlt hier im Markscheidenbild der deutliehe ,,Markfgsergeflecht" 
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wenn aueh eine gewisse Vermehrung der markhal t igen Fasern in der Nachbarschaft  
der marlffreien Zone festges~ellt werden kann.  

AuBer dem besGhriebenen Bild des Defektes mi t  anschlieBender gliSser Narbe, 
sieht man 6fters in den Pr/~loaraten auch kleine l~arben, anscheinend ohne Defekt. 
Die Bilder erinnern dann  an die gef/tBbedingten 1XTarben tier granul/~ren Atrophie, 
abet  mi t  Hilfe der Serie kann  man fests~ellen, dat] diese Narben,  in denen man meist  
aueh Pigment  f inden kann,  stets in der Nael~barschaft yon Defekten liegen. Inner-  

M. 

MIr.Z. 

Rad. 

]Iark 

Abb. 11. (Vergr513erung 39faeh.) Fall 1. Spalte I I I  im ~Iarkseheidenbild, tiefer Defekt, 
der bis ins Mark reieht. M#.  Z. Markfreie Zone, Rad. norm~le radia.re Fasern (Radii). 

M. weiehe Hhute. 

halb dieser Narben zeigt das Markscheidenbild wieder sehr deutlich ,,Markfleeken" 
(Abb. 12, M].G/ l . ,Abb .  9, • ), die bis in die erste Rindenschieht  reichen kSnnen. Es 
handel t  sigh bier aber um sehr kleine und  rein gliSse :Narben. Als ]3esonderheit 
dieses Falles finden sigh in der Rinde St/~bchenzeIlen in der Naehbarschaf t  der 
Defekte. I m  Mark zeigen die Gefg/3e eine deutliche perivaskul/~re Gliose und 
Pigmentspeieherung. 

2. Kepp. (113/35), 54 Jahre  al t ;  Hausmeister.  
Xlinlsch. VorgesGhiehte: Mit 13 Jah ren  erblindete der Kranke  am linken Auge 

infolge einer Pulverexplosion. Mit 24 Jahren  er l i t t  er einen komplizierten ]3einbruch. 
Eine Erg/~nzung der Anamnese wax" aus gul3eren Griinden nicht  mSglich. Die 
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Einlieferung in die Klinik erfolgte wegen eines alkoholischen Erregungszustandes. 
Neurologisch o .B.  Wa.R. negativ, R.R. ]30/100. 

Diagnose: Muskuls Herzinsuffizienz, Stauungsorgane, symptomatische 
Psychose, chronischer Alkoholismus. Exitus unter den Zeichen schwerer Kreis]auf- 
schw/~che, am 31.7.35.  K6rpersektion verweigert. 

Makroskopischer Gehirnbe/und (Obduzent Spatz). Die weichen Haute sind im 
Bereich der Konvexit/~t beider Hemisph/kren, reehts starker als links, milchig 

Abb. 12. (Vergr6tlerung 39lath.) Fall 1. Narbe ohne Defekt im Markscheidenbild (vgl. 
_A_bb. 9 • Mf. Gfl. Marlgasergeflechte, Rad.-normale radi/~re Fasern (Radii). 

Einz. Einziehung. 

getrttbt. ~ber  beiden Itemisph~ren (Abb. 13, Betrachtung yon oben) findet sich 
symmetrisch auf die Zentralwindungen und das hintere Drit tel  der 1. und 2. Stirn- 
hirnwindungen verteilt  sehr starke Spaltenbildung, die deutlicher als im Fall  1 auch 
durch die weichen H~ute hindurch zu erkennen sind ( • ). Abb. 14 gibt einen Aus- 
schnitt aus den Spalten der linken Hemisphare bei schwacher Lupenvergr61]erung 
wieder, und zwar jetzt  bei der Betrachtung yon der Seite. Oben im Bild sind die 
weichen H/~ute belassen (•  um zu zeigen, dab bier die Spalten auch dutch die 
weichen H/~ute hindurch erkennbar sind, im tibrigen sind sie abgezogen. Rechts 
sieht man die, durch Spalten zerkl/iftete, untere tt/ilfte der vorderen Zentra]windung 
(v.Z.W.); die Defekte links betreffen vorwiegend den F u ]  der 2. Stirnwindung 
(2. St. W.). In  den Defekten sind einige bindegewebige Zfige innerhalb der Spalten 
gut zu erkennen (bei 2. St. W.). Manchmal ist es auf den ersten Blick nicht leicht, die 
Spalten yon Fm'chen zu unterscheiden (ts._Sp.), doch ist eine Verwechslung, schon 
wegen der charakteristischen Seitenspalten nicht m6glich. Es kann als Regel (die 

Archiv fgr Psychiatrie. Bd. 106. 6 
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freilich auch Ausnahmen hat) bezeichnet werden, dag die Spalten auf dem I~ticken 
einer gerade verlaufenden Windung sehmal sind, w/ihrend sie bei Biegungen breiter 
werden und bei einer Verzweigung der Windung sogar erheblieh klaffen. An 
letzteren Stellen kommt es dann zu kraterartigen Erweiterungen der~Spalten (Kr.). 
In der Tiefe reicht der Defekt bier his ins Mark. So an jenen Stellen, die dutch die 
Hinweislinie 2. St. W., dureh •  • • nnd Kr. bezeichnet sind. Die feine Spalte (Sio.) 

Abb. 13. (Vergr6~erung 0,6.) Fall 2. BeRIe Hemisph~ren, r. ohne weiehe H&ute, li. mit 
weiehen H~uten, Betraehtung yon oben. • Spalte die dutch die weichen H~ute hind,treh 

gut erkennbar ist. 

zeigt, wie die R/~nder zu beiden Seiten der Defekte gewissermaflen ineinandergreifen. 
Einer Einkerbung auf der einen Seite entspricht eine Vorragung auf der gegeniiber- 
liegenden. Aueh die eigenarbigen Vorspriinge sind gut erkennbar, z. B. bei HS. 

Auf der rechten Itemisph/~re (Abb. 15) ist die vordere Zentralwindung etwas 
weniger befallen wie links (v. Z.W.). Dagegen sind yon allen 3 Stirnwindungen 
(I., 2., 3. St.W.) die Ful3absehnitte gespalten. Am Tug der 2. Stirnwindung 
(2. St.W.) finder sieh eine ununterbrocJaene Spalte, die 5 em lang ist. Llberall gehen 
kurze Seitenspalten von ihr ab, zwisehen denen I-I6eker hervortreten. Bei 1. St. W. 
verl/~ufg eine Spalte auf der Kuppenh6he bogenf6rmig einer Windung folgend. 
Die Seitensloalten gehen bier wieder haupts/~chlich yon der Konvexit~t des Bogens ab. 

Auf beiden gemispharen betreffen die Spalten also in diesem Fall  die vorderen 
Zentralwindungen und die FuBabschnitte der Stirnwindungen, und zwar reichen sie 
fast yon der Mantelkante bis nahe zur Fossa Sylvii herab. Am iibrigen Gehirn fehlen 
Defekte jeder Art, besonders auch an der Basis. Die gespalteten Windungen sind 
an manchen Stellen ein wenig schmNer als die normalen. Es besteht aber keine 
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ausgesproehene Atrophic. Die Gefage an der Basis zeigen keine Atheromatose. Es 
Iinden sich nirgends Erweichungsherde. 

Die Zerlegung dos Gehirns ergibt starken Hydrocephalus der Seitenventrikel 
und des 3. Ventrikels. Sichere Ependymgwanulationen werden nicht gefunden. 
An den Pridilektionsstellen der Wernickesehen Pseudo-Polioencephulitis kein 
Be fund. 

-~_bb. 14. (Vergr6gertmg 1,5.) Fall 2. Einzelheiten aus der linken Hemisphire yon der Seite 
gesehen (li. rome, re. hinten). 1, 2., 3. St. W. 1., 2., 3. Stirnwindung, v.Z.W, vordere 

Zentralwindung, ,~p. Spalte, F. Furche, H6. H6cker, F. S. Fossa Sylvii, x StrUck der 
belassenen weiehen Hiute, Kr. krateriSrmige Erweiterung der Spalten. 

Zusammenfassung: Hochgradige symmetrische Schizogyrie. Hydrocephalus 
internus. Sonst o. B. 

Mikroslcopischer Gehirnbe]und. Zur histologischen Untersuchung wurden 
4 B16cke aus der linken Hemisphire  herausgeschnitten und nach versehiedenen 
Firbemethoden verarbeitet. 

Abb. 16 zeig~; die Schnittrichtungen (1, 2, 3, 4). Oben links erkennt man wieder 
das erhaltene Stfiek der weichen H/iute. 

Abb. 17 zeigt den Block 2 (Sehnittlinie 2, Abb. 16). Die schmale Spalte I wh-d 
yon den weichen H~uten fiberbrfickt, die fiber der Furche rechts abgeschnitten 

6* 
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sind; sic ist noch ein Stiick weir in der Aufsicht zu sehen. Die ebenfoills schmale 
S p a l t e / / i s t  unmittelbar vor einer kraterartigen Erweigerung getroffen, die yon der 
Aufsieht aus erkennbar ist. Bei H I  ist eine derartige Erweitcrung dureh den 
Schnitt dargeste]lt. Man sieht deutlich, dag hier der Defekt die Kuppe in ihrer 
ganzen Breite zerstSrt hat  und noch erheblich in das subcorticale Mark hineinreicht. 
Wir haben hier das Bild, das NIvatz beim Eta t  v~rmoulu beschrieben und mit  einem 

t.St.W. 

v . Z . W  

2.St.W. 

3.SI.W. 

Abb. 15. (Vergr6Berung 1,5.) Fall  2. E inze lhe i ten  aus der  r e c h t e n  t I emisphhre  yon der  
Seite gesehen (re. vorne,  li. h inten) ,  v . Z . W ,  vo rde re  Zent ra lwindung,  1 ,  2., 3. Nt. W.  

1., 2- 3. Stirnwindung. 

,,hohlen Zahn" verglichen hat. Dieser Defekt sielit also genau so aus wie das End- 
zustandsbild der Rindenpre!lungsherde an der Hirnbasis. 

Die Nissl-F~rbung yon Abb. 18 zeigt im 1Jbersichtsbild einen Schni~t aus dem 
Block 1 (Schnittlinie 1, Abb. 16), der in Serie zerlegt wurde. E s  sind ~ Spalten 
getroffem Man erkennt wieder, dab die Defekte bier verh/~ltnism~Big tier sind. 
Bei 1 ist, noch im Gebiet der belassenen weichen H/~ute, eine kraterf6rmige Er- 
weiterung getroffen. Der Defekt reicht ganz wie beim Eta t  v6rmoulu ins Mark 
hinein. Die Arachnoidea zieht oben dar/iber hinweg. Die l~/~nder des Defektes sind 
wie ausgestanz~. Spalte I und S p a l t e / / s i n d  aul]erhalb des Schnittes durch einen 
Bogen miteinander verbunden (s. Abb. 16). ])as erhaltengebliebene Sttiek zwischen 
I und / /  bildet denAbhang  dieser verbindenden, bogenf6rmigen Spalte. In  den 
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weichen t t~uten und in der obersten Rindenschicht finder man bier, offenbar wegen 
der N~he der Spalte, reich]ieh Pigment. Solche Pigmentstreifen (P . s . )  in der ersten 

Abb. 16. Fall 2. Linke I~emisph~re yon der Seite gesehen. 1, 2, 3, 4 Schnittlinien fiir die 
herausgeschnittenen B15cke. I, I1", I I I ,  I V  die querg.etroffenen Spalten. 

Sehieht yon anseheinend intakter  t~inde beobaehtet man immer nur darn ,  wenn ein 
Defekt in der N~he ist, wie dies durch die Serie nachgewiesen werden kann. Die 

Abb. 17. (Vergrbi~erung 2,2lath.) Fall2. Querschnittsbild yon Block 2 (vgI. A_bb, 16). 
I., II . ,  YII.  die Cluergetroffenen Spalten, M. Abschnittkante der weichen H&ute. 

seichte Spalte I I  ist von einer unregelm~gigen Glian~rbe umgeben, wghrend bei der 
groflen Spa.lte I rel~tiv wenig Gtian~rbe zu sehen ist. Bei I I I  ist wieder eine breitere 
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und  tiefere Spalte getroffen; die dunkle,  etwas gegen den Defekt zu vorspringende 
Stelle am oberen Rand reehts (P igm. )  besteht aus einer grSgeren Pigmentansammlung.  

Abb. 18, (Vergr6gerung" 3,4fach.) Fall 2. ~bersichtsbil4 yon 4 Spalten in 2~rissl-Fgrbung 
(vgl. Abb. 16 Block 1). 1% I I ,  I I I ,  I V  die quergetroffenen Spalten, Pigm. Pigment, 

Bei I V  ist  wieder eine kraterfSrmige Erweiterung quer getroffen. Die Spitze des 
trichterfSrmigen Defektes geht ein Stfiek weir ins Mark hinein. 

Abb. 19. (Vergr6gerung 52fach.) Fall 2. Glianarbe bei Gliafaserfiirbung (Holzer) in 
unmittelbarer Nahe einer Seltenspalte (vgl. mit Abb. 8). D.Sch. Rindendecksehicht. 

Gl.N.K. Glianarbenkeil, Einz. Einziehung. 

])as Pigment,  das in den g~nde rn  der Defekte und  in den weichen Hiiuten fiber 
denselben gespeiehert ist, gibt  nur  s~ellenweise eine positive Eisenreaktion. An den 
Gefi~Ben finden wit keine Ver~nderung, auBer 6rtlieher Beteiligung an  der Pigment-  
speieherung. 
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Die Untersuchung mit st~rkerer Vergr6gerung, unter Zuhilienahme verschiedener 
Methoden ergibt ghnliche Verhgltnisse wie bei Fall 1. In  der Umgebung der zahl- 
reichen groBen Defekte ist verh~ltnism~gig wenig Glianarbe. Dagegen begegnet 
man bei mittelgrogen Defekten dem schmalen, keilfSrmigen Gliastift, dem im 
Markscheidenbild ein ,,Markf]ecken" entspricht. Ganz kleine Defekte sind mehr 
oder weniger vollkommen durch Glia gedeckt worden. 

Man finder dann nur eine leichte Einzietlnng an der Oberfli~che (Abb. 19, 
Einz.),  der eine verhaltnism~gig ausgedehnte, keilfSrmige Glianarbe entspricht 

• 20. (Vergr0Berung 39fach.) F~ll 2. Durch Gliasaum oben abgeschlossener Defekt. 
van Gieson-F~rbvmg. S.G. subarachnoideales Gewebe, P. Pia, Gl.S. Gliasau~, P. acc. Pi~ 

accessoria., b. Str. bindegewebige Strfi~ge. 

(Abb. 19, G l . N . K . )  Die serienm~gige Bearbeitung hat bewiesen, dag dieses Bild 
nur an Stelle yon seichten SpMten, so z. B. in Seitenspalten (Abb. 19 stammt ~us 
einer so]chen), oder an den Randp~rtien yon gr6geren Spalten vorkommt. 

Abb. 20 zeigt ein ungewShnliches Bi]d. Hier ist der Anfang einer Spalte 
ge~roffen, die auf den folgenden Schnitten der Serie wie gew6hnlich often ist. 
Hier, am einen :Polder Spalte wird der Defekt aber yon einem Gliasaum (GI.S.) 
iiberbriickt, und wit haben 'daher ~hn]iche Verhi~ltnisse wie bei den gefi~g- 
bedingten Erweichungsherden. Dabei kSnnen wit jetzt erkennen, dab die besonders 
am inneren l~and des Saumes deutliche Ausk]eidungsmembran (P. acc.), trotz ihrer 
Ahnlichkeit mit der Intim~ piae, keine Fortsetzung der Pi~ ist, sondern eine 
Neubildung sein muB (Pi~ accessoria). Bei , ,b.Ntr." sind bindegewebige S~r~nge quer 
getroffen, welche den Defekt durchziehen. Im ,,Gli~saum" ist es zu einer hochgra- 
digen Vermehrung der GIiafs~sern gekommen, die ste]lenweise mit mesodermalen 
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Fasern verflochten sind. Solche Glias/~ume linden sich also nur an den Enden~von 
Spalten, oder fiber ganz oberfl~chlichen Defekten. 

Die GefEfte des Markes zeigen wieder eine deutliehe Pigmentspeieherung in 
ihren W/~nden. Auger den Spalten finden wfl" keine pathologisehen Ver~nderungen 
am Gehirn. (Die Pr~dilektionsstellen der Wernickesehen Pseudo-Polioeneephalitis 
zeigen aueh mikroskopisch keine pathologisehen Ver~tnderungen.) 

3. Pfannenst. (3994), 57 Jahre alter Higsarbeiter. 
Klinisch. Vorgeschichte: Als Kind soll der Kranke I@~mpfe gehabt haben; 

ob er dabei gestiirzt iSt, ist nieht/bekannt. Seitdem habe er geschMt. Ni t  12 Jahren 

Abb. 21. (VergrSgerung 0,8,) Fall 3. Reehte Hemisphire yon der Seite gesehen, die 
weichen Hiute sind abgezogen. • bogenfSrmige Spalte mit, Kr. Krater, • • T-i~rmige Spalte. 

habe er einen Unfall gehab~. Ein Stein fiel auf die linke Brustseite. Es mul3te eine 
l~ippenresek~ion wegen Empyems gem~eht werden. Mehr ist fiber den Unfall  nicht 
bekannt. Im Alter von 36 Jahren fiel ibm Bauschutt auf den Kopf, er sei hierauf 
kurz bewugtlos gewesen, sei aber nur voriibergehend in &rztlieher Behandlung 
gestanden. Seither babe er Schmerzen in der linken Gesichtsh~tlfte und linken 
Scheitelgegend. Mit 41 Jahren h~be er einen Trambahnunfall gehabt, er sei auf den 
Kopf gefallen, aber nicht bewugtlos gewesen. ~ber  der reehten Stirnseite ist dabei 
eine Platzwunde entstanden, die in der chirurgischen Klinik gen/~ht und ambulant 
behandelt wurde. Da er keine Zeugen ffir diesen Unfall  beibringen konnte, wurden 
die gesSellten Rentenanspriiche abgelehnt. Kurz darauf wurde er erstmals, wegen 
Verdachtes auf einen schizophrenen Defekt in unsere Klinik aufgenommen. Sp/iter 
k~m er erneut in unsere Klinik; die Diagnose lautete: , ,symptomatisehe Psychose 
bei bestehendem Magencarcinom", ~ber  der rechten Stirnseite finder sich die 
Narbe einer Platzwunde. R.R. 130/80. Exitus unter zunehmender Kaehexie am 
26. 4. 34. 

Be]und der Kdrpersektion. Auger dem Befund des Magenearcinoms und den 
damit  im Zusammenhang stehenden pathologisehen Ver~nderungen, finder sich 
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eine alte, abgelaufene Endokarditis der Mitralis, Atheromatose I der Aorta und der 
KranzgefgBe, Lungen6dem und Itypostase in den Unterlappen. 

Makroskopischer G-ehirnbe]und (Obduzent Spatz). Verdiekung und milehige 
Trtibung der weiehen H~ute in der N~he der Mantelkante. Das Relief der Win- 
dungen tritt  sehr deutlieh hervor. Im Gebiet der beiden Stirnpole reehts erheb]ieh 
deutlicher als links, sieht man spaltenartige Defekte, die auf der H6he der Win- 
dungskuppen entlang laufen. Von der rechten Hemisphs werden die weiehen 
H~ute abgezogen (Abb. 21). Nur die 2. Stirnhirnwindung ist in ihrem Jainteren 
Drittel befallen. An dem direkt an die Zentralwindung ansehlieBenden Windungsteil 

Abb. 22. (Vergr6Berung 39faeh.) Nissl-Bild eines dutch Glia v611ig" gedeekten'Defektes. 
Einz. Einziehung, Pigm. Pigment, S.G. subaraehnoideales Gewebe, D.Sch. l~indendeek- 

sehieht, G1.Z.W. GliSser ZellwaI1, G.N.K. Gli6ser Narbenkeil, v.N.Z, verkalkte 
Nervenzelle, z.Z. zellarme Zone, • NervenzelHnseL 

sieht man eine besonders ausgedehnte Spalte ( x ), die auf der Kuppe der Windung 
im Bogen um ein Tal herumzieht, wobei wiederum die Seitenspalten an der Non- 
vexit/~t des Bogens erheblieh deutlieher zu beobaehten sind als an der Xonkavit~t. 
In der Biegung sind die SpMtr~nder auseinandergezogen, so daft sieh eine krater- 
f6rmige Vertiefung bildet (Kr.) .  Es folgt oralw/~rts eine T-fSrmige Spalte ( • • ), 
die auf den Kuppen zweier senkreeht zueinander verlaufenden Windungen zieht. 
Aueh hier beobaehten wir eine Kraterbildung an der Vereinigungsstelle der beiden 
Spalten. Im weiteren Verlauf der 2. Frontalwindung !olgen noeh 4 kfirzere, weniger 
tiefe Spalten, die typiseh auf den Windungskuppen verlaufen nnd kleine Seiten- 
spalten abgeben. Die Spaltrgnder zeigen andeutungsweise brgunliehe Verf/~rbung. 

Von der linken Hemisphere werden die weiehen Hgute nicht abgezogen. Man 
sieht viel undeutlieher als in Fall 2 dutch die weichen tt~ute hindureh den Verlauf 
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der Spalten, die erheblich weniger ausgepr~gt sind als auf der rechten Hemisph/~re. 
Zwei Spalten linden sich im hinteren Drigtel der 2. Frontalwindung, eine kurze folgt 
dem Verlauf der 1. Stirnhirnwindung. 

Die basalen GefaBe sind unver~ndert. Keine Ependymgranulationen. Die 
Zerlegung der I-Iemisph~ren ergibt keinerlei Ver/~nderungen auBer denen der 
Schizogyrie. In dem an~mischen Gehirn treten alle Strukturen deutlich hervor. 
Es besteht eine sehr m/fl3ige Erweiterung der Ventrikel. 

Zusammenfassung. Schizogyrie, sonst o.B. 
Mikro~kopis~her Gehirnbefund: Im Gegensatz zu Fall 1 und 2 haben wir bei 

diesem Fall Wert darauf gelegt, mSglichst oberfl~chliche Spalten zu untersuchen 
und haben zu diesem Zwecke B15cke aus der linken Hemisphere geschnitten, die 
nut ganz seichte Spalten aufweist. Ein Block wurde serienm~ftig geschnitten und 
jeder 10. Schnitt nach Nissl gef/~rbt, andere Schnitte wurden nach Perdrau, van 
Gieson und Holzer verarbeitet. Es zeigte sich, dag hier die besonders seichten Spalten 
teilweise vollkommen narbig gedeckt waren, irgendein Schnitt der Serie wies aber 

dann doch einen, wenn aueh ganz oberfli~ehliehen 
Defekt auf. 

Abb. 22 zeigt eine keilf6rmige Narbe ohne 
nachweisbaren Defekt. In  den weichen Hauten 
dariiber beobachtet man eine deutliche Pigment- 
speicherung (Pigm.). Die Narbe macht sigh an der 
Oberfl/~che durch eine seichte Einziehung (Einz.) 
der obersten t~indensehieht, die abet sonst keine 
Ver~nderung aufweist, bemerkbar. Wegen des 
Mangels eines Defektes erinnert des Bild sehr an 
den Befnnd bei der granularen Atrophie der GroB- 
hirnrinde, Unter der zellarmen l~indendeckschicht 

Abb. 23.(Vergr613erung1000fach.) (R.D.S.) liegt ein dichter Gliazellwall (G1.Z.W.) 
Fall 3. Nissl-Fi~rbung einer ver- mit Pigmentresten und darunter ein etwas zell- 
kalkten Nervenzelle in starker 

Vergr5gerung (vgl. Abb. 22, s Gliakeil (GI.N.K.), dessen Spitze etwa bis 
v.N.z.) zur 6. l~indenschicht reicht. Zu beiden Seiten des 

Keiles verlaufen Gefi~Be, die in einer schmalen, 
zellarmen Zone (z. Z.) liegen. Bei x ist eine kleine Nervenzellinsel im Bereich der 
Narbe erhalten geblieben. Bei v. N.Z. finder sich eine verkalkte Nervenzelle, die 
wir in Abb. 23 in 1000facher Vergr6Berung bringen. Wir haben derart ver/inderte 
Nervenzellen an versehiedenen Stellen in den Narben beobachten kSnnen. 

Die Glianarbe enthiilt wieder einen dichten Gliafaserfilz, dem in den oberen 
Partien mesodermale :Fasern beigemengb sind. Im Gliakammerraum dn der 
Oberfl/~che gibt es reiehlich corpora amylacea. 

Abb. 24 zeigt einen Markflecken Bus der Gegend der im Nissl-Bild (Abb. 22) 
getroffenen Glianarbe. Wir sehen wieder die Einziehung der ersten Rindenschicht, 
dann folgt ein heller, markfreier Narbenbezirk (m./r,Z.), der im van Gieson-Bild eine 
deutliche mesodermale Beteiligung aufweist und dann, im Ausfal]sgebiet der normMen 
radi~ren M~rkfasern, in der Tiefe ein Markfasergeflecht (M].g/l.) der besonders deut- 
]ich ausgepragt ist, well es sich bier wieder um eine k]eine, rein glifse Narbe handelt. 

Die Gef/~Be im Mark zeigen wiederum deutliche Pigmentspeicherung, auch finden 
wir noch in einiger Entfernung yon den Defekten Pigment im Subarachnoidealraum 
gespeichert. Sonst finder sich kein pathologischer Befund, insbesondere auch 
nirgens Glianarben im Windungstal. 

Zusammenfassung  der Befunde. 

Makro~kopisch liegt bei allen 3 F/~llen das typische, yon M .  Mittelbach 
beschriebene Bild der Schizogyrie vor. Die Spal ten sind zwar durch die 
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weichen H/~ute hindurch erkennbar, treten aber erst nach dem Abziehen 
der Meningen deutl ich hervor. Die Spalten folgen auf der H6he der 
Windungskuppe dem Verl~uf der Windungen, teilweise eine Ls yon 
6 cm erreiehend, 5f~ers aber unterbroehen. Bevorzugt sind wieder die 
hin~eren Abschnitte der 1. und besonders der 2. Stirnhirnwindung, dann 

Abb. 24. Fall  3. (VergrSl]erung 39fach.) Markseheidenbild eines gedeekten Defektes.  
m.fr. Z. markfre ie  Zone mi t  mesodermaler  Betei l igung in der Glianarbe, 

Mf.Gfl. N:arkfasergeflechte in rein gli6ser Narbe.  

folgen die vordere Zen~ralwindung und die hinterenAbschnitte der 3. Stirn- 
hirnwindung. In der Regel sind die Spulten g~nz schmal, aber an manchen 
S~ellen, so besonders an der Teilungsstelle yon Windungen, kommen krater- 
~rtige Erweiterungen vor, die d~nn nicht yon dem gewShnlichen Bild des 
traumatisoh bedingten WurmfraBes - -  Et~t  vermoulu - -  zu unterseheiden 
sind (Abb. 14, 2. S t .W.u.  Kr.). AuBerordentlieh eharakteristisoh sind 
ferner die kurzen, immer sehmalen Seitenspalten, die nach beiden Seiten 
yon der Hauptspalte abgehen; wenn die Hauptspalte dem Bogen einer 
Windung folgt, so pflegen die Seitenspalten an der konvexen Seite starker 
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hervorzutreten als an der konkaven (Abb. 1, • ). Die Spalten erinnern 
dann ohne weiteres an das Bild einer Platzwunde. - Der Querschnitt zeigt 
einen oberflaehliehen Gewebsverlust auf der Kuppenh6he, der in der 
t~egel die Form eines Trichters hat. Der Trichter ist gegen die weichen 
I-Iaute zu offen; d. h. er wird yon loekerem subaraehnoideMem Balken- 
werk ausgelfillt, und die Arachnoidea zieht glatt fiber ihn hinweg. Die 
Spitze des Trichters liegt gewfhnlich in der Mitte des Rindengraus; 
nnr da, wo die Spalten yon der Oberfl~che gesehen kraterffrmige Erwei- 
terungen erfahren, reicht der Gewebsverlust bis in das Mark h i n e i n . -  
Eine meist ganz leiehte br/~unliehe Verf~rbung war wenigstens stellen- 
weise an den R/tndern der Defekte erkennbar. Im fibrigen befinden sieh 
an den Gehirnen keine pathologisehen Befunde, die mit den Spalten in 
Zusammenhang gebraeht werden kfnnten. 

Mikroslcopis& linden wit stets d~s Bild eines Endzustandes. Der 
typische Befund auf dem Querschnitt soll durch die sehematisehe 
Zeiehnung (Abb. 25a) dargestellt werden. Es soll gezeigt werden, daft der 
triehterffrmige Defekt yon einem bindegewebigen Balkenwerk ausgefiillt 
wird, welches in das des subarachnoidealen gaumes fibergeht. I-Iier findet 
sieh fiber dem Dcfekt regelm~Big eine Anh~ufung eines, mit Thionia 
meist griinlieh gef~rbten Pigmentes, das nut  zum geringen Tell eine 
schwaehe Eisenreaktion gibt. Es ist dasselbe Pigment, das aueh in 
weiterer Entfernung vom Defekt in den weiehen tt&uten vorkommt, 
jedoeh mehr diffus verteilt und in geringerer Menge. Die W/tnde des 
Triehters werden yon einer feinen bindegewebigen Membran ausgeldeidet, 
an der sieh die Balken des den Triehter durehziehenden loekeren Netz- 
werkes ansetzen. Am oberen Rand geht diese feine Membr~n in die Pia 
fiber. Aus den Erfuhrungen am Endzustand yon Erweiehungsherden, die 
am hiesigen Laboratorium 1 gesammelt wurden, handelt es sieh hier um 
eine neugebildete ,,Pia aceessoria". Es ist nicht so, daft die ursprfing- 
liehe Pin den Defekt auskleidet, sondern es liegt bier eine Neubfldung vor, 
die im Verlauf des geparationsvorganges zustande kommt. Dutch diese 
Neubildung werden aber Verh~ltnisse geschaffen, dis den normalen 
Grenzverhaltnissen aul~erordentlieh ahneln (Lindenberfl). Aueh das 
feine Balkenwerk, das die Liehtung des Triehters durehzieht, ist im 
Verlaufe des Reparationsvorganges entstanden; es verhS~It sieh ganz wie 
normales subaraehnoideales Gewebe, aueh Gef/tGe sind in ihm auf- 
gespannt. Das in der Abb. 25a d~rgestellte Bild des regelmagigen 
Triehters entsprieht den tats/~ehliehen Verh~ltnissen; unregelmS~Bige 
Bilder entstehen dann, wenn die Sehnittrichtung nieht senkreeht zum 

1 Ieh mug reich hier auf eine noch nieht verfffentliehte Untersuchung yon 
R. %indenberg beziehen, in der das Endstudium der geiagbedingten Erweiehungs- 
herde auf Grund yon neuen Beobaehtungen eingehend dargestellt wird. tterra 
Kollegen Lindenberg danke ioh dafiir, dub er reich mit den Ergebnissen seiner 
Untersuehnngen bekannt gemaeht hat. 
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Verlauf der Spalten steht. Wenn sieh die 0ffnung des Triehgers an 
der 0berfl/~che vergrSftert, so riiekt gew6hnlieh gleiehzeitig die Spitze 
weiter in die Tiefe. 

Auf den triehterfSrmigen Defek~ folgt ein auf Abb. 25a dunkel 
gezeiehnetes gligses Narbengewebe; erst dann kommt normales Rinden- 

.~bb. _95 ~. S c h e m a  yore  t r i c h t e r f 6 r m i g e n  D e f e k t  m i t  I~andn~rbe und  Gl ias t i f t .  

Abb.  25 b. S c h e m a  yon der  ke i l f6 rmigen  Glia,narbe (De fck t  v o l l k o m m e n v o n  Glia ~usgefii l l t) .  

gewebe. Die gli6se Narbe ist immer schmal. Wir unterscheiden an den 
seitlichen W/s des Trichters eine ,,Randnarbe" und in der Tie/e, 
an der Trichterspitze ansetzend, einen gli6sen Narbensti/t. Beide 
Abschnitte der Narbe gehen natiirlich ineinander fiber; sie zeigen im 
:Yissl-Bild zahlreiche, ziemlich ldeine Gliazellen mit wenig vergr6Bertem 
Zelleib (meist Astrocyten) und im Holzer-Bild einen dichten ~ilz yon 
Gliafasern. Eine Vermehrung des Bindegewebes finder sich nur in 
unmittelbarer N/~he des Defektes in der Randnarbe. Die Nervenzellen 
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fehlen meist v611ig, hier und da finder man  eine verkalkte Ganglienzelle. 
Die Randnarbe  geht am oberen I~and des Trichters, wo vielfaeh ein 
,,f]berhang" gegen den Triehter zu auftr i t t  (Abb. 25a), in die normMe 
I~indendeeksehieht fiber, mit  der sie den Re ich tum an dichttiegenden 
Gliafasern gemeinsam hat.  Gegen die ,,Pia aceessoria" zu grenzt  eine 
neugebildete ,,Membrana gliae Iimitans accessoria" das ektodermale 
Gewebe ab. Auch diesbeziiglich werden also bei der Reparation die normalen 
Grenzverhiiltnisse nachgeahmt. In  der l~andnarbe finder sich meistens, 
besonders am , ,Uberhang",  dasselbe Pigment,  das im Bindegewebe fiber 
dem Defekt  vorkommt.  Die keilfSrmige Stiftnarbe, die sieh der Spitze 
des Trichters ansehlieBt, ist gew6hnlich bis an die Markgrenze zu verfolgen. 
Dieser Tell der Narbe zeiehnet sieh dutch seine besondere Sehma]heit aus. 
Eine ]3eimengung yon  mesodermMen Fasern  fehlt hier meist vollkommen. 
Die sehmalen, keilf6rmigen Gliastifte sind nur  dann deut]ieh, wenn der 
Defekt nicht  weir in die Tiefe reieht. Wir  vermuten,  dab sie so zustande 
kommen, dab die ursprtinglich tiefergehende, ausgezogene, sehmale 
Spitze des Trichters, eben wegen der Kleinheit  des Defektes, vol lkommen 
yon gli6sem Gewebe gedeekt werden kann. Die Gliastifte sind der Boden 
for die Ents tehung der ,,Mark]aserge/lechte" (Plaques fibromyeliniques yon 
C. Vogt). Die Markfasergefleehte, die wir mit  Spatz dureh Regenerat ion 
erkls l inden sich also nur  da, wo schmale, rein gli6se Narben vorliegen, 
sie fehlen am Grunde gr6gerer SpMten, ebenso wie sie in der Umgebung  
der gr6Beren Defekte des WurmfrM3es meist vermil3t werden 1. 

Zur Gesehichte der Er]orschung der Mark]aserge]lechte. Gesehen und abgebildet 
wurden die Markfasergefleehte der GroBhirnrinde zuerst von Kaes (1902), der sie 
aber ganz fMsch deutete, indem er normMe Stellen vor sich zu haben glaubte, an 
denen die markhaltigen Nervenfasem besonders vollsts dargestellt sein sollten. 
Dann hat (nach einigen unwesentlichen Beitr~gen anderer) Cgcile Vogt (1911) ihre 
Plaques fibromyeliniques beschrieben und sie erkannte zuerst die pathologische 
Natur dieser Bilder; vereinzelte Markfleeken kommen hSmfig vor, aueh in 
sonst v611ig normalen Gehirnen. Eine besonders hochgradige Entwieklung im 
Striatum gab C. Vogt Anlag zur Aufstellung des bekannten Status marmoratus 
des Striatum. Von den Plaques fibromyeliniques der GroBhirnrinde linden sich 
gute Abbildungen in dem Werk yon C. und O. Vogt ,,Zur Lehre der Erkrankungen 

1 Anmerkung bei der Korrektur: Herr Professor O. Vogt war so freundlich, uns 
darauf aufmerksam zu maehen, dab aueh im Mark Stellen vorkommen, die eine 
wirre Anordnung offenbar vermehrter markhMtiger Nervenfasern zeigen. Beson- 
ders finden sieh solehe Bildungen um Gef~Be herum (wahrscheinlieh auf dem Boden 
der perivaseul/~ren Gliose Alzheimers). Diese Bildungen fallen wegen des gr6Beren 
Markreiehtums des Markes weniger auf als in der I~inde, sie sind aber offenbar den 
Marldasergeflechten der l~inde analog zu setzen. Aueh bei der Sehizogyrie linden 
wit gelegentlieh am Boden gr6Berer, his ins Mark reichender Defekte (z. B. bei der 
Abb. lI) wirre Markfasergefleehte. Es liegt nahe, aueh hier an eine ~berschug- 
regeneration auf dem Boden gliSsen Narbengewebes zu denken, da letzteres ja aueh 
an den R/~ndern grSBerer Defekte vorkommt. Bei diesen Bildungen kommt aber 
nicht die typische 1/~ngliehe Form zustande, die ffir die l~arkfasergefleehte der Rinde 
so charakteristisch ist. 
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des stri~ren Systems" (Tafel 17 und 18). J~ielschowsky sah in den Markflecken 
anf~nglich eine MiBbildung, sparer das Ergebnis eines Narbenzuges (1930); endlich 
dachte Bielschowsky daran, dab normalerweise marklose Nervenfasern eine patho- 
logische Myelinisierung erfahren haben k6nnten. Diese Annahmen yon .Bielschowsky 
suchte Spatz zu widerlegen und begrfindete die yon ihm frtiher schon zuerst ge- 
~uBerte, jetzt wohl yon den meisten Untersuchern angenommene Vorstellung, dal3 
die Markflecken durch eine ungeordnete Ubersehul3regeneration yon Nervenfasern 
auf dem Boden einer rein gliSsen Narbe zustande kommen. Spatz hob die wirre 
neuromartige Anordnung der naeh ibm neugebildeten markhMtigen Fasern hervor 
(daher Markfasergeflechte). Die Entstehung dachte er sich so, dab aus den zentralen 
Stfimpfen zerstSrter Nervenfasern neue Fasern hervorsprieBen, welche abet nieht 
imstgnde sind, die normale Verbindung mit anderen Neuronen aufzunehmen und 
die daher ein wirres Geflecht bilden. In dem Vorkommen der Markfasergefleehte 
sieht Spatz einen Beleg fiir das u eines Regenerationsversuches im zentralen 
Nervensystem auch beim erwaehsenen Menschen. Scholz hat die Vorstellung der 
Entstehung der Markf~sergeflechte als Regenerat auf dem Boden gli6ser Narben 
auf den Status marmoratus des Striatum ausgedehnt. Selbstverst~Lndlieh sind die 
Markfasergeflechte in iitiologischer Hinsicht nicht einheitlieh; dies kommt ja ~uch 
in der Bezeichnung ,,Status" marmoratus zmn Ausdruek. Die neueste, aber sehr 
unvollst~ndige Darstellung finder sich in dem soeben ersehienen Band 16 des Hand- 
buches der Neurologie dutch Josephy. 

Unsere schematische Abb. 25b soll den Sonderfall der vollkommenen 
Aus]iglung des De/e~tes dutch aliases Narbengewebe darstellen. Die 
Voraussetzung zum Zustandekommen dieses Bildes ist eine besondere 
Kleinheit des ursprfinglichen Defektes. So wie bei den vorherbesproehenen 
Bildern die schmale Spitze der Spalte durch Glia ausge~iillt wird, so wird 
hier der ganze De/ekt ,,gliSs gedeckt". Die serienm~Bige Untersuehung 
hat ergeben, dal~ sieh dieses Bild meist an den Enden yon Spalten vor- 
finder und dann an den seichten Nebenspalten. An der Oberfl~ehe 
finder man eine leichte Einziehung und dariiber wieder die charak- 
teristisehe Pigmentansammlung in den weiehen Hituten. Der ,gliSse 
Narbenkeil" gleicht einem verbreiterten Gliastift des gewShnlichen 
Brides. Dementsprechend linden wit hier wieder ~r 
die in diesem Fall his nahe an die Oberfl/iehe herankommen (Abb. 12). 
Bei unserem 3. Fall herrschte dieser Typus vor. 

Ein weiterer Sonderfall, der aueh nur am Ende einer Spalte vorkommt, 
wird dutch die Abb. 20 dargestellt. Hier erinnern die Verh/~ltnisse an 
diejenigen yon gef~13bedingten Erweichungsherden: Der Defekt ist nicht 
gegen das subaraehnoideale Gewebe zu offen, sondern er wird yon einem 
erhaltengebliebenen ,,Gliasaum" gegen die Pia zu abgesehlossen. 

Endlieh ist noeh hervorzuheben, dab aueh im mikroskopischen 
Pr/iparat niemals Spalten oder denen entspreehende kleine Glianarben 
am Windungsabhang oder im Bereich des Tales gefunden wurden, 
sondern immer nut au/ tier Kuppe. 

Abgrenzung der Befunde. 
Die Sehizogyrie ist, wie schon Mittelbaeh betont ha~, keine Mifl- 

bildung im Sinne einer StSrung eines Entwicklungsablaufes. Da wir 
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aber in Gesprgehen 6fters dem Einwand begegneten, es bestgnde eine 
~hnliehkeit mit einer Mil3bildung, ngmlieh mit der echten Mil~rogyrie, 
so sei noehmMs kurz auf {olgendes hingewiesen: Bei allen 3 neuen Fgllen 
waren, ebenso wie bei denjenigen, die Mittelbach besehrieben hatte, 
Reste eines 5rtlichen Abbauvorganges nachweisbar, so Ansammlung yon 
Pigment an den t~gndern der Delekte und in den weichen Hguten fiber 
denselben, Vernarbungserscheinungen yon seiten der Glia und auch des 
Bindegewebes, corpora amylaeea, sowie endlich verkalkte Nervenze]len, 
wie man sie des 6fteren in den Narben in der Nachbarsehaft alter trau- 
matischer, oder aueh gefal3bedingter Erweichungsherde vorfindet. 

Es steht also lest, daft der Schizogyrie nieht eine St6rung der Bildung 
zugrunde liegt, sondern dab bier bereits ausgebildete Teile wieder 
zugrunde gegangen sein miissen. Die Spuren des Abbaues sind aber 
gering, zweifellos haben w i r e s  mit dem Endzustand eines ZerstSrungs- 
vorganges zu tun, der vielleieht Jahrzehnte vor dem Tode des Betroffenen 
zum Ablauf gekommen ist. Es fragt sich jetzt nur was fiir ein Prozeft das 
sein kann, der zu einem derartig wohlgekermzeichneten, regelm/~Ngen 
Zustand ffihrt. 

Auszusehlieften ist unseres Eraehtens die M6gliehkeit einer geburts- 
traumatischen Entstehung der Sehizogyrie, Wie wir aus den Unter- 
suehungen yon Ph. Schwartz und anderen wissen, sehen die Endzust/~nde 
naeh Geburtstrauma ganz anders aus. Die Lieblingsorte sind dabei im 
Abfluftgebiet der Vena GMeni und im Mark zu suehen, eine isolierte 
Seh/idigung der I%inde des Grofthirns und noeh dazu an ganz bestimmten 
Stellen der Konvexit/~t ist dabei nieht bekannt. 

Aueh eine oJJene Verletzung des Gehirns im sp~teren Leben kommt 
nieht in Frage, da Zeiehen einer Verletzung des Seh~dels bei s~mtlichen 
Fgllen gefehlt haben. Ebenso k6nnen wir die ~6gliehkeit einer ~assen: 
blutung auger aeht lassen. Umsehriebene Apoplexien aus Meinen t~inden- 
gef/~ften kommen vor, ~ber sie ffihren zu ganz ~nderen Bildern; spalten- 
f6rmige Defekte an der Oberfl/iehe k6nnen sie nicht hervorrufen; die 
tI6hlen und Narben, die dabei entstehen, besehr/~nken sich vielmehr 
auf die Naehbarsehaft eines Gefs und haben mehr oder weniger 
rundliche Form (F. Hiller). 

Aueh ein entziindlicher Proze[3, sei es in der Entwieklungszeit, sei 
es sps kann nieht Ms Ursache angesehuldigt werden, denn die Ence- 
phalitis ffihrt nicht zu solehen groben, 6rtliehen Gewebsverlusten. 

Unseres Erachtens k6nnen nur zwei Vorg/~nge ernstlieh zur Erkl~rung 
des Brides der Sehizogyrie in Betraeht kommen: 1. Ge[ii[3bedingte Er- 
weiehungen und 2. eine gedeclcte Gehirnverletzung. Beide Male kommt nur 
ein Endzustand in Frage. Spatz hat in Zusammenarbeit mit Ganner 
wiederholt darauf hingewiesen, dab die gef~gbedingten Erweiehungsherde 
in der Groghirnrinde und die h/~uiig vorkommenden Rindenherde bei 



zur Frage der Sehizogyrie und ihrer traumatisehen Entstehung. 97 

gedeckten Verletzungen des Gehirnes nach ihren morphologischen 
Merkmalen scharf voneinander getrennt werden kSnnen und mfissen. 
Bezfiglich des N~heren sei auf die betreffenden Untersuchungen ver- 
wiesen. Die Kontusionsherde der GroI~hirnrinde, die Spatz ,,Rinden- 
prellungsherde" nennt, treten meist unter dem Bild des sogenannten 
,,Wurmfral3es" (Etat  vermoulu) auf. Der Wurmfral~ findet sich vor- 
wiegend an der Basis und am Ubergang yon der Basis zur Kon- 
vexits 

Spatz unterscheidet sowohl bei den gef/~Bbedingten Erweichungsherden wie 
bei den ,,Rindenprellungsherden ' ' 3 Phasen" I ~ Stadium der Nekrose und der 
frischen Blutung (bei blutigen Erweichungen unter dem Bild des hgmorrh~gischen 
Infarktes); I I  = Stadium des Abbaues und der Verfltissigung (K5rnehenzellen- 
stadium); I I I  ~ Endstadium der yon einem lockeren, b.indegewebigen Netzwerk 
durchzogenen HShle, die mit einer liquorartigen Fl~ssigkeit erffillt ist. Dss 
Netzwerk ist das ~berbleibsel des gewucherten Gefgl3netzes, das die Quelle 
der KSrnchenzelten des II. Stadiums gewesen ist. Tro~z dieser Ubereinstim- 
mung im Phasen~blauf unterseheiden sich die Bilder des gefg/3bedingten Er- 
weichungsherdes und der t~indenprellungsherde dureh eine Reihe yon Merkmalen 
seharf voneinander. 

Ffir die Entstehung aus einer gedeckten Gehirnverletzung und gegen 
die Entstehung aus einem gefs Erweiehungsherd spreehen 
bei der Schizogyrie ~olgende Merkmale, die sie mi~ dem ,,WurmfraB" 
gemeinsam hat :  

1: Die Beschr~nkung der Herde auf solche Windungen, die an die 
Dura und damit  an den Seh~idel]cnochen heranreichen, bei vollkommenem 
Versehontbleiben der in der Tiefe gelegenen Windungen. 

2. Die ausgesproehene Kuppenstiindig/ceit der Herde (C. Benda). Die 
gefs Erweiehungsherde bevorzugen dagegen die tieferliegenden 
Absehnitte der Windung; bei ihnen wird eine isolierte Sch~digung der 
Kuppen nicht beobachtet. 

3. Die oben besehriebene Keil[orm der Herde. Ein irriger Vergleieh 
mit der Keilform gef~13bedingter Herde an der Niere und an anderen 
KSrperorganen hatte frfiher zu der Meinung geffihrt, dab die Keilform 
eines Herdes auch an der Grol3hirnrinde f fir seine Entstehung aus einem 
Infarkt  spreehe. Diese Meinung konnte nut  auf dem Boden der Un- 
kenntIfis der ganz andersartigen Gefgl3versorgung der Grol3hirnrinde 
entstehen. Die Keflform ist charakteristisch fiir den gindenprellungsherd, 
der beim Anprgll des Gehirns am Seh~del zustande kommt.  

4. Das Mitbefallensein der weicher~ H~iute, das in den 5rtliehen Pigment- 
ablagerungen an den Defektrs und in den weichen H~uten fiber 
den Defekten zum Ausdruek kommt.  Beim hs Infarkt  
bleiben dagegen die weiehen H~ute frei yon Blutungen. 

5. D a s  O[[enstehen der De#kte gegen die we@hen Hiiute zu. Bei den 
gef/~13bedingten Herden schliel3t ein erhaltengebliebener gliSser ,,Rand- 
saum" die vielkammerige HShle gegen die Pia ab; dagegen geht beim 

Archly iiir Psychiatrie. Bd. 106. 7 
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Rindenprellungsherd die oberste Rindensehicht mitsamt der Pia verloren 
und das bindegewebige Netzwerk, d~s bei der Reparation zustande 
kommt, steht mit dem subaraehnoide~len lV[aschenwerk in kontinuier- 
licher Verbindung. 

Von dieser Regel gibt es allerdings Ausnahmen. So land S~oatz aueh beim 
traumatischen ,,WurmfraB" bei kleinen l%indenprellungsherden 6frets einen erhalten- 
gebliebenen Randsaum (s. auch Esser). Das gleiehe kommt bei der Schizogyrie an 
den Enden der Spalten zur Beobachtung (Abb. 20). Die serienmgfiige Untersuehung 
ergab dann aber stets, dab ein solcher gedeckter Herd im weiteren Verlauf in eine 
offene Spalte fibergeht. 

In all den genannten Merkmalen stimmen die Spalten mit dem 
Endzustand der l:bindenprellungsherde tiberein. Slaatz faBt daher aueh die 
Schizogyrie als eine besondere Untergruppe der I~indenprellungsherde 
auf. Dieses Zustandsbild kann nach ihm nur dutch die Annahme einer 
ge'deekten Verletzung der Rinde erklgrt werden. Das gew6hnliche und 
viel hs Endzustandsbfld der Rindenprellungsherde ist das des 
,,Wurm~raBes" ( =  Eta t  vermoulu). Anf der Abb. 2 6 / / i s t  der Wurm- 
fraB (a) der Sehizogyrie (b) gegeniibergestellt. Der Untersehied, der 
hier dargesteUt werden soil, betrifft die Gr6Be des Defektes. Die krater- 
artigen Wurmfral~herde reiehen bis ins Mark hinein; gr6l]ere Herde 
zerst6ren auch den ]%indenabhang und l~ssen unter Umst/~nden d~nn nur 
ein ,,isoliertes Tal" veto Rindengrau iibrig. Dagegen sind unsere Spalten 
schmal und seicht und beschrgnken sich meistens ganz auf das Rinden- 
grau. Der zweite Unterschied (auf den auf der Abbildung keine Riicksicht 
genommen worden ist) betrifft die Lokalis~tion. Der WurmfraB hat seine 
Lieblingsstellen an den Polen and der Unterfiache des Stirn- und 
Sehlafenlappens. Aligemein kann man sagen, dal~ er an der Basis der 
Grol3hirnrinde nnd am {)bergang yon der Basis znr Konvexitat  vorkommt ; 
nur einzelne kleinere t terde linden sieh bier und da noch welter seheitel- 
warts. Dagegen ist die 8ehizogyrie (die 5 Falle von Mittelbach und die 
3 eigenen) dadnrch ausgezeiehnet, dab die Defekte sieh ausschliefltich 
an der Konvexit~it des Grofihirns vorlanden. - -  Die Bezeiehnung ,,Wurm- 
fraB'" zur Kennzeiehnung eines bestimmten tranmatischen Zust~ndsbildes 
wnrde aus dem Sehrifttum entnommen, obwohl die {ranz6sischen Autoren, 
welehe die Bezeichnung eingefiihrt haben, geglaubt hatten, geigBbedingte 
Herde vor sich zu haben. Eigentlieh wiirde das Blld der Wurmggnge 
fiir die Sehizogyrie besser passen Ms fiir die gr6beren Herde, fiir die er 
dem Herkommen nach gebraucht wird. Wir wollen abet yon dem 
gerkommen nicht abweiehen. Der gergl~ieh hinkt iln einen, wie im 
anderen Fail. 

Die beiden oben genannten Untersehiede berechtigen uns, den Wurm- 
fraB und die Sehizogyrie ~ls besondere Untergruppen der Rinden- 
prellungsherde voneinander zu trennen. Wir haben nun bei dieser Unter- 
suchung ein besonderes Augenmerk clarauf gerichtet, ob Ubergange 
zwisdmn beiden Bildern vorkommen. T~tsgohlieh ~anden sieh solehe. 
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Au~ der einen Seite konnten wir darauf hinweisen (S. 82), dag bei der 
Sehizogyrie an bestimmten Stellen eine kraterartige Erweiterung der 
sonst engen Spalten vorkommt, die dann durehaus das Bild eines mittel- 
grogen Wurmfragherdes ergibt und zwar in makroskopiseher wie in 
mikroskopiseher Itinsieht (Abb. 3, I I I  und IV, Abb. 11, Abb. 17, I I I ,  
Abb. 18, I und IV). Auf der anderen Seite haben wit bei der Durehsicht 
unseres Materials yon t~indenprellungsherden an der Basis feststellen 
k6nnen, dab sieh tats/~ehlieh nicht hS.ufig, aber doeh bier und da neben 
dem vorherrschenden Bild des Wurmfrages Stellen linden, die sehr an die 
Mittelbachsehen SpMten erinnernL Die histologisehe Untersuehung 
ergab dabei allerdings, dal3 diese Defekte doeh nur mit den verhs 
m/tl~ig grogen t terden bei der Sehizogyrie vergleiehbar sind, d .h .  eben 
mit solehen Defekten, die aueh dort bereits an ,,Wurmfrag" erinnern. 
Dagegen fehlte hier das ftir die Sehizogyrie besonders eharakteristisehe 
Bild, das in unserer Abb. 5--8 und 25 a dargestellt wird. Es fehlt n/~mlieh 
der gli6se Narbenstift am Grunde des trichterartigen Defektes. Ebenso 
vermissen wir die yon Glia v611ig ausgef/illten Defekte. Daher kamen 
Markfasergefleehte nicht vor. Die Deutung der Markfleeken als Rege- 
nerat steht in gutem Einklang mit der Tatsaehe, dag man ihnen nur auf 
dem Boden sehmaler, rein gliSser Narben begegnet ~ 

Die sehematisehe Abb. 26 soll auf der einen Seite gefgl3bedingte (I) 
und auf der anderen Seite traumatisch bedingte (IT) Herde der Grol3- 
hirnrinde im Endzustand gegeniiberstellen. Ferner ist untersehieden 
zwisehen ausgedehnteren Herden (c~) und kleinen Herden (b). Ia  stellt 
den Endzustand eines gr6geren, in erster Linie die Rinde betreffenden 
Erweiehungsherdes dar. Ib zeigt das Ergebnis vieler, kleiner, gef~B- 
bedingter Erweiehungsherde; das ist jenes Bild, fiir das Spatz und 
Pentschew die Bezeichnung ,,granutdire Atrophie der Gro[3hirnrinde'" 
vorgesehlagen haben. Abb. IIa bedeutet einen mittelgrol3en Rinden- 
prellungsherd, der yon der Oberfls gesehen, dem Bride des Wurm- 
fraBes entsprieht und der auf dem Quersehnitt mit einem ,,hohlen 
Zahn" vergliehen werden kann. Hb, die Sehizogyrie, hat mit IIa im 
Gegensatz zu den gef/~Bbedingten HerdeIl die Kuppenst/tndigkeit gemein- 
sam, die Kleinheit der Defekte aber fiihrt zu manchen Ahnliehkeiten 
mit dem Bride yon Ib, also mit der granul~ren Atrophie. 

Eine ~hnliehkeit zwisehen Sehizogyrie und granul/~rer Atrophie t r i t t  
besonders dann in Erseheinung, wenn bei der Sehizogyrie die seichten 
Defekte groBentells vollst/~ndig yon Glia ausgeffillt werden und an der 

1 Ein Fall, der das Nebeneinander yon WurmfraSherden and schizogyrieartigen 
Spalten besonders schSn zeigte, verdanken wir der Freundlichkeit des Leiters 
des ttirnpathologischen Instituts der Forschungsanstalt fiir Psychiatrie, Herrn 
Professor Scholz. 

N/iheres siehe bei Spatz ,,IKorphologisehe Grundlagen der l%estitution im 
Zent, rMnervensystem ~ Dtseh. Z. Nervenheilk. ll~, 197--231 (1930). 

7* 
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Oberfl~che nur eine Einziehung hervorrufen, also bei dem durch unser 
Schema 25 b dargestellten SonderfM1. Die gli6se Vernarbung bietet bei 
der Schizogyrie und bei der granuliiren Atrophie vollkommen das gleichr 
Bild dar. In  beiden Fgllen /inden sich schmale, rein gligse Narben und 
dementsprechend begegnen wit in beiden Fgllen dem Bild der Mark]lecken, 
das bei den grofien Hcrden, sowohl den ge/~i[3bedingten wie den traumatischen, 
vermifit wird. Wenn man im mikroskopischen Prs einen einzelnen 
Herd nur ffir sich betrachtet, so wird man unter Umst~nden nicht sagen 
kSnnen, ob er zur Schizogyrie oder zur granul~ren Atrophie gehSrt. Die 

Abb.26. Ia  Gr6~erer vascul/~rer Erweichungsherd; I b  Granulate Atrophie; I I a  Et~t  ver- 
moulu; 11 b Schizogyrie. :Nach Spatz,  B u m k e s  Lehrbnch der Geisteskr~nkheiten, 4.Aufl., 1936; 

Entscheidung ist aber leicht, wenn man die Vcrteilung berficksichtigt, die 
meistens schon bei der Betrachtung mit blol~em Auge die Differential- 
diagnose ermSglicht. Bei der Schizogyrie linden wir n~mlich auf jeder 
Kuppe (yon seltenen Ausnahmen abgesehen) nur einen Herd, der sich in 
der L~ngsrichtung dcr Windung ausdehnt. Bei der granul~ren Atrophie 
dagegen finden sich die Horde an allen Abschnitten des l~indengraus, 
also ohne Bevorzugung der Kuppe, und sie ordnen sich nicht zu SpMten 
in der Ls weft sie dem Ausbreitungsgebiet kleiner t~inden- 
zweige entsprechen. Endlich fehlt bei der granul~ren Atrophie das Bild 
des nach oben offcnen Trich~ers. Die Ahnlichkeit zwischen Schizogyrie 
und granul~irer Atrophie beruht lediglich au] der beiden gemeinsamen 
Kleinheit der Herde, die ganz oder teilweise dutch Glia gedeckt werden 
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kSnnen. Im i~brigen zeigt die granuldre Atrophie die Mer]cmale der ge/~i/3. 
bedingten Sch~idigungen und die Schizogyrie die Merkma-/e der Rinden. 
prellungsherde. 

Betrachtungen zur ~tiologie der Schizogyrl'e. 
Die rein morphologische Be~rachtung ffihrt zu dem Ergebnis, dM~ die 

Schizogyrie, ebenso wie der ,,WurmfrM~", dem Endzustand von Rinden- 
prellungsherden bei den gedeekten Gehirnverletzungen entspricht. 
Theoretisch muB also gefolgert werden, dab die Schizogyrie durch eine 
gedeckte Gehirnverletzung zustande kommt. DiekonstantenUnterschiede 
gegenfiber dem ,,WurmfraB", ns 1. die Kleinheit der Defekte und 
2. ihre Besehr~nkung auf bestimmte Abschnitte der Konvexit~t dos 
GroBhirns, ebenso wie endlich 3. die verh~ltnism~Bige Seltenheit der 
Sehizogyrie zwingen zu der Annahme, dab eine gedeckte Verletzung 
yon besonderer Art vorausgegangen sein mul3. Spatz (1936) teilt die 
Rindenprellungsherde nach der Abh/ingigkeit veto Ort der Gewaltein- 
wirkung in 6 Typen ein, wobei vorausgesetzt wird, dab sich die Rinden- 
prellungsherde vorwiegend an der Stelle dos Gegensto•es befinden. 
So ist der Typus I derjenige der GewMteinwirkung yon hinten (z. B. 
Sturz auf den Hinterkopf), wobei sich die l%indenpre]lungsherde yon 
Art des ,,WurmfraBes" im Endzustandsbild vorwiegend an den Polen 
der Stirn- und Schl~fenlappen, sowie an anschlie~enden Windungen der 
Unterseite dieser Lappen vorfinden. Die Schizogyrie ordne~ Spatz dem 
VI. Typus der Rindenprellungsherde ein; dieser Typus setzt eine GewMt- 
einwirkung yon unten voraus. Dabei wird ausgeffihrt, dM3 sich d~s 
Zust~ndekommen dieser auf die Konvexit~t des GroBhirns beschr~nkten 
Herde nach dan allgemeinen Erfahrungen fiber die Bedeutung des 
GegenstoBes am besten so erkl~ren l~l~t, dM~ etw~ dureh einen Sturz 
auf das Ges~t~ mit folgender Stauehung der Wirbelss eine Gewalt- 
einwirkung yon unten her auf das Gehirn stattfindet, wobei die Konvexit~t 
am Sch~deldach anprallt. Das Hypothetische dieser Erkl~rung wird 
zugegeben. Die T~tsache, dab die auf die Konvexit~t beschr~nkte 
Schizogyrie sich fernerhin yon dem die Gehirnbasis bevorzugenden 
WurmfraB durch ihre geringere Ausdehnung gegen die Tiefe zu unter- 
scheide, wird folgenderma~en zu erkl~tren gesucht: Die Voraussetzung 
zum Zust~ndekommen der Rindenprellungsherde sei ein ungenfigender 
Schutz des Liquorkissens. Die subarachnoidealen R/~ume sind an den 
Lieblingsorten des ,,WurmfrM~es" (an den Polen und an der Unterfl~che 
der Stirn- und Sch]~fenlappen, sowie auch im ~bergangsgebiet yon der 
Basis zur Konvexit~t) besonders seicht und dementsprechend liquor- 
arm. Deswegen finder man bier die groSen tterde des WurmfraBes. 
Im Gegensatz zu diesen Orten stehen jene Abschnitte der Gehirn- 
oberfls welche den Cisternen anliegen; sie werden durch ein 
besonders ausgiebiges Liquorkissen gesehfitzt und bier finder man 
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niemals oberfl~chliche Prellungsherde, da alas ausgedehnte Liquorkissen 
ein Anprallen tier Oberfl~ehe am Sch/~del unmSglich macht. Die Kon. 
vexit~it des Grofihirns nun steht nach Spatz bezi~glich des Liquorschutzes 
in der Mitte. Die subaraehnoidealen R~ume sind hier durehsehnittlich 
ger~umiger, als an den basalen Abschnitten der GroBhirnrinde, abet sie 
enthalten normalerweise lange nicht soviel Liquor wie die Cisternen. 
Impressiones digitatae (die nur da zustande kommen kSnnen, wo die 
Gehirnoberfl~ehe an den Knochen herankommt) sind an der Basis hoch- 
gradig, sie fehlen im Gebiet der Cisternen vollkommen, an der Kon- 
vexit~t des GroBhirns sind sie sehr sps zu finden und dann immer 
nut  an den vorderen Abschnitten (!). Der bessere, abet nicht vollkommene 
Liquorschutz der Konvexits sei die Ursache, dab Rindenprellungs- 
herde, wenn sie fiberhaupt in diesem Gebiet vorkommen, die schmale 
Form der Mittelbachsehen Spalten haben. 

Alles dieses sind nur theoretische (~berlegungen. Wit haben uns 
nun bemfiht herauszubekommen, ob bei unseren 3 Fs sich aus den 
Krankengesehichten Anhaltspunkte einmal ffir die traumatisehe ~tiologie 
der Sehizogyrie im allgemeinen ergeben und dann, ob ira besonderen 
irgendwelche Anzeichen ffir eine Gewalteinwirkung yon untenher ausfindig 
zu machen seien. Da angenommen werden mu~te, dab die Verletzung sehr 
lange Zeit zurfieklag (S. 96), so war yon vornherein mit der MSglichkeit 
zu reehnen, dab unsere Naehforschungen zu keinem sieheren Ergebnis 
ffihren wfirden. 

Bei Fall 1 sol] nach Angabe der Witwe niemals ein Trauma vorgelegen 
haben. Er sol] bis zu seiner Erkrankung an Magenkrebs niemals krank 
gewesen sein. Bei Fall 2 und 3 wird yon versehiedenen Traumen berichtet. 
Genauere Angaben fiber den Verletzungshergang konnten jedoch trotz 
eifriger Bemfihungen nieht erlangt werden. Da es sich bei Fall 2 um einen 
chronischen Alkoho!iker handelte, kSnnen wir uns gut vorstellen, dab 
er auBer den zwei erw~hnten Traumen noeh andere durchgemacht hat. 
Die Pulverexplosion, bei der or das linke Ange verlor, kann wohl 
kaum als Ursaehe fiir die Entstehung d e r  Spalten in Frage kommen. 
Bei Fall 3 sind zwei Kopftraumen bekannt. 

Unsere Untersuehung ergab also nur bei 2 F/~llen unbestimmte 
Angaben fiber frfihere Verletzungen und bei keinem Anhaltspunkte f fir 
eine Gewalteinwirkung auf das Gehirn yon unten her. Da wir leider 
keinen Fall yon Sehizogyrie besitzen, der die Ver/inderung in einem 
friiheren Stadium (Stadium I oder II) zeigen wfirde, haben wir naeh 
Hinweisen in der Literatur gesueht. Auch hierbei haben sich nur wenig 
verwendbare Angaben gefunden. Glorieux stellt in einem Aufsatz fiber 
die Verletzungen des Rfickenmarkes lest, dab bei der L/ingsbewegung des 
Rfickenmarkes, die dieses bei der Prellung von unten her erf/ihrt, unter 
Umst/~nden weder eine SehKdigung des 1%fickenmarkes noch der Wirbel- 
s/~ule nachweisbar ist, sondern daft eine L~sion des Grofthirns erfolgt. 
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Leider werden aber fiber die Art dieser Schi~digung nur sehr ungenaue 
Angaben gemacht. Der Autor hat 2 F/~lle klinisch beobachten kSnnen, 
bei denen beide Male nach einem schweren Sturz auf die l~fiSe eerebrale 
Erscheinungen, die an solche der multiplen Sklerose(?) erinnert haben 
sollen, aufgetreten sind. Eine Best/itigung durch Autopsie fehlt. 

AufschluBreieher ist eine Beobachtung yon Nippe: Bei einem sehweren 
Autou~all  wurde der Fiihrer beim Anprallen des Wagens an einen Baum 
herausgeschleudert. Ein neben ihm sitzendes M~dchen, das sieh in den 
Hebeln der Steuerung verh/~ngt hatte, wurde in der gleichen Weise empor, 
dann abet mit groBer Wueht auf das Ges~tf~ zurfickgeschleudert. Der 
Tod des Ms trat  3/~ Stunden nach dem Unfall ein. Am Kopf war 
nur eine Fraktur  des Unterkiefers und eine durchgebissene Zungenspitze 
feststellbar; das Sch/~deldach war vollkommen unverletzt. Bei der 
ErSffnung des Schs land sieh nun fiberraschenderweise eine m/t$ig 
ausgedehnte Blutung in die Hirnh~ute an der Konvexiti~t des Gro/3hirns 
und hier auch kleine Blutaustritte in der Substanz der Hi~mrinde, und zwar 
im Gebiet der einen hinteren Zentralwindung. Sonst fanden sieh keinerlei 
Ver~nderungen am Gehirn. Durch diesen ~'all yon Nippe scheint uns 
bewiesen zu sein, dab der -con Spatz theoretisch geforderte Mechanismus 
des Zustandekommens yon l~indenprellungsherden an der Konvexit/it 
des GroShirns durch eine Gewalteinwirkung yon unten her (in dem 
genannten Fall kSnnte auch noch der Aufprall des Unterkiefers am 
oberen Rahmen der Windschutzscheibe mitgewirkt haben) tats/ichlich 
vorkommt. Allerdings geht aus der Beschreibung yon Nippe nicht hervor, 
ob die Blutungsherde derart auf die Kuppen verteilt waren, da$ sie als 
ein Frfihstadium unserer Spalten angesehen werden diirfen. 

Trotz der Diirftigkeit der -~on uns gefundenen Angaben halten wit 
an der traumatischen Atiologie der Schizogyrie test. Es mu$ noch einmal 
betont werden, dab es sich bei den wenigen bisher bekannt gewordenen 
F~llen meistens um /~ltere Personen gehandelt hat, bei denen nach der 
Natur  des zum Tode fiihrenden Leidens an die M5glichkeit einer Ver- 
letzung yon seiten des Klinikers gar nieht gedacht werden konnte. Die 
Sehizogyrie war ja nur ein Nebenbefund bei der Sektion. Die histo- 
logisehe Untersuehung macht es sehr wahrscheinlich, dab das hypo- 
~hetische Trauma sehr lange zurfickliegt. Vielleicht hat es in der frfihen 
Kinderzeit stattgefunden, wo ja ein Fall auf das Ges/i6 besonders oft vor- 
kommt. L/inger dauernde klinische Erscheinungen cerebraler Natur  sind 
bei der Kleinheit der Herde dabei kaum zu erwarten. 

Eine endgfiltige Kl~rung der ~tiologie der Schizogyrie wird erst 
dann mSglich sein, wenn es einmal gelingt, ein frfihes Stadium autoptisch 
einwandfrei nachzuweisen. 

Die Bedeutung der Schizogyrie fiir die Klinik. 
Die 0berf]~chlichkeit der schmalen Defekte 1/~Bt nicht erwarten, dal3 

die Schizogyrie erhebliche klinische Ausfallserscheinungen verursacht. 
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Tuts/~chlich hat sich in den Krankengeschichten auch nichts darauf 
Beziigliches gefunden. Selbst bei dam Fall 2, wo eine ausgedehnte 
SpMtung der vorderen Zentralwindung beiderseits gelunden worden 
ist~ sind keine Pyramidenbahnerseheinungen uufgefMlen. 

Wenn wit auch annehmen diirfen, dab der Schizogyrie kaum jemMs 
eine grSi]ere praktische Bedeutung zukommen wird - -  theoretisch ist 
sie dafiir umso interessanter - -  so gl~uben wir doch  mit Toennis, dag 
genaueste klinische Beobachtung, immer wieder verglichen mit den 
anatomisehen Belunden, fiir die Lehre yon den Gehirnverletzungen noeh 
viele neue Tatsachen in Zukunft ergeben wird. Das Beispiel der Schizo- 
gyrie scheint uns zu zeigen, dab manehmM aueh die Anatomie der 
klinischen Beobachtung vorauseilt. 

Zusammenfassung. 
1. Bei 3 neuen F~llen wurde der ~uBerordentlieh typische Gehirnbefund 

der Schizogyrie (Spatz), wie er yon M. Mittelbach bei 5 F/~llen beschrieben 
worden ist, wiedergefunden. Wieder  beschr~nken sich die sehmMen, 
seichten, auf der Kuppenh6he dem Verlauf der Windungen folgenden 
SpMten auf vordere Absehnitte der Konvexit~t 4er GroBhirnrinde (ganz 
besonders hintere Abschnitte der 1. und 2. Stirnwindung); die kurzen 
SeitenspMten lassen an dus Bfld einer Plutzwunde denken. 

2. Die mikroskopisehe Untersuchung fiihrte wieder zu dem Ergebnis, 
dM] die Schizogyrie das Endzustandsbild eines Zerst6rungsvorganges sein 
mug. Die Annahme einer Migbfldung scheidet aus, weil t~este des Abbuues 
(Pigment, corpora amylacea) nachweisbar sind, und well charakteristisehe 
Vernarbungserscheinungen vorliegen. In  den Narben fanden sich auch 
stellenweise verkMkte Nervenzellen. 

3: Neben dem schon Yon M. Mittelbach beschriebenen gewShnlichen 
Bild des trichterartigen Defektes, dem sich in der Tiefe ein gli6ser 
Narbenstift anschlieBt, wurden besonders bei einem der F~lle auch 
oberfi/ichliche Defekte festgestellt, d i e  votlsti~ndig yon Glia ausgefiillt 
worden waren. Es wird jetzt  angenommen, dab aueh tier Narbenstift 
auf dem Boden eines De~ektes (langausgezogene Spitze des Triehters) 
zustunde gekommen ist. Die t~leinheit der Defelcte ist die Voraussetzung 
zu ihrer Aus]~llung dutch Gila. Diese schmMen, rein gliSsen Nurben 
sind der Boden fiir die ,,Markfasergeflechte". Ebensolche kleine, gli6se 
Narben, aber in anderer Verteflung, linden sich bei der gel~tgbedingten 
,,granul/~ren Atrophie der Groi]hinrinde" (yon Spatz und Pentschew). 

4. Die Beschr/~nkung der Herde auf Windnngen, die an den Sch~del- 
knochen heranreiehen, die Kuppenst/~ndigkeit, die Keilform der Defekte, 
ihre Offenheit gegen die weichen H/~ute zu und die Beteiligung der weichen 
Hs zwingen zu dem Schlug, dab die Schizogyrie ein traumatisch 
bedingter Endzustand ist. Die Spalten an der Konvexitdit sind, ebenso wie 
die kraterartigen De/elcte des ,,Wurm/rafies" an der Basis des Gro[3hirnes, 
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nichts anders als alte , ,Rindenprellunitsherde".  Die  Sch izogyr i e  un te r -  

sche ide t  sich yo re  W u r m f r a 8  d u r c h  die  S c h m a l h e i t  de r  De fek t e ,  du rch  

de ren  L o k a l i s a t i o n  an  de r  K o n v e x i t ~ t  u n d  d u r c h  ihre  verh~ltnism~ift ige 

Se l t enhe i t .  
5. E s  k a n n  wahr sche in l i ch  g e m a c h t  werdcn ,  d~l~ die Sch izogyr i e  

d u r c h  eine Gewalteinwirkung yon unten her - -  e t w a  n a c h  e inem S tu rz  auf  

das  Ges/~it .mi t  f o lgende r  S t a u c h u n g  der  Wirbe ls / iu le  - -  be im A n p r a l l  

de r  Konvex i t /~ t  des G r o 6 h i r n s  a m  Sch/~deldach (GegenstoB) z u s t a n d e  

k o m m t  ( ~  V e r t e i l u n g s t y p u s  V I  n~ch Spatz).  
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