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zitierten FMIe von schwerem halbseitigem Pallidumsyndrom zun~chst 
die hinteren C5, C7, Cs, D1 und Dz durchtrennt, der Rigor war ara 
Arm prompt beseitigt, der Tremor bestand fort. Darauf habe ich in 
derselben Sitzung den Vorderseitenstrang zuni~ehst zwischen Dz und Dz 
durchtrennt, wodurch Rigor und Tremor des Beines mit einem Schlage 
vollkommen behoben waren. Darauf habe ieh dann noch die Vorder- 
seitenstrangdurehschneidung in der HShe von C~ angesehlossen, wo- 
dureh aueh der Tremor des Armes beseitigt wurde. Die Tatsache, dal] 
einerseits der Rigor sowohl dureh Wurzeldurehsehneidung als auch durch 
die Chordotomia anterolateralis beseitigt wird, dal] dagegen anderer- 
seits der Tremor naeh der Wurzeldurehschneidung fortbesteht und erst 
durch die Chordotomia anterolateralis aufgehoben wird, wirft ein inter- 
essantes Lieht auf die Natur von Rigor und Tremor. Der Rigor ]st 
eben ein rein propriozeptiver, durch die subpallid~ren Zentren vermit- 
telter Reflex, der Tremor hat seine afferenten Quellen ubiquiti~r, in 
allen sensiblen und sensorischen Erregungen, welche aus den verschie- 
densten KSrperstellen und Sinnesorganen den subpallids Zentren 
und vielleieht aueh dem Pallidum selbst zufliel]en. Er kann daher 
nur behoben werden, wenn entweder alle sensiblen nnd sensorisehen 
Bahnen durehtrennt werden, eine a limine abzulehnende, unmSgliehe 
Mal~nahme, oder wenn die efferenten Bahnen der subpallid~ren Zentren, 
welche im Vorderstrang und Vorderseitenstrang abw~rts ziehen, unter- 
broehen werden. Dal] die Viszeralsensibflitat, jedenfalls der viszerale 
Schmerz durch den Vorderseitenstrang passiert, ist uns seit langem 
bekannt. Das gesamte Schmerzgeffihl, mag es der Haut, den Tiefen- 
substraten oder den Eingeweiden entstammen, wird beim Menschen, 
von geringen Ausnahmen abgesehen, durch den Vorderseitenstrang ge- 
leitet: daller die Erfolge der I)urehschneidung der Vorderseitenstr~nge 
bei gastrischen Krisen. Wahrscheinlieh gibt es beim Menschen auch eine 
Nebenleitung, welche dureh die graue Substanz der Hinterh6rner, wie 
durch eine kontinuierliche Kette, repr~sentiert wird und deren Existenz 
fiir das Tier erst kiirzlich I™ exakt erwiesen hat. Diese Neben- 
leitung ist aber individuell verschieden stark entwiekelt und kommt ffir 
die Mehrzahl der Fi~lle praktisch nicht in Betracht. 

22. Herr J. H a l l œ  (Landsberg-Warthe): 

Der  m ik roskop i s ehe  t I i r nbe fund  in einem Fal le  von  
angebo rene r  I I emihype r t roph ie  der  l i nken  K~irperhiilftœ 

einsehl iegl ieh des l~ehirns. 

])er klinisehe und makroskopisehe Befund dieses Falles ist 
bereits 1921 in der Forsehungsanstalt fiir Psychiatrie in Miinehen 
demonstriert worden (vgl. Zentralbl. f. d. ges. Neurol. u. Psyehi- 
atrie Bd. 33, S. 517ff.). 
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Der mikroskopische Befund 1) dieses Gehirns ergab ira wesent- 
lichen: Hgufiges Vorkommen von Ganglienzellen in der ersten 
Rindenschieht, Heterotopien kleiner Nervenzellgruppen in der 
Marksubstanz und in den Stammganglien (melaninhaltige Nerven- 
zellen ira Globus pallidus), unregelmgl~ige Anordnung der Gang- 
lienzellen innerhalb einzelner Sehichten, Auftreten ungew5hnlicher 
Ganglienzellentypen, Vermehrung der protoplasmatisehen und der 
Faserglia. Diese Befunde, welche in be i  de n Hemisphgren gleieh- 
mgl~ig ausgebildet sind, entsprechen - -  zusammen mit dem iiber- 
normalen Hirngewicht - -  in jeder Beziehung der von H a n s e -  
m a n n ,  S c h m i n c k e ,  Vol land  u. a. beschriebenen N[egalenzephalie. 
Die im Vordergrunde der Vergnderungen stehende Dystopie und 
Dysplasie der Xerven- und Gliazel]en bringt diesen auf Entwick- 
]ungsst~rungen beruhenden Symptomenkomplex in nahe Be- 
ziehung zur tuber•sen Sklerose und Neurofibromatose, deren innere 
Verwandtschaft durch die Forschungen von B i e l s c h o w s k y ,  
H e n n e b e r g  n. a. erwiesen istse). Das allen diesen Prozessen Ge- 
meinsame ist eine Entwicklungsst™ welche in eLuer Hemmung 
der Spongiob]astenwanderung in einem friihen embryonalen Sta- 
dium besteht. Bel allen finden sich hgufig Mil~bildungen anderer 
Art (hier: Endotheliom der Dura, Teleangiektasien der Haut) und 
off Geistesschw~che, die ja in unserem Falle ebenfalls sehr a u s -  
gesprochen war. Endlich ist bemerkenswert, dal~ Riesenwuchs 
gelegentlich mit neurofibromat0sœ Vergnderungen der zuge- 
hSrigen Nervenabschnitte vorkommt, wobei aber das pathologisehe 
Waehstum nicht auf die Neurofibromatose zuriiekzufiihren ist, 
sondern beide entstehen aus gleieher unbekannter Ursaehe (Piek). 
In  Analogie hierzu kr man daran denken, die Mega]enzephalie 
als einen Riesenwuchs des Gehirns aufzufassen, wogegen sich aber 
mancherlei Einwendungen erheben lassen. Jedenfalls bestgtigen 
auch diese Parallelen die ]~eziehung der Megalenzephalie zu diesen 
Krankheitsformen. 

i) Ausgeffihrt mit Hilfe der l~ocke�9 
~) Die Ahrilichkeit des histopathologisehen Brides, namentlich mit den Ver- 

~nderungen der ~eurofibromatose, wurden mir besonders deutlieh durch Ver- 
gleich mit einem eigenen Fane v0n Recklinghausenscher Krankheit, bei welchem 
nur periphere Tumoren bestanden, in dem makroskopisch normalen Gehirn aber 
typische Gliaherde zu sehen waren, nur dal~ sie hinsichtlich der Intensit~t ihres 
blastomatSsen Charakters gemildert erschienen gegenfiber den markanten Ver- 
~nderungen in den bisher bekannten Fs von zentraler 1N~eurofibromatose. 
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Damit ist aber die eigenartige Erscheinung der hMbseitigen Ver- 
grOl~erung des Gehirns wie des K0rpers nicht erk]art. Diesem 
Mangel suchen verschiedene Hypothesen abzuhelfen, die ~ber alle 
nicht befriedigen k6nnen~ weder die Annahme einer Hyperplasie 
des Bindegewebes oder des Ge�9 noch die geistreiche 
Auffassung von S t i e r  iiber den trophischen Einflul~ der beiden 
Grol~hirnhemispharen auf die K0rperhalften. Eher sind hier sehr 
friihe entwicklungsmeehanische St0rungen anzunehmen (erscheint 
~us�9 a. a. O.). 

Aussprache:  
Herr A. J a k o b  (Hamburg): Ich glaube nicht, dal~ der demonstrierte 

FM1, wie iiberhaupt die echten Falle von Megalenzephalie, ni~here Be- 
ziehungen zur tuberSsen Sklerose und der Recklinghausenschen Krank- 
heit haben. Wahrend bei den letzteren Krankheiten eine fehlerhMte 
embryonMe Differenzierung von Einzelelementen in regionMer Beschran- 
kung gegeben ist, die zu zirkumskriptem, exzessivem Wachstum und 
zu lokaler Tumorbildung �9 deutet der charakteristische Befund 
der MegMenzephalie mit seinem Zuviel der Gesamtanlage auf eine 
prim~re Fehlanlage von Abschnitten des Medullarrohres hin, die nicht 
zut MiBbildung von Einzelelementen, nicht zur Tumorbildung zu ffihren 
pflegt, sondern zu einer an sich harmonischen VergrSBerung des Ge- 
samtorganes oder einzelner ontogenetisch zusammengehSriger Telle. 

Herr I - Ia l lervorden (SchluI~wort): Die VergrSBerung des Gehirns 
und der KSrperseite steht nicht in urs~chlichem Zusammenhang mit 
den histopathologischen Befunden. Beide sind parMlel gerichtete Folgen 
einer unbekannten EntwicklungsstSrung. Mit der tuberSsen Sklerose 
hat der Prozel~ nur die Art der Entwicklungsst~irung gemein, ist sonst 
aber davon natiirlich verschieden. 

23. Herr G. S t i e f l e r  (Linz): 

Anatomischer Befund in zwei F~tllen von Steigerung des 
Grundgelenkreflexes mit gleichzeitigem Zwangsgreifen 

bei  S t i r nh i rnba lken tumor .  

C. M a y e r  beobachtete in zwei FMlen von Tumor der vorderen 
Hirnregion das Beisammensein von Erh(~hung des G.G.I~. und 
Zwangsgreifen, das in dem einen nur einseitig (bioptisch fest- 
gestellter Tumor ira linken Stirnhirn), im anderen (Tumor ira tiefen 
~~rk  beider Stirnlappen und des vorderen Balkenanteiles) beider- 
seitig war. Ein e i g e n e r  Fall von Tumor cerebri, dessen Huupt -  
masse den ventrMen und medialen linken Stirnlappen einnahm, 


