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XXXVIII. 

Beschreibung einer IIemmungsbildung des 
Gehirns. 

Y o n  

Dr. Franz Fischer, 
Assistent an der Station fiir Electrother, apie in Heidelberg. 

R. W a g n e r  sagt: ,,Wenn wir die genaue physiologisch-psychologisehe 
Analyse yon 100 Microcephalen (S a n d e r ftigt mit Recht hinzu: ,,oder anderen 
Defectbildungen im Gehirn") im Leben und sorgf~.ltige anatomische Unter- 
suchungen nach deren Tode haben werden, k~nnen wir in der physiologischen 
Psychologie um ein Betrgtchtliches gefSrdert woi~den sein." Ueberzeugt yon 
der Richtigkeit dieser Worte babe ich es mir zur Aufgabe gemacht, in  der 
vorliegenden Abhandlung eine interessante Missbildung des Gehirns zu be- 
scbreiben, die dadurch gegenilber anderen fiber dieses Thema bestehenden 
Abhandlungen eine gr(issere Bedeutung gewinnt, dass wit tiber das klinische 
Bild, welches das betreffende Individuum wi~hrend des Lebens darbot, ziem- 
lich genau unterrichtet sind. 

A b r a h a m  R e i s s  yon Riehen. A n a m n e s e :  Der Vater des Kranken 
starb 65 Jahre alt wahrscheinlich in Folge eines organischen Herzfehlers. Er 
soll verschmitzt gewesen sein und war wegen TSdtung im Zuchthaus. Die 
Mutter hat einen iihnlichen Sch~delbau wie der Kranke, doch in viel niedererem 
Grade; ihre Geistesf~.higkeiten scheinen beschr~nkt zu sein, auch jene ihrer 
Geschwister sollen nicht sehr hervorstechen. Der Kranke hat 8 gesunde Ge- 
schwister. Auch soll in der ganzen Familie keine i~hnliche Geistesbeschri~n- 
kung vorgekommen sein, wie sie sich bei unserem Kranken findet. Patient 
hat mit husnahme der Ylasera keine Kinderkrankheit durchgemacht; er ent- 
wickelte sich ~usserst langsam und ring erst mit dem 6. Jahre an zu gehen. 
Der Geisteszustand, in dem sich Re is s jetzt befindet, datirt yon der frfihestsn 
Kindheit an. Die elliptische Form des Schadels ist angeboren. Der Kranke 
lernte nur dieWorte ,Ich" und ,Mama" sprechen; er soll immer gut gehiirt 
und gesehen haben und sehr beweglich gewesen sein. Obgleich er nicht ohne 
Aufmerksamkeit auf Dinge ist, die um ihn herum vorgehen, so kennt er doch 
keine Gefahr und weicht keinem Fuhrwerk auf der ~trasse aus. Er issr und 
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trinkt viel, ohne dabei wiihlerisch zu sein Dies sind die Angaben, die wir 
aus der freilich sehr Itickenhaften Anamnese entnehmen. 

Im Jahre 1854 wurde Patient in die Irrenanstalt zu Pforzheim aufge- 
nommen und in sp~iterer Zeit folgender Status praesens eonstatirt: 

S ta tus  p r a e s e n s .  

Die Form des Seb~tdels ist eine rein elliptische. Die Masse der einzelnen 
&bsehnitte des Kopfes sind naeh dem Angaben in ,H a g e n's goldenem Schnitt" 
genommen und ergeben die folgenden Zahlenwerthe: 

Stirnbreite 10,5 Ctm. 
Hinterer Umfang 26 Ctm. 
Kopfumfang 48,2 Ctm. 
Hinterhauptslappen 27,5 Ctm. 
Scheitelbogen 28 Ctm. 
Stirnbogen 18 Ctm. 
Gesiehtsliinge 4,9 Ctm. 
Kleiner L~ngsbogen 33 Ctm. 
Grosser L~ingsbogen 37,5 Ctm. 
Kopfbreite 11,6 Ctm. 
KopfhShe 13,5 Ctm. 
Kopfl~nge 17 Ctm. 

Dazu kommen noeh die Masse ftir die 
die K0rperli~nge yon 112,6 Ctm. 

Wirbelsi~ule yon 54,4 Ctm. und 

Augen klein, mit ehronischem Bindehautcatarrh, doppelseitiger strabismus 
convergens geringem Grades. Augenspalte klein. Ohren gross mit kaum 
angedeuteten Liippehen. Mund normal gebildet. Zahne im Ganzen normal, 
nut der rechte untere Eckzahn steht etwas vor den Sehneidez~hnen hervor, 
die oberen Sehneidezi~hne eariSs zerstSrt. Gesieht ohne Behaarung, Be- 
haaru~g des Kopfes gut. An den iibrigen KSrperstellen kein Haarwuchs mit 
Ausnahme der Genitalien. Diese normal entwickelt, nur stehen die Hoden 
etwas hoch im Hodensaek. Penis ungewShnlich gross. Der Daumen der 
linken Hand besitzt eine doppelte vorderste Phalange mit doppeltem Nagel, 
der Innenrand der ~usseren mit dem Aussenrand der inneren Phalange zu- 
sammenhi~ngend. Diese doppelte Phalange articulirt in e i ne m Gelenk der 
zweiten. 

Der Gang des Kranken ist w a t s c h e l n d  mit stark auswiirts gestellten 
breitspurigen Ffissen, mit geringer Kniebeugung und tiber das Kreuz vorw~rts 
gebeugtem OberkOrper. Die Ftisse werden nur wenig veto Boden erhoben. 
Eine Treppe vermag er nicht zu ersteigen, abwiirts geht er auf allen Vieren, 
daher er auch stets der titilfe bedarf, wenn er sich auf einen etwas hohen 
Stuhl setzen will. Dagegen kann er aber eine Thfirschwelle passiren, be- 
nimmt sich aber dabei wie ein Kind, das noch nicht recht laufen kann; er 
h0lt sich mit beiden H~nden am Thtirpfosten, dem er die u des 
KSrpers zukehrt und klettert so einen Fuss nach dem anderen hintiber.~ D i e  
Bewegungen sind durehweg langsam, linkiseh, ungeschickt, aber geordnet. 
Feinere Bewegungen der H~nde oder der Finger kann er nicht  ausftihren , 
weil er  sich dabei ebenso ungeschickt benimmt, wie wit es bei kleinen Kind~rn 
zu sehen gewohnt sind. So kostet es ihn schon grosse Schwierigkeiten, seine 
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gewobene Mtitze, die sich zusammenfaltet~ aufzusetzen; meist ruscht sie ihm 
mehrfach nach einer Seite des Kopfes ab. Er kleidet sigh night: allein an 
und a u s ;  dagegen isst er allein. Wean er sitzt, macht er best~indig niekende 
oder wiegende Vor. und Rfickw~rtsbewogungen mit dem OberkSrper (ira Kreuz 
bei feststehendem Kopf) und stSsst dabei leise unartioulirte TSne ans. 

S p r e c h e n  kann er n i c h t ;  Freude und Leid giebt er nur dutch nn- 
a r t i c  u l i  r t e L a u t e kund, die meist ganz gleichartig monoton, doeh "in ver- 
schiedener TonhShe erzeugt werden kSnnen and bei grosser Freude zu einem 
Jauehzen, bei Zorn zu schrillem anhaltendem Schreien werden. 

G e s i c h t ,  G e h S r  und G e s c h m a c k ,  ebenso die Hautsensibilit~t si~d 
nOrmal. 

Der G e s c h l e c h t s t r i e b  ist einigermassen e n t w i c k e l t .  Der Kranke 
hat gar night selten, insbesondere des Morgens wird es beobachtet~ Erectio~en 
und onanirt zuweilen. 

P s y e h i s c h e r s e i t s b e s t e h t v o l l s t ~ n d i g e r I d i o t i s m u s .  AlleSeiten 
geistiger Thatigkeit sind nur in den allerdiirftigsten Rudimentea vorhanden. 

G e m i i t h s b e w e g u n g e n  iiussern sigh in Freude, Furcht und Zorn. Die. 
Aeusserungen der Freude kommen meist aus inneren Zust~nden scheinbax 
ganz unmotivirt, wiihrend i~ussere Einwirkungen, die sonst den Mensehen 
freadig stimmen, insbesondere auch Gesehenk~ Essen, Trinken, Spielwerk und 
dergh einen abso]uten Indifferentismus treffen. Ist er in seiner guton Stimmting~ 
die manehmal stundenlang w~hrt, aber oft in Tagen night ~viederkehrt, so 
verst~rkt sigh das Waekeln mit dem KSrper, seine Gesiehtsz~ge drficken die 
fretidige Stimmung aus, er kneift die Augen etwas zussmmen und zieht die 
Nasenfltigel in Fal ten;  dabei klatscht er 5fter in die Hhnde und summt fort- 
wiihrend hohe, etwas jauchzende~ unarticulirte Laute. Mflsik macht Freude. 
Oefters erscheint augh ein wirkliches L~cheln auf seineni Gesichte u n d  zu- 
weilen summt er ein Liedchen. 

Die W i l l e n s i ~ n s s e r u n g e n  beschriinken sigh auf die Befriediguug 
seiner leibliehen Bedtirfnisse. Nach Essen hat er nie verlangt, dagegen ver- 
langt er Zu trinken und verlangt auf den Stuh], wenn er seine Nothdarft ver- 
righten muss; er is~ hie bei Tage,  selten bei Naeht unreinlich. Bei diesem 
Verlangen ist er jedoch night im Stande, die einzelnefl Dinge etwa dutch 
Zeichen auseinander zu halten; er fasst den Wi~rter an der Hand und g e h t  
mit ihm an den 0rt, wo er die Befriedigung seines W unsches zu finden hofft, 
das Uebrige bleibt ganz dem Denken jenes tlberlassen. Hat er seinen Stuhl 
ganz verriehtet, so fasst er das Stuhlbrett an zum Zeichen~ dass man ihn 
herauslassen solle. Andere Bediirfnisse als die genannten seheint er night 
zu kennen. 

Hinsichtlich der V e r s t a n d e s s p h ~ r e  ist ihm Aufmerksamkeit and Ge- 
d~chtniss nieht ganz abzusprechen. Er  kennt genau seine Freunde und weiss, 
yon were er Gates zu erwarten hat und yon were Unangenehmes. Dem 
Letzteren geht er schea aus dem Wege, nie setzt er sigh neben einen solchen. 
E r  hat eine kleine Zahl Auserwi~h]ter, bei denen er Platz nimmt. Die An- 
nhherung der Wi~rter und des Arztes maeht ihn freundlich and yon diesen 
lSsst er sich manches ruhig gefallen~ was yon anderen ihn in heftigste Angst 
und Zorn versetzt. In der  Ahtheilung ist ein anderer Idiot, der, wenn'mOg- 
lich ihn mit seinen plumpen ungeschickten Z~rflichkeiten sehr belSstigt. Setzt 
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man,ihn neben diesen auf seinen Stuhl, :so zeigt er sofort eine gewisse Aengst- 
lichkeit :nnd sucht seinen~Stuhl soviel als mfglich fortzurt~cken. Kann er sich 
der Z~rtlichkeiten nicht, erwehren~ so gerhth er in zornige Aufregung mit 
~ngstliehem Schreien und dies besonders dann, wenn, wie des.~Iorgens zu- 
weilen, er .mit diesem allein ist~ somit keinen Beistand ftir sich sieht. Lasst 
man ihn gehen, so h~lt er sich am liebsten fern yon den anderen allein, wo 
e r  sich ganz sicher und unbeheltigt weiss und dann erscheint auch am ehesten 
e[ue heitere und freundliche Laune. 

G e d ~ c h t n i s s  hussert sich insbesondere fiir Musik. Er hat dutch Vor- 
spielen mehrere Lieder gelernt, so jtingst wieder die Wacht am Rhein: die 
er zuweilen, nattirlieh ohne Text, summt. Rein sind die TSne nicht. Far 
Worte hat er kein Versthndniss, doch hSrt er wohl seinen l~amen. Auch 
l~sst ihn alles: was um ihn vorgeht, unbertihrt and ohne Aufmerksamkeit. 
Jener andere Idiot erinnert sich, sobald der Sehnee kommt, an Weihnachten, 
was er darch Pantomimen kundgiebt; bei Re i s s  ist an so etwas entfernt nicht 
zu denken; es sind nur die ihn ganz unmittelbar-berahrenden Eindracke, 
welche seine Aufmerksamkeit erregen. Die Ger~the um ihn ausser seinem 
Essgeschirr, Brett und Naehtstuhl kennt er nicht und weiss gar nichts damit 
auzufangen. 

Die k S r p e r l i e h e n  F u n c t i o n e n  s i n d  g a n z  geregel t~  auch tier 
Schtaf ist gut; der Appetit keineswegs, wie sonst oft bei B15dsinnigen~ 
t~berm~ssig. 

Im Jahre 1872 entwiekelte sich bei dem Kranken allmhlig eine chronische 
uleerSse Pneumoni% zu welcher im Monat ganuar 1873 ein allgemeiner Hydrops 
hinzutrat. Unter allgemeinen Kr~fteschwund starb Patient am 1. Februar d. J. 
im Alter yon 31 3ahren. 

Die Sec t ion  ergab folgenden Befund: 
Leiche abgemagert, mhssig starr, mit diffusem Anasarca. Ihrer nngewShn- 

lich geringen GrSsse sind alle einzelnen Theile und Organe proportional~ mit 
Ausnahme des Penis, der starker entwickett ist. Der Daumen der linken 
Hand tragt eine doppelte erste Phalanx mit gemeinsohaftlichem Phalangeal- 
gelenk. Jede der beiden Phalangen hat ihren besonderen Nagel, an ihren an 
einander grenzenden Fl~ehen sind sie verwaehsen. 

Herz ohne Ver~nderung. Linke Lunge mit tier Spitze der Brustwand 
adherent. In der Spitze sehiefrige Induration mit entsprechender Verdickung 
des Pleurafiberzugs, im Uebrigen normal. Rechte Lunge fiber dem gauzen 
Oberlappen der Brustwand fest adh~rent~ die Pleura durehweg trfib, am Ober- 
lappen verdickt. Der ganze Oberlappen ist hart und fest, auf dem Durch- 
schnitt von grauschwarzer Farbe, gleichm~ssig derb, ohne Luftgehalt, da un4 
dort kleine bis kirschgrosse Cavernen rnit theils diekfliissigem Detritus, theils 
k~siger Masse als Inhalt; die Wandung ohne besondere Membran durch alas 
indarirte Gewebe gebildet; Bronchialwandungen verdickt~ zerstreut einzelne 
Tuberkel. Unterlappen hyper~misch und in geringem Grade 6demat6s, tufthaltig~ 

Leber reich an Fett. 1VIilz ~,usserst derb und trocken, knirschend beim 
Durehschnitt, reichliches Balkengewebe, keine malpighischen KSrperchen. 

l~ieren leieht aus der Kapsel auszuschhlen. Parenchym blutarm~ stark 
gelb, die Pyramiden nur stellenweise unterseheidbar und auch da gelblich 
gef~rbt. Im Darm keine Ver~nderung. 
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Schi~del yon .ganz abnormer Configuration. Bei einer, grSssten L~nge yon 
15Ctm. betri~gt :die grSsste Breite nut 11~5 Ctm. bei stark convexer Wslbung, 
Die Form ist rein ellipfisch. Die Sagittal- und Coronalnaht lassen keine Spur 
mehr erkennen~ dagegen ist die Lambdanaht stark ausgeprfi.gt und ir/sofern 
etwas ungewShnlich verlaufend, als ihre Mitte herzfOrmig eingezogen ist, 
d. h. die beiden Schenkel jeweils yon der Mittellinie in einer nach oben coil- 
vexen Linie auslaufen. Dabei liegt diese fiberhaupt ziemlich hoch. Die linke 
H~]fte des Sch~dels sowohl am Dach als am Grund ist durchg~ingig eine halbe 
Linie breiter als die rechtc; desgleichen sind die Graben am Sehiidelgrund 
aUe linkerseits etwas tiefer als rechts. Der Knochen selbst ist links etwas 
dtinner als rechts, fiberall absolut sehr dfinn mit wenig Diplo~ und hlutarm. 
Dura mater ohne Yeranderung. Pia sehr zart und durchsiehtig, leicht ab- 
15sbar. Hirngewicht 1015 Grm. 

Wir geben nun zuerst die genauere Beschreibung des Sch~dels .und dann 
die des Gehirns. 

Schiidel.  

Die stark convexe  Form des Schi~de ldachs  wird hauptshchlich 
durch das fast senkrechte Ansteigen der Scheitelbeine, sowio dutch die ziem- 
lich gerade Richtung der beiden Seitenhlilften des Stirnbeins nach oben be- 
dingt. Diese Knoehen haben dabei eine geringe WSlbung~ erzeugen aber 
durch dieses beinahe senkreehte Ansteigen eine starke eonvexe WSlbung des 
Schadeldachs. Die HShe des Sch~delraums ist dadurch verh~ltnissmitssig 
gross. Sie betr~igt (yon der Mitte des vorderen Umfangs des Hinterhaupts- 
loches zum Scheitel gemessen) 1175 Ctm. Das Hinterhauptsbein ist im Ver- 
h~ltniss zur ganzen Bauart des Sch~.dels yon normaler Richtung und WSlbung. 
Zur Vervollst~ndigung der Anschanung fiber diese Verh~Itnisse der Configura- 
tion des Sch~dels mOchte ich noch hinzuftigen, dass die LUnge yon der 
crista frontalis zur crista occipitalis 15 Ctm. und die Breite im vorderen 
Drittel 8,5 Ctm., im mittleren 11,5 Ctm. und im hinteren 10 Ctm. betragt. 

Ueber die V e r b i n d u n g  de r  e i n z e l n e n  K n o c h e n  durch die Niihte 
ist nur hinzuzufiigen, dass mit Ausnahme der sehon oben angeftihrten Ano- 
malien keine weiteren Abnormit~ten zu finden sind. 

Auch der A s y m m e t r i e  h e i d e r  H ~ l f t e n  des Sch~dels ist schon oben 
gedaeht. 

Wir haben nun nur noch einige Masse fiber den U m f a n g  des Sch~de l s  
mitzutheiten. Als die zweckmi~ssigsten erscheinen mir die yon Herrn Geh. 
H ofrath A r n o l d  zu seinen Messungen benutzten, welcher auch die Gtite 
hatte, mir fiber seine Messungen am normalen Schi~del Mittheilungen za 
machen. Herr Geh..Hofrath A r n old unterscheidet eiue Ohrstirntinie, we!che 
vom porus acusticus externus der einen Seite um die Stirne herum zu dem 
der anderen Seite reicht. Die zweite, die Ohrhinterhauptslinie reicht eben- 
falls yore einen p0rus acusticus externus zum anderen und geht im Bogen um 
das tiinterhaupt. Die Ohrscheitellinie als dritte ffihrt fiber den Scheitel yore 
einen porus acusticus externlas zum anderen. Die GrSsse der Ohrstirnlinie zu 
der der Ohrhinterhauptslinie giebt uns einigen &ufschluss fiber das Verhi~lt- 
niss der Ansbildung des vorderen Theils des Gehirns zu der des hinteren 
Theils. Die Ohrscheitellinie misst die ItShe. Wir theilen im folgenden die 
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Mass~ mit~ WelChe ~ir ffir unseren Fall gefunden haben und vergleiehen die- 
selben mit den vonHerrn Geh. Hofrath A r n o l d  am normalen Seh~del er- 
haltenen: 

Re i s s .  Normal .  
Weib. Mann. 

Ohrstirnlinie 21 Ctm. 27 Ctm. 30 bis 31 Ctm. 
0hrhinterhauptslinie 21 Ctm. 22 Ctm. 22 bis 25 Ctm. 
0hrscheitellinie 28 Ctm. 30 Ctm. 32 bis 33 Ctm. 

Wir ersehen aus diesen Werthen, dass in unserem Fall die Ohrstirnlinie 
sehr tier unter der Norm steht, w~hrend die Ohrhinterhauptslinie nur um ein 
geringes kleiner iSt und die 0hrscheitellinie etwa 4 Ctm. weniger als normal 
betriigt. Somit ist auch das Verh~iltniss zwischen 0hrstirnlinie und 0hr- 
scheitellinie ein abweichendes. Als Regel gilt nach der obigen Tabelle, dass 
die Ohrstirnlinie um ca. 6 bis 8 Ctm. grOsser ist a ls die 0hrhinterhauptslinie. 
In unserem Falle dagegen sind beide gleich gross. Wir sind daher, wie ich 
glaube, zu dem Schluss berechtigt, dass der vordere Abschnitt des Gehirns 
im Verh~ltniss zum hinteren geringer entwickelt sein muss. Die 0hrseheitel- 
linie sagt uns~ dass aueh eine Yerringerung in der ttShenausdehnung des 
Gehirns bestehen muss. 

Aueh der v i s e e r a l e  T h e i l  des K o p f e s  zeigt die Asymmetrie zu 
Gunsten tier linken Seite. 

Der g a n z e  Kopf  macht, was die GrSsse der einzelnen Theile anbetrifft, 
ganz den Eindruck einer k i n d l i e h e n  B i ldung .  

Gehi rn .  

Das g r o s s e  G e h i r n  ist verhaltnissmhssig ziemlich k l e i n  und besonders 
auffallend ist das t h e i l w e i s e  U . ~ b e d e c k t s e i n  des k l e i n e n  G e h i r n s ,  
1)edingt einerseits durch die gering entwickelten Hinterhauptslappen, anderer- 
seits durch die GrSsse des kleinen Gehirns. W~hrend das grosse Gehirn 
etwa die Grbsse des eines kleinen Kindes hat, ist das kleine Gehirn fast so 
gross wie bei pinem Erwachsenen. Die Hinterhauptslappen sind beiderseits 
klein. Das Verhfiltniss zwischea GrSsse des hinteren und vorderen Abschnittes 
des grossen Gehirns stellt sich im Ganzen so dar, dass beide Theile fast 
gleich gross sind, jedenfalls ist abet keine Pr~ponderanz des vorderen Ab- 
schnittes zu constatiren. 

Eine A s y m m e t r i e  b e i d e r  H e m i s p h a r e n  des grossen Gehirns, wie 
ma~ sie jetzt fast aJlgemein als normal annimmt, zu Gtmsten der linken Seite, 
ist sehr deutlich ausgepriigt. Besonders auffallend ist die Asymmetrie beider 
Sehli~fenlappen. Die sti~rkere Entwiekelung der linken Seite ist, wie oben 
bemerkt wurde, auch in der Seh~delhShle ausgesproehen. 

Die 0ber f l i~che  des G e h i r n s  ist ausgezeichnet durch z a h l r e i c h e ,  
z i e r l i e h e ,  s c h m a l e  W i n d t i n g e n .  Die W i n d u n g e n  sind alle g u t a u s -  
g e b i 1 d e t, insbesondere die typisehen Windungen des me~schliehen Gehirns. 
Aber auch die anderen gyri sind regetmassig und symmetrisch angeordnet. 
Ich habe jede einzelne Windung genau nach den Angaben yon A. E e k e r  ~) 
verfolgt und dabei nur einige Unregelmiissigkeiten gefunden, die aber noch 

*) Die Hirnwindungen des Menschen etc. yon A. Ecker .  1869. 
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innerhalb der Grenzen des  Normalen stehen. Ich hihre dieselben, weil sie 
be deutungslos sind ~ hier nieht an. Anders verh~lt es sich mit den Fttrchen. 
A l l e  F u r c h e n ,  s p e c i e l l  d ie  t y p i s c h e n  s ind  mi t  A u s n a h m e  d'e:r 
f o l g e n d e n  g u t  a u s g e b i l d e t ,  einzelne sing sehr tief. Zu diesen Ans- 
nahmen gehiirt vor Allen die F~)ssa Sy]vi i .  Diese zeigt an der steIle~ we 
sich der aufsteigende und horizontale Ast unter einem Winkel abzweigt, eine 
d r e i e c k i g e  Lit eke. 

Figur 1. L i n k e  H e m i s p h e r e .  

In dieser Lficke liegt ein Theft der Insula Reilii often zu Tage. Die 
Liicke ist links grSsser als rechts, in Folge dessen schaut auch links ein 
grosseres 8tiick der Insula Reilii hervor als rechts. Dieses Unbedecktsein der 
Reil'schen Insel ist durch eine zu geringe Entwickelung des operculums~ das 
sieh normaler Weise in den Winkel zwischen aufsteigenden und horizontalen 
Ast der Sylvischen Spalte erstreckt, bedingt. Eine zweite Ausnahme ist das 
Anftreten der F i s s u r a  o c c i p i t a l i s  e x t e r n a ,  der sogenannten Affe!a- 
f u r che .  

Figur 2. R~echte H e m i s p h e r e .  
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Auf der rechten Hemisphhre stellt sie eine tiefgehende, weitklaffende 
Fllrche dar. Der Hinterhaaptslappen erschein~ dadurch wie ein angesetztes 
Sttiek an den tlbrigen Theil d~r ttemisphiire. Diese Furehe treant den Hinter- 
hauptslappen yon dem ScheiteBappen. Sie beginnt auf der Convexit~t der 
tIemisph~re etwas entfernt yore medianen Rand, l~uft an der ~usseren Seite 
herab und erstreckt sich auch noch theilweise auf die Basis des Gehirns. 
Links ist nur eine Andeutnng dieser Furche zu erkennen. 

Auf der l i n k e n  S e i t e  ist noeh e ine  schii, r f e r  h e r v o r t r e t e n d e  ab-  
no rme  F u r c h e  vorhanden, die bis jetzt noeh hie beobaehtet worden zu sein 
scheint. Sie beginnt auf der HShe des Hinterhauptslappens, li~uft yon bier 
schr~g abwiirts iiber den Seheitellappen und miindet dann in die erste Schl~fen- 
furche ein. In der Figur ist sie mit X bezeichnet. 

An der Bas i s  des G e h i r n s  ergeben sich normale Verhiiltnisse. 
Dutch einen Schnitt durch die Verbindungsmasse beider ttemispharen 

erhalten wir ein Bild yon der medianen Seite derselben. 

Figur 3. M e d i a n e  S e i t e  der  l i n k e n  Hemisphi~re .  

Am auffallendsten ist hier zuniicht tier B a l k e n .  Dieser ist ausser- 
ordentlich s c h m a l  in seiner ganzen L~nge, ein Wulst ist kaum in Andeutung 
vorhanden~ das Knie ist sehr spitzwinklig gebogen und wird yon zwei eben- 
falls sehr sehmalen Schenke]n gebildet. 

Die andere Mantelcommissur, die c o m m i s s u r a a n t e ri o r i s t  nur minimal 
entwickelt and ist am erh~rteten Gehirn nur schwierig zu erkennen. 

Am GewSlbe~ sowie am gyrus fornicatus lassen sich keine Anomalien 
constatiren. Bei Er0ffnung der Ventrikel stellen sich diese gut ahsgebildet 
und yon mittlerer Weite dar. Die u die Sehh[igel und die Streifen- 
hfigel sind normal entwickelt. Die commissura mollis fehlt. 

Masse yon den einzelnen Theilen h~be ich nieht angegeben, weil dieselben 
yore erhiixteten Gehirn genommen~ keinen Werth haben. 

Ueber das k l e i n e  G e h i r n  ist ausser seiner~ Gri~sse und dem theilweisen 
U n b e d e c k t s e i n  nut zu erwhhnen~ dass es auch an der oben erwi~hnten 
A s y m m e t r i e  Theil nimmt. Die linke Halbkugel ist griisser als die rechte. 
Auch das verl~ngel'te Mark zeigt diese starkere Entwizklung auf der 
linken Seite. 



858 Dr. Franz Fischer, 

Das W e s e n t l i c h e  des a n a t o m i s c h e n  B e f u n d e s  i s t  d e m n a c h  
e in  g e r i n g  e n t w i c k e l t e r  H i r n m a n t c l  mi t  ebenso  i n d e r E n t w i c k -  
l u n g  z u r i i c k g e b l i e b e n e m  C o m m i s s u r e n ' s y s t e m .  Diese Anomaliedes 
Gehirnbau's erklhrt nach den gegenwhrtigen Ansichten fiber die Physiologie 
der Centralorgane theilweise das klinische Bild. In den Grosshirnhemisph~ren 
sollen Intelligenz und Wille ihren Sitz haben. Ganz besonderes Gewicht legt 
man auf die Ausbi]dung der Stirnlappen. Derse]be sell nach den Messungen 
yon H. W a g n e r  bei besonders geistreichen Menschen eine grSssere Ober- 
fl~chenentwieklung zeigen. Ferner nimmt man an nach den Experimenten 
yon F r i t s c h  und Hitzig*) ,  yon Fourni6**)  und yon I~o thnage l  ~*~) dass 
im vorderen Theil der Hirnrinde gewisse motorische Centren ihren Sitz haben. 
In den hinteren Theil verlegt man die sensorischen Leitungsbahnen. 

Bei Reiss ist die Verstandesth~tigkeit gar nicht und die Willensthi~tigkeit 
kaum entwickelt. Diese Symptomc kSnnen wir daher unmittelbar aus der ge- 
ringen Entwicklung des Gehirnmantels erkl~ren. Auch die StSrungen in der 
Motilitiit lassen sich mit der Annahme yen motorischen Centren in der Gross- 
hirnrinde vereinen. Eine besonders geringe Oberfli~chenentwicklung des 
Stirnlappens, wie sie bei geistig sehr niederstehenden Individuen beobachtct 
wurde, ist in unserem Falle nicht zu constatiren. 

Ueber die physiologische Bedeutung des Balkens ist noch wenig bekannt. 
W u n d tj-) schliesst aus der Massenzunahme des Balkendarchschnitts yon vorn 
nach hinten, dass derselbe haupts~chlich die Rindenpartien tier Occipitalregion 
verbinde. L o n g e t t j ' )  steltt den Satz auf, dass der Balken beim Menschen 
fehlen kSnne, ohne dass daraus ein Nachtheil ffir die Erhaltung des Lebens 
erwachse. Er bemerkt auch, sowie J u 1. S a n d e r J'j-j'), dass bei geistesschwachen 
Individuen 5fter ein theilweiser oder totaler Balkenmangel beobachtet wurde. 
Beide Beobachter kommen aber zu dem Schluss, dass bei solchen Gehirnen 
yon Geistesschwachen ausser dem Fehlen des Balkens immer noch andere 
~matomische Befunde im Gehirn vorhanden waren, die die Sehwi~che der In- 
telligenz erkl~rten. 

Wir sind daher nicht berechtigt, in unserem Falle aus dem schmalen 
Balken mit seinem kleinen Wulst einen Schluss zu ziehen. Nur der eine Satz, 
den auch schon Reich ert~J ") ausgesprochen hat~ dass die GrSsse des Balkens 
in directem VerhMtniss stehe zur Gr0sse der Hinterlappen, erhMt durch unser 
Pr~parat eine Stfitze. 

Aueh die sp~rlich entwickelte commissura anterior kann uns kein Symp- 
tom unseres Krankheitsbildes erkl~ren. Sic wird jetzt fast allgemein nach 
der Ansicht yon Huschke ,  J. S a n d e r  und M e y n e r t  als ein Riechchiasma 

~) Archly f(ir Anatomic und Physiologic etc. yon R e i c h e r t  and Du 
B o i s - R e y m o n d  1870. 

**) Gazette des hSpitaux 1872. 
***) Tagbtatt der l~aturforscherversammtung zu Leipzig 1872 und Archiv 

fiir patholog. Anatomic yon R. u  Bd. 57 und 58. 
~) W u n d t ,  Grundztige der physiologischen Psychologic 1874. 
+t) L onge t ,  Anatomic und Physiologic des Nervensystems 1847. 
~-~J-) J. S a n d e r ,  Dieses Archiv. Bd. I. 
*t) R e i c h e r t ,  Der Bau des menschlichen Gehirns 1861. 



Besehreibung eieer gemmungsbildung des Gehirns. 859 

betrachtet. Ueber die Ausbildung des Geruchsinns bei unserem Kranken 
wissen wir aber nichts. Des Unbedecktsein der insula Reilii, durch zu geringe 
Bildung des ()perculum's bedingt~ dfirfte uns die Aphasie erklSren, denn es ist 
durch pathologische Beobachtungen hinreichend naehgewiesea~ class Erkran- 
kungen des operculum's und Insellappens mit Aphasie verbunden waren. 

Des Auftreten der Fissure occipital, externa in der Form einer weit- 
klaffenden Spalte wie sie sich an tier rechten Hemisphere unseres Pri~parats 
findet~ ist jedenfalls nicht ganz ohne Bedeutung. Eine solche Furche wurdc 
zwar auch schon an Gehirnen yon geistig nicht niedrig stehenden Menschen 
beobachtet~ allein nur in Andeutung, wie sie sich etwa an der linken Seite 
unseres Prii, parates zeigt. Pansch*) ,  der fiber die Furchen auf den (]ross- 
hirnhemisphhren der Menschen und der Affen genaue Untersuchungen gemacht 
hat, kam zu dem Resultat, dass die Fissure occipital externa bei manchen 
mehsch[ichen Hirnen vorkommt, allele sie sei keine typisehe Furche des 
Menschenhirns. 

Ueber die mit X bezeichnete Furehr ist mir niehts bekannt. Dieselbe ist 
jedenfalls yon untergeordneter Bedeutung. Die Asymmetrie der Hemispharen 
zu Gunsten der linken ist ein normaler Befnnd. Auch d~s Fehlen der com~ 
missura mollis kommt sehr h~ufig vor. 

Das theilweise Unbedecktsein des kleinen Gehirns erinnert etwas an des 
Affengehirn und an des Gehirn yon Microeephalen. 

Wenn naeh dem Gesagten nun angenommen werden darf, dass wires  
bier mit einer Hemmung in de r Entwicklung zu thun haben~ so dr/ingen sieh 
uns noch folgende drei Fragen auf: 1) Warm ist diese Hemmung eingetreten? 
2) Wodurch? 3) Ist die Entwickelung vollst~indig gehemmt worden oder war 
noch ein geringes Wachsthum mOglich? 

Far die Beantwortung der ersten Frage sind folgende Thatsaehen mass- 
gebend. Erstens macht das cerebrum durch seine geringe GrSsse und seine 
Zahlreichen schmalen Windungen ganz den Eindruek des eines neugeborenen 
Kindes oder eines Foetus aus dem zehnten Mondsmonat. Zweitens ist yon 
ganz besonderer Bedeutung des Unbedecktsein der Reil~schen Insel. Die 
Rei l ' sche  Insel ist nach zabh'eichen Beobaehtungen yon Frd .  A r n o l d  bis 
zum zehnten Mondsmonat beim Foetus unbedeckt and erst in diesem Monet 
bildet sich die Decke und die lnsel wird zum lobus opertus. Aus diesen bei- 
den Punkten siud wir vielleicht einigermassen berechtigt, die Hemmung der 
Entwicklung in den zehnten Mondsmonat des foetalen Lebens zu verlegen. 

1%ch mehr kommen wit in des Gebiet tier tIypothesen~ wenn wit uns nach 
dem Grund dieser ttemmung ir~tgen. Wir haben hier nut einen Anh~.ltspnnkt 
in tier frfihzeitigen Verkn~cherung der Ni~hte. Allele dies Moment wird kaum 
eine Erklii, rung geben kSnnen. Denn mfissten wir in dieser frfihzeitigen Ver- 
knScherung die Ursaehe f(ir die zur~ickgebliebene Entwicklung des Gehirns 
erkennen~ so wi~ren wir zu der Theorie gedriingt~ dass die Verkn0cherung 
schon im letzten Schwangerschaftsmonat oder doeh gleieh nach der Geburt 
stattgefunden hat und dass dann durch Druck yon aussen des Gehirn in seinem 
Wachsthum beschritnkt wurde. Dies ist aber sehr unwahrscheinlich und es 
sprieht aueh gegen diese Theorie die neuere Ansehauung tiber des Waehsthum 

*) Archly ffir Anthropologie Bd. IlL 1868. 
Archly f. Psychiatrle.  V. 3. /deft. 6 5  
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der Sehhdelknochen. Man nimmt jetzt Bin interstitielles Wachsthum der 
Sch~delknoehen an, und G u d d e n  betrachtet die N~hte als einfaehe Ber~h- 
rungslinien der verschiedenen Knochenwachsthumsbezirke. Der wahrschein- 
liehere Grund wird daher in der ursprOnglichen Anlage zu suehen sein. 

Eine geringe Entwiekhng des Gehirns, jedenfalls aber des kleinen Ge- 
hirns hat in sphterer Zeit noch stattgefunden. Der Kranke hat es ja bis zu 
einer gewissen, wenn aueh sehr niederen Stufe der Entwicklang gebracht~ und 
dazu war gewiss auch ein m~ssiges Wachsthum des Gehirns nothwendig. Was 
aber das kleine Gehirn betrifft, so ist dasselbe so gross wie es bei einem 
Kinde gewShnlich nicht gefunden wird, sondern wie es dem eines Erwachsenen 
entspricht. Es muss daher gewachsen sein. 

Znm Sehluss sei es mir noeh gestattet, Herrn Assistenzarzt Dr. O t t o ,  
dessert Abtheilung in der Irrenanstalt zu Pforzheim das betreffende Individuum 
angehSrte, f(ir die UebeEassnng des Fails,  sowie Herrn Geheimen tIofrath 
Dr. F. A r n o l d  in Heidelberg ffir die freundliche Mittheilnng seiner Resultate 
bei Messungen normaler Sch~del bestens zu danken. 

Erkl~irung der Abbildungen. 
Die Abbildungen stellen das Gehirn in 2/'3 der natfiHichen Gr6sse dar. Sic 

warden yore erhhrteten Praparat genommen und es ist daher das Gehirn durch 
Schrampfung um tin Weniges kleiner ~ls das fl'ische Gehirn. 

F i g u r  1. Linke Hemisph~,re. 
J.  ~.  ---- Insuta Reilii. 
X • = die oben beschriebene Furehe. 
F.  o. e~ = Fissura occipit externa in Andeutung. 

F i g u r  2. Rechte Hemisphere. 
J.  ~ .  ~- Insula Reili. 
F. o. e. ---- Fissura occipit externa. 

F i g u r  3. Mediane Seite der linken I=Iemisphhre. 
C. a. ~ Commissura anterior. 

A n m e r k u n g :  Nach der Abbildung scheint die HShe des Gehirns in 
Missverhaltniss zu stehen mit tier oben angegebenen Hbhe des Sch~delraums. 
Im frischen Zustand war dies nicht der Fall. Das Gehirn lag sehr lange in 
Alkohol und grSsstentheils auf der Convexitat. Dadurch ist jedenfalls die 
jetzige HShenverringerung des Gehirns bedingt. 

Druck yon G. Berner in Berlin. 


